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RESUMO

Os lares de idosos sdo espacos com caracteristicas especificas, onde a garantia de condicdes de

trabalho saudaveis é fundamental para o bem-estar dos trabalhadores e dos idosos.

Os profissionais que exercem a sua funcdo em lares estdo cada vez mais expostos a diversos riscos
ocupacionais. Por isso importa refletir acerca dos fundamentos tedricos e dos métodos
relacionados com a avaliagdo dos riscos ocupacionais, bem como os meios utilizados na

implementagdo de medidas efetivas que resultem numa estratégia preventiva ocupacional.

Tendo em conta esta premissa, pretendeu-se realizar um estudo que contribua para o
desenvolvimento da tematica “percecdo do risco ocupacional em ajudantes de ag&o direta num
Lar, na Regido Centro” relativamente a diversas dimensdes do risco ocupacional. O objetivo geral
deste estudo ¢ avaliar a percecdo dos riscos ocupacionais destes profissionais. Pretendeu-se ainda

conhecer os fatores que poderdo estar associados a sua perce¢do dos riscos ocupacionais.

Para obtencdo desses dados foi criado, como instrumento de investigagdo, um questionario com
objetivo de fazer a caracterizacéo sociodemografica da populacdo em estudo, a caracterizacéo do
contexto de trabalho, identificar e analisar os fatores de risco relacionados com a profisséo, bem
como recolher dados sobre a percecdo dos riscos destes profissionais. Os dados foram tratados
através do software estatistico IBM SPSS versdo 25.0. A interpretacdo dos testes estatisticos foi

realizada com base no nivel de significancia de p=0,05, com intervalo de confianca de 95%.

A amostra é constituida por 39 participantes, a sua totalidade mulheres, maioritariamente casadas,
tendo mais de 10 anos de experiéncia profissional e trabalhando 40 horas semanais. A maioria
dos participantes tem entre 0s 7 e 9 anos de escolaridade. Neste trabalho, podemos concluir que
os fatores sociodemogréaficos ndo influenciaram a perce¢do dos riscos ocupacionais a que 0s

profissionais em estudo estdo expostos durante a sua atividade laboral.

As 39 participantes ja frequentaram acOes de formagdo sobre higiene, salde e seguranca no
trabalho e apenas 12,8% dos intervenientes refere ter sofrido um acidente de trabalho.

Apds anélise das respostas, comprova-se gue os colaboradores reconhecem a existéncia de perigos
no desempenho das suas funcGes. Afirmam saber quais os comportamentos adequados para
determinadas situagcdes de trabalho, reconhecendo que a formacdo em salde e seguranga no

trabalho, é fundamental para se sentirem confiantes na sua atividade profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Riscos ocupacionais; Perce¢do do risco; Ajudantes de Acao Direta.



ABSTRACT

Nursing homes are spaces with specific characteristics, where the assurance of healthy working

conditions is essential for the well-being of workers and the elderly.

Individuals who work in nursing homes are increasingly exposed to various occupational risks.
That is why it is important to think about the theoretical foundations and methods related to the
assessment of occupational risks, as well as the means used to implement effective measures that

result in an occupational preventive strategy.

Bearing this in mind, we intended to carry out a study hopefully contributing to the development
of the topic "perception of occupational risk concerning care providers in a nursing home located
in the central region™ in relation to several dimensions of occupational risk. The general objective
of this study is to assess the perception of these professionals’ occupational risks It was also

intended to know the factors that may be associated with their perception of occupational risks.

In order to obtain these data, a questionnaire was created as a research tool in order to make the
sociodemographic characterization of the study population, the characterization of the work
context, the identification and analysis of risk factors related to the profession, as well as the data
collection on the risk perception of these professionals. Data were processed using the statistical
software IBM SPSS version 25.0. Statistical tests were interpreted based on the significance level

of p = 0.05, with a 95% confidence interval.

The sample consists of 39 participants, all women, most of them married, with more than 10 years
of professional experience and working 40 hours a week. Most participants have between 7 and
9 years of schooling. In this work, we can conclude that the sociodemographic factors did not
influence the perception of occupational risks to which the individuals under study are exposed

during their work activity.

The 39 participants have already attended training courses on hygiene, health and safety at work

and only 12.8% of them reported having suffered an accident at work.

After analyzing the responses, it is proven that workers recognize the existence of dangers in the
performance of their duties. They claim to know what behaviors are appropriate for certain work
situations, recognizing that training in health and safety at work is essential to feel confident in

their professional activity.

KEYWORDS: Occupational risks; Risk perception; Care Providers.
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INTRODUCAO

O aumento da esperanca de vida, e consequentemente o0 aumento da populacdo envelhecida, as
inerentes dependéncias ao nivel da satde do idoso e as alteraces na estrutura familiar, levam as
familias a procurarem respostas de apoio para cuidar dos seus idosos, 0 que leva a necessidade
crescente de respostas sociais, como é o exemplo das instituicGes de apoio e cuidados a idosos
(lares de idosos). Assim, o exercicio desta atividade potencia o crescimento de profissionais
associados a esta realidade. Os profissionais que prestam os cuidados a idosos, designam-se de
Ajudantes de Ac¢do Direta (AAD). Segundo a legislacdo portuguesa, a sua presenca é obrigatéria

durante as 24 horas do dia.

Estes profissionais estdo expostos a inimeros riscos laborais, onde se podem considerar os fatores
quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, 0s quais podem originar doencas
profissionais e acidentes de trabalho. Os trabalhadores sdo 0s mais interessados na sua salde e
seguranca, por isso é importante que fagam parte das estratégias ativas da prevencao de acidentes
de trabalho e doencas profissionais, ou seja na sua satide laboral. E importante o papel tedrico e
técnico desenvolvido na determinacdo dos perigos existentes no seu posto de trabalho, mas é de
extrema importancia acrescentarmos a parte mais “subjetiva” na equacao, sendo ela a percegdo
dos trabalhadores, s6 assim, conseguiremos resultados satisfatorios na adocédo de estratégias
eficazes na prevencdo e promocao da satde ocupacional, bem como na defini¢cdo de politicas de

gestdo de risco ocupacional.

Posto isto, é importante refletir sobre fundamentos teéricos e métodos relacionados com a
avaliacdo dos riscos ocupacionais e 0s meios necessarios na implementacdo de medidas efetivas
com base numa estratégia ocupacional preventiva. Assim, definiu-se como objetivo geral deste
estudo avaliar a percecdo dos riscos ocupacionais dos Ajudantes de Acdo Direta de um Lar, da

Regido Centro.

Também se pretende avaliar se outros fatores (como por exemplo, género, idade, tempo de
servico, escolaridade e ocorréncia de acidentes de trabalho) influenciam a percecdo e / ou
comportamento perante 0s riscos ocupacionais a que os Ajudantes de Acdo Direta estdo sujeitos.

A pesquisa teve por base trés questdes gerais de investigag&o:

e Que fatores poderdo estar associados a percec¢ao dos riscos ocupacionais pelos AAD

(Ajudantes de Acdo Direta) de um Lar da Regido Centro?

e O comportamento dos AAD de um Lar da Regido Centro altera-se ap0s a ocorréncia de

acidentes de trabalho?

e Qual a percecao geral dos riscos ocupacionais dos AAD de um Lar da Regido Centro?
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As subquestbes, as respetivas dimensdes e subdimensdes serdo desenvolvidas a partir destas

guestdes gerais e encontram-se descritas no capitulo I1- Metodologia.
A presente dissertacdo esté estruturada em quatro capitulos, que resumiremos de seguida.

No Capitulo I intitulado de “Enquadramento Tedrico”, é efetuada a revisdo bibliografica de
temas e conceitos relevantes para este trabalho ajudando a enquadrar a investigacdo realizada.
Neste capitulo iniciaremos com uma breve abordagem a carreira de Ajudantes de Acdo Direta.
De seguida, trataremos brevemente o tema salde ocupacional, onde se destaca os conceitos de
salide ocupacional, risco e perigo. Serdo focados os contelldos sobre os principais riscos
ocupacionais e 0s seus efeitos na satde dos profissionais em estudo. Apresentaremos ainda, o
tema percegdo do risco e por fim, a prevencdo dos riscos ocupacionais, onde abordaremos as

medidas globais e os equipamentos de protecdo individual.

Quanto ao Capitulo 11- “Metodologia ”, sdo abordados os procedimentos metodoldgicos relativos
a implementagdo do trabalho efetuado. Primeiramente apresentaremos a tematica em estudo, de
seguida s@o expostos 0s objetivos do trabalho, bem como as questdes e subquestdes que
orientaram a nossa pesquisa. Posteriormente é exibido e fundamentado o instrumento de
investigacdo de recolha de dados que permitiu a efetivacdo do estudo, nomeadamente o
questionario, bem como a descricdo do procedimento para a colheita de dados. Define-se de
seguida, as variaveis em estudo (variavel dependente e independente). O capitulo termina com a

descricdo dos procedimentos adotados para o tratamento e analise dos dados.

Quanto ao Capitulo II- “Apresentacdo dos Resultados”, sdo apresentados os dados obtidos
através dos instrumentos de investigacao, seguindo a légica da tabela de especificacbes (ANEXO

1) e respetivo questionario (ANEXO I1) colocando em evidéncia as dimensdes do risco.

Relativamente ao Capitulo 1V- “Discussdo e Andlise dos Dados”, serdo confrontados e revistos
0s principais resultados que merecem maior relevancia e os contributos decorrentes da revisdo
bibliogréafica, tendo como referéncia o desenvolvimento do estudo. Neste capitulo tentou-se
responder as respetivas questdes de investigacdo colocadas inicialmente, confrontando-as com a

literatura existente.

Por fim, serdo aludidas as principais conclusdes do estudo num resumo breve e serdo enumeradas
linhas orientadoras futuras e possiveis sugestdes de melhoria e desenvolvimento de futuros
trabalhos. De ressalvar que o projeto desta dissertacdo foi apresentado ao Conselho Cientifico da
Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, bem como & direcio

da instituicdo onde se realizou o estudo, tendo sido aprovado por ambos, sem alteracGes.
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CAPITULO I- ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo serdo abordados alguns conceitos fundamentais para a compreensdo desta
tematica. Inicia-se com a descri¢do da carreira de Ajudante de Acdo Direta. Posteriormente ira
ser apresentado um breve resumo histérico sobre a salde ocupacional. De seguida, sera exposto
a definicdo de conceitos como saude ocupacional, risco e perigo, desenvolvimento do conceito
dos varios fatores de risco ocupacionais (quimicos, fisicos, biol6gicos, ergonémicos,
psicossociais, organizacionais e individuais), bem como relacionar estes com 0s seus efeitos na
salide dos trabalhadores em estudo. Segue-se o desenvolvimento da temética da percecdo do risco.
No final do capitulo ir4 ser abordada a prevencdo dos riscos ocupacionais, quer a nivel das
medidas globais/coletivas quer a nivel individual (através dos equipamentos de protecdo

individual).

1) AJUDANTES DE ACAO DIRETA

Apesar das fungdes serem as mesmas, o profissional objeto do presente estudo detém diferentes
designac@es profissionais para 0 mesmo posto de trabalho, dependendo da entidade patronal a
que se encontre vinculado. Quando ligado ao servigo de uma organizagao associada a Unido das
Misericordias Portuguesas, o trabalhador pertence a categoria profissional de Ajudante de Lar e
Centro de Dia'. Se o trabalhador estiver vinculado a uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social é classificado com a profissdo de Ajudante de Acéo Direta?. O trabalhador se estiver sujeito
ao regime do contrato de trabalho em fungdes plblicas, ou seja, se pertencer aos quadros da fungdo

pUblica é designado de Assistente Operacional .

De referir que segundo a Classifica¢do Portuguesa das Profissdes de 2010, o profissional sera
designado de Auxiliar de Salde (codificacdo atribuida: 5321.0) (“Grande Grupo 5 —
Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranga e vendedores”, mais concretamente

no “Subgrupo dos Trabalhadores de cuidados pessoais nos servigos de satde”) “.
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1.1) CARREIRA DE AJUDANTES DE ACAO DIRETA
De acordo com o Decreto-Lei n.° 414/99, a carreira de Ajudante de Acéo Direta refere-se®:

“I - Ao ajudante de acdo direta compete trabalhar diretamente com idosos, quer
individualmente, quer em grupo, tendo em vista o seu bem-estar, pelo que, de acordo
com a programacdo previamente determinada, executa a totalidade ou parte das

seguintes tarefas:

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

(quarto, enfermaria, salas de estar, refeitorio, espacos livres, jardins, etc.);

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

aos habitos alimentares dos utentes;

c) Assegura a sua alimentag&o regular, auxiliando-os nos seus movimentos,
incentivando-os diretamente quando necessario, tendo em atencao fatores varios,

como a mobilidade e o cansago;

d) Apos a refeicdo, recolhe as marmitas e outros utensilios e, eventualmente,
lava-os na copa de modo a manter as melhores condigBes de higiene e evitar

transmisséo de doencas;

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

medicinais, p6 de talco e executar pensos simples;

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

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

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

caracteristicas destes, o tempo e outros fatores;



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

requisicdo e arruma-as devidamente nos roupeiros da respetiva enfermaria;

J) Requisita, recebe, controla e distribui os artigos de higiene e conforto dos

utentes;

k) Procede ao acompanhamento diurno e noturno dos utentes, dentro e fora
dos servicos e estabelecimentos, guiando-os, auxiliando-os, estimulando-os através
da conversagdo, detetando 0s seus interesses e motivacdes e participando na

ocupacao de tempos livres;

I) Acompanha-os nas idas e vindas aos hospitais ou outros centros de

tratamento;

m) Colabora na montagem das exposicdes dos trabalhos dos utentes, na

venda dos respetivos trabalhos, bem como nas decorac¢des aquando de festas;

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

psiquicas e sociais);

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

pessoais nas quantidades necessarias para o periodo de auséncia;

p) Providencia pela manutencéo das condic¢@es de higiene e salubridade dos

quartos, corredores e salas de lazer;
q) Mantém em bom estado de conservacdo o material a seu cargo;

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

segundo instrucdes recebidas.

2 - As tarefas mencionadas no nimero anterior devem ser executadas no domicilio

dos utentes, nos casos em que o estabelecimento assegura o apoio domicilidrio ™.

Durante o presente trabalho, optamos por utilizar a definicdo de Ajudante de Acdo Direta aos
profissionais da area de apoio social, pois estdo vinculados uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (o local em estudo). Estes trabalhadores s&o considerados como profissées
de risco devido ao seu contetdo funcional, expondo-se diariamente a riscos de ordem bioldgica,
quimica, ergonémica e psicossocial, contribuindo para um elevado nimero de acidentes de

servico e doencas profissionais 7.
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2) SAUDE OCUPACIONAL

Ao longo da historia da Humanidade, o Homem demonstrou preocupagdo com a saude e
seguranca dos trabalhadores. O cddigo de Hamurabi (1792-1750 a.C.) é o primeiro repositério de
preceitos legais conhecido. Nele constam medidas penais aplicaveis aos responsaveis por alguns

acidentes de trabalho 8.

E possivel reconhecer relatos e abordagens na area laboral num documento realizado por
Hipdcrates (pai da medicina moderna) em 400 a. C., dando énfase ao papel do trabalhado, a par
com a alimentagdo e do clima na origem de algumas doencgas. Hipocrates definiu “colica do
mineiro” caracterizadas por contragdes do estdmago, endurecimento do abdomen e dores do
joelho (crise aguda) devido ao envenenamento por chumbo nos trabalhadores de extracdo de

metais 8.

Plinio (23-79 a. C.) descreveu as condi¢des de trabalho nas minas, dando importancia a agentes
nocivos como o chumbo, merclrio e as poeiras, apontando a necessidade da utilizacdo de
equipamentos de protecdo, como por exemplo, mascaras feitas de tecidos ou bexigas de animais

para diminuir a inalacéo de agentes nocivos °.

Nas civilizagBes gregas e romanas houve também necessidade de assegurar condi¢des minimas
de trabalho, nomeadamente na industria extrativa. Os romanos no século I, divulgavam regras de

seguranga na abertura de galerias na tentativa de eliminar os acidentes de trabalho®.

Na idade media, Georgius Agricola e Paracelsus, no século XV e XVI publicaram estudos
relacionando doencas emergentes com a inddstria extrativa, onde descrevem a asma do mineiro e
recomendam o uso de méscaras, sistemas de ventilacdo para minimizar as doengas pulmonares e

diminuir o impacto dos contaminantes. Descrevem ainda, a intoxicagdo por mercurio em minas®.

O ano de 1700 foi marcado pela obra de Bernardino Ramazzini que publicou um livro intitulado
de De Morbis Artificum Diatriba, onde apresenta o estudo de doencas relacionadas com o
trabalho, onde indicava a existéncia de riscos provocados por produtos quimicos irritantes, pelo
po, metais e outros agentes. Estes estudos resultaram da observacao de varias profissdes da época,
ficando assim conhecido como o pai da medicina do trabalho. Os seus estudos consistiam ainda,
na sistematizacdo de doencas profissionais e medidas de protecdo para que houvesse adocdo de

leis para protecéo no trabalho e indemnizacdo dos trabalhadores &-1°.

Entre 1713-1788, 0 médico inglés Pott estudou o nimero de horas de trabalho e determinadas
doencas profissionais. Também é autor do estudo que relaciona o cancro do escroto com

trabalhadores limpa-chaminés &.
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A revolucdo industrial (século XVIII) teve consequéncias profundas na sociedade e salde do
Homem. Houve deterioracdo das condigbes de trabalho, aumento da sinistralidade laboral e
surgimento de novas doencas. Assim, 0s Estados mais desenvolvidos ddo conta da necessidade
de aprofundar a dimens&o desta problematica criando medidas de prevencéo e protecéo na area

da salde e seguranca no trabalho®*.

Em 1802, foi criada a primeira lei de prote¢&o aos trabalhadores, em Inglaterra, designada de Lei
da Saude e Moral dos Aprendizes, onde constava a limitacdo a 12 horas da jornada diaria de
trabalho, a lavagem obrigatéria das paredes das instalagcdes duas vezes por ano e a ventilagdo dos

ambientes de trabalho®.

Em 1830, o governo britdnico nomeou Robert Baker como Inspetor Médico de Féabricas na Gra-
Bretanha, onde teria que visitar diariamente os locais de trabalho e estabelecer liga¢do do tipo de
trabalho e a salde dos trabalhadores, dando origem ao primeiro corpo de inspecao conhecido, 0s
visitors. Em 1833, foi aprovada a lei das Fabricas, onde proibia o trabalho noturno para criangas.
Esta lei foi considerada a primeira legislaco realmente eficiente no campo da protegdo ao

trabalhador, sendo a base para legislacdo da salde do trabalho?®.

Em 1919, apds a Primeira Guerra Mundial, na conferéncia da Paz, foi criada a Organizacao

Internacional do Trabalho (OIT), tendo como objetivo a melhoria das condigGes de trabalho®.

Apos a Segunda Guerra Mundial, em 1946, foram criados os primeiros servigos de medicina do
trabalho obrigatérios, em Franga, tendo como objetivo prevenir as incapacidades profissionais e

a promocédo de salde®.

Outro marco histérico foi a criagdo da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), em 1948,
instituicdo importante a par da OIT, no desenvolvimento de conhecimento e emanacdo de

normativas relacionadas com esta tematical2.

Desde entdo, tém sido publicadas e emanadas inUmeras normas, recomendacgdes, leis onde a

salde, seguranca e higiene do trabalho tem sido uma constante nestes anos &1,

2.1) DEFINICAO DE SAUDE OCUPACIONAL

O conceito de Saude Ocupacional tem vindo a evoluir ao longo dos tempos. A Saude Ocupacional
por vezes também denominada por Seguranca e Saude do Trabalho tem como objetivos a

prevencéo dos riscos profissionais e a protecdo e promocao da satde do trabalhador 2.

A Salde Ocupacional visa garantir ambientes de trabalho saudaveis que evitem ou minimizem a

exposicdo profissional a fatores de risco, assegurem a qualidade de vida no trabalho e permitam
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alcancar elevados niveis de conforto, salde e bem-estar fisico, mental e social a todos os
trabalhadores. Estes objetivos sdo garantidos através de estratégias de identificagdo, avaliacéo e
controlo dos riscos associados ao local de trabalho, a¢des de vigilancia e promogao de satde dos

trabalhadores no local de trabalho?3.

A Salde Ocupacional é definida pela OMS e pela OIT como “a drea que se dedica a promogao
e manutencao do mais elevado padrdo de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores de
todos os setores de atividade; a prevencdo das alteracdes de salde provocadas pelas suas
condicdes de trabalho; a protecdo dos trabalhadores contra os riscos resultantes de fatores
adversos, no seu local de trabalho; a proporcionar ao trabalhador, um ambiente de trabalho

adaptado ao seu equilibrio fisiolégico e psicolégico "*2.

Importa compreender alguns conceitos nesta area, descritos de seguida:

-Trabalhador- “a pessoa singular que, mediante retribuicdo, se obriga a prestar um servigo a
um empregador e, bem assim, o tirocinante, o estagiario e o aprendiz que estejam na dependéncia

econdémica do empregador em razdo dos meios de trabalho e do resultado da sua atividade” %,

- Empregador- “a pessoa singular ou coletiva com um ou mais trabalhadores ao seu servi¢o e
responsavel pela empresa ou estabelecimento ou, quando se trate de organismos sem fins

lucrativos, que detenha competéncia para a contratagio de trabalhadores ™** ;

- Local de trabalho- “o lugar em que o trabalhador se encontra ou deva dirigir-se em virtude

do seu trabalho, no qual esteja direta ou indiretamente sujeito ao controlo do empregador”** ;

-Acidente de trabalho- “aquele que se verifique no local e no tempo de trabalho e produza direta
ou indiretamente lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca de que resulte reducdo na

capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte” *°.
Considera-se também acidente de trabalho o ocorrido:
a) No trajeto de ida para o local de trabalho ou de regresso deste:

- Entre qualquer dos seus locais de trabalho, no caso de ter mais de um

emprego;

- Entre a sua residéncia habitual ou ocasional e as instalacbes que

constituem o seu local de trabalho;

- Entre qualquer dos locais referidos na alinea precedente e o local do

pagamento da retribuicéo;
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- Entre qualquer dos locais referidos na alinea anterior e o local onde ao
trabalhador deva ser prestada qualquer forma de assisténcia ou tratamento por

virtude de anterior acidente;
- Entre o local de trabalho e o local da refei¢éo;

- Entre o local onde por determinacdo do empregador presta qualquer
servico relacionado com o seu trabalho e as instalagdes que constituem o seu local

de trabalho habitual ou a sua residéncia habitual ou ocasional.

b) Na execucdo de servigcos espontaneamente prestados e de que possa resultar

proveito econdmico para o empregador;

c¢) No local de trabalho e fora deste, quando no exercicio do direito de reunido ou
de atividade de representante dos trabalhadores, nos termos previstos no Codigo do
Trabalho;

d) No local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formacao profissional
ou, fora do local de trabalho, quando exista autorizagdo expressa do empregador

para tal frequéncia;

e) No local de pagamento da retribui¢do, enquanto o trabalhador ai permanecer

para tal efeito;

f) No local onde o trabalhador deva receber qualquer forma de assisténcia ou
tratamento em virtude de anterior acidente e enquanto ai permanecer para esse

efeito;

g) Em atividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal
concedido por lei aos trabalhadores com processo de cessacdo do contrato de

trabalho em curso;

h) Fora do local ou tempo de trabalho, quando verificado na execucéo de servi¢os

determinados pelo empregador ou por ele consentidos” 1°.

- Doencga Profissional- “Doenca incluida na Lista das Doencas Profissionais e que afeta um
trabalhador que, devido & natureza da sua atividade, as condi¢Bes de trabalho ou as técnicas
usadas no seu trabalho habitual), tenha estado exposto aos fatores de risco também indicados na
lista. Pode também ser considerada doenca profissional uma lesdo corporal, uma perturbacéo
funcional ou uma doenca que ndo esteja incluida na Lista, desde que se prove que é consequéncia
necessaria e direta da atividade exercida pelo trabalhador (e ndo resultado do desgaste normal

do organismo) ” 16,
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Do ponto de vista da salde ocupacional, os estabelecimentos de apoio social (Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social, Santas Casas da MisericOrdia, Lares, Residéncias
Comunitérias, Unidades de Cuidados Continuados, Acolhimento familiar) sdo estruturas
complexas, exibindo caracteristicas peculiares que conduzem a riscos elevados para 0s seus
profissionais quando comparados com a generalidade de outros sectores de atividade,
relativamente as caracteristicas tipolégicas e funcionais das instalacbes e as atividades

desenvolvidas pelos seus trabalhadores®.

2.2) DEFINICAO DOS CONCEITOS: RISCO E PERIGO

O risco e o perigo séo entidades omnipresentes nos locais de trabalho. S8o entidades que todos 0s

trabalhadores tém de enfrentar diariamente no seu quotidiano laboral *’.

Importa assim, clarificar os seguintes conceitos:

O conceito de Perigo é a “propriedade intrinseca de uma instalagdo, atividade, equipamento, um

agente ou outro componente material do trabalho com potencial para provocar dano” .

Também de acordo com a mesma lei (Lei 102/2009, artigo 4°), Risco é “a probabilidade de
concretizacdo do dano em funcdo das condicBes de utilizacdo, exposicdo ou interacdo do

componente material do trabalho que apresente perigo .

A Autoridade para as Condigdes de Trabalho (ACT) define ainda Risco Profissional como a
“possibilidade de que um trabalhador sofra um dano provocado pelo trabalho. Para quantificar
um risco valorizam-se conjuntamente a probabilidade de ocorréncia do dano e a sua

gravidade 8.

A definig8o de perigo e risco faz referéncia a um dano, a um efeito negativo com uma certa
gravidade. Segundo a ACT, Dano (provocado pelo trabalho) “é a lesdo corporal, perturbagdo
funcional ou doenca que determine reducéo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte

do trabalhador resultante, direta ou indiretamente, de acidente de trabalho 8.

Os trabalhadores do sector social, incluindo a &rea da salde e no apoio aos idosos, perante a
diversidade de atividades e ambientes laborais, apresentam-se como uma ameaca para a sua saude,

colocando-os em risco de desenvolver doencas profissionais ou de acidentes de trabalho!%%,

A natureza do seu trabalho (prestacdo de cuidados de primeira linha a pessoas com problemas
fisicos ou mentais; envolvimento com os idosos doentes; servicos de limpeza; alimentacéo, entre

outros), torna imprescindivel que a seguranga se torne uma prioridade "%,
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2.3) RISCOS OCUPACIONAIS E OS SEUS EFEITOS NA SAUDE DOS
TRABALHADORES

O estudo dos fatores de risco ocupacionais é fundamental para compreender a problematica dos
acidentes de trabalho e doencas profissionais e 0 modo como estes afetam a performance das

organizagdes e da sociedade em geral?*.

A prevencdo dos riscos profissionais deve assentar numa correta e permanente avaliacdo dos
riscos (Lei 102/2009 artigo 5° e artigo 15°), sendo necessario a integracdo da avaliacdo dos riscos

para a seguranca e satde (...) adotar medidas adequadas de protegéo para os trabalhadores®*.

Segundo Sousa Uva (2010), os fatores de risco profissionais sdo classificados de acordo com a
sua natureza (fisicos, quimicos, biol6gicos, psicossociais) e a sua atividade (ergonémicos e

organizacionais)?2.

De acordo com o documento, emitido pelo ministério da saude (2010), intitulado “Orientagio
Técnica n®1-DSP Gestéo de Riscos Profissionais em Estabelecimentos de Saude”, os profissionais

em estudo estdo sujeitos a todos o0s riscos profissionais referidos anteriormente .

2.3.1) Riscos Quimicos

Nos processos produtivos de certos produtos, ou para obtencdo de um determinado resultado, séo
utilizadas substancias quimicas que sao langadas para 0 ambiente de trabalho através de processos
de pulverizacdo, fragmentacdo ou emanacBes gasosas. Estas substancias sdo designadas por
contaminantes ou poluentes quimicos. Poderdo ser substancias organicas, inorganicas, naturais
ou sintéticas que se incorporam no ambiente durante a fabricagcdo, manuseamento ou 0 seu uso e

que poderédo lesionar a saude das pessoas que entram em contacto com elas 2.

Segundo 0 mesmo autor, as substancias quimicas podem ser absorvidas pelo organismo em doses
elevadas, podendo ultrapassar os valores limites de exposicdo, provocando danos nos
trabalhadores. Os efeitos no organismo dependem da dose absorvida e do seu tempo de exposigao.
As principais vias pelas quais os agentes quimicos podem entrar no organismo do trabalhador

podem ser?!:

- Via respiratoria: principal entrada de contaminantes quimicos quando se respira

continuamente, acabando por passar nos pulmaes;

- Via dérmica: via de penetracdo mais dificil, mas caso haja deposicdo no corpo serao

absorvidas pela pele;
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- Via digestiva: caso o trabalhador coma ou beba com as maos sujas, ou se estiverem
muito tempo expostas a produtos quimicos, serdo ingeridas com o alimento, atingindo o

estdbmago;

- Via parenteral: entrada de substancias quimicas no organismo através da corrente

sanguinea, tendo origem uma ulceracdo na pele do trabalhador;

- Via ocular: alguns contaminantes podem permanecer no ar e penetrar através dos olhos

(exemplo, irritacdo dos olhos e conjuntivites).

Estas substancias podem provocar diversas lesdes e doengas, nomeadamente, anemias,
gueimaduras, ulceracdo cutanea, encefalopatias, perturbacfes cutineas, asbestose, cancro

pulmonar, entre outras?..

Para protecdo dos trabalhadores € necessario identificar 0 contaminante e recorrer-se a
Equipamentos de Prote¢do Individual sempre que possivel. De relembrar que existe legislacao
especifica (internacional e nacional) associada a agentes quimicos gerais e com elevado grau de
perigosidade para 0 ser humano (chumbo, amianto, substancias cancerigenas ...) onde existe
regulamentacdo para Valor Limite de Exposi¢do e medidas de prevencao a implementar. Exemplo
disso é o Decreto-Lei nimero 24/2012, artigo 3°, onde podemos encontrar vérias defini¢fes, entre

elas a de 24;

Agente quimico, designado por “qualquer elemento ou composto quimico, isolado ou em
mistura, que se apresente no estado natural ou seja produzido, utilizado ou libertado em
consequéncia de uma atividade laboral, incluindo sob a forma de residuo, seja ou néo
intencionalmente produzido ou comercializado”, ou até mesmo o conceito de Agente quimico

perigoso, onde é subdividido por duas categorias?*:

- “qualquer agente quimico classificado como substincia ou mistura perigosa de acordo
com os critérios estabelecidos na legislacdo aplicavel sobre classificagdo, embalagem e
rotulagem de substancias e misturas perigosas, esteja ou ndo a substancia ou mistura classificada
nessa legislacéo, salvo tratando-se de substancias ou misturas que s6 preencham os critérios de

classificagdo como perigosas para o ambiente’?*,

- “qualquer agente quimico que, embora ndo preencha os critérios de classificagdo como
perigoso nos termos da subalinea anterior, possa implicar riscos para a seguranca e salde dos
trabalhadores devido as suas propriedades fisico-quimicas ou toxicoldgicas e a forma como é

utilizado ou se apresenta no local de trabalho "%,

No que diz respeito aos riscos quimicos, os profissionais em estudo entram e contacto com o pé

e o latex das luvas, originando urticaria, dermatite de contacto alérgica (maos, pulsos e
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antebracos) e reacdes alérgicas sistémicas. A ocorréncia de queimaduras, irritacGes, perturbacdes
neuroldgicas, lesbes hepéticas e renais, alergias e intoxicagdes de contacto relacionados com o

manuseamento e armazenamento de produtos quimicos (exemplo desinfetantes, detergentes...)%.

Os enfermeiros, auxiliares de acdo médica, profissionais de laboratério, entre outros, estdo em
contacto com quimicos, medicamentos, anestésicos e antissépticos, uso de desinfetantes e
detergentes?s, utilizacdo de luvas protetoras, bem como a constante lavagem das maos. Estes
profissionais estdo mais expostos a substancias perigosas no trabalho podendo provocar
problemas de pele de origem profissional.?® As méos e antebracos séo as zonas mais suscetiveis

a desenvolver estas reacdes, no entanto, podem alastrar-se para outras partes do corpo?®?7,

Para este tipo de risco sugeridas algumas medidas preventivas, nomeadamente a utilizacdo de
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI’s) nos procedimentos que envolvam agentes quimicos
e orientacdo quanto ao seu uso?®, avaliacdo das condi¢des de armazenamento, rotulagem, fichas
de seguranca e toxicoldgicas das substancias utilizadas?, vigilancia médica, procedimentos

individuais de salde, formacéo e informacéo dos trabalhadores®.

Relativamente a reacdo ao latex ou p6é das luvas pode apostar-se na substituicdo do tipo de

equipamentos de protecéo individual e reorganizacgao do trabalho?3.

2.3.2) Riscos Fisicos

Riscos fisicos sao fatores ou agentes fisicos do ambiente do trabalho que influenciam diretamente
0 desempenho do trabalhador e na producdo obtida, podendo contribuir para o aparecimento de
doencas ou provocar acidentes no trabalho. Podemos genericamente dividir estes agentes em:

ruido, vibragdes, ambiente térmico e radiacOes (ionizantes e ndo ionizantes)?!.

RUIDO

Um dos agentes fisicos que podem afetar a qualidade de vida do trabalhador é o ruido. As perdas
de audicgdo resultam da frequéncia e intensidade do ruido, transmitidas por ondas sonoras. Quanto

maior for a densidade do meio condutor menor seré a velocidade da propagacéao do ruido?.

A exposicao ao ruido pode causar varias perturbacdes na audi¢do. Pode ocorrer perda de audicdo
temporaria ou permanente. Na perda temporaria de audicdo pode haver uma recuperacao gradual

a partir do momento que se cessa a exposic¢ao ao agente. No entanto, pode haver perda permanente
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de audicdo (uma das consequéncias mais graves) resultantes da exposicdo continua ao ruido e

tempos de exposicdo que ultrapassam os limites saudaveis do organismo®,

As sequelas resultantes da exposicdo excessiva ao ruido tém impacto a varios niveis no
trabalhador, nomeadamente, no relacionamento com colegas e familia, dificuldades em se
aperceber das alteracbes no ambiente de trabalho (exemplo, movimentacfes de veiculos,

maquinas...)?%.

Segundo o Decreto-Lei 182/2006, a surdez ocupacional é das doencas profissionais mais
conhecidas e representa um terco da totalidade das doencas profissionais. A eliminacdo ou a
reducdo do ruido excessivo é uma obrigacdo legal importante para o empregador e trabalhador,
pois quanto mais seguro e saudavel for o ambiente de trabalho menor séo as probabilidades de

acidentes de trabalho, de absentismo e diminuicéo de rendimento no trabalho®.

A prevencdo de riscos para a satde dos trabalhadores passam por avaliar os riscos, adotar medidas
destinadas a prevenir e/ou a controlar os riscos, informar, a formar e permitir a participagéo ativa
dos trabalhadores, acompanhar regularmente os riscos e as medidas de controlo e vigiar
eficazmente a satde dos trabalhadores, utilizacdo de barreiras acusticas, montagem de elementos

absorventes de som, utilizar protetores de ouvidos®...

No que toca ao ruido, os profissionais em estudo podem frequentar locais ruidosos decorrente do
funcionamento de determinados equipamentos ou devido a execucgdo de atividades de trabalho,
podendo originar desconforto, dificuldade na comunicacao, irritabilidade, diminuigdo da atencéo,

surdez profissional®. ..

Medidas preventivas apontadas no combate deste risco sdo avaliagdo do ruido no local de
trabalho, vigilancia em saude (realizacdo de exames complementares de diagndstico), apostas nos
equipamentos de protecdo coletiva sempre que possivel de modo a diminuir a exposi¢do do

trabalhador, utilizacdo de EPI’s e facultar a¢des de formacdo e informagdo aos trabalhadores??,

VIBRACOES

As vibracGes pertencem a classe de agentes fisicos nocivos que podem afetar os trabalhadores.
Podem ser provenientes de ferramentas portateis a motor, de maquinas ou resultantes de postos

de trabalhodL.

Os efeitos das vibracbes mecanicas nos trabalhadores sdo variados, podendo resultar de

perturbacdes musculoesqueléticas, neuroldgicas e vasculares??. ..
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A prevencdo dos riscos para a salde dos trabalhadores passam por alteracdo dos métodos de
trabalho, escolha de maquinas, ferramentas e outros equipamentos, de forma a reduzir a vibragdo
para o nivel mais baixo possivel, a manutencéo e conservacdo desses equipamentos, vigilancia
eficaz da satde dos trabalhadores, informacéo e formagdo adequada dos trabalhadores, limitagdo

da duragao e intensidade de exposigdo 2132,

As vibragdes sdo pouco frequentes a nivel das instituicdes de salde. Os seus efeitos prejudiciais
podem atingir os funcionérios da instituicdo, os doentes, a estrutura do edificio e determinados

equipamentos sensivel, impedindo o seu adequado funcionamento®.

AMBIENTE TERMICO

O ambiente térmico é definido pelas caracteristicas que condicionam o intercambio térmico do
corpo humano com o ambiente relativamente a atividade da pessoa e do isolamento da sua roupa,
afetando a sensagdo de bem-estar dos trabalhadores de um determinado espaco. Alguns elementos
que influenciam a sensacdo térmica sdo o tipo de atividade desenvolvida, o vestuério utilizado, a

temperatura, a velocidade do ar, a humidade, a incidéncia solar®. ..

Os ambientes térmicos podem ser classificados como ambientes quentes, frios ou neutros. As
mudangas bruscas de temperatura de um ambiente frio para um ambiente quente e vice-versa
provocam alteracBes no desempenho dos trabalhadores, podendo ser prejudicial para a sua

salde?t.

No ambiente quente, onde ha uso de equipamentos como fornos, magcaricos... podem gerar-se
temperaturas elevadas e prejudiciais a salde. A sensacdo de calor que os trabalhadores sentem
devido & temperatura existente no local de trabalho e do esforgo fisico com que executam uma
tarefa pode provocar stress térmico (conceito relacionado com o desconforto do trabalho). Os
sintomas da exposicdo a ambientes térmicos quentes podem ser: aumento da temperatura

superficial da pele, sudacdo, tonturas e desmaio, mal-estar generalizados, esgotamento e morte?..

Algumas medidas para minimizar estes efeitos sdo dieta alimentar equilibrada e adequada,
ingestdo hidrica adequada, implementacdo de sistemas de ventilagdo, ado¢do de medidas de
protecdo coletivas (enclausuramento ou arrefecimento de maquinas) ou de protecdo individual

(vestuario térmico, viseiras...)?.

Relativamente ao ambiente térmico frio, também existem efeitos prejudiciais a saude dos
trabalhadores, nomeadamente frieiras localizadas nos dedos das maos e pés; alteracdes

circulatérias do sangue, enregelamento (congelamento dos tecidos devido a exposi¢ao ao frio)??.
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As medidas preventivas e para minimizar os efeitos dos ambientes frios sdo bastante semelhantes
ao que foi descrito anteriormente no ambiente térmico quente, com as devidas adaptacGes

técnicas?t.

Os ajudantes de acdo direta/ auxiliares de acdo médica podem frequentar locais com temperatura
e humidade desadequadas, provocando desconforto térmico, sudacéo, irritabilidade, secura da
pele e mucosas, alergias respiratorias, conjuntivites, desidratacdo, tonturas e desmaios, stress
térmico... A avaliacdo do local de trabalho, avaliacdo da temperatura ambiente; adocdo de
procedimentos/ praticas de trabalho ou revisdo dos mesmos sdo medidas apontadas para gestdo

deste risco profissional?3.

VENTILACAO

A ventilacdo inadequada é outro problema que se verifica nos servicos de satde. Uma ventilagcdo
adequada deveria renovar o ar na totalidade e distribuir ar fresco por todo o edificio, com uma
temperatura e humidade controladas. Nos edificios onde estdo presentes os utentes, 0s sistemas
de ventilagdo sdo, por vezes, ineficazes e as janelas ndo se podem abrir. A auséncia de
humidificadores do ar contribui para que as mucosas sequem, sendo também responsavel por
problemas respiratérios. No entanto, nem sempre ha uma verificagdo periddica da dgua dos
sistemas de ventilagdo e dos filtros do ar condicionado, o que pode originar graves problemas a

salide 34,

Medidas preventivas para combater este risco sdo a avaliagdo do local de trabalho, avaliacdo da
qualidade do ar; reforco de ventilagdo, adequacdo dos sistemas de climatizacdo, adocdo de

procedimentos/ praticas de trabalho ou revisdo dos mesmos?.

ILUMINACAO

Segundo a Portaria n.° 987/93, 6 de outubro, deve dar-se prioridade a iluminacdo natural em
relacdo a iluminagdo artificial. Deve existir iluminagcdo de emergéncia no caso de avarias. A
iluminacdo ndo deve também afetar a visdo dos colaboradores, provocar encadeamento ou fadiga

visual 3.

Para o desenvolvimento de uma boa prestagdo de servicos, para a seguranca dos utentes e
profissionais € necessario existirem boas condic¢Ges de iluminacdo, uma vez que maior parte dos

estimulos sensoriais sdo de natureza Otica e a maioria das tarefas realizadas sdo essencialmente
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sob controlo visual. Se a iluminacdo for insuficiente podem ocorrer erros, quedas e outros

incidentes, e até cefaleias e cansaco visual 34,

Relativamente a iluminacédo inadequada, os profissionais em estudo podem frequentar locais onde
a iluminacéo pode ser deficiente ou insuficiente de acordo com a tarefa a desempenhar, originando

fadiga ocular, dores de cabeca, posturas incorretas, doencas oculares ...

A avaliacdo do local de trabalho, avaliacdo do grau de luminéncia; reforco de sistemas de
iluminacdo artificial, pausas periddicas no trabalho, ado¢do de procedimentos/ préaticas de
trabalho ou revisdo dos mesmos sdo medidas preventivas assinaladas para minimizacdo deste

risco profissional?.

2.3.3) Riscos Bioldgicos

Os riscos bioldgicos caraterizam-se pela presenga de microorganismos (virus, bactérias, fungos,
parasitas) no ambiente de trabalho. Estes microorganismos podem entrar no organismo atraves da

via digestiva, respiratoria, ocular, cutanea, podendo originar doencas profissionais??.

No Decreto Lei numero 84/97, artigo 3°, também define o conceito de agentes biolégicos como
“microorganismos, incluindo os geneticamente modificados, as culturas de células e

endoparasitas humanos suscetiveis de provocar infegdes, alergias ou intoxicagdes™ .

Os agentes biol6gicos podem ser divididos de acordo com o seu nivel de risco infecioso em quatro
grupos, pertencendo ao grupo 1- agentes biolégicos com baixa probabilidade de causar doenga;
grupo 2- agentes bioldgicos que podem causar doencas no ser humano constituindo perigo para
os trabalhadores mas com pouca probabilidade de se propagarem na coletividade, havendo, em
regra, tratamentos e meios de profilaxia eficazes; grupe 3- agentes biol6gicos que podem causar
doencas graves no ser humano, constituindo um risco grave para os trabalhadores, sendo
suscetivel de se propagarem na coletividade mesmo existindo tratamentos e meios de profilaxia
eficazes; grupo 4: agentes bioldgicos que causam doencas graves no ser humano e constituem um
risco grave para os trabalhadores, sendo suscetivel de apresentar um elevado nivel de propagacéo

na coletividade e ndo existindo, em regra, tratamentos e meios de profilaxia eficazes®®.

Algumas medidas preventivas a tomar estéo relacionadas com a rigorosa higiene dos locais de
trabalho, destruicdo destes agentes através da esterilizacdo ou uso de cloro, uso de EPI’s para
evitar o contacto direto com microorganismos, ventilacdo adequada, manutencédo e limpeza de
equipamentos de trabalho, vacinacdo se possivel, formagdo e informacdo dos trabalhadores,

sinalizacdo de segurancga??...
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Os agentes biol6gicos podem afetar os profissionais de salde, como também pode afetar os

visitantes das unidades de salde e familiares que coabitam no domicilio dos doentes®’.

As principais e potenciais fontes de risco biol6gico sdo o contacto direto com os doentes e 0
manuseamento de produtos biol6gicos: sangue e seus componentes, fezes, exsudados, secrecdes

e vomitos, bem como os materiais contaminados por estes’:%.

De acordo com o documento intitulado “Gestdo dos Riscos Profissionais em Estabelecimentos de
Saude”, 0s profissionais em estudo entram potencialmente em contacto com varios
microorganismos (virus da hepatite B e C, da SIDA, influenza, salmonelas, listéria, bacilos de
Koch, herpes virus...) durante a sua atividade laboral, exemplo, no manuseamento dos residuos,
situacOes de corte picada ou salpico de instrumentos contaminados com fluido organico onde haja
solugdes de continuidade da pele ou mucosas; contacto interpessoal com pessoas portadoras dos
microorganismos referidos anteriormente, através da saliva, tosse ou espirro ou secrecdes

infetadas?.

S&o exemplo de medidas preventivas apontadas no combate deste risco, a educacdo permanente
sobre este topico, aumentar a aten¢do durante os procedimentos, utilizagdo de EPI’s, vacinagao
dos trabalhadores, realizacdo de exames periddicos aos trabalhadores?. Estas medidas véo de
encontro com o Decreto Lei 84/97 que refere, entre outros pontos, a importancia da vigilancia em
salde dos trabalhadores (artigo 11), a vacinagdo dos profissionais (artigo 13) e a formacéo dos
trabalhadores (artigo 18)%.

2.3.4) Riscos Ergonémicos

Os fatores de risco ergonémico estdo muitas vezes ligados aos fatores de risco fisico (aos quais
ndo os podemos separar), no entanto, maioritariamente decorrem da organizacao e gestdo de
situacdes de trabalho. Alguns fatores que podemos associar a estes riscos ergonémicos sdo o
esforco fisico, posturas adotadas, manipulacdo de cargas, movimentos repetitivos, atividades

monotonas... Destacamos de seguida?:

- Esforco fisico e posturas adotadas- resultado das funcgdes e atividades fisicas e manuais

dos trabalhadores que produzem efeitos negativos e problemas graves musculoesqueléticos, como

por exemplo lesdo do menisco, tendinites, lombalgias de esforgo??.

- Manipulacdo de cargas- qualquer operacgéo de levantamento, deslocacéo e transporte de
cargas. Os riscos presentes na manipulagdo manual de cargas séo adocao de posturas inadequadas,

diminuicdo das areas disponiveis de acdo e manipulacdo de cargas volumosas e pesadas. As
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principais leses associadas a manipulacdo de cargas sdo problemas relacionados com a coluna

vertebral e problemas musculares?..

Entende-se por movimentagdo manual de cargas “qualquer operacdo de transporte e sustentagdo
de uma carga, por um ou mais trabalhadores, que, devido as suas caracteristicas ou condigdes
ergonémicas desfavoraveis, comporte riscos para 0s mesmos, homeadamente na regido dorso-

lombar3®,

Entre as medidas preventivas para reduzir o risco inerente a estes fatores cita-se a adog¢do de
medidas de automacdo e reorganizacdo do trabalho adequadas (de forma a reduzir a
movimentagdo manual de cargas) ou mesmo a utilizagdo de instrumentos/ ferramentas
(equipamentos mecénicos) que evitem ou ajudem nessa manipulacdo de uma forma adequada e

segurat=°,

Os riscos ergondmicos sdo os mais frequentes e os que afetam com diferente gravidade os
trabalhadores, por exemplo, os que interagem com o0s idosos com pouca mobilidade s&o obrigados
a movimentar os doentes diversas vezes ao dia “°, para os levantar, deslocar, sentar ou deitar, dar
banho, apoiar, representando uma carga consideravel para os sistemas muasculo-esqueléticos dos

trabalhadores, podendo mesmo dar origem a lesdes muasculo-esqueléticas*#2.

Os trabalhadores em causa, devido ao transporte e mobilizagdo de cargas (exemplo de pessoas),
podem sofrer lesdes musculo-esqueléticas, acidentes resultantes da mobilizacdo de doentes, da
rececdo, manipulacdo e armazenamento de cargas. No que diz respeito as posturas extremas e
esforco fisico, a repeticdo de movimentos e a permanéncia em posices desconfortaveis, podem
originar dores e lesdes musculo-esqueléticas, cansaco e fadiga precoce, diminuicdo da

concentragdo?®. ..

O levantamento de cargas com esfor¢o, a movimentagdo manual, as posturas de trabalho penosas
sdo tarefas frequentes no tratamento diario dos utentes, essencialmente junto das Ajudantes de
Acdo Direta. No entanto, ocorrem também no desempenho de outras tarefas tais como, a
movimentacdo de roupas, de mercadorias, de materiais, no empurrar de carrinhos, camas,

contentores de lixo, assim como na execugdo de servicos de limpeza 4.

Os riscos ergondmicos foram identificados com maior regularidade, sendo os mais frequentes
num lar de idosos e os que afetam com diferente gravidade a totalidade dos trabalhadores. As
posturas incorretas adotadas e o levantamento manual de cargas inerente aos cuidados prestados
aos utentes sdo os principais causadores de lesGes misculo-esqueléticas dos trabalhadores. Estes

riscos séo os mais estudados e referidos por varios trabalhos cientificos*°.
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Medidas preventivas descritas para colmatar estes riscos sdo a realizacdo de formacgdes tedrico-
préaticas sobre temas inerentes a este assunto (exemplo, manipulacdo adequada de pessoas,
manuseamento de carga...), realizacdo de pausas durante a atividade laboral, organizacdo de
procedimentos de trabalho, ginastica laboral?, utilizacdo de ajudas técnicas ou mecanicas
(exemplo, pranchas de transferéncia, disco giratério no pavimento, estruturas de transferéncia)®.
Deve ainda haver uma correta avaliacdo ergondémica do local de trabalho, reorganizacdo do

espaco laboral e possivel substituicio de equipamento?,

2.3.5) Riscos Psicossociais

Fatores psicossociais sdo caracteristicas inerentes as condicdes e organizacdo do trabalho que
afetam a salde dos individuos, através de processos psicoldgicos e fisiologicos. Estes fatores

resultam da interacdo do individuo, das condi¢@es de vida e de trabalho®.

Os riscos psicossociais aparecem guando ocorre um desequilibrio entre as intera¢6es do trabalho

(o seu ambiente, satisfacdo do trabalho, as suas condi¢fes e organizagdes)>?.

S&o muitos os fatores psicossociais de risco e, apesar de todos estarem relacionados entre si,

podemos agrupa-los em varias categorias nomeadamente, fatores ligados a tarefa, onde se destaca

a monotonia, repetitividade, relacdo entre 0 volume de trabalho e o tempo disponivel, interrupgdes

nas tarefas, o trabalho cognitivo, o trabalho emocional..., fatores associados a organizacdo do

tempo de trabalho, onde se salienta a duracgdo e distribuicdo dos tempos no horério de trabalho,

trabalho noturno e por turnos..., fatores relacionados com a estrutura da organizacdo, onde se

realca o apoio social de colegas e superiores hierarquicos, praticas de formagdo e informagéo,

salario... e por ultimo outros fatores psicossociais, como é o exemplo das caracteristicas da

empresa e do posto de trabalho®..

Complementarmente, para outros autores, os varios fatores de risco associados ao nivel
psicossocial sdo a violéncia no trabalho®?, intimidacdo ou assédio moral, discriminacdo (por
género, idade, etnia, nacionalidade, deficiéncia, orientacdo sexual, etc.), relagbes hierarquicas,
fatores relacionados com o stress, consumo de alcool e drogas no local de trabalho, satisfacéo

profissional, exigéncias muito altas ou muito baixas em relacdo as competéncias, etc?..

Os fatores de risco acima mencionados podem ter efeitos negativos no trabalhador como efeitos
psicolégicos (sentimentos de insegurancga, ansiedade, medo, fobias, apatia, depressdo, alteracdes

de memoria, atengdo e pensamento...); reacdes de comportamento (reclamagdes, greves, atrasos,

absentismo, falta de participacdo, infelicidade, resignacdo...); consequéncias psicofisiologicas
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(transtornos cardiovasculares: enfartes; respiratorios: asma; base imunolégica: artrite reumatoide;
gastrointestinais: dispepsia, Ulcera péptica, doenga de Crohn; dermatoldgica: psoriase e alergias;
endocrinoldgicos, musculoesqueléticos: contraturas, dores; distirbios da saude mental), bem

como acidentes e incidentes de trabalho (devido as distragdes, comportamentos inseguros...)%L.

O stress profissional e a organizagdo do trabalho inadequada sdo fatores de riscos psicossociais,

associados aos auxiliares de acdo médica/ ajudantes de acdo direta®.

Os fatores adicionais de stress, presentes nos lares de idosos, destaca-se a confrontacdo com a dor
e morte de utentes, a falta de autonomia, a monotonia de algumas tarefas e a falta de apoio e de

feedback por parte das chefias*.

O apoio diario de utentes que apresentam fragilidades, que necessitam de cuidados especificos
(individuos muitas vezes dependentes fisica e emocionalmente das pessoas que trabalham num
lar), o contacto com a dor, com a doenga e com a morte séo elementos que podem gerar situages

de stress*s.

Doencas ou sintomas apontados para estes fatores sdo alteragbes de comportamento,
irritabilidade,, cansaco, alteragdes metabdlicas, desconcentracdo, stress, problemas familiares e
com colegas, alteragdes do ritmo sono-vigilia... Algumas atividades estdo na base de 0 trabalho
por turno, trabalho prolongado ou o elevado ritmo de trabalho, trabalho em dominio
desconhecido, atividades som recursos inadequados, mudancas tecnolégicas rapidas, inseguranca

no trabalho, horarios rotativos, situagcdes de desgaste emotivo?3. ..

Sd0 medidas indicadas no combate deste risco, o reforco da vigilancia em salde dos
trabalhadores, reorganizacdo do trabalho, reforco de grupos de apoio e ajuda e realizacdo de a¢bes

de promocéo da salde?®.

2.3.6) Riscos Organizacionais

Os fatores de risco organizacionais conjugam-se com a maioria dos dominios e contextos da
atividade organizacional. Pode-se enumerar os principais fatores de risco organizacionais como a
organizacdo de trabalho; a precariedade dos vinculos contratuais; o grau de controlo sobre o
préprio trabalho; o ritmo de trabalho; a rotatividade dos postos de trabalho; as novas tecnologias
da informacdo e comunicacdo; a dimensdo da empresa; o sistema de pagamento; as exigéncias de
produtividade ou obrigacéo de resultados; a impossibilidade de discutir condigdes de trabalho e

mudancas organizacionais?:?3,
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2.3.7) Riscos Individuais

Os fatores de risco pessoais/individuais sdo descritos como por exemplo o género, a idade e o
tempo de trabalho. Sdo fatores sempre presentes no contexto de trabalho e na atividade
profissional, dificil de isolar de outras varidveis e determinantes nas posturas assumidas pelos

trabalhadores no seu desempenho profissional??.

Nas estruturas residenciais para idosos, a maioria dos trabalhadores sdo mulheres?.

3) PERCECAO DO RISCO

Percecdo do risco é a forma como um individuo ou grupo de pessoas interpreta e valoriza um
determinado risco. O risco pode ter diferentes significados dependendo do individuo em causa e

do contexto .

Relativamente & percecédo do risco, h& que considerar um grande numero de fatores na deciséo de
um individuo aceitar ou ndo um risco. Os individuos classificam os riscos como negligenciaveis,
toleraveis, aceitaveis e inaceitaveis; comparando com os beneficios. Estas apreciacbes dependem
da idade, do sexo, da cultura e dos antecedentes educacionais (compreensdo cientifica sobre o
tema) dos individuos. A percec¢do do risco também pode ser influenciada pelo facto da exposicéo

ser ou ndo voluntaria, assim como a falta de controlo individual da situagao®®.

A percecdo do risco € um conjunto de crengas, atitudes, avaliacdes e sentimentos das pessoas
relativo as situacGes de perigo e dos riscos associados. A percecdo do risco é um conceito

subjetivo que é influenciado por uma multiplicidade de fatores °°.

As percegdes de riscos laborais indicam a visdo dos trabalhadores sobre os riscos a que estdo
expostos durante a sua atividade laboral. Este processo é interpretativo de uma certa realidade
organizacional, tendo um certo nivel de subjetividade. As perce¢des de riscos no trabalho séo o
reflexo das ameagas laborais, no entanto podem néo ser o retrato fiavel e auténtico da realidade
organizacional, uma vez que podem representar uma forma deformada de capturar o mundo
exterior. Para os trabalhadores, essas percecfes de riscos sdo completamente reais e objetivas,

atuando em consonancia com essas mesmas percecgdes *’.

Os fatores que influenciam as perce¢des de riscos, nos locais de trabalho, sdo fatores individuais

(condicdo fisica e psiquica do trabalhador, fadiga, doenca, stress, consumo de &lcool ou
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drogas...), riscos compreendidos pelos sentidos humanos (riscos visiveis), riscos ndo percebidos
pelos sentidos humanos (riscos invisiveis), ambiente ocupacional (ruido, iluminacéo, qualidade

do ar...), fatores organizacionais (trabalho monétono e cadenciado, trabalho noturno...)!"".

A reduzida percecao de riscos no trabalho é um fator desencadeante para a ocorréncia de acidentes
de trabalho. Deste modo, uma percec¢do enviesada dos riscos laborais é uma das possiveis causas

para a sinistralidade laboral®®.

A percecdo de riscos no trabalho varia de trabalhador para trabalhador; esta percecgéo esta ligada
a sua histéria de vida pessoal, a idade, aos seus interesses individuais, ao lugar que ocupa nas
relacdes de poder formal e informal dentro da organizagdo, a satisfacdo perante o trabalho, a
antiguidade na empresa ou no posto de trabalho e ao seu proprio estatuto social. Ou seja, a
percecao de riscos laborais depende da historia de vida de cada pessoa, da sensibilidade pessoal

e da posicdo de ocupa no meio social onde esta inserido®°.

Resumindo, a percecédo dos riscos profissionais é afetada pelos seguintes fatores: idade, género,
habilitagdes (formais e informacfes), experiéncia profissional e na funcdo, estado de saude,
pressdo do grupo, tipos e efeitos dos riscos, sensacdo de exposi¢do e do controlo sobre os riscos,
normas, regras, legislacao, crencas, atitudes e estere6tipos, avaliacBes de riscos dos especialistas
e performance de seguranca na empresa, cultura e clima de seguranca e/ou organizacional,
memoria dos acidentes anteriores (causas, consequéncias e custos), sinalizacdo de seguranca e
obrigatoriedade de utilizagdo de EPI, personalidade, habitos, poder, estatuto, valores e culturas
profissionais, medo, ansiedade, stress e sensacdo de vulnerabilidade socioprofissional, influéncias

primarias (amigos e familia) e secundérias (media e figuras publicas)*”57:€,
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4) PREVENCAO DOS RISCOS OCUPACIONAIS

O direito ao trabalho e o direito dos trabalhadores usufruirem de um trabalho digno e em
“condigdes de higiene, seguranca e saide”, com “retribuicdo” justa e em “condigdes socialmente
ignificantes” que ajudem a “realiza¢do profissional” permitindo a “conciliacdio da vida
dignificantes” q jud 1 profi I” p tind ¢ 1 d d
profissional com a vida familiar” sdo direitos contemplados na Constituicdo da Republica

Portuguesa (artigo 58° e 59°)6,

Complementarmente, o Codigo do Trabalho estabelece um capitulo especifico para a prevengédo
e reparagdo dos acidentes de trabalho e doencas profissionais (artigo 281° a 284°), destacando-se
a lei 102/2009 de 10 de setembro, que descreve a legislacao especifica referente a prevencdo dos
riscos ocupacionais, intitulada de “Regime juridico da promoc¢do da seguranca e salde no
trabalho”, destacando-se o ponto do artigo 5° na “promogdo e vigilancia de satide dos

trabalhadores, na sensibilizagdo da sociedade e criagdo de uma cultura de prevengdo”4.

A seguranca dos locais de trabalho constitui a primeira preocupacdo social que levou a criacéo da
legislacdo laboral. O foco da prevenc¢do do ponto de vista da protecdo dos trabalhadores em muito
se deve a atuacdo da OIT que desde a sua origem em 1919, tem desenvolvido temas de Higiene e
Seguranca, quer medidas genéricas quer em condicdes especificas por profissdes, atividades e

produtos utilizados ou fabricados!32,

Em Portugal, uma das normas legais mais importantes é a Lei 3/2014, que procedeu a segunda
alteracdo a Lei 102/2009 onde aprova o regime juridico da promogédo da seguranca e salde no

trabalho®.

De acordo com o Plano Nacional de Saide Ocupacional (PNSOC), extensdo 2018-2020, um dos
principios estratégicos do plano, que visam reforgar a capacidade organizativa, planeamento e
intervencdo e a instituicdo de boas praticas em salude do trabalho é a prevencdo dos riscos
profissionais onde refere que € através do combate aos fatores de risco (assegurando condicdes
de trabalho que evitem efeitos adversos na salde dos trabalhadores), com o apoio da
incrementacdo do processo de identificacdo, avaliacdo e gestdo de riscos profissionais, dando

enfase ao controlo de riscos no local de trabalho, sempre que possivel na origem?3.

Ainda segundo este documento, a Saude Ocupacional intervém em diversas areas da salde
(vacinagdo, tuberculose, doengas respiratorias, saide mental...), colocando o foco na prevengdo
dos riscos profissionais e vigilancia/promocéo da saude dos trabalhadores. Estar reacdo pode
contribuir para o reforco e implementagdo das orientagcbes de salde, aquando a prestacdo dos

cuidados de salide dos trabalhadores®3.
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Um ambiente de trabalho seguro e saudavel é um direito fundamental. Para que tal aconteca é
necessério adotar medidas preventivas que garantam a seguranca e salde de todos os
trabalhadores, incluindo a prevencdo de todos os riscos profissionais tornando os ambientes de

trabalho saudaveis, tendo a Satide Ocupacional um papel fundamental323,

A prevencao de riscos profissionais constitui um dos fatores de desenvolvimento das instituicGes,
pois contribui para a sua competitividade e para a qualidade de vida dos trabalhadores. Se os
indices de sinistralidade e os casos de doengas profissionais diminuirem, o absentismo dos
trabalhadores e os tempos de paragem diminuem na mesma propor¢éo, fortalecendo a imagem
das instituicGes, ajudando na fixagdo de trabalhadores qualificados e atraindo utentes, familias

que sigam a sua atividade laboral®.

4.1) MEDIDAS GLOBAIS

Quanto a hierarquizacdo de medidas preventivas/corretivas, no ambito do controlo de riscos

profissionais, de acordo com a ACT, deve-se considerar o seguinte®:

“1 - Eliminar o fator de risco profissional — Esta deve ser a primeira atitude a tomar em

termos de prevencdo. Sempre que ndo se consiga eliminar o fator de risco, avaliar a forma

de diminuir o risco a ele associado.

2- Substituir o fator de risco profissional — como por exemplo substituir um agente/material

perigoso por outro menos perigoso.

3 - Implementar medidas de engenharia — como por exemplo a instalacdo de proteces nas
maquinas e equipamentos perigosos, a instalacdo de sistemas de ventilacdo geral ou

localizada para captacéo de poeiras, fumos ou gases, entre outros.

4 - Implementar medidas administrativas e organizativas — como por exemplo formacéao aos

trabalhadores, rotatividade dos postos de trabalho de forma a repartir a carga de tarefas

mais penosas, ajuste de horarios, pausas.

5 - Implementar medidas de protecdo individual — utilizagdo EPI, adequados a tarefa a

desempenhar.”
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Neste sentido, os Principios Gerais de Prevencdo constituem-se como obrigacfes derivadas da
obrigacéo principal dos empregadores de a assegurar aos trabalhadores condicdes de seguranca e
salide em todos os aspetos relacionados com o trabalho. A UGT, num documento intitulado de
“Directiva 89/ 391/ CEE, de 12 de Junho”, também define a hierarquia dos Principios Gerais de

Prevencdo apresentadas a seguirs:
“1° Evitar ou eliminar os riscos;
2° Avaliar os riscos que ndo podem ser evitados ou eliminados;
3° Combater os riscos, nha origem;

4° Adaptar o trabalho ao homem, agindo sobre a concecéo, a organizacéo e os métodos de

trabalho e de producéo;
5° Realizar todos estes objetivos tendo em conta o estado de evolucao da técnica;

6° Substituir o que é perigoso pelo que é isento de perigo ou pelo que se assuma como menos

perigoso;

7° Integrar a prevencdo dos riscos num sistema coerente que abranja a producdo, a

organizacao, as condicdes de trabalho e o dialogo social;

8° Adotar prioritariamente as medidas de protecdo coletiva, recorrendo as medidas de
protecdo individual unicamente no caso de a situacdo impossibilitar qualquer outra

alternativa;
9° Formar e informar os trabalhadores. ”

Em termos legais, o regime juridico da promocéao da seguranca e satde no trabalho, presente na
Lei n° 102/2009, no seu artigo 15°- Obrigagdes gerais do empregador — refere como um dos
principios gerais de prevencédo, que devem ser priorizadas as medidas de prote¢do coletiva em

relacdo as medidas de protecdo individual“.

Existem algumas recomendacdes/ Precaucdes Universais ou Padrdo para o combate dos diversos
riscos ocupacionais presentes no dia-a-dia laboral, em unidades de satde, que permitem reduzir

ou eliminar os riscos bioldgicos, quimicos, fisicos... sendo eles?®6:66:67;

e Vacinacdo: os trabalhadores devem ter o plano individual de vacinagdo atualizado®;

e Normas de higiene pessoal: devem-se observar as feridas/ lesdes nas maos e ser cobertas

com apdsitos impermeaveis; cumprir as normas da Dire¢do Geral da Saide (DGS) sobre
a correta lavagem das méaos®®; ndo sendo permitido comer, beber ou fumar nos locais de
trabalho %;

e Barreiras de Protecdo6:5667;

38



o Luvas: uso obrigatério, devendo ser mudadas entre utentes e retiradas
imediatamente apos a sua utiliza¢do;

o Mascaras, prote¢des oculares e ecrds de protecdo: estes dispositivos devem ser
selecionados de acordo com as patologias e o tipo de filtragem necessaria;

o Batas/ Farda: devem ser utilizadas sempre que os profissionais de salde
permanecam nas instalacGes e sempre haja a possibilidade de ocorrer derrames
de liquidos organicos.

o Aventais de plastico: devem ser utilizados para proteger a bata durante
procedimentos que envolvam salpicos de liquidos organicos.

e Isolamento: Sele¢do do tipo de isolamento dos doentes de acordo com as patologias, a
cadeia epidemiolégica da infecdo e as vias de transmissao®’;

e Cuidados a ter com objetos cortantes e perfurantes®’;

e Desinfecdo e esterilizacdo corretas dos instrumentos e superficies: Estes produtos

poderdo ter caracteristicas de toxicidade para o homem pelo que se deve adotar as
medidas de protecdo apropriadas e seguir as instrucdes de utilizacao da ficha de seguranca
na sua utilizacdo?%;

e Medidas de controlo ambiental (Implementacédo de medidas gerais de controlo)®7:

o da higienizacdo do ambiente e alimentagdo;
o circuito das roupas e dos residuos,

o transporte de doentes.

As acdes ou medidas de prevencdo e protecdo coletiva ou organizacional podem ndo ser
suficientes para reduzir os riscos profissionais. Assim, para combater essa insuficiéncia deve-se
implementar uma politica de sensibilizacdo e utilizacdo de EPI para protecdo do trabalhador aos
riscos a que esta exposto, contribuindo para a melhoria das condi¢bes de seguranca no

trabalho14.64.68-70,
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4.2) EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

No que concerne ao Regulamento (EU) 2016/425 do Parlamento Europeu e do Conselho de 9 de
marco de 2016, relativo aos equipamentos de protecdo individual e que revoga a Diretiva
89/686/CEE (Comissdo Econdmica Europeia) do Conselho, no artigo 3°, entende-se por

equipamentos de protecéo individual®:

“a) Equipamentos concebidos e fabricados para serem envergados ou manejados
por uma pessoa para sua prote¢do contra um ou mais riscos para a sua salde ou

seguranca;

b) Componentes intermutaveis para os equipamentos referidos na alinea a) que

sejam essenciais para a sua func¢éo protetora;

¢) Sistemas de ligacéo para os equipamentos referidos na alinea a), que ndo sejam
manejados ou envergados por uma pessoa, que sejam concebidos para ligar esses
equipamentos a um dispositivo externo ou a um ponto de fixac&o seguro, que nao
sejam concebidos para serem fixados de modo permanente e que ndo exijam uma

>

agdo de fixagdo antes de serem utilizados.’

Ainda em termos legais, de acordo com o Decreto-Lei n.° 348/93, de 1 de outubro, equipamentos
de protecdo individual é “todo o equipamento, bem como qualquer complemento ou acessorio,
destinado a ser utilizado pelo trabalhador para se proteger dos riscos para a sua seguranca e

para a sua saide” ®°,

Alguns exemplos de EPI sdo o capacete de seguranca, as luvas de protecdo, os protetores
auditivos, os 6culos de protecdo, os aparelhos de protecao respiratéria, o calcado de protecéo, o
vestuario de protecdo, e equipamentos de protecdo individual para trabalhos em altura, entre

outros .

Como descrito anteriormente, segundo 0s principios gerais de prevencédo dos riscos profissionais,
deve-se dar prioridade a utilizacdo de medidas de protecdo coletivas e organizacionais enquanto

que a utilizacdo de EPI deve ser aplicada em Ultimo recurso®-.

Os EPI devem ser concedidos aos trabalhadores gratuitamente e devem ser adequados aos riscos
a que o profissional esta exposto durante a sua atividade laboral. Para que haja uma correta
utilizacdo e manutencdo dos EPI, os trabalhadores devem possuir informacéo e formacéo sobre
esses equipamentos que permita o desenvolvimento da sua tarefa de forma segura e

responsavel®3,
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CAPITULO II- METODOLOGIA

No capitulo da metodologia vamos abordar inicialmente a problemética do estudo, em seguida o0s
objetivos e questdes de investigacdo. Posteriormente abordaremos os instrumentos de
investigacdo, onde se insere a estrutura do questionario, o procedimento de recolha de dados, as
varidveis dependentes e independentes. Para terminar, especificaremos os procedimentos de

analise dos dados.

1)MATERIAIS E METODOS

1.1.) PROBLEMATICA DA INVESTIGACAO

O aumento da esperanca de vida, e consequentemente o aumento da populacdo envelhecida, as
inerentes dependéncias ao nivel da satde do idoso e as alteragdes na estrutura familiar, levam as
familias a procurarem respostas de apoio para cuidar dos seus idosos, o que leva a necessidade
crescente de respostas sociais, como é o exemplo das instituicGes de apoio e cuidados a idosos
(lares de idosos). Assim, 0 exercicio desta atividade potencia o crescimento de profissionais
associados a esta realidade. Os profissionais que prestam os cuidados a idosos, designam-se de
ajudantes de acdo direta. Segundo a legislacdo portuguesa, a sua presenca € obrigatéria durante

as 24 horas do dia.

Estes profissionais estdo expostos a inimeros riscos laborais onde se podem considerar os fatores
quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, 0s quais podem originar doencas

profissionais e acidentes de trabalho.

Posto isto, é imprescindivel realizar um estudo relacionado com este tema, de forma a
conhecermos os riscos profissionais a que estdo sujeitos, bem como a sua perce¢do desses riscos
por forma a podermos minimizar os seus efeitos na satde dos trabalhadores, uma vez que a sua

ocorréncia gera transtornos pessoais, familiares e prejuizos as instituicdes patronais.

Tendo em conta este pressuposto, foi objetivo geral deste trabalho contribuir para o estudo da
tematica ‘“Perce¢do do risco ocupacional em Ajudantes de Acdo Direta, num Lar, na Regido

Centro”.

O estudo foi realizado num Lar na Regido Centro do pais onde existem as valéncias de ERPI

(Estrutura Residencial Para Idosos), SAD (Servigo de Apoio Domiciliario) e CD (Centro de Dia).

O Lar em estudo foi selecionado por conveniéncia e por nele se prestar assisténcia a pessoas em

varias valéncias e situagdes diversas do dia-a-dia.
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De seguida apresentaremos 0s objetivos gerais e especificos, bem como as questbes de

investigagdo inerentes ao presente estudo.

1.2) OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO
Este estudo tem como objetivos:

Objetivo Geral:

e Avaliar a percegdo dos riscos ocupacionais dos Ajudantes de A¢do Direta de um Lar, da

Regido Centro.

Obijetivos Especificos:

e Avaliar que fatores (sociodemograficos, profissionais...) poderdo estar associados a
percecdo e/ou comportamento perante 0S riscos ocupacionais a que os AAD estdo
sujeitos;

e Contribuir para o estudo dos riscos ocupacionais a que 0s profissionais estdo expostos e
quais as suas fontes;

e Cooperar para melhorar condicGes de trabalho dos profissionais estudados.

Questdes de investigacdo

A investigacdo deste estudo teve por base trés questdes gerais, sendo elas:

e Questdo 1: Que fatores poderdo estar associados a percecdo dos riscos ocupacionais

pelos AAD (Ajudantes de Acéo Direta) de um Lar da Regido Centro?

e Questao 2: O comportamento dos AAD de um Lar da Regido Centro altera-se apos a

ocorréncia de acidentes de trabalho?

e Questdo 3: Qual a percecdo dos riscos ocupacionais dos AAD de um Lar da Regido

Centro?

Apdbs delinear estas questdes gerais, varias subquestdes foram criadas de forma a especificar e

elaborar as perguntas do instrumento de colheita de dados.

Relativamente a Questdo 1: “Que fatores poderdo estar associados a percecdo dos riscos
ocupacionais pelos AAD (Ajudantes de Acdo Direta) de um Lar da Regido Centro?” estdo

relacionadas as seguintes subquestfes:
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e Subquestdo 1.1- H& diferengas na percecéao do risco dos AAD conforme o sexo?

e Subquestdo 1.2- H& diferencas na percecdo do risco dos AAD conforme a faixa etaria?

e Subquestdo 1.3- H& diferencas na perceg¢do do risco dos AAD conforme as habilitagdes
literarias/ grau de ensino?

e Subquestao 1.4- Ha diferencas na percecdo do risco dos AAD conforme o estado civil?

e Subquestdo 1.5- Ha diferencas na percecdo do risco dos AAD conforme o tipo de
contrato de trabalho?

e Subquestdo 1.6- Ha diferencas na perce¢do do risco dos AAD em funcdo do nimero de
anos em servico?

e Subquestao 1.7- Ha diferencas na percecdo do risco dos AAD em fun¢do do nimero de
horas de trabalho semanal?

e Subquestdo 1.8- Ha diferencas na percecdo do risco dos AAD conforme o tipo de

horério de trabalho?

Este conjunto de subquestdes relaciona a percegdo do risco com as dimensdes “Caraterizagdo

Sociodemografica” e “Caraterizagdo Profissional”.

A Questdo 2: “O comportamento dos AAD de um Lar da Regido Centro altera-se apos a
ocorréncia de acidentes de trabalho?”” ndo contém subquestdes. A esta questdo esta associada a
dimensdo “Comportamento perante os acidentes de trabalho” e respetivamente a subdimenséo

“Comportamento ap6s ocorréncia de acidentes de trabalho”.

Quanto a Questdo 3: Qual a percecdo dos riscos ocupacionais dos AAD de um Lar da Regido

Centro? Estdo articuladas as seguintes subquestdes:

e Subquestdo 3.1- Qual o nivel de conhecimento dos AAD acerca dos riscos ocupacionais
a que estdo sujeitos?

e Subquestéo 3.2- Os AAD consideram exercer uma profissdo de risco?

e Subquestdo 3.3- Como é que 0os AAD encaram a gravidade do risco associado a sua
profisséo?

e Subquestdo 3.4- Quais os tipos de risco a que os AAD atribuem maior gravidade
relativamente a sua atividade profissional?

e Subquestdo 3.5- Que controlo os AAD consideram ter sobre a fonte de risco?

e Subquestdo 3.6- O que é que 0s AAD realizam para enfrentar (minimizar/ eliminar) os
riscos ocupacionais

e Subquestdo 3.7- Quais as tipologias de risco que os AAD se consideram mais expostos?
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e Subquestéo 3.8- Como consideram os AAD a sua formag&o técnica em relagdo aos riscos

ocupacionais a que estdo expostos?

Este conjunto de subquestdes estd associado a dimensdo “Conhecimento acerca do risco”

(subdimenséo: “Percecao do nivel de conhecimento acerca dos riscos ocupacionais”), “Gravidade
do risco” (subdimensdes: “Perce¢do do nivel de risco atribuido a propria profissdo” e “Perce¢éo

do nivel de gravidade dos riscos ocupacionais™), “Controlabilidade do risco” (subdimenséo:

“Controlo dos riscos ocupacionais), “Comportamento perante o risco” (subdimensdes: “Gestdo

dos profissionais em estudo” e “Gestdo da Entidade Empregadora™), “Vulnerabilidade ao risco

(fisico)” (subdimensdo: “Percecdo do nivel de exposicdo aos riscos ocupacionais”) e

“Vulnerabilidade ao risco (social)” (subdimensdes: “Realizacdo de Formagdo continua”,

“Percecdo da adequacdo da formacédo continua” e “Percecdo do estado geral da preparacdo dos

profissionais”).

O esguema referente as questdes de investigacdo, subquestbes e respetivas questdes do
guestionario sera apresentado em Anexo I, resumindo em tabela, o que foi mencionado neste

texto.

1.3) INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento selecionado para a recolha de dados para o projeto de investigacdo desta
dissertacdo foi um questionario (Anexo Il). A sua construgdo teve por base estudos de
investigacdo semelhantes: “Percecdo dos Riscos Ocupacionais pelos Técnico de Radiologia da
Regido Autonoma dos Agores™’t, “Percecdo dos Riscos Ocupacionais dos Técnicos de Analises
Clinicas e Satide Publica da Regido Autonoma dos Agores™’? e “Perce¢do do Risco Ocupacional
em Enfermeiros e Assistentes Operacionais dos Servigos de Ortopedia de um Hospital Central”"3.
Também recebeu inputs provenientes da consulta da bibliografia sobre riscos ocupacionais,

percecao dos riscos, documentos legislativos, procedimentos e normas técnicas sobre este tema.

Como referido anteriormente, de forma a estruturar um questionario especifico e dirigido para as
AAD, foi criada uma tabela de especificacOes, para responder as questdes gerais da investigacao,
onde se descrevem os principais dominios a serem investigados e as respetivas questdes de

investigagdo (Anexo I).
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1.3.1) ESTRUTURA DO QUESTIONARIO

A estrutura do questionario utilizado para o projeto de investigacdo é composta por perguntas

fechadas e abertas e construido com os seguintes objetivos/dimensdes:

-Caracterizacdo da populacdo a nivel sociodemografico:

- Sexo;

- Idade;

- HabilitagGes Literarias/ Grau de Ensino;
- Estado Civil.

-Caracterizacdo da populacdo a nivel profissional:

- Situacdo profissional atual;
- Anos de exercicio profissional na area;
- Carga horéria semanal;

- Horério (turno fixo ou rotativo).

-Caracterizacdo da populacdo a nivel da formacdo sobre higiene e sequranca no trabalho:

- Frequéncia em formagdes sobre o tema;
- Em que ano as realizou;

- Adequacao dessas formagdes.

-Caracterizacdo da populacdo relativa a acidentes de trabalho

- Sofreram algum acidente de trabalho no servico;
- Que tipo de acidente sofreram;

- Comportamento face aos procedimentos de seguranga.

- Caracterizacdo da populacdo relativa a percecdo do risco;

- Conhecimento dos perigos inerentes a propria atividade profissional;

- Nivel de risco que comporta a prdpria atividade profissional;

- Listagem dos perigos e situacdes mais graves relacionadas com a profissao;

- Descrigéo de medidas preventivas para cada perigo indicado;

- Aplicacdo das medidas preventivas;

-Percecdo dos trabalhadores sobre a criacdo de condicfes, pela sua entidade

empregadora, para minimizar riscos ocupacionais;
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- Tipos de riscos a que o trabalhador em estudo esta exposto no seu local de

trabalho (conjunto de situacdes de perigo previamente selecionadas).

Salienta-se que a primeira pagina do questionario, bem como o consentimento informado (Anexo
I11), folha que acompanha o questionario, destaca o ambito do estudo, os seus objetivos, bem

como a total confidencialidade e anonimato a que os participantes estiveram sujeitos.

1.3.2) PRE-TESTE

A validacdo dos questionarios passou por um pré-teste, com o objetivo de verificar a
compreensao, clareza e objetividade do questionario aplicado, bem como apurar o tempo de
preenchimento. Assim, o questionario foi aplicado a quatro AAD de outras instituicdes com
caracteristicas semelhantes ao servico em estudo, na mesma area geografica da instituicdo em

estudo.

Esta etapa foi realizada em janeiro 2020. Os AAD foram pessoalmente convidados a participar
no estudo. No pré-teste os AAD indicam lacunas na escrita, havendo necessidade de correcéo e

alteracdo do portugués. O tempo médio de preenchimento foi de dez a quinze minutos.

1.4) PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Antes de iniciar a colheita de dados foi necessario o pedido de autorizagBes dos responsaveis de
cada instituicdo envolvente (da Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de
Coimbra, bem como da Instituicdo em estudo). Este processo demonstrou-se complexo e algo

demorado.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra emitiu “Parecer

Favoravel” para a realizacdo do estudo, apds analise do projeto de investigagdo. (Anexo 1V)

Foi, ainda, solicitado por escrito a autorizagdo ao presidente da Instituicdo em estudo para a
realizagdo da investigacdo (Anexo V). No pedido foram destacados o dmbito do estudo, os

objetivos do estudo, bem como o instrumento/método de colheita de dados a utilizar.

Apo6s a obtencdo das respetivas autorizagdes, descritas anteriormente, iniciamos a recolha de
dados entre o dia 1 de fevereiro e 29 de fevereiro de 2020 (como podemos verificar em Anexo

VI, o cronograma). Os questionarios foram entregues aos participantes ap0s explicado ao grupo
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0s objetivos do estudo e o instrumento a utilizar. Sempre que possivel foi pedido aos participantes

que respondessem na hora.

Dos 42 AAD da instituicdo, foi possivel reunir 39 questionarios validos. A adesdo foi de
aproximadamente 92% relativamente a populacdo com critérios de inclusdo no estudo. A adesao
néo corresponde a 100%, uma vez que houve uma AAD que ndo mostrou interesse em participar
no estudo, outra AAD que esteve de férias durante 0 més de fevereiro (periodo correspondente a
colheita de dados) e outra AAD que estava de baixa médica prolongada, ndo podendo participar

no estudo.

1.4.1) CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Face ao exposto anteriormente, a populacéo participante neste estudo € constituida por 42 AAD
(pertencentes as valéncias de ERPI, SAD e CD) da institui¢do em estudo. Apenas 39 participaram
no estudo. Considerando os objetivos propostos, as questdes levantadas e as varidveis utilizadas

designamos que se trata de um estudo quantitativo, descritivo, correlacional.
Neste contexto, definimos como critérios de inclusdo:

e Concordar em participar no estudo;

e Trabalhar na assisténcia direta aos utentes.

Como critérios de exclusio:

e Trabalhadores ausentes por longos periodos (como por exemplo férias prolongadas,

licenca de maternidade, auséncia por doenga...).

Assim, foram distribuidos os questionarios a todos os elementos da populagdo (42 AAD).
Existiram ndo-respondentes (trés casos). Apds a recolha de respostas, obtivemos 39 questionarios

validos que constituiram a nossa amostra.
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1.5) VARIAVEIS EM ESTUDO

Para realizar um estudo de investigacdo é necessario definir quais as variaveis em estudo pois sao

a base de qualquer estudo. Assim, consideramos dois tipos de variaveis.

1.5.1) VARIAVEL DEPENDENTE
No presente estudo a variavel dependente é definida por:
¢ Riscos ocupacionais dos Ajudantes de Acao Direta;

De forma a operacionalizar a variavel dependente, utilizaram-se indicadores para torna os
conceitos mensuraveis. Como indicador para medir 0s Riscos ocupacionais consideramos a
utilizacdo de medidas de protecdo adequadas e implementadas nos servicos face aos diferentes
tipos de riscos. Necessidade de dar formacdo aos trabalhadores destes servigos sobre a seguranca

e saude no trabalho e a ocorréncia de acidentes de trabalho.

1.5.2) VARIAVEL INDEPENDENTE
Como variaveis independentes, no nosso estudo, definimos as seguintes:
e Variaveis sociodemograficas

- Sexo;

- Idade;

- HabilitacGes Literarias/ Grau de Ensino;
- Estado Civil.

e Variaveis socioprofissionais

- Situacdo profissional atual;
- Anos de exercicio profissional na area;
- Carga horéaria semanal;

- Horério (turno fixo ou rotativo);
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1.6) PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

O software usado no tratamento de dados foi o IBM® SPSS® v.25.0, cuja licenca foi fornecida
pela Universidade de Coimbra, com recurso ao Microsoft Excel em algumas circunstancias

especificas de tratamento descritivo de dados.

As respostas dos questionarios foram introduzidas diretamente na matriz do SPSS, pois estas

foram propositadamente codificadas no préprio questionario de forma a facilitar a sua introdugéo.

Os resultados obtidos foram inicialmente avaliados de forma descritiva, para a qual foram
calculadas estatisticas adequadas, permitindo descrever e analisar a amostra e estudo recorrendo
as medidas de localizacdo e de tendéncia central e as medidas de dispersdo. Para além desta
andlise, recorreu-se a testes estatisticos ndo paramétricos, devido ao numero da amostra ser
pequeno e devido a sua ndo normalidade. A avaliagdo da independéncia de varidveis qualitativas
nominais ou tratadas como tais foi feita através do teste do Qui-Quadrado ou do teste de Fisher,

guando os pressupostos do primeiro ndo foram cumpridos.

O nivel de significancia usado em toda a andlise estatistica foi de 5% (p=0,05) com intervalo de
confianca de 95%. Para um p significativo (< 0,05) rejeita-se a hipdtese nula (HO0), isto é,
observam-se diferengas entre grupos. Para um p> 0,05 néo se rejeita HO, ou seja, ndo se observam

diferencas significativas entre os grupos.
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CAPITULO I11- APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados quantitativos obtidos apds a aplicacdo do
instrumento de colheita de dados e o respetivo tratamento estatistico. Sera dividido em 5 topicos
(Caraterizagdo Sociodemogréfica, Caracterizagdo Profissional, Formagao, Acidentes de Trabalho
e Percecdo do Risco) seguindo a ordem do questionério utilizado que se encontra em anexo

(Anexo I1). Para melhor interpretagcdo dos dados recorreu-se a utilizacdo de tabelas e figuras.

1) CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

e Sexo

A amostra é composta por 39 AAD. Verifica-se através da analise da Tabela 1 e Figura 1 que a

amostra é constituida 100% por mulheres. Profissdo exercida maioritariamente por mulheres.

Tabela 1-Sexo.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Feminino 39 100,0 100,0 100,0

100

&0

&0

Porcentagem

40

20

Feminino

Sexo

Figura 1-Distribuicdo da amostra segundo o “Sexo”.
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e Idade

Relativamente a faixa etaria da amostra podemos constatar que a média de idades é de

aproximadamente de 49 anos, com idade minima de 27 anos e maxima de 65 anos. O desvio

padrdo € de 9,371 e a mediana de 51. (Tabela 2 e Figura 2).

Tabela 2- Idade.

Idade

M Valido 39
Omisso ]

Meédia 49,85
Mediana 51,00
Erro Desvio 9,371
Minimo 2T
Maximo 65

12,5

10,0

75

Porcentagem

50

25

0,0
NOW W W
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[V Y, Y, Y, Y, |
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o = N W Bouwv
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Idade

Figura 2- Distribui¢do da frequéncia de AAD por idades.
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e Habilitacdes Literarias/ Grau de Ensino

No que diz respeito as habilitages literarias, a maioria das AAD tem entre 0s 7 e 0s 9 anos de
escolaridade (51,3%). Cerca de 38,5% refere ter entre 10 a 12 anos de escolaridade. 2,6% refere
ter até 4 anos de escolaridade e 7,7% entre 5 a 6 anos de escolaridade, como podemos constatar

nas seguintes Tabela 3 e Figura 3.

Tabela 3- Habilitagdes Literarias/ Grau de Ensino.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem vélida acumulativa
Valido 0 a4 anos de escolaridade 1 2,6 2,6 2,6
5 a 6 anos de escolaridade 3 7,7 7,7 10,3
7 a 9 anos de escolaridade 20 51,3 51,3 61,5
10 a 12 anos de 15 38,5 38,5 100,0
escolaridade
Total 39 100,0 100,0
B0
50
E 40
5
E 30
&
20
10
o
0 a4 anos de 5 a6 anos de 7 a9 anos de 10 a 12 anos de
escolaridade escolaridade escolaridade escolaridade

Grau de ensino

Figura 3- Distribui¢do da amostra por “Habilitagdes Literarias/ Grau de Ensino”.
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e Estado Civil

Quanto ao Estado Civil, apresentamos a seguinte Tabela 4 e Figura 4.

Tabela 4- Estado Civil.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido  Solteira 3 7,7 7,7 7,7
Casada 24 61,5 61,5 69,2
Unido de Facto 3 7,7 7,7 76,9
Divorciada 7 17,9 17,9 94,9
Vilva 2 51 51 100,0
Total 39 100,0 100,0

No que toca ao estado civil, a amostra é maioritariamente casada, apresentando 61,5%. 7 AAD
referem ser divorciadas (17,9%), 3 AAD sdo solteiras (correspondendo a 7,7%), outras 3

profissionais estdo em unido de facto e 2 referem ser vitvas (5,1%).

&0

40

Porcentagem

20

Solteira Casada Unido de Facto Divorciada Vidva

Estado civil

Figura 4- Distribui¢ao da amostra por “Estado Civil”.
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2) CARATERIZACAO PROFISSIONAL

e Situacdo Profissional Atual

Relativamente & situacdo profissional (Tabela 5 e Figura 5), sublinhamos que 64,1% dos
profissionais encontram-se em situacdo de contrato de trabalho sem termo (correspondendo a 25
participantes), 30,8% a contrato a termo certo (12 participantes) e 5,1% a termo incerto (2

participantes).

Tabela 5- Situagdo Profissional Atual.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Valido Contrato sem termo 25 64,1 64,1 64,1
Contrato a termo incerto 2 51 51 69,2
Contrato a termo certo 12 30,8 30,8 100,0
Total 39 100,0 100,0

&0

40

Porcentagem

20

Contrato sem termo Contrato a termo incerto Contrato a termo certo

Situacao profissional atual

Figura 5- Distribuicao da frequéncia dos AAD por “Situacdo Profissional Atual”.
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e Tempo de exercicio profissional na area

Quanto ao tempo de exercicio profissional apresentamos os resultados nas Tabela 6, 7 e 8 e Figura

6 e 7. O tempo minimo de servico registado foi menos de 1 ano e 0 tempo maximo de 25 anos. O

tempo médio de servigo é de aproximadamente de 12 anos.

Tabela 6- Tempo de exercicio profissional.

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa

Valido 0 1 2,6 2,6 2,6
1 2 5,1 5,3 7,9
2 1 2,6 2,6 10,5
8 2 51 53 15,8
4 2 51 53 21,1
7 2 51 53 26,3
8 2 5,1 5,3 31,6
9 2 51 53 36,8
10 2 51 5,3 42,1
12 3 7,7 7,9 50,0
14 2 51 53 55,3
15 2 51 5,3 60,5
17 1 2,6 2,6 63,2
18 3 7,7 7,9 71,1
19 1 2,6 2,6 73,7
20 5 12,8 13,2 86,8
22 2 51 53 92,1
24 2 51 5,3 97,4
25 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 97,4 100,0

Omisso  Sistema 1 2,6

Total 39 100,0

Tabela 7- Medidas referentes ao tempo de exercicio profissional.

Situagao Tempo de

profissional exercicio
atual profissional
)| Valido 39 38
Omisso 0 1
Média 12,82
Mediana 13,00
Emro Desvio 7,432
Minimo 0
Maximo 25
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12,5

7,5

Porcentagem

5.0

2,5

0,0

o 1 2 3 4 7 8 9 10 12 14 15 17 18 19 20 22 24 25

Tempo de exercicio profissional

Figura 6- Distribui¢do da amostra por “Tempo de exercicio profissional na area”.

Agrupando estes dados em duas categorias podemos observar nas seguintes Tabela 8 e Figura 7
que predominam os trabalhadores na faixa dos mais de 10 anos de tempo de exercicio profissional

(22 participantes), correspondendo a 56,4% da amostra.

Tabela 8- Tempo de exercicio profissional (faixa de idades até 10 anos e mais de 10 anos).

Tempo de exercicio profissional
Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vélido  Até 10 anos 16 41,0 42,1 42,1
Mais de 10 anos 22 56,4 57,9 100,0
Total 38 97,4 100,0
Omisso  Sistema 1 2,6
Total 39 100,0
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50
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Porcentagem

20

10

Tempo de exercicio profissional

Até 10 anos

Mais de 10 anos

Tempo de exercicio profissional

Figura 7- Distribui¢do da amostra por “Tempo de exercicio profissional (faixa de idades até 10

anos ¢ mais de 10 anos)”.
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e Horas de Trabalho Semanal

Quanto as horas realizadas semanalmente no seu posto de trabalho (Tabela 9 e Figura 8), podemos

verificar qua a maioria dos profissionais participantes realiza 40 horas semanais (64,1%), havendo

ainda quem realize 35 horas por semana (5,1%), 37 horas por semana (5,1%) 37,5 horas semanais
(5,1%), 38 horas por semana (2,6%), 38, 5 horas semanais (2,6%) e 42 horas por semana (10,3%)

Tabela 9- Horas de Trabalho Semanal.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido 35,0 2 51 5,4 5,4
37,0 2 51 5,4 10,8
37,5 2 51 5,4 16,2
38,0 1 2,6 2,7 18,9
38,5 1 2,6 2,7 21,6
40,0 25 64,1 67,6 89,2
42,0 4 10,3 10,8 100,0
Total 37 94,9 100,0
Omisso  Sistema 2 51
Total 39 100,0
60
E
&
40
H
20
0
35,0 37,0 37,5 38,0 38,5 40,0 42,0

Horas trabalho semanal

Figura 8- Distribui¢ao da amostra segundo as “Horas de Trabalho realizadas por semana”.
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e Horério

No que respeita ao horério realizado pelas participantes do estudo, apresentamos os dados na

seguinte Tabela 10 e Figura 9.

Podemos verificar que 50% da amostra trabalha por horério fixo e 50% da amostra por turnos

(horério rotativo).

Tabela 10- Horério realizado no posto de trabalho.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem vélida acumulativa
Valido turnos 19 48,7 50,0 50,0
fixo 19 48,7 50,0 100,0
Total 38 97,4 100,0
Omisso  Sistema 1 2,6
Total 39 100,0

50

40

30

Porcentagem

20

10

turnos fixo

Horario

Figura 9- Distribui¢do da amostra segundo o “Horario” realizado no posto de trabalho.
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3) FORMACAO

e Frequéncia em acdes de formacao sobre higiene e sequranca no trabalho

Em relacéo a frequéncia em ac¢bes de formagao sobre higiene e seguranca no trabalho, 100% dos
participantes referem ter participado nas acBes sobre o tema como verificamos na Tabela 11 e

Figura 10.

Tabela 11- Frequéncia em a¢des de formagdo sobre higiene e seguranga no trabalho.

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  sim 39 100,0 100,0 100,0

100

&0

60

Porcentagem

40

20

sim

Ja frequentou agoes de formagao sobre higiene e seguranca no trabalho?

Figura 10- Distribuigdo da amostra segundo a “Frequéncia em ac¢des de formagdo sobre higiene

e seguranca no trabalho”.
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e Ano da ultima formacéo sobre higiene e sequranca no trabalho

Relativamente ao ano da ultima formagdo no ambito da higiene e seguranca no trabalho,

constatamos o0 que se pode observar na Tabela 12 e Figura 11.

Podemos destacar que no ano 2019, a percentagem de participantes nas formagdes é de 38,5%
(15 respostas). No ano de 2018 houve uma participacdo de cerca de 23 % nas formacfes neste
ambito, equivalente a 9 respostas.

Tabela 12- Ano da ultima formagao sobre higiene e seguranca no trabalho.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 2008 2 51 57 5,7
2013 2 51 5,7 11,4
2015 1 2,6 2,9 14,3
2016 4 10,3 11,4 25,7
2017 2 5,1 5,7 31,4
2018 9 23,1 25,7 57,1
2019 15 38,5 42,9 100,0
Total 35 89,7 100,0
Omisso  Sistema 4 10,3
Total 39 100,0
50
40
E
g 30
§
e 20
10
V]
2008 2013 2015 2016 2017 2018 2019

Ano ultima formacgao

Figura 11- Distribui¢do da amostra segundo a “Ano da ultima formacdo sobre higiene e

seguranga no trabalho”.
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e Avaliacdo da formacdo relativamente aos perigos profissionais

No que toca a avaliagdo da formacg&o recebida no &mbito da higiene e seguranga no trabalho, sobre

perigos profissionais, podemos observar os seguintes dados (Tabela 13 e Figura 12).

48,7% dos profissionais consideram que a formagao que receberam no ambito deste tema é mais
ou menos completa, 35,9% referiu ser completa e 5,1% muito completa. Apenas 2,6% dos

participantes referiu que a formacgéo foi muito incompleta.

Tabela 13- Avaliagdo da formagao sobre perigos profissionais.

Porcentagem = Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Vélido  Muito incompleta 1 2,6 2,6 2,6
Incompleta 3 7,7 7,7 10,3
Mais ou menos completa 19 48,7 48,7 59,0
Completa 14 35,9 35,9 94,9
Muito completa 2 51 51 100,0
Total 39 100,0 100,0

50

40

30

Porcentagem

20

10

Muito Incompleta Mais ou menos Completa Muito completa
incompleta completa

Avaliacdo da formacao relativamente aos perigos profissionais

Figura 12- Distribuigdo da amostra segundo a “Avaliacdo da formagdo no ambito da higiene e

seguranca no trabalho, sobre os perigos profissionais”.
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4) ACIDENTES DE TRABALHO

e Ja sofreu algum acidente de trabalho?

Segundo o topico “Ja sofreu algum acidente de trabalho?”” apresentamos os dados nas seguintes

Tabela 14 e Figura 13.

Podemos observar que 87,2% dos trabalhadores (34 respostas) referem néo ter sofrido qualquer

acidente de trabalho e 12,8% refere ter sofrido acidentes de trabalho.

Tabela 14- Acidente de trabalho sofrido.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido sim 5 12,8 12,8 12,8
nao 34 87,2 87,2 100,0
Total 39 100,0 100,0

100

80

&0

Porcentagem

40

20

=

sim nao

Ja sofreu algum acidente de trabalho?

Figura 13- Distribuicdo da amostra relativamente a pergunta “Ja sofreu algum acidente de

trabalho?”.
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Podemos ainda destacar o tipo de acidente ocorrido no local de trabalho nas seguintes Tabela 15
e Figura 14. Destaca-se 0s seguintes acontecimentos: entorse num pé, mao “entalada” no elevador

da carrinha, queda em escadas e queimaduras.

Tabela 15- Tipo de acidente sofrido no local de trabalho.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Vélido 35 89,7 89,7 89,7

Entorse num pé durante 1 2,6 2,6 92,3

transporte de utente

Mé&o entalada no elevador 1 2,6 2,6 94,9

de uma carrinha

Queda em escadas 1 2,6 2,6 97,4

durante apoio domiciliario

gueimaduras 1 2,6 2,6 100,0

Total 39 100,0 100,0

Que acidentes teve?

100

&0

60

Porcentagem

40

20

Entorse num pé Mao entalada no Queda em queimaduras
durante elevador de uma escadas durante
transporte de carrinha apoio
utente domiciliario

Que acidentes teve?

Figura 14- Distribuicdo da amostra sobre o tipo de acidente de trabalho sofrido.
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e Apobs o(s) acidente(s) de trabalho a conduta face aos procedimentos de sequranca

modificou-se?

Em relagdo a pergunta “Apds o(s) acidente(s) de trabalho a conduta face aos procedimentos de

seguranca modificou-se?” apresentamos os dados na Tabela 16 e Figura 15.

Podemos observar que 5,1% dos participantes refere que modificou totalmente, 5,1% muito pouco

e 2,6% modificou parcialmente.

Tabela 16- Mudanga da conduta face aos procedimentos de seguranca apds um acidente de

trabalho.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Totalmente 2 51 40,0 40,0
Parcialmente 1 2,6 20,0 60,0
Muito pouco 2 51 40,0 100,0
Total 5 12,8 100,0
Omisso  Sistema 34 87,2
Total 39 100,0
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Totalmente Parcialmente Muito pouco

Apos o(s) acidente(s) de trabalho a sua conduta face aos procedimentos de seguranca
ificou-se?

Figura 15- Distribuicdo da amostra relativamente a mudanca da conduta face aos procedimentos

de seguranca ap6s um acidente de trabalho.
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e Situacdo em que a sua conduta se modificou apds o acidente de trabalho

Quanto a situagdo onde se modificou a conduta apds o acidente de trabalho, apresentamos de

seguida os dados na Tabela 17 e Figura 16.

Tabela 17- Situagdo em que a conduta se modificou ap6s o acidente de trabalho.

Porcentagem = Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem vélida acumulativa
Vélido 35 89,7 89,7 89,7
Mais cuidado 1 2,6 2,6 92,3
Mais cuidado com o piso 1 2,6 2,6 94,9
guando desce de uma
carrinha
Mais cuidado quando né&o 1 2,6 2,6 97,4
conhece o espago onde
esta
Passou a cumprir as 1 2,6 2,6 100,0
normas de seguranca
relativas aos elevadores
das carrinhas
Total 39 100,0 100,0
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Mais cuidado Mais cuidado Mais cuidado Passou a
com o piso quando ndo cumprir as
quando desce conhece o normas de
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estd relativas aos
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carrinhas

Situacdo em que a sua conduta se modificou apés o acidente

Figura 16- Distribuicdo da frequéncia dos AAD relativamente a situagdo em que a conduta se
modificou apdés um acidente de trabalho.
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5) PERCECAO DO RISCO

e Conhecimento acerca dos perigos inerentes a atividade profissional

No que respeita ao conhecimento acerca dos perigos inerentes a atividade profissional,

apresentamos os dados nas seguintes Tabela 18 e Figura 17.

Podemos destacar que 48,7% dos participantes considera ter conhecimento completo acerca dos
perigos. 35,9% considera ter mais ou menos completo o conhecimento referente a este topico,

7,7% muito completo, 5,1% incompleto e 2,6% muito incompleto.

Tabela 18- Conhecimento acerca dos perigos inerentes a profisséo.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  Muito incompleta 1 2,6 2,6 2,6
Incompleta 2 51 51 7,7
Mais ou menos completa 14 35,9 35,9 43,6
Completa 19 48,7 48,7 92,3
Muito completa 3 7,7 7,7 100,0
Total 39 100,0 100,0
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incompleta completa

Que conhecimento considera ter acerca dos perigos inerentes a sua atividade profissional?

Figura 17- Distribuicdo da amostra segundo o conhecimento acerca dos perigos inerentes a

profissdo.
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e Que nivel de risco considera que a sua atividade profissional comporta?

Quanto a pergunta “Que nivel de risco considera que a sua atividade profissional comporta?”,
61,5% dos inquiridos considera risco intermédio, 25,6% elevado, 7,7% muito elevado e apenas
5,1% apontou a profissdo dos AAD um risco baixo. Dados que podemos observar na Tabela 19 e

Figura 18.

Tabela 19- Nivel de risco atribuido a propria profisséo.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Vélido Baixo 2 5,1 51 51
Intermédio 24 61,5 61,5 66,7
Elevado 10 25,6 25,6 92,3
Muito elevado 3 7,7 7,7 100,0
Total 39 100,0 100,0

Que nivel de risco considera que a sua atividade profissional comporta?

60

40

Porcentagem

20

Baixo Intermédio Elevado Muito elevado

Que nivel de risco considera que a sua atividade profissional comporta?

Figura 18- Distribuicdo da amostra quanto a percecdo do nivel de risco atribuido & propria

profisséo.
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e Percecdo do nivel da gravidade dos riscos ocupacionais

Em relacéo a este pardmetro foi pedido aos participantes que colocassem por ordem decrescente
de gravidade, 0s trés perigos que considerassem mais graves na sua atividade profissional. A partir
da andlise das respostas foi possivel extrair 4 categorias para 0 primeiro perigo mais grave
(bioldgico, fisico, ergonémico e psicossocial), e 5 categorias para o segundo e terceiros perigos

mais graves (bioldgico, quimico, fisico, ergondémico e psicossocial).

Relativamente ao primeiro perigo mais grave, destaca-se a categoria bioldgico com 38,5% das
respostas (sendo alguns exemplos das situacdes reportadas nos questionarios como: “contacto
com as doencas dos utentes”, “existéncias de virus”, “contagio de doencas infeciosas”, “contacto
com urina e sangue contaminado”). A categoria dos riscos ergondomicos apresentada com 35,9%
das respostas aos questionarios destacam-se 0s seguintes casos: “Esfor¢o fisico com os doentes”,
“Manuseamento do peso dos utentes”, “Esfor¢o na transferéncia dos utentes”. O risco fisico foi
definido com 12,8% das respostas tendo como exemplo: “Queimaduras” e “Quedas”. Quanto aos

riscos psicossociais, com 7,7%, destaca-se o “Stress” como exemplo dado nos questionarios desta

categoria. Estes dados séo apresentados nas seguintes Tabela 20 e Figura 19.

Tabela 20- Primeiro perigo mais grave considerado na atividade profissional.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem vélida acumulativa
Valido 2 51 51 51
Bioldgico 15 38,5 38,5 43,6
Fisico 5 12,8 12,8 56,4
Ergonomico 14 35,9 35,9 92,3
Psicossocial 3 7,7 7,7 100,0
Total 39 100,0 100,0
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1° Perigo mais grave relacionado com a sua actividade

Figura 19- Distribuicdo da frequéncia de AAD quanto ao primeiro perigo considerado mais

grave.
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Quanto ao segundo perigo mais grave, a categoria do risco ergonémico foi 0 mais referido com

9

30,8% (os participantes deram como exemplos “Pegar numa pessoa pesada”, “Transferéncia de
utentes pesados”, “Postura inadequada e sobrecarga”), seguido do risco fisico com 28,2%
(exemplo de respostas foram “quedas devido ao piso molhado, ou a falta de iluminagdo™). O risco
bioldgico apresentou cerca de 15,4% (“contacto com doengas”, “contagios’), enquanto que o risco
psicossocial (exemplo: “Stress”) e quimico (exemplo “Intoxicacdo com produtos de limpeza™)

com 12,8% e 2,6%, respetivamente (Tabela 21 e Figura 20).

Tabela 21- Segundo perigo mais grave considerado na atividade profissional.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa

Vaélido 4 10,3 10,3 10,3
Biol6gico 6 15,4 15,4 25,6
Fisico 11 28,2 28,2 53,8
Ergondémico 12 30,8 30,8 84,6
Psicossacial 5 12,8 12,8 97,4
Quimico 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0
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Figura 20- Distribuicdo da frequéncia de AAD quanto ao segundo perigo considerado mais grave.
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No que diz respeito ao terceiro perigo mais grave, a categoria dos riscos biol6gicos foi a mais
referida com cerca de 25,6% dos casos, seguida de categoria dos riscos psicossociais com 20,5%

e o risco fisico com 15,4%, entre outros (Tabela 22 e Figura 21).

Tabela 22- Terceiro perigo mais grave considerado na atividade profissional.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa

Valido 10 25,6 25,6 25,6
Biol6gico 10 25,6 25,6 51,3
Fisico 6 15,4 15,4 66,7
Ergon6émico 4 10,3 10,3 76,9
Psicossocial 8 20,5 20,5 97,4
Quimico 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0
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Figura 21- Distribuicao da frequéncia de AAD quanto ao terceiro perigo considerado mais grave.
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e Medidas preventivas para cada um dos riscos referidos anteriormente

Para cada perigo descrito pelas AAD neste estudo, foi pedido que indicassem as respetivas

medidas preventivas.

Relativamente ao risco bioldgico descrito com o primeiro perigo mais grave assinalado pelas
AAD, 87% das participantes identificaram como medida preventiva o uso de EPI’s (abrangendo
materiais de uso individual como exemplo as luvas, méascaras, aventais descartaveis, toucas...),
8,7% melhorias de condic6es de trabalho e 4,3% em formacéo e informacéo. Dados apresentados

nas seguintes Tabela 23 e Figura 22.

Tabela 23- Medidas preventivas referidas para o risco bioldgico.

Biologico
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia = Porcentagem vélida acumulativa
Valido Usar EPI's 20 87,0 87,0 87,0
Melhorias de condicdes de 2 8,7 8,7 95,7
trabalho
Formacdao / informacao 1 4.3 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0
Biol6gico
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trabalho
Biolégico

Figura 22- Distribuicdo da amostra quanto as medidas preventivas referidas para o risco

bioldgico.
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Quanto ao risco ergondmico, segundo risco identificado como mais grave, as profissionais que

participaram no estudo, indicaram como medidas preventivas adotar posturas corretas (64,3%),
melhorias de condigdes de trabalho (32,1%) e usar EPI’s (3,6%). Algumas respostas dadas nos

questionarios foram: “usar equipamentos que ajudem na manipulagdo de cargas”, sendo o

exemplo o “uso de gruas”, “adotar posturas de trabalho adequadas aquando a realizagdo de

transferéncias e manipula¢do manual de cargas” e “pedir ajuda a colegas quando vao pegar em

coisas pesadas, para distribuir o peso”. Dados apresentados na Tabela 24 e Figura 23.

Tabela 24- Medidas preventivas referidas para o risco ergonémico.

Ergondémico

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Usar EPI's 1 3,6 3,6 3,6
Melhorias de condicdes de 9 32,1 32,1 35,7
trabalho
Adotar posturas corretas 18 64,3 64,3 100,0
Total 28 100,0 100,0
Ergonémico
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Usar EPI's Melhorias de condicdes de
trabalho

Ergondmico

Adotar posturas corretas

Figura 23- Distribuicdo da amostra quanto as medidas preventivas referidas para o risco

ergonoémico.
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Em relagdo ao risco fisico, designaram como medidas preventivas a sinaliza¢do do perigo com
63,2% (cerca de 12 respostas dadas) e destacam também a utilizacdo de EPI’s, com cerca de
26,3% das respostas. Alguns comentarios tecidos nos questionarios referem “utilizacédo de boa
iluminacdo no ambiente de trabalho”, “sinalizagdo do piso molhado” e a ““ndo utilizacéo de tapetes
para prevencgdo das quedas”. A tabela 25 e a Figura 24 demonstram as percentagens definidas

anteriormente.

Tabela 25- Medidas preventivas referidas para o risco fisico.

Fisico
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Vélido Usar EPI's 5 26,3 26,3 26,3
Melhorias de condicdes de 1 5,3 53 31,6
trabalho
Adotar posturas corretas 1 5,3 5,3 36,8
Sinalizacado do perigo 12 63,2 63,2 100,0
Total 19 100,0 100,0
Fisico
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condicdes de corretas perigo
trabalho
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Figura 24- Distribuicdo da amostra quanto as medidas preventivas referidas para o risco fisico.
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No que diz respeito ao risco quimico as medidas referidas no questionario foram 100% o uso de

EPI’s. Dados da Tabela 26 e Figura 25.

Tabela 26- Medidas preventivas referidas para o risco quimico.

Quimico

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa

Vélido  Usar EPI's 2 100,0 100,0 100,0
Quimico
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Figura 25- Distribui¢do da amostra quanto as medidas preventivas referidas para o risco quimico.

75



Quanto ao risco psicossocial, a melhoria de condicGes de trabalho e as atividades extratrabalho
foram as medidas preventivas referidas para o “combate” a este risco profissional. Dados

apresentados na Tabela 27 e Figura 26.

Alguns exemplos citados durante o questionario foram, “0 relaxamento”, a “utilizacdo de
mindfulness ”, “distracdo” e “descontracdo nos tempos livres”, “a realizagdo de exercicio fisico”

e sempre que necessario recorrem ao “apoio psicoldgico”.
Tabela 27- Medidas preventivas referidas para o risco psicossocial.

Psicossocial
Porcentagem = Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vélido Melhorias de condicdes de 6 60,0 60,0 60,0
trabalho
Atividades extra trabalho 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Psicossocial
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Figura 26- Distribuicdo da amostra quanto as medidas preventivas referidas para o risco

psicossocial.

De destacar que a formacao e a informacdo foram medidas sugeridas pelas participantes em varios
campos deste questionario, sendo medidas transversais a qualquer perigo/risco presente no seu

local de trabalho.
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e Aplicacdo das medidas preventivas para cada um dos riscos referidos

anteriormente

Relativamente a afirmagdo “Aplico as medidas preventivas que descrevi na alinea 13.1”, 61,5%
dos participantes concordam, 25,6% concordam totalmente, enquanto que apenas 7,7%

discordam, como se observa na Tabela 28 e Figura 27.

Tabela 28- Aplicacdo das medidas preventivas para cada um dos riscos referidos anteriormente.

Porcentagem = Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem vélida acumulativa

Vélido Discordo 3 7,7 7,9 7,9
Indiferente 1 2,6 2,6 10,5
Concordo 24 61,5 63,2 73,7
Concordo totalmente 10 25,6 26,3 100,0
Total 38 97,4 100,0

Omisso  Sistema 1 2,6

Total 39 100,0
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Porcentagem
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Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente

Aplico as medidas preventivas que descrevi

Figura 27- Distribuicdo da frequéncia de AAD de acordo com a aplicagdo das medidas

preventivas descritas anteriormente.
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e Comportamento perante o risco

Relativamente a afirmagdo “Numa situagdo de risco ocupacional tenho comportamentos que
eliminam ou minimizam o risco”, aproximadamente 76,9% dos profissionais concordam

enquanto gue 20,5% concordam totalmente (Tabela 29 e Figura 28).

Tabela 29- Comportamento perante uma situagdo de risco ocupacional.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Concordo 30 76,9 78,9 78,9
Concordo totalmente 8 20,5 21,1 100,0
Total 38 97,4 100,0
Omisso  Sistema 1 2,6
Total 39 100,0
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Concordo Concordo totalmente

Numa situacdo de risco ocupacional tenho comportamentos que eliminam ou minimizam o
risco

Figura 28- Distribuicdo da amostra segundo o comportamento perante uma situacdo de risco

ocupacional.
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e Percecdo do estado geral da preparacdo dos trabalhadores para gerir riscos

ocupacionais a que estdo expostos

Quanto a afirmagao “De forma geral considero estar preparado/a para gerir os riscos ocupacionais

a que possa estar exposto/a”, cerca de 74,4% dos inquiridos concordam, 15,4% concordam

totalmente e 2,6% discordam (Tabela 30 e Figura 29).

Tabela 30- Preparacdo dos trabalhadores para gerir riscos ocupacionais a que estdo expostos.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Discordo totalmente 1 2,6 2,6 2,6
Discordo 1 2,6 2,6 5,3
Indiferente 1 2,6 2,6 7,9
Concordo 29 74,4 76,3 84,2
Concordo totalmente 6 15,4 15,8 100,0
Total 38 97,4 100,0
Omisso  Sistema 1 2,6
Total 39 100,0
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De forma geral considero estar preparado/a para gerir os riscos ocupacionais a que posso
estar exposto/a

Figura 29- Distribuicdo da amostra de acordo com a preparacdo dos trabalhadores para gerir

riscos ocupacionais a que estdo expostos.
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e Comportamento da entidade patronal perante uma situacdo de risco

ocupacional

Quanto a afirmagéo “A minha entidade empregadora, no meu local de trabalho, cria as condicfes

necessarias para eliminar ou minimizar o risco ocupacional”, aproximadamente 71,8% dos

profissionais concordam, 10,3% concordam totalmente, 10,3% discordam, 2,6% referem

indiferente e 2,6% discordam totalmente, como podemos observar na Tabela 31 e Figura 30

apresentados de seguida.

Tabela 31- Comportamento da entidade empregadora perante uma situacao de risco ocupacional.

Porcentagem = Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vaélido Discordo totalmente 1 2,6 2,6 2,6
Discordo 4 10,3 10,5 13,2
Indiferente 1 2,6 2,6 15,8
Concordo 28 71,8 73,7 89,5
Concordo totalmente 4 10,3 10,5 100,0
Total 38 97,4 100,0
Omisso  Sistema 1 2,6
Total 39 100,0
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A minha entidade empregadora, no meu local de trabalho, cria as condices necessarias para
eliminar ou minimizar o risco ocupacional

Figura 30- Distribuicdo da amostra segundo o comportamento da entidade patronal perante uma

situacdo de risco ocupacional.
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TIPOLOGIA DOS RISCOS QUE OS AAD CONSIDERAM ESTAR MAIS EXPOSTOS

Os AAD responderam, também, a uma matriz pré construida de situacdes de perigos (ANEXO
I) pertencentes as diversas tipologias de risco (bioldgico, fisico, quimico, ergonémico e
psicossocial), de forma a considerarem as situagdes de risco a que estdo expostos no seu local de
trabalho. Em seguida, apresentamos os valores referentes a essas situagdes através de tabelas

relativas as subquestbes colocadas.

e Contacto com doentes/portadores de doenca

Quanto ao “contacto com doentes/ portadores de doenga” apresentamos os resultados presentes
na Tabela 32.

Tabela 32- Contacto com doentes/portadores de doenga.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido sim 32 82,1 82,1 82,1
nao 7 17,9 17,9 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Administracdo de terapéutica ou outras atividades onde possa haver contacto

com fluidos organicos

Em relagdo a “administracdo de terapfutica e outras atividades de contacto com fluidos

organicos”, apresentamos os dados na Tabela 33.

Tabela 33- Administragdo de terapéutica ou outras atividades onde possa haver contacto com

fluidos organicos.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem vélida acumulativa
Valido sim 17 43,6 43,6 43,6
nao 22 56,4 56,4 100,0
Total 39 100,0 100,0
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e Contacto com residuos hospitalares/ lixos contaminados

Relativamente ao “contacto com residuos hospitalares/ lixos contaminados”, apresentamos os

resultados na Tabela 34.

Tabela 34- Contacto com residuos hospitalares/ lixos contaminados.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido sim 16 41,0 41,0 41,0
nao 23 59,0 59,0 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Contacto com roupas e outros materiais potencialmente contaminados e em

operacoes de recolha, transporte, lavagem, esterilizacdo, entre outras

Quanto a este parametro observamos os seguintes dados (Tabela 35).

Tabela 35- Contacto com roupas e outros materiais potencialmente contaminados e em operacdes

de recolha, transporte, lavagem, esterilizac&o, entre outras.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Véalido sim 19 48,7 48,7 48,7
n&ao 20 51,3 51,3 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Manipulacdo de produtos guimicos e seus compostos

No que toca a “Manipulacdo de produtos quimicos e seus compostos” expomos os dados na

Tabela 36.

Tabela 36- Manipulagdo de produtos quimicos e seus compostos.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vélido sim 9 23,1 23,1 23,1
nao 30 76,9 76,9 100,0
Total 39 100,0 100,0
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e Utilizacdo de detergentes, desinfetantes e antissépticos

Quanto a “Utilizacdo de detergentes, desinfetantes e antissépticos”, observamos os seguintes

resultados presentes na Tabela 37.

Tabela 37- Utilizacdo de detergentes, desinfetantes e antissépticos.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido sim 32 82,1 82,1 82,1
nao 7 17,9 17,9 100,0
Total 39 100,0 100,0

e EXxposicdo cutanea ao latex e/ou ao p6 de luvas

No que respeita a “exposi¢do cutnea ao latex e /ou ao pd de luvas”, destacamos os dados da
Tabela 38.

Tabela 38- Exposicao cutinea ao latex e /ou ao po de luvas.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
valido  sim 25 64,1 64,1 64,1
néo 14 35,9 35,9 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Ambientes térmicos fora da drea de conforto (muito guente ou muito frio)

Quanto a este topico, apresentamos os dados na seguinte Tabela 39.
Tabela 39- Ambientes térmicos fora da area de conforto (muito quente ou muito frio).

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vélido sim 18 46,2 46,2 46,2
néao 21 53,8 53,8 100,0
Total 39 100,0 100,0
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e Exposicdo ao ruido

Em relacdo a “exposi¢ao ao ruido”, constatamos o que se observa na Tabela 40.

Tabela 40- Exposicdo ao Ruido.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Valido  sim 9 23,1 23,1 23,1
nao 30 76,9 76,9 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Exposicdo a vibracoes

Relativamente a “exposicado a vibracdes” apresentamos 0s resultados na Tabela 41.
Tabela 41- Ambientes Exposicéo a vibracdes.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem vélida acumulativa
Valido sim 1 2,6 2,6 2,6
néao 38 97,4 97,4 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Equipamento elétrico em mau estado de conservacdo/ funcionamento e/ou por

inadequada utilizacdo

No que diz respeito a este pardmetro constatamos os seguintes dados (tabela 42).

Tabela 42- Equipamento elétrico em mau estado de conservacdo/ funcionamento e/ou por

inadequada utilizag&o.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido sim 3 7,7 7,7 7,7
néo 36 92,3 92,3 100,0
Total 39 100,0 100,0
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e Renovacao de ar insuficiente/inadequada

No que toca a “renovacdo de ar insuficiente/inadequada”, apresentamos os dados na Tabela 43.

Tabela 43- Renovacéo de ar insuficiente/inadequada.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido sim 13 33,3 33,3 33,3
nao 26 66,7 66,7 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Ambiente com iluminacdo inadequada

Quanto ao “ambiente cCom iluminacdo inadequada” observamos os seguintes resultados presentes

na Tabela 44.

Tabela 44- Ambiente com iluminagdo inadequada.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Vélido sim 8 20,5 20,5 20,5
n&o 31 79,5 79,5 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Movimentacdo manual de cargas

No que respeita a “movimenta¢do manual de cargas” destacamos os seguintes dados da Tabela

45,
Tabela 45- Movimentacdo manual de cargas.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Valido sim 13 33,3 33,3 33,3
nao 26 66,7 66,7 100,0
Total 39 100,0 100,0
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e Sobrecarga e sobre esforco

Em relacdo a “sobrecarga e sobre esforgo”, constatamos o que se observa na Tabela 46.

Tabela 46- Sobrecarga e sobre esforco.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Valido sim 26 66,7 66,7 66,7
n&o 13 33,3 33,3 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Posturas de trabalho inadequadas/ incorretas

Relativamente as “posturas de trabalho inadequadas/ incorretas”, apresentamos os resultados na

Tabela 47.

Tabela 47- Posturas de trabalho inadequadas/ incorretas.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
valido  sim 22 56,4 56,4 56,4
nao 17 43,6 43,6 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Desenho inadequado do posto de trabalho

Quanto a este parametro constatamos os seguintes dados (Tabela 48).
Tabela 48- Desenho inadequado do posto de trabalho.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido sim 5 12,8 12,8 12,8
nao 34 87,2 87,2 100,0
Total 39 100,0 100,0
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e Trabalho moné6tono e repetitivo

No que toca ao “trabalho monoétono e repetitivo” expomos os dados na Tabela 49.
Tabela 49- Trabalho mondtono e repetitivo.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vélido sim 4 10,3 10,3 10,3
nao 35 89,7 89,7 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Trabalho por turnos, horario rotativo

Quanto ao “Trabalho por turnos, horario rotativo”, observamos os seguintes resultados presentes

na Tabela 50.

Tabela 50- Trabalho por turnos, horério rotativo.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido sim 14 35,9 35,9 35,9
nao 25 64,1 64,1 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Assédio
Quanto a este topico, apresentamos os dados na seguinte Tabela 51.

Tabela 51- Assédio.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido sim 12 30,8 30,8 30,8
nao 27 69,2 69,2 100,0
Total 39 100,0 100,0
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e Violéncia
No que respeita a “violéncia” destacamos os seguintes dados da Tabela 52.
Tabela 52- Violéncia.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido sim 15 38,5 38,5 38,5
nao 24 61,5 61,5 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Insequranca no trabalho

Em relacdo a “inseguranca no trabalho”, constatamos o que se observa na Tabela 53.
Tabela 53- Inseguranga no trabalho.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido sim 7 17,9 17,9 17,9
nao 32 82,1 82,1 100,0
Total 39 100,0 100,0

e Monotonia
Relativamente a “monotonia”, apresentamos os resultados na Tabela 54.
Tabela 54- Monotonia.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido néo 39 100,0 100,0 100,0
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e Stress

No que diz respeito a este parametro constatamos os seguintes dados (Tabela 55).

Tabela 55- Stress.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem vélida acumulativa
valido sim 36 92,3 92,3 92,3
nao 3 7,7 7,7 100,0
Total 39 100,0 100,0

e SituacoOes de desgaste emocional

Quanto ao “Situac¢des de desgaste emocional”, observamos os seguintes resultados presentes na
Tabela 56.

Tabela 56- SituacGes de desgaste emocional.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Vélido sim 32 82,1 82,1 82,1
nao 7 17,9 17,9 100,0
Total 39 100,0 100,0

Apbs apresentacdo das tabelas referentes a este topico- “situacfes de risco a que as AAD
considerarem estar expostos no seu local de trabalho”, pertencentes as diversas tipologias de risco
(biolégico, fisico, quimico, ergonémico e psicossocial), expdem-se de seguida a Tabela 57, o
resumo das percentagens por resposta positiva face a exposi¢do destes profissionais tendo em
conta as situacdes de perigo vivenciadas no seu local de trabalho.

89



Tabela 57- Percentagem de respostas positivas a exposic¢do das diferentes situacdes de perigo,

por tipologia do risco.

TIPOLOGIA » PERCEN-
SITUACOES DE PERIGO
DO RISCO TAGEM
Contacto com doentes ou portadores de doenca (ex. herpes, 82 10¢
1%
adenovirus).
Administracdo de terapéutica ou outras atividades onde possa
haver contacto com fluidos orgéanicos (ex. hepatite B e C, HIV). 43,6%
(picadas de agulhas).
Biol6gico
Contacto com residuos hospitalares/ lixos contaminados (ex. 4106
0
hepatite B e C, HIV).
Contacto com roupas e outros materiais potencialmente
contaminados e em operacdes de recolha, transporte, lavagem, 48,7%
esterilizacdo, entre outras (ex. estafilococos).
Manipulacdo de produtos quimicos e seus compostos. 23,1%
Quimico Utilizacdo de detergentes, desinfetantes e antissépticos. 82,1%
Exposicdo cutanea ao latex e/ou ao pé de luvas. 64,1%
Permanéncia em ambientes térmicos fora da area de conforto 16.2%
,2%0
(muito quente ou muito frio).
Exposicdo ao ruido. 23,1%
Exposicdo a vibracoes. 2,6%
Fisicos
Trabalhos com equipamento elétrico em mau estado de 7 704
A%
conservagao/funcionamento e/ou por inadequada utilizag&o.
Renovacao de ar insuficiente/inadequada. 33,3%
Trabalho em ambiente com iluminacéo inadequada. 20,5%
Movimentagdo manual de cargas. 33,3%
Ergondmicos | Sobrecarga e sobre esforgo. 66,7%
Posturas de trabalho inadequadas/ incorretas. 56,4%
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Desenho inadequado do posto de trabalho. 12,8%
Trabalho mon6tono e repetitivo. 10,3%
Trabalho por turnos, horario rotativo. 35,9%
Assédio. 30,8%
Violéncia. 38,5%
Psicossocial Inseguranca no trabalho. 17,9%
Monotonia. 0%
Stress. 92,3%
Situacdes de desgaste emotivo. 82,1%

Podemos concluir que quanto ao risco bioldgico a situagdo mais selecionada foi “Contacto com
doentes ou portadores de doencga (ex. herpes, adenovirus)” com cerca de 82,1% das respostas
fornecidas, e a situagdo menos referenciada foi “Contacto com residuos hospitalares/ lixos

contaminados (ex. hepatite B ¢ C, HIV)”, com 41%.

Segundo o risco quimico, a situagdo mais indicada foi “Utilizagdo de detergentes, desinfetantes e
antissépticos”, com cerca de 82,1%. A situacdo menos distinguida foi “Manipulagdo de produtos

quimicos e seus compostos”, com 23,1%.

De acordo com o risco fisico foi assinalada com 46,2%, a situagdo de perigo mais vivenciada:
“Permanéncia em ambientes térmicos fora da area de conforto (muito quente ou muito frio)” e

com 2,6%, a situacdo menos apontada foi “Exposi¢do a vibragdes.”

Relativamente ao risco ergonémico, foram mencionadas como situagdes de perigo experienciadas
pelas AAD deste estudo, a “Sobrecarga e sobre esfor¢o”, com cerca de 66,7% e as “Posturas de
trabalho inadequadas/ incorretas” com 56,4% das respostas dadas. A situagdo menos vivida é o

“Trabalho monotono e repetitivo.”, com 10,3% das respostas facultadas.

Por tltimo, quanto ao risco psicossocial, o “Stress” e o “Desgaste emocional” foram as situagoes
mais sinalizadas com cerca de 92,3% e 82,1%, respetivamente. Curiosamente, a “Monotonia” foi
a Unica situacdo que obteve uma classificacdo com zero respostas assinaladas, referenciando que

as profissionais do estudo ndo sentem monotonia durante a sua atividade profissional.
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CAPITULO IV- DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo serdo interpretados e analisados os dados apresentados anteriormente (no capitulo
1) de forma a atender aos objetivos do estudo, bem como as questdes de investigacdo. Ir-se-do
fazer comparagdes, sempre que possivel, com a literatura existente, no entanto, o facto de haver
poucos estudos relacionados com a temética dos acidentes de trabalho, doencas profissionais e a
percegédo dos profissionais em lares de idosos impossibilitou o confronto dos resultados obtidos
com outros trabalhos realizados em condigdes sobreponiveis. Na tentativa de colmatar essa falha,
decidiu-se compara-los com estudos obtidos em instituicbes de salde, dada a semelhanga
potencial nas atividades prestadas pelos profissionais nessas instituicdes com as condi¢fes do
estabelecimento analisado neste estudo. Posto isto, podemos concluir que os resultados
alcancados neste estudo sdo importantes pois proporcionam-nos conhecimento referente a

realidade laboral destas organiza¢fes uma vez que 0s estudos neste ambito sdo escassos.

Reconhecemos qua a amostra recolhida no presente trabalho tem uma dimenséo reduzida (39
participantes), no entanto o nimero de respondentes é muito superior ao nimero de pessoas que
ndo realizaram o preenchimento do questionario (trés pessoas ndo participantes). Sabemos que
devido o numero limitado da amostra bem como a area geografica especifica ndo nos permite

infelizmente extrapolar conclusdes para o universo das instituicfes portuguesas similares.

Tentamos encontrar um questiondario ou escala validados para a colheita de dados, o qual néo foi
possivel. Para ultrapassarmos este obstaculo construimos um questionario com base na literatura
e noutros trabalhos académicos realizados neste ambito, que foi utilizado na nossa recolha de
dados, tendo sido otimizado com a inclusdo de indicadores que pretendiamos avaliar, por forma

a dar solidez a nossa investigacao.

Temos consciéncia das fragilidades potenciais do instrumento utilizado, no entanto elaboramos o
questionario essencialmente para abordar os aspetos presentes na investigacdo de forma a

compreendermos os dados do nosso estudo.

Tendo em conta 0s objetivos, as questdes de investigagdo e respetivas subquestdes (anteriormente
no capitulo I1- Metodologia) levantadas para a realizacdo deste estudo, apresentamos de seguida

a discussao e analise dos resultados obtidos. Assim, relativamente as questdes de investigagao:

Questdo 1: “Que fatores poderdo estar associados a perce¢do dos riscos ocupacionais pelos
AAD (Ajudantes de Agéo Direta) de um Lar da Regido Centro?” estdo relacionadas as seguintes

subquestdes:
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Subquestdo 1.1- Ha diferencas na percecao do risco dos AAD conforme o sexo?

N&o é possivel dar resposta a esta questdo, uma vez que todos os inquiridos sdo do sexo feminino.

Participaram no estudo 39 AAD, verificando-se através da Tabela 1 que a amostra é 100%
feminina, profissdo exercida maioritariamente por mulheres. Estes resultados vao ao encontro de
varios estudos realizados nesta area, onde se refere a existéncia de maior taxa de feminizacéo dos

servicos de salde 7437475,

Subquestdo 1.2- Ha diferencas na percecao do risco dos AAD conforme a faixa etaria?

Devido a diversidade de idades presentes nos participantes, houve necessidade de agrupar as
idades em dois grupos, sendo estes: “até 49 anos” e “50 ou mais anos”. O mesmo aconteceu com
as categorias relativas ao nivel de risco que os trabalhadores consideram que a sua atividade
profissional comporta, sendo necessario agrupar em duas categorias sendo elas:

“baixo/intermédio risco” e “elevado/ muito elevado risco” (Tabela 58).

Tabela 58-Percecdo do risco dos AAD conforme a faixa etéria.

Que nivel de risco considera que a sua
atividade profissional comporta?

Elevado / Muito

Baixo / Intermédio elevado Total
Idade Até 49 12 6 18
50 ou mais 14 7 21
Total 26 13 39

Apresentamos de seguida na Tabela 59, a correlagdo da variavel idade e o nivel de risco

considerado na atividade profissional exercida.
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Tabela 59- Correlacdo entre a idade e o nivel de risco considerado na atividade profissional

exercida.
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)

Qui-quadrado de Pearson ,000a 1 1,000
Correcdo de continuidade ,000 1 1,000
Razdo de verossimilhanca ,000 1 1,000
Teste Exato de Fisher 1,000 ,632
Associacdo Linear por ,000 1 1,000
Linear

N de Casos Validos 39

Podemos concluir que ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
relativamente a percecdo do risco entre as AAD das duas faixas etérias, ou seja a idade ndo
influencia a percecéo do risco das AAD (X2(1)=0,000, p=1,000).

O escaldo etario do grupo em estudo € semelhante ao apresentado no trabalho de Dalri (2007),

em que as idades variaram entre 20 e 59 anos, com uma média de 42 anos’®.

Muitos modelos consideram que o envelhecimento dos trabalhadores estd associado a perda de
capacidades e competéncias, bem como o aumento de doencas profissionais e maior ocorréncia
de acidentes de trabalho. Porém, os dados estatisticos existentes ndo confirmam esta informacéo
referindo que as pessoas mais velhas ndo perdem competéncias. Efetivamente as estatisticas
apontam para uma maior frequéncia de acidentes de trabalho junto dos trabalhadores mais jovens,
fator estreitamente relacionado com o tempo de trabalho, a precariedade das condi¢des de trabalho
e a falta de experiéncia. Os trabalhadores mais velhos possuem saberes-fazer, saberes-ser e

conhecimentos mais profundos da situacdo de trabalho?!.
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Subquestdo 1.3- Ha diferencas na percecdo do risco dos AAD conforme as habilitacoes

literdrias/ grau de ensino?

No pardmetro “grau de ensino” do questionario foi apresentada uma grande variedade de respostas
pelo que foi necessario agrupar as respostas em dois grupos, “até 9 anos de escolaridade” e “10 a
12 anos de escolaridade”. Mantiveram-se os grupos referidos anteriormente para o parametro “que
nivel de risco comporta a sua atividade profissional” (“baixo/intermédio” e “elevado/ muito

elevado”). Resultados apresentados na Tabela 60.
Tabela 60- Percecdo do risco dos AAD conforme o grau de ensino.

Que nivel de risco considera
gue a sua atividade profissional

comporta?
Elevado /
Balxo{ _ Muito Total
Intermédio elevado
Grau de Até 9 anos 16 8 24
ensino
10a12 10 5 15
anos
Total 26 13 39

A Tabela 61 exibe a correlagdo entre as variaveis, grau de ensino e o risco considerado pelas AAD

na sua atividade profissional.

Tabela 61- Correlagdo entre o grau de ensino e o nivel de risco considerado na atividade

profissional exercida.

Testes qui-quadrado

Significanc
' o ) Sig exata
As.smtotlca Sig exata (1 lado)
Valor gl (Bilateral) (2 lados)
Qui-quadrado de ,000 1 1,000
Pearson a
Correcao de ,000 1 1,000
continuidade
Razdo de ,000 1 1,000
verossimilhanga
Teste Exato de Fisher 1,000 ,639
Associagdo Linear por ,000 1 1,000
Linear
N de Casos Validos 39
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Observamos que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas relativamente
a percegdo do risco entre as AAD com uma escolaridade até ao 9° ano e as AAD com o 10° ano
de escolaridade ou superior (X2(1) =0,000, p=1,000).

Apesar do resultado obtido no nosso trabalho, o estudo denominado por “O Burnout nos
Ajudantes de Acdo Direta que trabalham em Lares Residenciais para Idosos no distrito de Viseu”
exp0e que sdo os sujeitos com habilitagdes mais baixas sdo os que evidenciam um nivel maior de

exaustdo emocional 77.

Subguestdo 1.4- Ha diferencas na percecdo do risco dos AAD conforme o estado civil?

A maioria dos AAD que participaram no estudo sdo casados ou estdo em unido de facto,
correspondendo a 27 participantes e cerca de 7 s@o divorciados. De seguida apresentamos a Tabela

62 e Tabela 63 com os respetivos dados sobre esta subquestao.

Tabela 62- Percecédo do risco dos AAD conforme o grau o seu estado civil.

Que nivel de risco considera que a sua
atividade profissional comporta?

Elevado / Muito

Baixo / Intermédio elevado Total
Estado Civil Casado / Unido de facto 15 12 27
Divorciado 6 1 7
Total 21 13 34
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Tabela 63- Correlacdo entre o estado civil e o nivel de risco considerado na atividade profissional

exercida.
Testes qui-quadrado
Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)

Qui-quadrado de Pearson 2,141a 1 ,143
Correcao de continuidade 1,054 1 ,305
Razao de verossimilhanca 2,396 1 ,122
Teste Exato de Fisher ,210 ,153
Associagao Linear por Linear 2,078 1 ,149
N de Casos Validos 34

Através destes dados podemos concluir que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas relativamente a percecdo do risco entre os AAD casados/em unido de facto e os
AAD divorciados (p=0,210, teste exato de Fisher).

Estes resultados vdo de encontro com um estudo intitulado por “Burnout nos Ajudantes de Acao
Direta que trabalham em Lares Residenciais para Idosos no distrito de Viseu”, onde se verifica
gue ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em estudo (solteiro,
casado e divorciado) em relacdo as trés subescalas, nomeadamente Exaustdo Emocional,

Despersonalizacdo e Realizacdo Pessoal”.
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Subquestdo 1.5- Ha diferencas na percecéo do risco dos AAD conforme o tipo de contrato de
trabalho?

Relativamente a subquestdo 1.5, podemos observar os seguintes dados nas Tabelas 64 e 65.

Tabela 64- Percecédo do risco dos AAD conforme o seu tipo de contrato de trabalho.

Que nivel de risco considera que a sua
atividade profissional comporta?

Baixo / Intermédio  Elevado / Muito elevado  Total

Situacdo profissional atual ~ Contrato sem termo 17 8 25

Contrato a termo 9 5 14
certo/incerto

Total 26 13 39

Tabela 65- Correlagéo entre o tipo de contrato de trabalho e o nivel de risco considerado na

atividade profissional exercida.

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson ,056a 1 ,813
Corregao de continuidade ,000 1 1,000
Razdo de verossimilhanga ,055 1 ,814
Teste Exato de Fisher 1,000 ,542
Associagdo Linear por ,054 1 ,816
Linear
N de Casos Validos 39
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Podemos observar que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
relativamente a percecdo do risco entre os AAD com contrato sem termo e os AAD com contrato

a termo certo ou incerto (p=1,000, teste exato de Fisher).

Como descrito no capitulo anterior, 64% dos profissionais deste estudo encontram-se em situacao
de contrato de trabalho sem termo e 30,8% a contrato a termo certo. Estes valores sdo
concordantes com outros estudos publicados, onde assinalam que 78,1% dos trabalhadores estdo

em regime efetivo’.

Outro estudo que demonstra percentagens similares foi o realizado nas Misericordias de
Braganca, Mirandela e Vinhais, que demonstra que 75,9% dos trabalhadores estdo em regime

efetivo/permanente e 17,7% em contrato de trabalho a termo certo 8.

Subquestdo 1.6- Ha diferencas na percecdo do risco dos AAD em funcdo do nimero de anos em

servico?

No que toca a categoria tempo de exercicio profissional, houve necessidade de agrupar as
respostas dos participantes em dois grupos, “até 10 anos” e “mais de 10 anos”. Os dados sdo

apresentados nas Tabelas 66 e 67.

Tabela 66- Percecdo do risco dos AAD conforme o nimero de anos de servico.

Que nivel de risco considera que
a sua atividade profissional
comporta?

Baixo / Elevado / Muito

Intermédio elevado Total
Tempo de exercicio Até 10 anos 13 3 16
profissional
Mais de 10 anos 12 10 22
Total 25 13 38
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Tabela 67- Correlacdo entre 0 nimero de anos de servico e o nivel de risco considerado na

atividade profissional exercida.

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2  Sig exata
Valor gl (Bilateral) lados) (1 lado)
Qui-quadrado de Pearson 2,935a 1 ,087
Corregao de continuidade 1,868 1 ,172
Razdo de verossimilhanca 3,065 1 ,080
Teste Exato de Fisher ,165 ,085
Associagao Linear por 2,858 1 ,091
Linear
N de Casos Validos 38

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas relativamente a perce¢do do
risco entre os AAD com até 10 anos de servico e 0s AAD com mais de 10 anos de servico
(X2(1)=2,935, p=0,087).

Relativamente a antiguidade dos participantes na instituicdo estudada, cerca de 22 participantes
tém mais de 10 anos de exercicio profissional (56,4%), sendo o tempo médio de servigo de
aproximadamente 12 anos. Estes resultados s&o concordantes com um estudo semelhante, onde
os resultados variaram entre 0,5 e 39 anos, com a classe modal a localizar-se entre 0s 10 e 0s 12,5

anos e com uma média de 12,56 anos’®.

No entanto, existem outros estudos onde os trabalhadores com mais de 10 anos de servi¢o foram
0S que mais apresentaram acidentes de trabalho; como justificacdo os autores definiram a
educacdo continua insuficiente, falta de sensibilizacdo e consciencializacdo do pessoal,

supervisao continua insuficiente’®%,
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Subquestdo 1.7- Ha diferencas na percecao do risco dos AAD em funcdo do nimero de horas de

trabalho semanal?

Em relagdo a categoria “horas de trabalho semanal” recorremos ao agrupamento de dois grupos
“até 39 horas semanais” e “40 ou mais horas semanais”. De seguida apresentaremos os dados

referentes a esta subquestdo nas Tabelas 68 e 69.

Tabela 68- Percecdo do risco dos AAD conforme o nimero de horas de trabalho semanal.

Que nivel de risco considera
gue a sua atividade profissional
comporta?

Baixo / Elevado / Muito

Intermédio elevado Total
Horas de trabalho semanal Até 39 horas 3 5 8
semanais
40 ou mais horas 21 8 29
semanais
Total 24 13 37

Tabela 69- Correlagdo entre o nimero de horas de trabalho semanal e o nivel de risco considerado

na atividade profissional exercida.

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 3,354a 1 ,067
Correcgéo de continuidade 1,997 1 ,158
Razéo de verossimilhanca 3,225 1 ,072
Teste Exato de Fisher ,100 ,081
Associacdo Linear por 3,263 1 ,071
Linear
N de Casos Validos 37
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Concluimos que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas relativamente a
perce¢do do risco entre 0s AAD com até 39 horas de trabalho semanal e os AAD com 40 ou mais

horas de trabalho semanal (p=0,100, teste exato de Fisher).

Um estudo realizado com enfermeiros e assistentes operacionais num hospital central, demonstra
que 72,9% dos participantes realiza 40 horas semanais e 27,1% realiza 35 horas semanais,
resultados concordantes com os resultados enunciados no presente estudo onde se observa que 29
participantes (74,4%) realiza 40 ou mais horas por semana e apenas 8 participantes (20,5%)

realiza menos de 40 horas semanais’.

Apesar destes resultados, varios estudos demonstram que horéarios de trabalho superiores a 8 horas
diérias afetam negativamente a salde e o0 bem-estar dos trabalhadores, aumentando a exposicéo

ao0s riscos ocupacionais, bem como a ocorréncia de acidentes de trabalho?!.

Subquestdo 1.8- Ha diferencas na percecao do risco dos AAD conforme o tipo de horéario de

trabalho?

Quanto a subquestdo 1.8, apresentamos os dados nas Tabelas 70 e 71.

Tabela 70- Percecdo do risco dos AAD conforme o seu tipo de horario de trabalho.

Que nivel de risco considera que a sua
atividade profissional comporta?

Elevado / Muito

Baixo / Intermédio elevado Total
Horario turnos 12 7 19
fixo 13 6 19
Total 25 13 38
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Tabela 71- Correlacdo entre o tipo de horario de trabalho e o nivel de risco considerado na

atividade profissional exercida.

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética Sig exata (2 Sig exata (1
Valor o] (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson ,117a 1 7132
Correcdo de continuidade ,000 1 1,000
Razéo de verossimilhanca 117 1 732
Teste Exato de Fisher 1,000 ,500
Associacéo Linear por Linear 114 1 , 736

N de Casos Validos 38

Observamos que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas relativamente
a percecao do risco entre os AAD com horéario fixo e os AAD com horério por turnos
(X2(1)=0,117, p=0,732).

Como referido anteriormente neste trabalho, segundo a legislagdo portuguesa é obrigatdria a
presenca de profissionais (nomeadamente AAD) durante as 24 horas do dia. A assisténcia é
ininterrupta nas 24 horas do dia e isso implica a rotatividade de horarios entre os membros das

equipas, para poderem permanecer junto dos utentes prestando os cuidados necessarios.

Vérios estudos evidenciam resultados semelhantes, ndo havendo influéncia do tipo de horario
(trabalho por turnos) com o aparecimento da sindrome de burnout ”7, ou mesmo nao ha nenhum
caso em que as médias do numero de riscos a que o profissional de salde esta exposto difiram

entre os profissionais de saude que trabalham por turnos e os que apresentam horario fixo’2.

Apesar destes resultados apresentados anteriormente, é importante referenciar que segundo Cruz
(1999), o trabalho por turnos origina a dessincronizacdo de horarios como a fonte de problemas
para o trabalhador. Esta variagcdo de horarios impede que o trabalhador acompanhe a vida de
familiares, perturbando a vida familiar e o relacionamento com as pessoas mais proximas, bem
como a sua vida social e de lazer, sendo o trabalhador muitas vezes discriminado®. Os
trabalhadores que praticam um horario por turnos, verifica-se a ocorréncia de alteragdes nos

indicadores de saude fisicos, psicolégicos e sociais. Apresentam 0s seus ritmos circadianos e
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gastrointestinais alterados devido as escalas de horarios desordenadas que impossibilitam o ajuste

rapido dos ritmos biolégicos, bem como as inversdes dos periodos de atividade e repouso®.

Tendo em conta o que foi mencionado nas subquestfes anteriormente referidas, podemos
responder & Questdo 1: “Que fatores poderdo estar associados a percecdo dos riscos
ocupacionais pelos AAD (Ajudantes de Agéo Direta) de um Lar da Regido Centro?”, sendo que
0s resultados indicaram ndo haver diferencas significativas nos itens analisados entre sexos, entre
as diferentes faixas etérias, entre as diferentes habilitacGes literarias, estado civil, contrato de

trabalho, nimero de anos de servico, nimero de horas de trabalho semanal e o horéario de trabalho.

Quanto a Questao 2: “O comportamento dos AAD de um Lar da Regido Centro altera-se ap0s a
ocorréncia de acidentes de trabalho?”, como ja pudemos observar no capitulo anterior, na Tabela
14, cinco participantes referiram ja ter sofrido um acidente de trabalho (12,8%). Podemos também
observar na Tabela 16 que 5,1% dos participantes (duas pessoas) refere que o seu comportamento
ap6s um acidente de trabalho modificou-se totalmente, 5,1% muito pouco (2 pessoas) e 2,6%

modificou parcialmente (1 pessoa).

Face ao comportamento/conduta apds o acidente de trabalho os participantes deste trabalho,
descreveram “ter mais cuidado” nas diferentes situagdes profissionais do dia-a-dia. QOutra
descricdo presente no questiondrio foi de “passou a cumprir as normas de seguranga” relativas ao
acidente de trabalho. De forma geral, os AAD que sofreram acidentes de trabalho tendem a
considerar estarem mais expostos e a classificar os riscos profissionais mais graves que os AAD

gue nunca sofreram acidentes de trabalho.

A percentagem de ocorréncia de acidentes de trabalho obtida no presente estudo (12,8%) é
nitidamente inferior ao apresentado noutros estudos relacionados com a salde, como por exemplo
os enfermeiros (32,8%) "¢ ou até mesmo 20,8% num estudo realizado nas Misericdrdias Braganca,

Mirandela e Vinhais 8.

Quanto a alteracdo da conduta perante um acidente de trabalho os nossos resultados vdo ao
encontro de estudos realizados a outros profissionais de saide, como € o caso de Técnico de
analises clinicas e de Radiologia, onde se evidencia que houve modificacdo do comportamento

face aos procedimentos de seguranca, apés sofrerem um acidente de trabalho "*72,
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Quanto a Questdo 3: Qual a percecao dos riscos ocupacionais dos AAD de um Lar da Regido

Centro? Estéo articuladas as seguintes subquestdes:

Subquestdo 3.1- Qual o nivel de conhecimento dos AAD acerca dos riscos ocupacionais a que

estdo sujeitos?

De acordo com o capitulo anterior, cerca de 56,4% das AAD refere ter conhecimentos completos
ou muito completos relativamente aos perigos intrinsecos a sua atividade profissional. Estes
resultados vao ao encontro dos dados obtidos por Flora (2013), onde menciona que, de um modo
geral, os colaboradores estdo bem informados, pois reconhecem, na maioria, 0s equipamentos de
protecdo individual/coletiva, os procedimentos a tomar e as sinalizagdes existentes no local de

trabalho 7&.

Profissionais de outras areas da salde (exemplo, enfermeiros e Técnico de Radiologia), de forma
geral também indicam ter um elevado conhecimento acerca dos riscos ocupacionais que

enfrentam diariamente na sua atividade profissional 183,

Subquestdo 3.2- Os AAD consideram exercer uma profissdo de risco?

De acordo com a tabela 18, 61,5% dos participantes atribui risco intermédio a sua profissdo e

cerca de 33,3% refere elevado e muito elevado.

Segundo Sousa (2008), apos realizar a analise do risco segundo 0 método das matrizes compostas
indicou que o conjunto de fungdes que apresenta maior grau de risco é o realizado pelas ajudantes

de acéo direta®.

Também de acordo com Flora (2013), num estudo realizado a Misericordias, das 33 categorias
profissionais estudadas as que mais se verificou estarem perante riscos profissionais sdo: a auxiliar

de acéo direta (12,01%), a auxiliar de servicos gerais (12,01%) e a ajudante de lar (8,71%) ™.

Subguestdo 3.3 e 3.4- Como é gue os AAD encaram a gravidade do risco associado a sua

profissao? / Quais os tipos de risco a que os AAD atribuem maior gravidade relativamente a sua

atividade profissional?

A partir da analise das respostas aos gquestionarios, foi possivel referir que o risco bioldgico foi o

risco de maior gravidade identificado pelas AAD estudadas (Tabela 20). sendo alguns exemplos

EEINT

das situacOes reportadas: “contacto com as doengas dos utentes”, “existéncias de virus”, “contagio

b 1Y

de doengas infeciosas”, “contacto com urina ¢ sangue contaminado™). A prevaléncia do risco
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biolégico é compreensivel, pois estes trabalhadores realizam varios procedimentos durante 0s

quais manipulam materiais de origem biolégica 778,

O risco identificado como o segundo mais grave foi o risco ergondémico (Tabela 21). Vérios
estudos comprovam que o0s riscos ergonémicos foram identificados com maior regularidade nesta
categoria profissional. “Esforco fisico com os doentes”, “Manuseamento do peso dos utentes”,
“Esfor¢o na transferéncia dos utentes” sdo algumas respostas dadas pelas profissionais em estudo,
indo ao encontro de varios autores que afirmam que as posturas incorretas adotadas e o
levantamento manual de cargas inerente aos cuidados prestados aos utentes (exemplo a
manipulacéo de doentes e acamados) s&o os principais causadores de lesdes musculo-esqueléticas

dos trabalhadores, acidentes de trabalho e doencas profissionais 743,

Concluimos, perante a andlise das respostas, que os colaboradores em estudo reconheciam a
existéncia de perigos no desempenho das suas fungdes, dando exemplos concordantes com a sua

préatica diaria.

Subquestdo 3.5- Que controlo os AAD consideram ter sobre a fonte de risco?

Os AAD assumem ter controlo sobre os riscos, acreditando que se sentem preparados para geri-
los, adquirindo comportamentos de minimizacao e eliminagdo dos mesmos. Estes resultados vao

ao encontro do estudo realizados a Técnicos de Radiologia, onde referem 0o mesmo resultado .

Subguestdo 3.6- O gue é que os AAD realizam para enfrentar (minimizar/ eliminar) os riscos

ocupacionais?

Segundo dados referidos na tabela 29, 100% das respostas dadas no inquérito pelas AAD referem
gue numa situacdo de risco ocupacional tendem a ter comportamentos que eliminem ou
minimizam os riscos. Mencionam utilizar medidas preventivas para 0s riscos a que estdo expostos
nomeando a utilizagdo de EPI’s como medida primordial a adotar no caso do risco biol6gico?.
Quanto ao risco ergonémico, indicam a ado¢do de posturas corretas e a utilizacdo de
equipamentos para a manipulacdo de cargas (exemplo as gruas) e ajudas técnicas como medidas
adequadas ao combate deste risco. No que diz respeito ao risco fisico, destacam a sinaliza¢do do
perigo e quanto ao risco quimico a utilizagdo de EPI’s. relativamente ao risco psicossocial,
indicam estratégias como o relaxamento, mindfulness, distracdo nos tempos livres. Todas estas
estratégias vao de encontro com a literatura existente sobre esta tematica quanto a prevencéao de

riscos ocupacionais, acidentes de trabalho e doengas profissionais®21:47:48,67.23,28,29.39.43-46
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Subquestdo 3.7- Quais as tipologias de risco gue os AAD se consideram mais expostos?

Como referido durante o capitulo anterior, os profissionais que participaram no estudo referiram
estar expostos as categorias de risco bioldgico, quimico, fisico, ergonémico e psicossocial. Para
além disso, conseguiram identificar as medidas preventivas a adotar perante cada risco presente

no seu posto de trabalho.

Como podemos constatar na Tabela 57, os participantes identificaram as vérias situacdes de

perigo referentes as diferentes tipologias de risco expostas no questionario.

As situacOes mais identificada pelos profissionais do estudo foi o “Stress” com 92,3%, as
situagdes de “Desgaste emocional” (82,1%) e a “Violéncia” com 30,8%, pertencentes ao risco
psicossocial. Apesar desta categoria ser muitas vezes menosprezada por entidades empregadoras
e pelos proprios trabalhadores*3, os inquiridos reconheceram esta categoria de risco, pois o
contacto diario com a dor, a doenca, a morte e 0 apoio prestado aos utentes que apresentam
fragilidades, necessitando de cuidados especificos sdo fatores que geram situacBes de stress e
desgaste emocional®. Relativamente ao parAmetro “Violéncia” identificados pelos participantes
(aproximadamente 1/3 das respostas) ¢é inferior ao apresentado no estudo intitulado por “Violéncia
no Trabalho: violéncia dos utentes dos lares para com os profissionais prestadores de cuidados”
de 2014, onde se concluiu que cerca de 2/3 dos funcionarios inquiridos sofreu algum tipo de
violéncia, quer fisica quer psicologica®. A identificacdo desta categoria de risco profissional
mostra que o0 bem-estar psiquico e social € importante para o desempenho de qualquer trabalhador
e, fundamental para os profissionais neste setor de atividade, de prestacdo de servigos a utentes

em situacdo de caréncia.

O “Contacto com doentes ou portadores de doenca (ex. herpes, adenovirus)” também foi
identificado com cerca de 82,1%, pertencentes ao risco bioldgico. A prevaléncia do risco
bioldgico é compreensivel pois estes trabalhadores realizam varios procedimentos durante os

quais contactam e manipulam materiais de origem biol6gica 23373876,

A “Utilizagdo de detergentes, desinfetantes e antissépticos” obteve uma percentagem de 82,1%
das respostas selecionadas, pertencendo ao risco quimico. As atividades relacionadas com a
salde, o cuidado de pessoas e respetiva limpeza acarretam riscos quimicos bem identificados
como o uso de (...) alcool, detergentes, desinfetantes, uso constante de luvas de latex com
talco®#5 Contudo, os trabalhadores nem sempre tém completo conhecimento da nocividade

destes produtos®87

Quanto ao risco ergondémico, as percentagens de sele¢do foram ligeiramente menores, tendo a
“Sobrecarga e sobre esforgo” cerca de 66,7% das respostas nomeadas pelos participantes,

“Posturas de trabalho inadequadas/ incorretas” com 56,4% e o “Movimentacdo manual de cargas”
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com cerca de 33,3%. Apesar destes resultados, ha estudos que indicam que 0s riscos ergonémicos
sdo identificados com maior regularidade**-“8. A categoria profissional estudada abarca tarefas e
situacdes laborais onde séo detetados perigos associados aos riscos ergonémicos?-:3, As posturas
incorretas adotadas e o levantamento manual de cargas inerente aos cuidados prestados aos

utentes sdo os principais causadores de lesdes musculo-esqueléticas dos trabalhadores*®3,

Por fim, no risco fisico, as situagdes selecionadas foram a “Permanéncia em ambientes térmicos
fora da area de conforto (muito quente ou muito frio)” com 46,2% e a “Renovacdo de ar
insuficiente/inadequada” com 33,3%. Estes resultados vdo ao encontro das situagOes relatadas
pelo Departamento de Saude Publica, Ministério da Satde, Administracdo Regional da Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, na sua Orientacdo Técnica n°l, intitulada de “Gestdo dos Riscos
Profissionais em Estabelecimentos de Saude” (2010), onde afirmam que os profissionais que
trabalham em estabelecimentos de salde podem frequentar locais com temperatura e humidade
desajustadas, provocando desconforto térmico e stress térmico?®. Segundo um estudo realizado
em 2017, intitulado de “Qualidade do Ar Interior em Lares de ldosos e seus Efeitos na Sadde dos
Trabalhadores™, constatou-se que as concentragfes médias de dioxido de carbono, registados em
alguns lares de idosos ultrapassaram o valor maximo permitido. Os sintomas mais frequentes
devido a esta alteracdo foram as cefaleias, irritabilidade nasal, tonturas e alergias, concluindo-se

que os locais avaliados apresentavam Sindroma do Edificio Doente®.

Subquestdo 3.8- Como consideram os AAD a sua formacdo técnica em relacdo aos riscos

ocupacionais a que estdo expostos?

Segundo o capitulo anterior, todas as participantes no estudo ja realizaram agfes de formacéo
sobre este tema. Das colaboradoras que participaram no estudo, 41% consideraram ter uma
formacéo completa ou muito completa sobre o tema e 48,7% mais ou menos completa (Tabela
13). Apenas 10,3% acha incompleta ou muito incompleta, valor abaixo dos 19,5% do estudo
realizado por Flora (2013), onde a amostra em estudo acha que a formagao que a entidade fornece

ndo é adequada’®.

Outro trabalho importante nesta éarea, intitulado de “Ajudantes de A¢do Direta: Perce¢des sobre
Formacéo Profissional e Impacto da Formacéo na Prestacdo de Cuidados a Idosos Dependentes
Internados”, evidenciou que o desempenho dos AAD na transferéncia melhorou ap6s a formagéo.
Os profissionais manifestaram ter uma percecdo positiva sobre a importancia da formacéo
profissional. Concluiu-se que ha uma sensibilizacdo generalizada por parte dos AAD para a

importancia da formacg&o na sua profiss&o®.
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Por fim, segundo o estudo “Riscos ocupacionais e os agravos a saude dos profissionais de
enfermagem”, demonstrou a necessidade de treino e educagdo continuada aos profissionais de
enfermagem para que estes possam identificar situacdes de risco e propor alternativas de protecéo

a sua propria saude e a dos restantes profissionais®.

Reforcamos a ideia descrita por Flora (2013) onde destaca que a falta de adequabilidade ou
insuficiéncia da formacdo ministrada resulta a maior parte das vezes porgue existem dificuldades

na transmissdo de informacdo’®.

Tendo em conta tudo o que foi referido, afirmamos que para a “eficicia” da gestdo do risco é
necessaria uma adequada caracteriza¢do do risco ocupacional de forma a tornar a informacao
acessivel e compreensivel a todos os trabalhadores. Para promover o conhecimento, a avaliacdo
e a intervencgdo na saude dos trabalhadores é imprescindivel ajustar a perce¢do do risco de todos

0s intervenientes?3.

De tudo o que foi referido anteriormente, podemos concluir, quanto a questdo 3, que 0s
colaboradores reconhecem a existéncia de perigos no desempenho das suas func¢Ges. Afirmam
saber quais 0s comportamentos e posturas adequadas para determinadas situacGes de trabalho,
reconhecendo que a formacéo em salde e seguranca no trabalho, nomeadamente sobre os riscos

ocupacionais, é fundamental para se sentirem confiantes na sua atividade profissional.
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CONCLUSAO

Ao finalizar esta dissertacdo é oportuno refletir e avaliar o trabalho desenvolvido e executar a

sintese dos resultados obtidos.

O presente estudo permitiu analisar a percecdo do risco ocupacional das AAD de um Lar de ldosos

na Regiéo Centro.

O tratamento estatistico desenvolvido neste trabalho tem como base a amostra recolhida entre os

sujeitos alvo neste estudo que resumiremos de seguida.

No estudo participaram 39 trabalhadores (AAD), onde se verificou que a amostra € composta
apenas por mulheres (100% das respostas), tratando-se, de facto, de uma profissdo exercida
maioritariamente por mulheres. A idade méaxima observada foi de 65 anos e a minima de 27 anos,

sendo a média de aproximadamente de 49 anos.

Relativamente ao grau de ensino, verificou-se que 51,3% tem entre 0s 7 e 0s 9 anos de
escolaridade. No que toca ao estado civil, a amostra apresenta-se maioritariamente casada, com

61,5% dos casos estudados.

Foi possivel concluir que ndo houve fatores sociodemograficos que influenciassem a percecéo

dos riscos nos trabalhadores estudados.

Quanto a caracterizacdo profissional, observamos que a maioria da amostra esta a contrato sem
termo e trabalham aproximadamente 40 horas por semana. A maioria dos profissionais que
participaram no estudo trabalha ha mais de 10 anos na area do cuidado ao idoso. Metade da

amostra trabalha por horario fixo e a outra metade por horério rotativo.

Com base na amostra estudada, é possivel verificar que AAD consideram ter um conhecimento
completo ou muito completo (56,4%) acerca dos riscos ocupacionais relacionados com a sua
atividade profissional. Consideram ainda, que exercem uma profissdo de risco intermédio
(61,5%).

Quanto a frequéncia de formacdes, 100% da amostra estudada ja participou em a¢des de formacéo
relacionadas com perigos profissionais, achando ter uma formag&o completa ou préximo disso. O
facto de a formag&o ser constante pode ter levado a atualizagdo de conhecimentos sobre o tema

gue consequentemente leva ao ndo esquecimento e melhoria do mesmo.
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Da amostra estudada apenas 12,8% ja sofreram acidentes de trabalho. Dessa percentagem, 40%
referiu que o comportamento apds o acidente de trabalho modificou-se totalmente e 40% referiu

gue se modificou muito pouco.

Os riscos biol6gicos, ergondémicos e psicossociais foram os riscos mais graves referidos pelos
profissionais em estudo, na sua atividade profissional. No entanto, a maioria considera estar bem
preparada para situacdes de perigo a que possa estar exposta na sua profissdo, assumindo ter
controlo sobre o0s riscos e acreditando que se sentem preparados para geri-los. Referem adquirir
comportamentos de minimizacdo e elimina¢do dos mesmos e assim definir e aplicar as medidas
preventivas mais eficazes relacionadas com os riscos laborais. Consideram ainda, que a entidade

patronal cria as condigdes necessarias para minimizagao e eliminagéo das situagdes de risco.

No que se refere a pesquisa para a revisdo bibliografica, verificou-se existir um nimero limitado
de estudos sobre o nivel da percecdo de risco na area ocupacional relativamente a esta categoria
profissional em estudo, o que dificultou realizacdo de comparagdes com os resultados obtido na
nossa investigacdo. Os trabalhos, referentes a esta populagéo estudada, sdo escassos e a maioria
baseia-se na investigacdo realizada em trabalhos académicos, como por exemplo dissertacfes de

mestrado.

De modo a obter uma amostra mais significativa do grupo profissional dever-se-ia estender
futuramente o estudo a outras entidades e institui¢cbes a nivel nacional. Seria também interessante
abranger outros profissionais pertencentes ao mesmo universo do cuidar (nomeadamente,
enfermeiros, médicos, diretores técnicos, administrativos, psicologos, animadores...), de forma a

poder haver comparag6es entre si.

Outro ponto importante a abordar neste ambito seriam as doengas profissionais desenvolvidas por

este grupo de profissionais, tema que ndo foi apresentado neste trabalho.

Com o desenvolvimento deste trabalho, esperamos ter dado um contributo positivo para a
sensibilizacdo dos trabalhadores, dos gestores e chefes da instituicdo em estudo, acerca do tema
abordado a da importancia da intervenc¢do na prevencao ou diminuicdo dos riscos ocupacionais,
no sentido de melhorar a qualidade de vida dos profissionais e aperfeicoar os cuidados prestados

aos idosos.
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ANEXO |- TABELA DE ESPECIFICACOES DAS QUESTOES DE INVESTIGACAO, SUBQUESTOES E
RESPETIVAS QUESTOES DO QUESTIONARIO

QUESTOES DE ESTUDO

SUBQUESTOES

DIMENSOES

SUBDIMENSOES

QUESTOES DO QUESTIONARIO

Que fatores poderdo estar
associados a percecdo dos
riscos ocupacionais pelos
AAD (Ajudantes de Agdo
Direta) de um lar da regiéo
centro?

Ha diferencas na percecao do risco
dos AAD conforme o sexo?

Ha diferencas na percecao do risco
dos AAD conforme a faixa etaria?

Ha diferencas na percecao do risco
dos AAD conforme as habilitaces
literarias/ grau de ensino?

Ha diferencas na percecao do risco
dos AAD conforme o estado civil?

Caracterizacdo
sociodemografica

Sexo. (Feminino; Masculino) (Questdo 1)

Idade. (Questdo 2)

HabilitagBes literarias / Grau de ensino. (0 a 4
anos; 5 a 6 anos; 7 a 9 anos; 10 a 2 anos;
Bacharelato/ Licenciatura; Mestrado/
Doutoramento) (Questao 3)

Estado Civil. (Solteiro/a; Casado/a; Unido de
Facto; Divorciado/a; Vilvo/a) (Questdo 4)

Ha diferencas na percecdo do risco
dos AAD conforme o tipo de
contrato de trabalho?

H4 diferencas na percecéao do risco
dos AAD em fung¢éo do nimero de
anos em servico?

Caracterizacdo
Profissional

Qual a sua situacdo profissional atual? (Contrato
sem Termo; Contrato a Termo Incerto; Contrato a
Termo Certo; Part-time; Estagiar; Trabalho
temporario; Outra) (Questdo 5)

Tempo de exercicio profissional. (anos) (Questdo
6)




Ha diferencas na percecao do risco
dos AAD em fungéo do nimero de
horas de trabalho semanal?

Ha diferencas na percecao do risco
dos AAD conforme o tipo de
horério de trabalho?

Quantas horas trabalha semana,

aproximadamente? (Questéo 7)

por

Horério. (Fixo; Turnos) (Questéo 8)

O comportamento  dos
AAD de um lar da regido
centro altera-se apés a
ocorréncia de acidentes de
trabalho?

Comportamento
perante os acidentes de
trabalho

Comportamento
apos ocorréncia de
acidentes de
trabalho

Ja sofreu algum acidente de trabalho? (Sim; Nao)
(Questdo 10)

Refira sucintamente, qual(is) o(s) acidente(s) de
trabalho ja sofridos. (Questao 10.1)

Apo6s o(s) acidente(s) de trabalho a sua conduta
face aos procedimentos de seguranca modificou-
se? (Totalmente; Parcialmente; Muito pouco;
Nada) (Questdo 10.2)

Refira uma situacdo especifica em que a sua
conduta se modificou ap6s o(s) acidente(s) de
trabalho. (Questéo 10.3)

Qual a percegdo dos riscos
ocupacionais dos AAD de
um lar da regido centro?

Qual o nivel de conhecimento dos
AAD acerca  dos riscos
ocupacionais a gue estao sujeitos?

Conhecimento acerca
do risco

Percecdo do nivel
de conhecimento
acerca dos riscos
ocupacionais

Que conhecimento considera ter acerca dos
perigos inerentes a sua atividade profissional?
(Muito incompleta; Incompleta; Mais ou menos
completa; Completa; Muito completa). (Questdo
11)
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Os AAD consideram exercer uma
profissdo de risco?

Como é que os AAD encaram a
gravidade do risco associado a sua
profissdo?

Quais os tipos de risco a que 0s
AAD atribuem maior gravidade
relativamente a sua atividade
profissional?

Gravidade do risco

Percecdo do nivel
de risco atribuido a
prépria profissdo

12. Que nivel de risco considera que a sua
atividade profissional comporta? (Muito baixo;
Baixo; Intermédio; Elevado; Muito elevado)
(Questdo 12)

Percecdo do nivel
de gravidade dos
riscos
ocupacionais

Indique os trés perigos que considera mais graves
relacionados com a sua atividade profissional,
colocando-os por ordem decrescente de
gravidade. (Questao 13)

Que controlo os AAD consideram
ter sobre a fonte de risco?

Controlabilidade do
risco

Controlo dos riscos
ocupacionais

Indique quais as medidas preventivas para cada
um dos perigos que referiu na questdo anterior.
(Questdo 13.1)

Indique, com um X, o seu grau de concordancia
para a seguinte afirmacdo: “Aplico as medidas
preventivas que descrevi na alinea 13.1".
(Discordo Totalmente; Discordo; Indiferente;
Concordo; Concordo Totalmente). (Questéo 14)

O que é que 0s AAD realizam para
enfrentar (minimizar/ eliminar) os
riscos ocupacionais

Comportamento
perante 0 risco

Gestdo dos
profissionais em
estudo

Indique, com um X, o seu grau de concordancia
para a seguinte afirmagdo: “Numa situa¢do de
risco ocupacional tenho comportamentos que
eliminam ou minimizam o risco.” (Discordo
Totalmente; Discordo; Indiferente; Concordo;
Concordo Totalmente). (Questdo 15)

Gestdo da Entidade
Empregadora

Indique, com um X, o seu grau de concordancia
para a seguinte afirmacgdo: “A minha entidade
empregadora, no meu local de trabalho, cria as
condi¢des necessarias para eliminar ou
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minimizar o risco ocupacional.” (Discordo
Totalmente; Discordo; Indiferente; Concordo;
Concordo Totalmente). (Questdo 17)

Quais as tipologias de risco que 0s
AAD se consideram  mais
expostos?

Vulnerabilidade
risco (fisico)

ao

Percecdo do nivel
de exposicdo aos
riscos
ocupacionais

Assinale com um X 0s riscos a que considera estar
exposto no seu local de trabalho. (Questéo 18)

Como consideram os AAD a sua
formagdo técnica em relagdo aos
riscos ocupacionais a que estdo
expostos?

Vulnerabilidade
risco (social)

ao

Realizacdo de
Formagdo continua

Ja frequentou agdes de formacao sobre higiene e
seguranca no trabalho? (Sim; Ndo) (Questdo 9)

Em que ano realizou a ltima formagdo no ambito
da higiene e seguranca no trabalho? (Questdo 9:1)

Percecédo da
adequacéo da
formagdo continua

Como considera a sua formacdo continua, no
ambito da higiene e seguranga no trabalho, sobre
0s perigos profissionais? (Muito incompleta;
Incompleta; Mais ou menos completa; Completa;
Muito completa) (Questéo 9:2)

Percecédo do estado
geral da
preparacao dos
profissionais

Indique, com um X, o seu grau de concordancia
para a seguinte afirmacdo: “De forma geral
considero estar preparado/a para gerir 0s riscos
ocupacionais a que posso estar exposto/a.”
(Discordo Totalmente; Discordo; Indiferente;
Concordo; Concordo Totalmente). (Questao 16)
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ANEXO 1lI- QUESTIONARIO PERCECAO DOS RISCOS
OCUPACIONAIS DE AJUDANTES DE ACAO DIRETA DE UM LAR

O presente questionario, cujo preenchimento solicitamos a sua colaboragdo, insere-se num
estudo sobre a percecao do risco ocupacional em ajudantes de agdo direta num Lar, na regido

centro.

O presente questionario tem como objetivo registar as opinides dos trabalhadores com vista

a avaliar os riscos decorrentes das suas atividades laborais.

O mesmo é composto por um conjunto de questfes que visam conhecer a sua percecao face

a0s riscos ocupacionais a que estao sujeitos.

Trata-se simplesmente de um trabalho académico, inserido no &mbito do Mestrado de Saude
Ocupacional, da Universidade de Coimbra e destina-se exclusivamente a investigacdo. O

questionario € anénimo e confidencial.

Instrucdes de preenchimento

Responda ao questionério a caneta, assinalando a sua opinido as respetivas perguntas.

Neste questionario, ndo existem respostas certas ou erradas. Responda relativamente ao seu

local de trabalho atual, e sempre de acordo com aquilo que faz, sente ou pensa.
Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas.

O seu contributo € fundamental para o sucesso da investigacéo.

Obrigada pela sua colaboracéo.



1. Sexo: [J Feminino

2. ldade: anos

| — Caracterizacdo Sociodemografica

[J Masculino

3. Grau de ensino:

[1 0 a4 anos de escolaridade

[15 a 6 anos de escolaridade

[17 a 9 anos de escolaridade

[1 10 a 12 anos de escolaridade

[1 Bacharelato/Licenciatura

[1 Mestrado/Doutoramento

4. Estado civil:

[] Solteiro/a

[] Casado/a

[1 Unido de Facto

[1 Divorciado/a

LVilvol/a

Il — Caracterizacdo Profissional

5. Qual a sua
situacao

profissional atual?

[1 Contrato sem Termo

[] Contrato a Termo Incerto

[] Contrato a Termo Certo

[ Part-time

"] Estagiar

1 Trabalho temporario

] Outra Qual?
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6. Tempo de exercicio profissional: anos
7. Quantas horas trabalha por semana, aproximadamente? horas

8. Horério: [J Fixo [ Turnos

11l — Formacéo

9. Ja frequentou ac¢des de formacdao sobre higiene e seguranca no trabalho?
71 Sim 71 Nao

Se responder sim a esta questdo, por favor responda as questfes n° 9.1e 9.2, se ndo, prossiga
para a questdo n°10.

9.1. Em que ano realizou a ultima formacdo no ambito da higiene e seguranca no

trabalho?

9.2. Como considera a sua formacdo continua, no | [J Muito incompleta

ambito da higiene e seguranga no trabalho, sobre os ) Incompleta

perigos profissionais?
] Mais ou menos completa

1 Completa

1 Muito completa

1V — Acidentes de Trabalho

10. Ja sofreu algum acidente de trabalho?
[ Sim [1 Néao

Se respondeu sim a esta questdo, por favor responda as seguintes alineas; se ndo, prossiga para a

guestdo n° 11.

10.1. Refira sucintamente, qual(is) o(s) acidente(s) de trabalho ja sofridos.




10.2. Ap6s o(s) acidente(s) de trabalho a sua conduta

face aos procedimentos de seguranca modificou-se?

] Totalmente

] Parcialmente

1 Muito pouco

(] Nada

10.3. Refira uma situacdo especifica em que a sua conduta se modificou apds o(s)

acidente(s) de trabalho.

V — Percecao de Risco

11. Que conhecimento considera ter acerca dos perigos

inerentes a sua atividade profissional?

1 Muito incompleta

1 Incompleta

1 Mais ou menos completa

1 Completa

1 Muito completa

12. Que nivel de risco considera que a sua atividade

profissional comporta?

[J Muito baixo

[] Baixo

(] Intermédio

[] Elevado

[] Muito elevado
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13. Indique os trés perigos que considera mais graves relacionados com a sua atividade

profissional, colocando-os por ordem decrescente de gravidade.

1° Perigo mais grave

2° Perigo mais grave

3° Perigo mais grave

13.1. Indique quais as medidas preventivas para cada um dos perigos que referiu na

guestdo anterior.

1° Perigo mais grave

2° Perigo mais grave

3° Perigo mais grave

Indique, com um X, o0 seu grau de concordancia para as seguintes afirmacoes.

Afirmac6es

Grau de Concordancia

Discordo
Totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
Totalmente

14,  Aplico as medidas
preventivas que descrevi na

alinea 13.1.

15. Numa situagdo de risco
ocupacional tenho
comportamentos que
eliminam ou minimizam o

risco.

16. De forma geral considero
estar preparado/a para gerir 0s
riscos ocupacionais a que

OSSO estar exposto/a.

131




17. A minha entidade
empregadora, no meu local de
trabalho, cria as condigdes
necessarias para eliminar ou

minimizar 0 risco

ocupacional.

18. Assinale com um X o0s riscos a que considera estar exposto no seu local de trabalho.

Situacdes de perigo

Contacto com doentes ou portadores de doenca.

Administracdo de terapéutica ou outras atividades onde possa haver contacto

com fluidos organicos.

Contacto com residuos hospitalares/ lixos contaminados.

Contacto com roupas e outros materiais potencialmente contaminados e em

operag0es de recolha, transporte, lavagem, esterilizacdo, entre outras.

Manipulagéo de produtos quimicos e seus compostos.

Utilizacdo de detergentes, desinfetantes e antissepticos.

Exposigéo cutanea ao latex e/ou ao pé de luvas.

Ambientes térmicos fora da area de conforto (muito quente ou muito frio).

Exposicao ao ruido.

Exposicao a vibragoes.

Equipamento elétrico em mau estado de conservagao/ funcionamento e/ou por

inadequada utilizagao.

Renovagéo de ar insuficiente/inadequada.

Ambiente com iluminacédo inadequada.

Movimentacdo manual de cargas.

Sobrecarga e sobre esforgo.

Posturas de trabalho inadequadas/ incorretas.

Desenho inadequado do posto de trabalho.

Trabalho mon6tono e repetitivo.

Trabalho por turnos, horario rotativo.
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Assédio.

Violéncia.

Inseguranga no trabalho.

Monotonia.

Stress.

Situagdes de desgaste emocional.

Obrigada pela sua colaboracéo.

O seu contributo foi essencial para o desenvolvimento do estudo.

133




ANEXO I11- CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencdo todo o conteldo deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informagdes ao investigador se ndo estiver completamente esclarecido. Verifique se
todas as informacgOes estdo corretas. Se entender que tudo esta em conformidade e se

estiver de acordo com a proposta que lhe é feita, entdo assine este documento.

Pretende-se obter a sua colaboracédo para a participacdo de um estudo que se integra num
trabalho académico no ambito do Mestrado em Salde Ocupacional, a decorrer na
Faculdade de Medicina na Universidade de Coimbra, cujo tema é Percec¢do dos riscos
ocupacionais pelas “ajudantes de acdo direta” de um lar, na regido centro, a desenvolver
por Monica Sofia Candido da Silva sob orientacdo do professor Dr. Antonio Jorge Correia

Gouveia Ferreira.
Este estudo ira decorrer na institui¢do onde trabalha.

O estudo pretende avaliar a percecdo das ajudantes de acdo direta sobre 0s riscos

ocupacionais a que estdo expostos no contexto de trabalho.

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC) de modo a garantir a prote¢ao dos direitos, seguranga

e bem-estar de todos os participantes incluidos e garantir prova publica dessa protecao.
Este trabalho tem por objetivos:

-Avaliar a percecdo dos riscos ocupacionais em ajudantes de acédo direta no seu

contexto de trabalho;

-Avaliar que fatores poderdo estar associados a percec¢ao dos riscos ocupacionais

nestes trabalhadores;
- Contribuir para melhorar as condi¢6es de trabalho dos profissionais em estudo.
A participacao no estudo € totalmente voluntaria, podendo desistir a qualquer momento.

As informac0es e os dados fornecidos destinam-se a investigacdo exclusivamente para
fins cientificos, pelo que sera garantida a confidencialidade e anonimato na sua utilizacédo

e divulgacéo.
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Assim,

- Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo
investigador que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre 0 assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitacéo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo
0 ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam

necessarios no meu proprio interesse.

Nome do Participante

Assinatura : Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza e os objetivos do

Estudo acima referenciado.

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: / /
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ANEXO IV- PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Refe 116-CE-2019

DataZd_/ﬂ_]_/zom

C/conhecimento ao aluno Exmo. Senhor
Prof. Doutor Anténio Jorge Correia Gouveia
Ferreira
Diretor do Gabinete de Estudos Avangados
FMUC

Assunto: Projeto de Investigacdo no ambito do Mestrado em Salde Ocupacional
(ref2 CE-116/2019)

Candidato(a): Monica Sofia Candido da Silva

Titulo do Projeto: “Percecdo dos riscos ocupacionais pelas "ajudantes de ag&o

direta” de um lar, na regido centro”.

A Comissao de Etica da Faculdade de Medicina, apés andlise do projeto de investigagdo supra

identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:
“Parecer favoravel”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos,

O Presidente,

v/
P%/Uétor J%Pedroso de Lima

HC

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAO - STAG * COMISSAO DE ETICA
Polo das Ciéncias da Saude - Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA - PORTUGAL
Tel.: 4351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: 4351 239 823 236

E-mail: comissacetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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ANEXO V- AUTORIZACAO DA INSTITUICAO ONDE SE
REALIZOU O ESTUDO

Exmo Sr Antonio Luis Macedo

Presidente da Dire¢do da Associa¢dao Desportiva, Cultural e Recreativa de Antes

Moénica Sofia Candido da Silva, enfermeira, a frequentar o Mestrado em Salide Ocupacional da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, sob orienta¢@o do Professor Doutor Antonio
Jorge Correia Gouveia Ferreira, e a desenvolver a sua dissertagao de mestrado, vem por este meio
solicitar a v* Ex® que se digne a autorizar a aplica¢ao do instrumento de colheita de dados junto
dos profissionais da instituicdo que superiormente dirige. de forma a dar resposta ao seu trabalho

de investigagao.

Este estudo ¢ intitulado “Perce¢do dos riscos ocupacionais pelas “ajudantes de agao direta” de
um Lar na regido Centro”. Resultara, caso seja autorizada por V. Exa. fundamentalmente da

recolha de dados junto dos profissionais da institui¢do (ajudantes de a¢do direta).

Serdo cumpridas as normas éticas e deontologicas inerentes a este tipo de investigagdo, bem como

o anonimato do nome da institui¢do e dos funcionarios.

A metodologia da dissertagdo teve ja o parecer favoravel da Comissdo de Etica da Faculdade de

Medicina da Universidade de Coimbra.

Envio, em anexo, o respetivo instrumento de colheita de dados, colocando-nos a disposigao de V*

Ex* para o esclarecimento de qualquer duvida existente.
Agradego a colaboragao e atencdo dispensada por V* Ex".

Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento

Coimbra. 2 de janeiro 2020

(Monica Silva)

Contacto telefonico: 934468432
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ANEXO VI- CRONOGRAMA

Atividades/ Data

Definicdo do Projeto de
Investigacao

ReuniGes de Orientacéo

Pesquisa Bibliografica e
Elaboragdo do Estado de Arte

Redacdo  do Plano  de
Investigacao

2019 2020
Julho | Agosto SR || QU (NBYE || [DIE4E Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto 3G
bro bro ro bro bro

Redagdo do Enquadramento
Teorico

Elaboragdo do Instrumento de
Colheita de Dados

Contacto com 0s Responsaveis
da Instituicdo onde se realizou o
estudo

Realizacdo do Pré-Teste

Implementacdo dos Instrumento
de  Colheita de  Dados
(Questionarios)

Redacéo da metodologia

Tratamento dos dados recolhidos

Anélise e interpretagdo dos
resultados

Redagdo das conclusGes do
estudo

Revisdo do texto da dissertacdo

Entrega da dissertacdo




ANEXO VII- MATRIZ DAS SITUACOES DE PERIGO POR
TIPOLOGIA DE RISCO REFERENTES A AJUDANTES DE LAR

TIPOLOGIA DO

SITUACOES DE PERIGO

RISCO

Bioldgico Contacto com doentes ou portadores de doenca (ex. herpes,
adenovirus).
Administracédo de terapéutica ou outras atividades onde possa haver
contacto com fluidos orgénicos (ex. hepatite B e C, HIV). (picadas
de agulhas).
Contacto com residuos hospitalares/ lixos contaminados (ex. hepatite
BeC, HIV).
Contacto com roupas e outros materiais potencialmente
contaminados e em operagdes de recolha, transporte, lavagem,
esterilizacéo, entre outras (ex. estafilococos).

Quimico Manipulacdo de produtos quimicos e seus compostos.
Utilizacdo de detergentes, desinfetantes e antissépticos.
Exposi¢éo cuténea ao latex e/ou ao pé de luvas.

Fisicos Permanéncia em ambientes térmicos fora da area de conforto (muito

guente ou muito frio).- (queimaduras)

Exposicao ao ruido.

Exposicao a vibracoes.

Trabalhos com equipamento elétrico em mau estado de

conservacgao/funcionamento e/ou por inadequada utilizag&o.

Renovacéo de ar insuficiente/inadequada.

Trabalho em ambiente com iluminacao inadequada.

Ergonémicos

Movimentacdo manual de cargas.

Sobrecarga e sobre esforgo.

Posturas de trabalho inadequadas/ incorretas.

Desenho inadequado do posto de trabalho.

Trabalho mondtono e repetitivo.




Psicossocial

Trabalho por turnos, horario rotativo.

Assédio.

Violéncia.

Inseguranga no trabalho.

Monotonia.

Stress.

SituacOes de desgaste emotivo.
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