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RESUMO

O presente trabalho teve como principal objetivo compreender 0s riscos
profissionais e o estado de saude dos bombeiros que integram um corpo de bombeiros
profissionais portugués, assim como o tipo de relacdes que se estabelecem entre a sua
saude e o seu trabalho. Este trabalho foi conduzido com o intuito de dar uma maior
visibilidade as consequéncias do trabalho na saude e a forma como, efetivamente, os
riscos de trabalho séo geridos pelos diferentes atores envolvidos.

A metodologia privilegiada foi o estudo epidemioldgico, através da aplicacdo do
Inquérito Saude e Trabalho (INSAT), desenvolvido por Barros-Duarte, Cunha e
Lacomblez (2010), que permitiu obter informagdes relativas aos diversos tipos de
constrangimentos no trabalho (ambientais, fisicos, organizacionais, e relacionais) e ao
estado de saulde percecionados, assim como compreender a influéncia que os
constrangimentos de trabalho tém na saude do trabalhador.

Os resultados desta investigacdo demonstraram que a exposicdo aos
constrangimentos organizacionais e relacionais, representados no questionario pelas
relacbes de trabalho, contacto com o publico e as caracteristicas e condicbes de
trabalho, tém um maior nimero de associacfes estatisticamente significativas com os
problemas de saude identificados. Relativamente a percecdo de saude e bem-estar
verificou-se que, do conjunto das varias dimensdes avaliadas através do Perfil de Saude
de Nottingham (PSN), destacaram-se as dimensdes “Reacbes Emocionais” e “Sono”
com maior frequéncia de respostas afirmativas a pelo menos uma questédo, sendo que
se identificaram problemas que embora ndo sejam diagnosticados como patoldgicos,
influenciam o bem-estar psicolégico dos bombeiros — o0s problemas ditos
infrapatoldgicos.

Este estudo permitiu realgar as exigéncias e tarefas inerentes as profissbes de
socorro e como estas afetam a salde destes operacionais, uma vez que estédo
suscetiveis a posteriores efeitos negativos na saude, como resultado do seu
envolvimento em situagfes adversas, enfatizando a necessidade de dar maior atencdo
aos riscos psicossociais neste grupo de trabalhadores e de desenvolver uma perspetiva
integradora da saude no trabalho.

Este diagnostico possibilita ajudar as autoridades competentes a delinear um
plano para promover o bem-estar psicolégico dos bombeiros portugueses, com 0s
consequentes beneficios, quer para a saude ocupacional dos trabalhadores, quer para a

sua produtividade.
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Nesta linha, urge, incorporar as medidas de intervencéo sugeridas no ambito da
prevencdo dos riscos psicossociais identificados, por parte da estrutura dos bombeiros
portugueses, nos seus processos de gestdo de recursos humanos e na sua cultura
organizacional, criando condi¢cBes para inclusdo desta tematica na formacao basica, nos
processos de recrutamento e selecéo, formacéo continua e permanente, na cultura de
segurancga individual e coletiva, e nos processos de progressdo e promocao
profissionais.

As consideraces finais desta pesquisa oferecem, ao corpo de bombeiros onde
esta investigacao foi realizada, um diagnéstico de salde e dos riscos profissionais a que
0s seus trabalhadores estéo sujeitos, servindo de base para o planeamento em saude,
apoiando assim a definicdo de prioridades, a elaboracdo de um plano de acdo e
posteriormente, a intervencao e avaliagdo dos ganhos em saude nesta populacao.

Palavras-chave: saude do trabalhador; condigbes de trabalho; enfermagem do

trabalho e bombeiros.
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ABSTRACT

This study aimed to the understanding of the main occupational hazards and the
health of firefighters belonging to the Portuguese Firefighters Corporation, as well as the
type of relations established between their health and their work. This study was
conducted in order to give greater visibility to the impact of work on health and how
effectively the work risks are managed by the different actors involved.

The preferred method was the epidemiological study, by applying the Health and
Labor Survey (INSAT) developed by Barros-Duarte, Cunha and Lacomblez (2010),
which provided information on the various types of constraints at work (environmental,
physical, organizational and relational) and the perceived health status, and understand
the influence that labor constraints have on workers health.

The results of this research have shown that exposure to organizational and
relational constraints, represented in the labor relation survey, contact with the public
and the characteristics and working conditions, have a greater number of statistically
significant associations with the identified health problems. Regarding the perception of
health and well-being was found that, of all the various dimensions assessed by the
Health Profile of Nottingham (PSN), it stood out the dimensions "Emotional Reactions"
and "sleep" with greater frequency of positive responses at least in one question, and
identified issues that, although not diagnosed as pathological, influences the
psychological well-being of firefighters - said infrapathological problems.

This study allowed to highlight the requirements and tasks inherent to the first
responder profession and how these affect the health of these professional workers,
since they are susceptible to subsequent adverse health effects as a result of their
involvement in adverse situations, emphasizing the need for greater attention to
psychosocial risks in this group of workers and develop an integrative perspective of
health at work.

This diagnosis provides support to the competent authorities to outline a plan to
promote the psychological well-being of the Portuguese Fireman, with consequent

benefits both to the worker’s health and to their productivity.
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In this line of work, it is urgent, to incorporate the intervention measures
suggested in the prevention of psychosocial risks identified, by the Portuguese
firefighters structure, in their human resource management processes and in its
organizational culture, creating conditions for inclusion of this issue in basic training, in
the processes of recruitment and selection, continuous and permanent training,
individual and collective safety culture and in the career’s progression and promotion
processes.

The final considerations of this research offer, to the fire department where this
research was conducted, a diagnosis of health and professional risks to which their
workers are exposed, providing the basis for health planning, thus supporting the
definition of priorities, preparation of an action plan and subsequently, the intervention
and evaluation of health outcomes in this population.

Keywords: occupational health; working conditions; nursing work; firefighters.
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INTRODUCAO

As transformagBes ocorridas nas Ultimas décadas no mundo do trabalho tém
vindo a repercutir-se na saude dos trabalhadores de forma intensa.

Estas transformacg@es foram significativas ao nivel da natureza do trabalho e nos
postos de trabalho, bem como na economia das organizacdes, dando prioridade ao ser
humano como trabalhador, a qualidade de vida no trabalho e a salde e seguranca no
ambiente laboral (Lucas, 2004).

A Saude Ocupacional (SO) contemporanea ultrapassou em inimeros paises, a
fase da luta dirigida somente aos acidentes de trabalho e as doengas profissionais, para
dar lugar a uma protecao global, abrangendo todos os problemas relacionados com os
trabalhadores.

Contudo, a influéncia das condi¢cfes de trabalho na saude e no bem-estar dos
trabalhadores permanece ainda pouco visivel prevalecendo a ideia de que, apesar de
grande parte dos trabalhadores continuarem expostos aos riscos profissionais, a sua
saude é satisfatoria ja que ndo manifestam patologias “graves” (Duarte, 2003).

Assim, o presente estudo, realizado no ambito das condigbes de trabalho e
saude dos bombeiros profissionais, tem como objetivo compreender de que forma os
bombeiros profissionais avaliam as caracteristicas e as condi¢cbes do seu trabalho, o
seu estado de saude, e que tipo de relagbes estabelecem entre a sua saude e o seu
trabalho.

O ambiente de trabalho dos bombeiros é diversificado e muitas vezes realizado
em condicdes desfavoraveis, o que pode implicar varios riscos a saude, que vao desde
leves ferimentos até mesmo a lesdes fatais. Além de enfrentarem situacbes de
emergéncia onde as suas capacidades fisicas e cognitivas sdo exigéncias severas, 0S
bombeiros também estdo expostos a elevados niveis de ruido, mudancgas térmicas
bruscas, exposi¢do a gases toxicos e outros quimicos, trabalho noturno, turnos rotativos
e tarefas executadas sob tensao (Matticks [et al.], 1992).

De acordo com Sousa, Fiorini, e Guzman (2009), considerando os diversos
riscos ambientais e de organizacdo do trabalho aos quais a categoria profissional de
bombeiro est4 submetida, € necessario investir em estudos que identifiquem os efeitos
destes riscos na saude, que podem gerar subsidios para o estabelecimento de acdes de

protecdo da saude dos bombeiros.

19



SAUDE NO TRABALHO: A Realidade de Quem Socorre

Os escassos estudos no ambito das condicdes de trabalho e saude dos
bombeiros, revelam deficit de evidéncia, o que justifica o contexto e a pertinéncia desta
pesquisa, face ao crescente reconhecimento do potencial de risco desta profissdo para
a saude a curto e a longo prazo. Para além deste aspeto, também a conviccéo pessoal
de que a saude no trabalho, constitui um pilar fundamental para a melhoria das
condicbes de vida e salude da populacdo, assim como o facto, de em Portugal ndo
existir uma tradicdo de estudos e andlises epidemiolégicas sobre as relacdes saude-
trabalho, em resultado da inexisténcia de uma metodologia de monitorizagéo regular,
concertada no plano nacional e acompanhada por estruturas governamentais (Silva,
Costa e Saraiva, 2011), foram os fatores impulsionadores para a escolha deste tema.

Este estudo pretende contribuir para a definicdo de prioridades de intervencéo
neste grupo de profissionais e para a ado¢do de medidas que possam promover uma
melhoria das condi¢des de trabalho, protegendo a salde destes profissionais.

Para o efeito, o Inquérito Saude e Trabalho (INSAT), apresenta-se como um
instrumento central deste estudo, destacando a importancia de explorar a complexidade
gue caracteriza as relagdes entre saude e trabalho, e que envolvem a compreenséo de
um conjunto de fatores que interagem mutuamente e a diferentes niveis da vida do
individuo (Barros-Duarte e Cunha, 2010). Assume uma perspetiva centrada na pessoa,
tendo presente o papel protagonista do trabalhador, pois, como refere Maggi (2006), o
trabalhador ndo deve ser considerado um mero destinatario de escolhas ou
modificagBes organizacionais, mas sim como sujeito participante da andlise do trabalho
e na avaliagdo dos riscos a que esta submetido.

Com o gradual reconhecimento das relagbes entre as condigbes de trabalho,
salude e produtividade, o propdsito € proporcionar diadlogo, sensibilizacdo social e
atencao dirigida a setores de atividade especificos, em funcdo das suas necessidades,
para que haja um contributo efetivo e atual da enfermagem para o desenvolvimento e
melhoria dos procedimentos de salde e seguranca no trabalho.

O presente trabalho foi organizado em quatro capitulos. O primeiro capitulo,
referente ao enquadramento tedrico, apresenta a revisdo da literatura e investigacao
produzida, que sustenta cientificamente os assuntos tratados e que orienta o0 estudo

empirico realizado no Capitulo II.
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Assim, o Capitulo I, denominado “O Trabalho e a Saude”, é composto por trés
temas centrais do estudo: o primeiro, compreender o trabalho e o0s seus efeitos na
salude, que destaca aspetos considerados essenciais para compreender o carater
enigmatico e a complexidade do trabalho, e as suas intera¢des ha salde; seguindo-se a
enfermagem do trabalho em saldde comunitaria, que analisa o contexto atual da saude
no trabalho, assim como a pratica de enfermagem nesta area a nivel nacional e a luz
das orientacdes e praticas internacionais; e por ultimo, uma breve caracterizacdo do
setor onde foi realizado o percurso de investigacdo — Bombeiros — salientando-se as
suas principais caracteristicas e especificidades.

No Capitulo Il é apresentado o enquadramento metodolégico do estudo do tipo
epidemiolégico num corpo de bombeiros profissionais, concretizado através da
aplicacdo do Inquérito INSAT 2010, que possibilitou a andlise das rela¢cdes que podem
ser estabelecidas entre a salude e o trabalho, descrevendo o tipo de abordagem, o
contexto do estudo, os participantes, o instrumento e os procedimentos de recolha e
tratamento de dados.

No Capitulo Il apresentam-se o0s resultados do estudo e no Capitulo IV a
discussdo dos mesmos, enfatizando-se uma analise reflexiva dos dados obtidos,
confrontados com a literatura de base.

Por fim, apresentam-se as conclusfes do estudo e respetivas implicacdes para a
pratica de enfermagem de satude comunitaria, assim como recomendagdes para futuras

investigacdes com vista ao desenvolvimento da Saude no Trabalho.
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As complexas mudancas em todas as dimensdes do trabalho estdo a dar
forma a futuras prioridades em sadde, revelando a importancia das interacdes
salde-trabalho (Stanhope e Lancaster, 1999).

O reconhecimento atual das multiplas repercussdes do trabalho sobre a saude e
bem-estar dos trabalhadores baseia-se em conceitos atualizados do trabalho e da
saude e no reconhecimento essencial da participacédo dos trabalhadores no processo de
producédo de conhecimentos em SO.

Neste sentido pretende-se, com este capitulo, explorar os conceitos de trabalho
e salude e as relacdes entre eles, bem como, o contexto atual da enfermagem do

trabalho e a compreenséo da atividade profissional dos bombeiros.

1. COMPREENDER O TRABALHO E OS SEUS EFEITOS NA SAUDE

Através da histéria, o trabalho tem sofrido mudancas, tanto em termos de
concegao e representacdo social, como nas suas formas e conteudos.

A palavra “trabalho” deriva do latim tripalium que designa um aparelho de trés
pés que servia para domar os cavalos rebeldes. Também na antiga Grécia, o trabalho
tinha uma conotagcdo negativa, pois era considerado como uma maldi¢cdo, desonra,
especialmente o trabalho fisico (Lefranc, 1988).

Com o passar dos tempos, a palavra “trabalho” passou ao sentido mais
generalizado de tortura, sendo que a partir do século XVI, com a Revolu¢éo Industrial, a
palavra comecou a tomar a acecdo que hoje Ihe conhecemos. Os trabalhadores fabris
adquirem uma nova cultura sobre o trabalho, em que as normas, 0os tempos e as
relacdes sdo ditados pela acumulacéo de capital. E a partir dessa altura que no mundo
ocidental ocorre a valorizacao do trabalho, assim como a universalizacdo da educacao
basica, assumindo-se a relacdo entre educacdo e trabalho. A partir da reforma
protestante, o trabalho passa a ser entendido como uma atividade positiva, essencial e
dignificante e o écio passa a ser condenado como facilitador das “forgas malignas”
(Aranha [et al.], 2005).

As mudancas produzidas pela industrializacdo e as crises econdémicas ciclicas
dao origem a lutas e reivindicacdes sociais por parte dos trabalhadores, surgindo assim,

os sindicatos e os partidos politicos.
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Sob estas condi¢cbes, os pensadores do século XX, comecaram a debrucar-se
sobre o comportamento do Homem no trabalho, intervindo na organizacéo do trabalho,
para deste modo, tentar contrariar a tendéncia de queda dos lucros (Corte-Real, 2004).

Atualmente, o trabalho representa um dos aspetos mais importantes da vida
pessoal, social e organizacional, sendo um dos pilares fundamentais em que assenta a
sociedade, ocupando grande parte da vida dos individuos.

O trabalho € um conceito complexo, ndo s6 porque as suas praticas variam mas
também porque o seu sentido varia ao longo do tempo e de uma sociedade para outra
(Terssac e Maggi, 2004). Assim, compreender o trabalho ndo é uma tarefa facil, e exige
uma visdo multidisciplinar.

Neste sentido, foram varias as disciplinas que exploraram o conceito de trabalho.
Por exemplo, a diferenciacdo entre tarefa e atividade, realizada pela Ergonomia,
contribuiu para a analise do trabalho, demonstrando que o trabalho efetuado nédo se
reduz ao trabalho fixado por regras e orienta¢des, abarcando também a historia de cada
um, a sua formacdo e experiéncia, desenvolvendo-se no encontro com o inesperado.
Segundo Guérin [et al.] (2001), o trabalho apresenta diferencas entre a forma como é
planeado ou prescrito (tarefa) e a forma como é executado pelos trabalhadores
(atividade).

De acordo com Dejours (2011), o trabalho é uma fonte de pesquisa de
importancia capital, sendo que existem varios debates sobre a sua defini¢cao.

Dejours (2011) define trabalho como “a atividade coordenada de homens e
mulheres para se defrontarem com o que ndo poderia ser realizado pela simples
execugdo prescrita de uma tarefa de caracter utilitario e com as recomendacgdes
estabelecidas pela organizacdo do trabalho” (p.161). Contudo, trabalho, atividade,
emprego, profissdo, qualificacdo, todos estes termos tém conotacfes disciplinares e
conceptuais especificas que suscitam controvérsias sobre o sentido apropriado a dar ao
termo trabalho. Face a estes debates, o foco devera ser dado a uma realidade que é
indiscutivel, “ trabalhar”.

Neste sentido, e do ponto de vista clinico, o trabalho ndo é, em primeira
instancia, a relacdo salarial ou 0 emprego; é o «trabalhar», implicando do ponto de vista
humano, gestos, o saber-fazer, o envolvimento do corpo, a mobilizagdo da inteligéncia,
a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as situacdes; é o poder de sentir, de

pensar e de criar (Dejours, 2004).
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Dejours (2011) acrescenta ainda que, independentemente de se tratar de uma
atividade assalariada, doméstica ou profissional, a contrato ou efetivo, no publico ou no
privado, na indUstria ou nos servicos, na agricultura ou no comércio, trabalhar ndo é
apenas produzir, fabricar e transformar o mundo.

E também transformar e produzir-se a si proprio pois € através do trabalho que o
sujeito se forma ou se transforma, revelando- se a si proprio de tal forma, que depois do
trabalho, ele j& ndo é completamente o0 mesmo do que antes de o ter empreendido.

Assim, podemos concluir que, o sujeito ndo € apenas um executante, mas um
operador, no sentido em que, gere 0s constrangimentos e ndo os sofre passivamente,
adaptando o seu comportamento as variagdes do seu estado interno, assim como as
variagdes da situacdo de trabalho, decidindo as melhores formas de proceder, criando
estratégias e adquirindo habilidades especificas, pela prépria acdo (Castillo e Villena,
2005).

De acordo com Doppler (2007), o trabalho pode ser descrito, no seu estado
atual, segundo diferentes dimensdes, que permitem prever as rela¢des entre trabalho e
saude. Assim, as dimensdes do trabalho consideradas sdo: o estatuto do trabalho, o
tempo do trabalho, a organizagdo do trabalho, o conteddo do trabalho, e por fim, as
condi¢bes de trabalho.

O estatuto do trabalho tem sofrido metamorfoses consideraveis, nomeadamente
a nivel do seu estatuto na sociedade e do investimento que cada um pode fazer nele.
No século XIX, o trabalho era essencialmente agricola e artesanal, ocorrendo
geralmente perto do local onde se vivia, com recurso a ferramentas construidas e
adaptadas pelos préprios trabalhadores. Ap6s a revolugdo industrial, esta realidade
transformou as diferentes dimensdes do trabalho. A criacdo das fabricas modificou o
local de trabalho, enquanto o nascimento da organizacao cientifica do trabalho, alterou o
contetdo do trabalho do operador. O operador tornou-se um executor de tarefas
inteiramente prescritas pela dire¢do, perdendo a sua autonomia, criatividade e iniciativa
(Doppler, 2007).

Desde o final da década de 1970, que o trabalho industrial tem estado em
declinio e o aparecimento do desemprego em massa provocou modificacdes profundas
nas motivacdes e investimentos. O desemprego prejudica o vinculo social fundado no
trabalho e desestrutura as sociedades coletivas pois, face a restricdo de oportunidades,
os assalariados aceitam condicdes de trabalho precérias, a perda de direitos sindicais e
a perda de mecanismos de protecao e fiscalizacdo da salude, expondo-se aos riscos de

doencas e acidentes (Dejours, 2011).
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Por sua vez, a flexibilizacdo dos contratos de trabalho favoreceu a criacdo de
empresas, sendo que neste periodo, desenvolveram-se formas precarias de trabalho —
trabalho temporario, trabalho informal, terceirizacdo de servicos, oferta de trabalho
auténomo e subcontratos — que também contribuem para a desestruturacdo do vinculo
social. Também a entrada na era da globalizacdo, com fusbes, aquisicbes e
restruturagdes das empresas originou a inseguranca aos trabalhadores (Doppler, 2007).

Face a estes factos, o fim do trabalho estéavel traz consigo a perda de esperanca,
do sonho de ascenséo e de progresso social por meio do trabalho, representando, para
grande parte da populacdo, meio de sustento para as necessidades de sobrevivéncia
imediatas (Dejours, 2011).

Desde o século XX que o tempo de trabalho (carga horaria) sofreu um
movimento de decréscimo gradual a nivel quantitativo e qualitativo, numa logica social
gue visava melhorar as condi¢cdes de trabalho. Contudo, paralelamente, as empresas
tendem a otimizar a produtividade e flexibilidade, modificando também a estrutura
temporal da carga horéaria, através de medidas como a reorganizagdo do tempo de
trabalho, o trabalho noturno, o trabalho em equipas rotativas, ou ndo, que podem
contrariar o ritmo biolégico de cada pessoa.

Na maioria das vezes o trabalho é fracionado, sendo que, em algumas areas
esta situacao pode exigir um verdadeiro trabalho de gestédo entre o tempo de trabalho e
de descanso impostos, como sdo 0s exemplos da restauracdo e comeércio. Outros
profissionais preferem agrupar o tempo de trabalho num nimero minimo de dias para
salvaguardar o seu espago privado.

Relativamente a modificacdo do conteudo do trabalho, apesar do trabalho no
setor terciario dominar, o trabalho fisicamente arduo e o trabalho operario nao
desapareceram. O trabalhador mantém-se exposto aos efeitos nocivos do ruido, aos
ritmos das maquinas, aos constrangimentos de postura e a substancias toxicas. Com a
automatizacao, a evolucéo tecnoldgica e a reducao do tempo de trabalho esperava-se a
diminuicdo consideravel da carga de trabalho. Contudo, ocorreu o oposto, assistindo-se
ao surgimento de muitas patologias relacionadas com a sobrecarga de trabalho, como
por exemplo a sindrome de Burnout (uma das respostas que pode surgir a excessiva e
continua exposicao ao stress induzido) e a doenca Kardshi (morte subita por acidente
vascular, tendo a sobrecarga de trabalho como Unico fator de risco) e os distlrbios
musculo-esqueléticos (Dejours, 2011).

Também o trabalho de supervisdo e coordenagdo aumentou, exigindo

capacidades de comunicacéo e lideranca.
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Paralelamente verificou-se a expansao do trabalho no setor de servicos e a
reducdo dos trabalhadores fabris. O trabalhador, outrora altamente especializado, foi
substituido pelo trabalhador mais polivalente, capaz de realizar maltiplas tarefas.

O desenvolvimento tecnoldgico criou ferramentas (computadores e autématos)
que pressupdem pensamento e operacfes cognitivas, 0 que coloca o proprio sujeito em
primeiro plano, sendo uma das causas de subjetivagao do trabalho.

No entanto, a rapidez dos avancgos tecnologicos e organizacionais, impossibilita
muitas vezes o acompanhamento cognitivo destas mudancgas, criando um processo de
desqualificacdo permanente do trabalhador (Dejours, 2011).

Também a organizacdo do trabalho sofreu bastantes modificacdes. A
intensificacdo e o adensamento do trabalho, por falta de efetivos, resultaram na
diminuicdo de pausas e de momentos “mortos”, diminuindo a troca reflexiva e convivio
coletivos, que ocorriam nestas situagoes.

Em razdo da omnipresenca dos meios de comunicacdo (telefone, mensagens
eletrénicas, fax, etc.), as interrupcdes do trabalho e até mesmo do tempo de descanso
sdo cada vez mais frequentes.

As empresas voltaram a concentrar-se nas suas atividades principais “core
business”, desenvolvendo a terceirizacdo e a externalizagdo das outras atividades, o
que contribui para o desemprego e precariedade do trabalho.

O controlo sobre o trabalho aumentou, desenvolvendo-se as praticas de
avaliacdo, com énfase na gestdo individual das competéncias, imputando a
responsabilidade aos trabalhadores pelo seu préprio desempenho (Dejours, 2011).

A sobreprescricdo, que aparentemente tinha diminuido, assumiu outra forma
através dos procedimentos de qualidade e normalizacdo, obrigando a escrever tudo o
que se faz, e a fazer tudo o que se escreve, sob monitorizacdo e avaliagdo, por
intermédio de auditorias (Ibem).

Dejours (2011) realca, ainda que, apesar de nos paises mais industrializados ter-
se registado uma diminuicdo significativa do numero de lesdes graves, devido a
mudancas no mundo industrial, a natureza das novas organiza¢cdes aumentou outras
formas de problemas de salde, tais como: doencas musculo-esqueléticas, stress,
problemas psiquicos, doencas respiratorias e alérgicas, problemas decorrentes da
exposicao a agentes toxicos e cancerigenos, entre outros.

Por ultimo, as condi¢Bes de trabalho representam uma importante dimenséao do
trabalho, que numa definicdo tradicional e ampla, englobam tudo o que influencia o

proprio trabalho.
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De acordo com Castillo e Villena (2005) entende-se por condi¢des de trabalho
um conjunto de fatores que determinam a conduta do trabalhador, as exigéncias
impostas ao trabalhador (objetivos, avaliacdo, condicGes de execucdo), as
caracteristicas individuais do trabalhador (fisicas, de personalidade, intelectuais,
formacéo, cultura, transporte, alojamento), as consequéncias para o trabalhador (por
exemplo, sobrecarga, fadiga, satisfacdo), os fatores extratrabalho (alojamento,
transporte, entre outros) e a produtividade.

As condi¢cbes de trabalho ndo séo idénticas para todos, pelo que, dependendo
do tipo de ocupagdo profissional, os riscos e as consequéncias para a saude s&o
diferentes e apesar da modernizacdo e dos desenvolvimentos tecnoldgicos, as
condi¢des de trabalho mantém-se preocupantes (Gollac e Volkoff, 2000).

Os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos que foram objeto de politicas de
prevencdo na década de oitenta, ndo desapareceram e, em alguns setores até
aumentaram, surgindo até novos riscos fisicos e psiquicos relacionados com a
organizacdo do trabalho. As atuais condicbes de trabalho sdo fruto das escolhas
técnicas, organizacionais e da gestdo das empresas (Doppler,2007).

A promogéo da seguranga e da saude no trabalho séo objeto de legislagdo em
Portugal, através do Regime Juridico da Promog¢éo da Seguranga e Saude no Trabalho
(Lei n.° 102/2009 de 10 de Setembro).

Para além desta legislacdo de ambito geral, as condi¢cdes de seguranca e saude
no trabalho séo também reguladas em numerosos diplomas legais e regulamentares, de
carater geral, sectorial, ou mesmo relativos a riscos profissionais especificos.

Lamentavelmente, em Portugal, a maioria das grandes empresas limita-se ao
cumprimento estrito da legislagdo em vigor, deixando para ultimo plano a andlise da
complexidade das relacbes entre trabalho e saude. A logica subjacente € a da
prescricdo de comportamentos ditos seguros e saudaveis, em consonancia com o
guadro legal associado (Duarte, 2003).

A melhoria das condicbes de trabalho é uma questdo social, econémica e
politica, que ndo pode ser resolvida apenas por peritos, mas é refletida, essencialmente,
pelas relacbes de forca entre as empresas e a sociedade em geral (Castillo e Villena,
2005).

O trabalho é, ou deveria ser, um meio de construcdo da prépria saude, um
instrumento e espaco de mobilizacdo da personalidade, da criatividade e da inteligéncia

do ser humano trabalhador (Dejours, 2004).
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De acordo com Duarte [et al.] (2001), o discurso cientifico atualmente produzido
no dominio da salde no trabalho remete-nos para uma concetualizacdo abrangente e
multidimensional do préprio conceito de saude.

Do ponto de vista epistemologico, a dificuldade de conceituar salde é
reconhecida desde a Grécia antiga (Canguilhem, 1991). Contudo, a Saude foi
formalmente definida no documento constitutivo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apo6s a Segunda Grande Guerra Mundial, como um estado de bem-estar fisico,
mental e social completo e ndo somente a auséncia de doenga ou incapacidade (OMS,
1948).

Em 1978, a conferéncia de Alma-Ata reafirma que a saude, tal como é definida
pela OMS, é um direito humano fundamental (OMS, 1978).

A atual definicAo de saude da Organizacdo Mundial da Saude tem sido
considerada ultrapassada, por visar uma perfeicao inatingivel, o que obrigou a repensar
um conceito ampliado de saude.

Hoje, enquanto o mundo vive sob o capitalismo globalizado, a saude é vista
como um projeto individual, capaz de conviver com certo grau de mal-estar,
incapacidade e mesmo de doenga, a depender dos recursos materiais de que cada
pessoa disponha, levando a um novo paradigma.

Neste sentido, Dejours 1995 (cit Araujo, 2003) avanca que, considerando a
saude na 6tica da normalidade, parte-se do pressuposto que a saude ndao é um dom
natural, ndo existindo saude perfeita; a saude constroi-se, no sentido da obtengéo de
um equilibrio precario mas aceitavel, onde o sofrimento ndo estd ausente mas é
compensado.

Dejours (2011) acredita que a saude é um ideal desejavel, um ponto de
referéncia ou de partida, servindo como base para a¢fes e condutas individuais para
tentar conquista-la.

Segundo Ribeiro (2005) ter saude implica que o individuo se encontra estavel
quer a nivel fisico, quer a nivel mental, estando adaptado ao meio envolvente e as
mudancas dele decorrentes, com pleno controlo dos seus recursos pessoais,
contribuindo com eles para a sociedade. O mesmo autor continua, defendendo que as
pessoas entendem a saude como um modo para atingir o bem-estar (a saude é um
meio e ndo um objetivo), pois ter salude implica maior forca e energia para as suas
atividades diérias.

O modo de perceber a saude (e a doenca) varia de individuo para individuo e de
contexto para contexto. Neste sentido, a percecdo que a pessoa tem acerca do seu

estado de saude pode constituir um indicador realista da mesma (Ilbem).
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Do ponto de vista das praticas e politicas de saude, os sistemas de salude do
mundo ocidental, tém sido questionados pela sua dependéncia em relacdo a um modelo
de saude individualista, com énfase na dimensdo curativa da doenca, além dos
elevados custos e da baixa efetividade.

Surgem assim, propostas para novas politicas de saulde, centradas numa
formulacdo positiva da teoria e da pratica, procurando romper com concegdes
estabelecidas sobre o processo saude-doenca-cuidado (Paim, 1994, 1992; Mendes,
1996; Paim [et al.], 2000 cit Coelho e Almeida Filho, 2002).

Ganha for¢a, entdo, a ideia de promover a saude, e ndo apenas de curar a
doenca, emergindo dai os conceitos de vigilancia da saude, politicas publicas saudaveis
e cidades saudaveis, articulados a nocédo de promocdo da saude pela mudanca das
condi¢cbes de vida e de trabalho da populacdo (Souza [et al.], 1994; Mendes, 1996 cit
Coelho e Almeida Filho, 2002).

Estas preocupacdes refletem a intencéo ja escrita na Carta de Ottawa (1986) em
integrar na estratégia de promogéo da saude, uma intervencdo dindmica e centrada no
cidad&o acentuando que a promocao da saude é:

“O processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para

atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o

grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer

as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio” (Carta de Ottawa,

1986, p.1)

Esta passagem marca a perspetiva atual da Salde Publica, que néo se dirige
apenas a criagdo de medidas universais de protecdo e de imunidade mas ao
envolvimento de todos os atores na promog¢éo a melhoria da Saude Publica.

A saude é assim definida como um equilibrio possivel, satisfatorio e aceitavel,
gue permite ao individuo estabilizar, controlar e compensar o seu sofrimento, ou seja, a
salde é algo gque se vai construindo em cada instante, numa dinamica de sucessivas
conquistas e perdas (Duarte [et al.], 2001).

A salde é cada vez mais considerada, numa visédo positiva e dindmica, como o
trabalho de um processo de construcdo, processo no qual o trabalho ocupa um lugar
privilegiado (Dejours, 1995, cit Doppler, 2007).

Assim, a saude é um constructo complexo e dindmico onde interagem as
dimensdes fisica, psicolégica e social, estabelecendo relacdes diversas e reciprocas
com o trabalho (Gollac e Volkoff, 2000).
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O enquadramento concetual das relagdes reciprocas entre o trabalho e a saude
dos trabalhadores tem sido, particularmente apds a revolucdo industrial, tema
privilegiado de debates e reflexdes com o objetivo de explicitar as conhecidas e
fundamentadas inter-relacbes existentes e de construir modelos explicativos dessa
complexa realidade.

A investigacdo no ambito da analise das rela¢des entre o trabalho e a saulde,
designadamente ao nivel do impacto das condi¢bes de trabalho, tem ganho cada vez
mais destaque ao nivel da Epidemiologia, devido a complexidade na andlise destas
relacdes.

Destes, destacam-se o0s estudos cientificos de Molinié e Volkoff (2002),
Derriennic, Touranchet e Volkoff (1996), Marquié, Paumeés e Volkoff (1995) e de Teiger
(1989), que demonstraram a influéncia do trabalho e das condi¢cdes de trabalho na
saude e no bem-estar dos trabalhadores, assim como os estudos de Daubas-
Letourmeux e Thébaud-Mony (2002), e de Lamcomblez (2000), que realgam o efeito
dos fatores psicossociais associados aos riscos emergentes na nova organizagdo do
trabalho (Duarte, 2003).

Como refere Duarte [et al.] (2001), os estudos epidemioldgicos e demograficos
mais recentes tém vindo a realcar, de uma forma geral, o impacto que as condi¢des de
trabalho vivenciadas ao longo da vida profissional podem ter nas varias dimensdes da
saude e cujas manifestagbes poderdo evidenciar-se a curto, médio ou longo prazo na
vida do trabalhador.

As influéncias muatuas entre trabalho e salde podem ter, assim, um caracter
diferido e ndo instantaneo, ultrapassando os tradicionais diagnésticos de doencga e que
se traduzem num conjunto de fendémenos e estados que, embora ndo sejam
considerados patologicos, constituem sinais reveladores de sofrimento mas que
permanecem pouco visiveis, 0 que torna esta tematica complexa (Gollac e Volkoff,
2000).

A analise dos determinantes do trabalho obrigou a alargar o seu campo de
compreensdo. Para além dos constrangimentos fisicos e mentais, é hoje consensual a
andlise das exigéncias sociais e emocionais do trabalho, bem como as determinantes
organizacionais e relacionais de cada funcéo (Chatigny e Vézina, 1996 cit Silva, 2012).

Contudo, a forma e as fun¢Bes do corpo humano ndo sdo apenas a expressao
de condi¢cdes impostas a vida pelo meio, mas a expressdo dos modos de viver

socialmente adotados no meio (Canguilhem, 1991).
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Ao compartilhar dessa ideia, entende-se que o homem é um ser ativo, que esta
constantemente em atividade e que ndo esta s6 submetido ao meio, mas também age
sobre ele.

A diversidade e a variabilidade que caracterizam as relacdes entre salde e
trabalho envolvem a compreensdo de um conjunto de fatores que interagem
mutuamente e a diferentes niveis nos varios momentos da vida do individuo solicitando,
assim, uma abordagem global e multifacetada (Duarte, 2003).

Por outro lado, os efeitos do trabalho na saldde sé&o vividos de maneira diferente
de individuo para individuo e podem surgir em diferentes momentos da vida ativa
(inclusive na reforma) e a sua manifestagdo é o resultado da acumulacdo dos varios
constrangimentos ao longo de uma vida de trabalho (Duarte, 2003).

Ha, portanto, necessidade de reconhecer a salde na sua concecao global, isto
€, nas suas dimensdes fisica, mental e social no quotidiano do trabalho, o que exige
ultrapassar a concecdo dominante, de que 0 risco para a salude se reduz a um
acontecimento que se traduz num dano fisico visivel e reconhecer o desgaste no
trabalho como resultado de um processo longo e dificil de apreender, que se resume a
"como se pode estar bem da cabecga se ndo se esta bem no corpo e inversamente?"
(Perraud, 2001 cit Araujo, 2003).

Tendo em consideracdo o lugar central que o trabalho ocupa na sociedade,
economia e na vida do ser humano, Duarte (2003) reforga a importancia e pertinéncia

de se efetuarem mais estudos sobre as rela¢des saude e trabalho.

1.1 REPERCUSSOES DO TRABALHO NA SAUDE

De acordo com Dejours (2011), o trabalho nunca é neutro, pois ou joga a favor
da saude ou, pelo contrario, contribui para a sua destabiliza¢éo, levando o sujeito a
descompensacgéo.

O trabalho pode ser fonte de plenitude e realizacdo pessoal (Doppler, 2007)
através do reconhecimento social das competéncias e resultados pelos colegas e
superiores hierarquicos, condigbes fundamentais no processo de realizacdo e
construcdo da saude (Baudelot e Gollac, 1997 cit in Doppler, 2007).

Assim, o trabalho pode ocupar um lugar de destaque em favor da saude, pois
ao corporizar as dimensOes pessoais e sociais da pessoa, responde as
necessidades de autorrealizagéo, construgdo da identidade, bem como a interagéo

satisfatéria com os outros (Araujo, 2003).
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Ha também uma remuneracdo social pelo trabalho, ou seja, o trabalho como
fator de integracdo num determinado grupo, com certos direitos sociais.

O trabalho tem ainda uma funcdo psiquica, representando um dos grandes
alicerces de constituicdo do sujeito e da sua rede de significados, podendo ser visto,
como um fator crucial a saude e bem-estar do individuo, através do estabelecimento de
ligacbes com os outros, da producéo de algo no mundo (Dejours, 2011).

Assim, é reforcada a perspetiva de Guérin [et al.] (2001) ao afirmar que sob
certas condic¢des, o trabalho ndo tem um papel negativo, mas positivo para a saude.

Ora, a saude do trabalhador joga-se a volta de quatro condi¢des, sendo que
basta que uma delas nédo seja respeitada para que o trabalho ndo seja construtor mas
destrutor para a saude e gerador de sofrimento: a integridade fisica e mental do
trabalhador (que dizem respeito ao posto e ao ambiente de trabalho); a organizagdo do
trabalho (que deve deixar margem de autonomia ao trabalhador); a possibilidade do
trabalhador dar um sentido ao seu trabalho (na medida em que coloca neste trabalho
uma parte dele mesmo); e o0 reconhecimento que o trabalhador recebe em
compensacao da sua contribui¢cdo a vida da sociedade (Perraud, 2001 cit Araujo, 2003).

Neste sentido, quando a relacdo trabalho e saude ndo é equilibrada, o trabalho
pode ser entendido como fonte de sofrimento, frustragdo, sentimento de injustica e,
eventualmente, de patologia (Dejours, 2004).

Desta forma, uma determinada caracteristica do trabalho pode ter varias
consequéncias na saude, assim como, um determinado problema de salude pode ter
origem em diversas causas profissionais e ndo profissionais, sendo que existem varios
tipos de agressdes a saude relacionados diretamente com o trabalho (Duarte, 2003). O
mais “tradicionalmente” conhecido é o acidente de trabalho, que é definido como um
dano a integridade fisica da pessoa. De acordo com o Regime de Reparacdo de
Acidentes de Trabalho e de Doencas Profissionais (Decreto-Lei n® 98/2009, de 4 de
Setembro) é acidente de trabalho, aquele que se verifique no local e no tempo de
trabalho e que produza, direta ou indiretamente, lesdo corporal, perturbacdo funcional
ou doencga de que resulte reducao na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte.

As patologias decorrentes da exposicdo aos riscos profissionais, também
denominadas de doencas profissionais, podem ser decorrentes do ambiente, da
sobrecarga fisica e de ordem psicoldgica. De acordo com o Decreto-Lei n° 98/2009, de 4
de Setembro, podem ser classificadas como doengas profissionais a leséo corporal,
perturbagdo funcional ou doenca que se prove ser consequéncia necesséria e direta da

atividade exercida e ndo representem normal desgaste do organismo.
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Paralelamente as doencas profissionais e acidentes de trabalho, socialmente
reconhecidos, expressam-se muitos outros danos nha saulde. Essas patologias,
conhecidas por patologias infraclinicas, manifestam-se a médio ou longo prazo,
contaminando os diversos ambitos da vida, como a linguagem, obsessdo com horérios e
a rigidez de pensamento. Embora considerados de menor gravidade, sdo suscetiveis de
evoluir para problemas fisicos e psicolégicos profundos e por este motivo tém inquietado
os investigadores. Podem também acabar por ser transitérios mas ndo deixam de
causar sofrimento para os trabalhadores (Barros-Duarte, Cunha e Lacomblez, 2007).

Se o trabalho pode ter consequéncias nefastas para a salde, a sua auséncia e o
desemprego ndo representam saude. De acordo com Mendes (2011), apesar do
desemprego ser vivenciado de forma diferente pelos individuos, a tendéncia é vivenciar
como um esvaziamento, produzindo um sentimento de inferioridade e de exclusédo
social.

A perda de referéncias no espaco e no tempo, o sentimento de inutilidade, a
impoténcia de se projetar no futuro, o desaparecimento de vinculos com 0s outros
conduzem a uma perda de identidade que, em termos de saulde, pode exprimir-se tanto
a nivel somatico, quanto na saude mental (Doppler, 2007).

Para compreender as interacdes entre a saude e o trabalho, do ponto de vista
epidemioldgico, sdo varios os modelos que tém sido utilizados para ilustrar a interacao
de mudltiplos fatores e todos eles especificam uma relacdo entre o hospedeiro, 0 meio
ambiente e os seus elementos.

Stanhope e Lancaster (1999) referem que a triade epidemiolégica pode ser
utilizada para compreender a relagéo entre trabalho e saude, de acordo com a figura 1.

Este modelo descreve a relacdo entre trés variaveis - 0 hospedeiro, o agente e 0
ambiente — e implica um equilibrio dindmico entre cada uma delas, pelo que, qualquer

alteracdo neste equilibrio resultara em influéncias, positivas ou negativas para a saude.
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Figura 1 — Elementos da triade epidemiolégica aplicados a satde no trabalho

Toda a populagdo suscetivel:
Trabalhadores e familia Hospedeiro

Agente Meio Ambiente
Riscos Profissionais: Todos os outros fatores externos
Bioldgico que influenciam as interagdes
Quimico hospedeiro-agente: fisicos e sociais
Ergonémico

Fisico

Psicossocial Fonte: Stanhope e Lancaster (1999)

Assim, neste modelo, devem ser considerados como hospedeiros, todos os
individuos ou grupos que trabalham pois, devido a natureza omnipresente dos riscos
profissionais, todos os trabalhadores estdo expostos a riscos profissionais. Existem
varios fatores do hospedeiro que estdo relacionados com o aumento do risco de
resposta adversa aos riscos do local de trabalho, como por exemplo: idade, sexo,
estado de salde, fatores genéticos, praticas de trabalho, etnia e estilos de vida (Rogers,
1997).

Os riscos profissionais ou agentes representam riscos atuais e potenciais para a
saude e segurancga dos trabalhadores (Stanhope e Lancaster, 1999).

Estes agentes podem ser classificados em cinco categorias: biolégicos,
quimicos, ergonémicos, fisicos e psicossociais.

Os agentes biolégicos sdo microrganismos, incluindo os geneticamente
modificados, as células, os endoparasitas humanos e outros suscetiveis de provocar
infecdo, alergia ou toxicidade ao ser humano.

Os agentes biologicos sdo comuns em locais de trabalho como, hospitais e
laborat6rios, onde os trabalhadores estdo potencialmente expostos a uma variedade de
agentes como virus, bactérias e fungos.

Os agentes quimicos sdo compostos quimicos, sé ou com mistura, no seu
estado natural ou produzido, utilizado ou libertado na atividade laboral, seja ou ndo

produzido intencionalmente ou comercializado (Freitas, 2004).
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A maioria dos quimicos de uso corrente, sob a forma de poeiras, fumos, gases,
liquidos ou vapores, podem ter repercussdes ambientais e riscos para a saude humana,
em todas as fases do seu ciclo de vida, desde a produc¢ao, armazenamento, transporte,
utilizacdo, até ao seu destino final. Neste sentido, prever respostas humanas a estas
exposi¢cdes € mais complicado, até porque 0s quimicos sdo muitas vezes combinados
para criar um novo agente quimico, desconhecendo-se muitas vezes os efeitos dessas
interacdes (Nunes, 2006).

Acresce, que a maioria dos quimicos nao foi estudada a nivel epidemiologico
para determinar os efeitos da exposicdo em humanos, estimando-se que apenas 0,1%
dos cerca de dois milhdes de quimicos produzidos tenham sido devidamente estudados
(Rogers, 2011).

De acordo com Nunes (2006), consciente das repercussdes que podem atingir
niveis preocupantes quando os produtos sdo mal manuseados, quer por negligéncia,
guer por desconhecimento das suas propriedades e efeitos, a Unido Europeia tem vindo
a desenvolver um vasto sistema normativo neste ambito.

As consequéncias para a saude da exposicdo do trabalhador aos agentes
bioldgicos e quimicos, em situagdes de trabalho, incluem quadros de infecdo aguda e
cronica, parasitoses e reacdes alérgicas e intoxicagdes a plantas e animais (Nunes,
2006).

Os agentes ergondmicos sao aqueles que envolvem a transferéncia de energia
mecanica dos processos de trabalho, através da atividade ou esfor¢os posturais, ou
fatores relacionados a monotonia ou atividade repetitiva no trabalho, que podem levar a
efeitos adversos na salde (Stanhope e Lancaster, 1999).

As mesmas autoras referem que, alguns exemplos destes riscos, sao 0s
movimentos repetitivos, uma ma adaptacéo do posto de trabalho, a adoc¢ao de posturas
penosas ou desconfortaveis e 0 manuseamento de cargas.

A investigacdo destes riscos e a relagdo com as respostas humanas estdo em
pleno desenvolvimento.

Contudo, sabe-se que as lesdes e doencas relacionadas com esta categoria de
agentes, os distlrbios musculo-esqueléticos, foram designadas como traumatismos
cumulativos, que compdem uma das maiores e crescentes categorias de doencas e
incapacidade relacionadas com o trabalho (Doppler, 2007).

A estratégia mais produtiva para a prevencdo destas exposicdes parece ser a
reformulacdo do design do posto de trabalho, da maquinaria ou dos processos de

trabalho, adaptando o posto de trabalho ao trabalhador.
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Os agentes fisicos sdo aqueles que produzem efeitos adversos na saude através
da transferéncia de energia fisica. Os agentes fisicos mais comuns nos locais de
trabalho incluem, as temperaturas extremas, o ruido, a pressdo, as vibracbes, as
radiacbes e a iluminacdo. Estes agentes podem provocar diferentes formas de
traumatismo de tecidos, como por exemplo, o golpe de frio e o golpe de calor, a perda
de audicdo, o enjoo das radiacbes, as cefaleias e desconforto por iluminagdo
desadequada e distarbios organicos e musculo-esqueléticos devido as vibracdes. A
exposicdo dos trabalhadores a estes riscos deve ser controlada através de
equipamentos de protecdo coletiva, pela utilizagdo de equipamento de protecdo
individual e pela adocao de préticas de trabalho seguras. O equipamento de protecéo
individual inclui, por exemplo, protetores de ouvidos, 6culos de protegéo, vestuério de
protecdo e instrumentos para controlar a exposicdo a agentes, como por exemplo as
radiacoes (Nunes, 2006).

Os agentes psicossociais sdo condigdes que constituem uma ameaga ao bem-
estar psicossocial e/ou social de individuos e grupos.

De acordo com Gollac e Bodier (2011), os riscos psicossociais Sao 0s riscos para
a saude originados pelas condigbes de trabalho e por fatores organizacionais e
relacionais, através de mecanismos sociais e psiquicos, podendo ser agrupados em
seis dimensdes: a intensidade do trabalho e o tempo de trabalho; as exigéncias
emocionais; a insuficiéncia de autonomia; a ma qualidade das relagbes sociais no
trabalho (violéncia, assédio e intimidag&o); os conflitos de valores e a inseguranca na
situacdo de trabalho/emprego. Acrescentam que, embora a nogdo de riscos
psicossaociais seja amplamente utilizada, ela ndo tem um significado claro e univoco.

A resposta psicossocial do trabalhador ao meio ambiente laboral consiste, na
atuacdo seletiva com o0 seu meio ambiente, numa tentativa de conseguir uma relacdo
harmoniosa. Quando essa adaptacdo falha, pode surgir uma resposta psicossocial
adversa.

Essa resposta adversa pode assumir varias formas, sendo as mais comuns: a
sindrome de Burnout, caracterizada por um estado depressivo e uma fadiga extrema; o
stress e a hiperatividade, relacionadas com a sobrecarga de trabalho, geralmente
exprimem-se através da sindrome depressiva ou disturbios da memoéria e de
pensamento; as patologias consequentes as manifestacbes de violéncia, como por

exemplo, as afecdes pos-trauméticas e as patologias decorrentes do assédio moral.
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As patologias de ordem psicolégica tém crescido muito nos ultimos anos, pelo
gue o seu estudo tem sido desenvolvido e priorizado por diversas entidades,
nomeadamente a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), a European Foundation
for the Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound), a Autoridade para as
Condi¢bes do Trabalho (ACT), entre outros. Os riscos psicossociais geram muitas vezes
problemas de saude inespecificos e 0 aumento do absentismo.

A cultura organizacional e algumas caracteristicas do trabalho como, pouca
autonomia, baixa satisfacdo profissional, controlo limitado sobre o ritmo do trabalho,
niveis elevados de exigéncia relativa a carga, quantidade e a intensidade do trabalho
podem potenciar o stress no trabalho (Eurofound, 2012).

O stress relacionado com o trabalho tem sido referido como um problema
significativo para os individuos, sendo que 42% dos trabalhadores, numa pesquisa
recente, reclamaram do elevado ritmo de trabalho. Também a inseguranca no trabalho,
medo do desemprego, a falta de um salario regular e a potencial perda de capacidade
para o trabalho sdo fontes adicionais de stress, mesmo para pessoas com emprego
(Eurofound, 2012).

O stress excessivo € perigoso para a saude do trabalhador e torna a pessoa
incapaz de lidar com exigéncias adicionais. Além disso, as evidéncias mostram que o
stress estad relacionado com um pior desempenho, maior absentismo e maiores
percentagens de acidentes.

Também o trabalho por turnos, em especial aqueles sistemas que envolvem a
realizacdo de trabalho noturno (de modo rotativo ou fixo) tem sido associado a diversos
efeitos nefastos a nivel da salde e nas esferas familiar e social para as pessoas a eles
submetidas (Neto e Arezes, 2014).

De acordo com Costa (1998) o trabalho por turnos apresenta consequéncias
tanto ao nivel intra como inter-individual, podendo estas ser moderadas por diversos
aspetos, tais como, caracteristicas individuais, estilo de vida, exigéncias do trabalho,
organizagao empresarial, relagdes familiares e contexto social.

Segundo a Lei Portuguesa, “considera-se trabalho por turnos qualquer
organizacdo do trabalho em equipa em que os trabalhadores ocupam sucessivamente
0S mesmos postos de trabalho, a um determinado ritmo, incluindo o rotativo, continuo
ou descontinuo, podendo executar o trabalho a horas diferentes num dado periodo de
dias ou semanas.” (Lei n. °© 7/2009). A legislacéo inclui ainda especificacdes em relagéo
a organizacao dos turnos e prevé que a organizagdo dos turnos deve ser feita tendo em

conta as preferéncias dos colaboradores diretamente envolvidos.
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O desempenho de papéis nos diversos contextos em que um individuo se insere
(familiar, social, laboral) pode ser influenciado positiva ou negativamente pelo tipo de
horario que este possui, sendo que, em determinadas situacdes, é possivel que o0s
trabalhadores por turnos gozem de certas vantagens (Silva, 2007).

O trabalho por turnos pode provocar 0 aumento dos niveis de stress e de
insatisfacdo nos colaboradores (Folkard e Lombardi, 2006, cit in Pisarski [et al.], 2008).
Segundo os mesmos autores, estes fatores podem ter repercussdes ao nivel do
desempenho e da seguranca, assim como da saude e do estado de alerta.

Uma das consequéncias mais temidas em termos de seguranga ocupacional
prende-se com a possibilidade de ocorréncia de acidentes de trabalho, derivados a
sonoléncia e as perturbacdes dos ritmos circadianos, mais provaveis de suceder no
turno da noite (Monk e Folkard, 1992; Silva, 2007).

Na revisdo elaborada por Baker (2004), é referido que existiam vantagens ao
nivel das exigéncias individuais e do compromisso por parte dos trabalhadores, caso
fosse possivel estes escolherem o seu horario de trabalho.

O facto das caracteristicas dos horarios (turno, rotatividade, etc.) influenciarem a
tolerdncia ao trabalho por turnos, sendo que seria mais proveitoso elaborar esquemas
horarios tendo em conta as necessidades dos individuos, ao invés de apenas serem
consideradas as necessidades da organizacao (Ferreira, 2011).

As relacdes interpessoais entre empregados, colegas, chefias e gestores séo
frequentemente fontes de conflitos e stress. As relagBes interpessoais negativas,
principalmente com figuras autoritarias no local de trabalho, sdo muitas vezes causa de
problemas psicolégicos e fisicos, incluindo exaustdo, depressdo, ansiedade e
perturbagdes gastrointestinais, assim como o aumento do absentismo (Rogers, 2011).

Também as normas e padrdes de comportamento que permitem aos
trabalhadores ter sucesso dentro de uma organizacéo (ter o trabalho como prioridade,
trabalhar horas extraordinarias, etc.) compdem a cultura organizacional, sendo o
conhecimento deste fator essencial para que as estratégias de promocao da saude e
seguranca no trabalho sejam eficazes (Ibem).

De acordo com a AESST (2010), os principais riscos psicossociais emergentes
na Unido Europeia sao: contratos precarios no contexto da globalizacédo, sentimentos de
inseguranga no emprego, mao-de-obra em envelhecimento, horéarios de trabalho longos,
intensificacdo do trabalho, fraca producédo e externalizacdo, exigéncias emocionais

elevadas no trabalho e dificil conciliagdo entre a vida profissional e a vida privada.
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Para além dos principais grupos de riscos acima referidos, existem outros tipos
de riscos, de acordo com a especificidade da atividade profissional, que importam saber:
riscos elétricos (a passagem de corrente elétrica pelo corpo humano pode originar
diversas alteracGes e até ser fatal); riscos de incéndio e exploséo; risco de acidente
industrial grave (por exemplo, derrames); trabalhos com riscos especiais (trabalhos em
espacos confinados, em altura, em escavacoes e demoligdes), (Nunes, 2006).

O ambiente inclui todas as condi¢cbes externas que influenciam as interacoes
hospedeiro-agente, sendo que estas podem dirigir o rumo e o resultado dessas
interagdes (Stanhope e Lancaster, 1999).

O meio ambiente fisico envolve a estrutura geoldgica e atmosférica de uma
zona, bem como a fonte de elementos, como agua e temperatura, 0s quais podem servir
de agentes de stress positivos ou negativos. Apesar de o ser humano ter um grande
dominio sobre o meio fisico (controlo de temperatura, tratamento de esgotos, purificacao
de &guas, etc.) continuam a surgir novos problemas ambientais, como o aumento dos
residuos industriais e poluicdo ambiental, que ameacam a saude da populacdo
trabalhadora e da populagdo em geral.

O meio ambiente psicossocial é representado pelo local e pelo contexto de
trabalho e pelos efeitos interativos deste ambiente no trabalhador.

Também as forgas economicas e politicas influenciam os aspetos sociais do
ambiente. Isto inclui fatores como, condi¢des habitacionais, nivel de acesso e prestagéo
de servigos de saude.

Assim, as intervengfes no estado de saude tanto para a sua promog¢ao como
para o seu restabelecimento, séo o resultado de complexas interagfes entre estes trés
elementos — hospedeiro, agente e ambiente. Para entender estas interacbes e
restabelecer estratégias de atuacao eficazes tem de ser considerados 0 modo como

cada elemento influencia os outros (Stanhope e Lancaster, 2011).
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2. A ENFERMAGEM DO TRABALHO EM SAUDE COMUNITARIA

Existem registos relacionados com a SO da autoria de Hipdcrates, Platdo e
Aristoteles remontando alguns a 400 anos a.C., que abordavam as doencas
relacionadas com o trabalho em minas e com a utilizagdo de substéncias perigosas,
todavia apenas estabeleciam relagbes causais sobre a origem das patologias (Rogers,
1997).

Durante o séc. XVIII, ap6s a Revolugéo Industrial, a excessiva deterioracdo das
condicbes de trabalho, originou a necessidade de desenvolver estudos e estipular
medidas no ambito da SO, privilegiando-se debates e reflexdes sobre as relagbes
reciprocas entre o trabalho e a saude dos trabalhadores, com o objetivo de
compreender e fundamentar as inter-relagdes existentes (Santos, 2004).

Reagindo a uma abordagem menos abrangente dos riscos profissionais, na
tltima década, impds-se uma abordagem integrada ou sistémica sobre a SO. Esta
perspetiva parte da interacdo entre o individuo e o seu contexto laboral e extralaboral,
reconhecendo a necessidade de agir tanto sobre um, como sobre o outro (OMS, 1994).

Nesta perspetiva integrada, a atencdo deixou de ser somente dirigida aos
acidentes de trabalho e as doencas profissionais centrando-se assim, na protecao
global, tendo em conta as necessidades e as aspira¢des dos trabalhadores por um lado,
e as exigéncias e possibilidades do trabalho por outro (Santos, 2004).

Atualmente, apesar do quadro de recessdo econdémica global, a cultura
preventiva de salude e seguranca é indispensavel, assim como o reconhecimento de
gue a saude dos trabalhadores € um pré-requisito essencial para a produtividade e o
desenvolvimento econémico (OMS, 2007).

Apesar de se constatar, nas Ultimas décadas, um decréscimo da mortalidade
laboral mundial e o declinio do nimero de acidentes graves, a carga global de doencas
relacionadas com o trabalho continua inaceitavelmente alta (OIT, 2011).

A OIT (2009) estima que, em cada ano, cerca de 2,3 milhdes de homens e
mulheres morrem em consequéncia de acidentes e doencas relacionados com o
trabalho, incluindo quase 360 mil por acidentes mortais e cerca de 1,95 milhdes por
doencas mortais relacionadas com o trabalho. As substancias perigosas estdo na
origem de cerca de 651 mil mortes, na sua maioria ocorridas nos paises em
desenvolvimento.

Considerando a propor¢cdo mundial, estima-se que em Portugal ocorram 4 a 5

mortes diarias relacionadas com o trabalho (Portugal, 2013).
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Estes custos diretos e indiretos séo reveladores da enorme carga econdémica
para as empresas, individuos, familias e sociedade em geral, apesar de muitas vezes
estes custos ndo serem percecionados pela sociedade.

Face aos custos associados, a OMS (2007) e a OIT (2011) s&do unanimes em
afirmar que a prevencao primaria de doencas e lesfes profissionais € um investimento
rentavel, pois reduz os custos diretos e indiretos com a saude, ao reduzir o absentismo
e as incapacidades, ao melhorar a moral do trabalhador, ao assegurar os prémios de
seguro e ao melhorar o desempenho e produtividade das empresas.

Neste contexto, a SO, também denominada de Salde e Seguranca do Trabalho
(SST), ganha especial relevancia, constituindo-se como uma &rea da saude publica, que
tem como finalidade a protecdo e promoc¢do da saude do trabalhador e prevencéo e
vigilancia dos riscos profissionais, ac¢des essenciais para o0 desenvolvimento
socioecondémico equitativo e sustentavel de qualquer empresa, regido e pais. Por este
motivo, é crescente a evidéncia de associacdo entre condi¢cdes de trabalho, salde e
produtividade (OMS, 2007).

Dada a abrangéncia do dominio, a atuagdo em SO requer interdisciplinaridade
entre  profissionais especializados e, consequentemente, uma matriz de
complementaridade de conhecimento e de competéncias que convergem em duas
principais vertentes: a “Saude no Trabalho” e a “Segurancga no Trabalho”.

Assim sendo, constata-se que a Seguranca no Trabalho tem como objetivo
identificar, avaliar e controlar situacdes de risco, proporcionando um ambiente de
trabalho mais seguro e saudavel para as pessoas (Portugal, 2013).

Relativamente a Saude no Trabalho (ST), varias definicdes foram produzidas,
mas resumindo todas essas definicbes, destaca-se a definicdo da OMS (2001), que
define ST como uma atividade multidisciplinar que apresenta os seguintes objetivos:

o Protecdo e promocao da saude dos trabalhadores através da prevencgéao e
controle de doengas e de acidentes de trabalho, eliminando fatores e condigdes de risco
para a saude e seguranca no local de trabalho;

o Desenvolvimento e promoc¢do do trabalho saudavel e seguro e de
ambientes e organizagfes de trabalho funcionais;

. Valorizacdo do bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores,
apoiando o seu desenvolvimento profissional e social no trabalho, bem como a
manutencdo da sua capacidade de trabalho, contribuindo assim, para o

desenvolvimento sustentavel.
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Esta mudanca demonstra um alargamento do conceito de saude no trabalho, do
seu papel primario tradicional na prevencdo de lesGes e doenca no trabalho, que
continua a ser importante, para se estender ainda mais de modo a incluir as doencas
que podem ser prevenidas no local de trabalho quer relacionadas com o trabalho ou
nao.

Os esforcos para manter a capacidade de trabalho, prevenir a incapacidade,
promover a reabilitacdo precoce e dar resposta a todos os fatores que tém impacto na
salude da populagdo ativa encontram-se agora claramente no ambito da sadde no
trabalho (Ordem dos Enfermeiros - OE e Associagdo Nacional dos Enfermeiros do
Trabalho - ANET, 2014).

De acordo a com OMS (2007), a saude dos trabalhadores e os locais de trabalho
saudaveis sdo, em si mesmos, valores social e economicamente relevantes para o
desenvolvimento sustentado das comunidades, dos paises e do mundo, sendo
prioritario o desenvolvimento e estabelecimento de servicos de SO para todos, a nivel
global.

Assim, o desenvolvimento dos servicos de prote¢cdo e promocdo da saude no
local de trabalho tem sido impulsionado pelas estratégias e recomendac¢des da OMS,
traduzidas pelas convencgdes da OIT, bem como pela legislagdo da Unido Europeia nas
areas de saude e seguranca no trabalho e pelo programa da Comissdo Europeia em
matéria de salde publica.

O quadro normativo ndo se manteve imune a tais desenvolvimentos. Durante
muito tempo a legislacéo sobre seguranca, higiene e saude no trabalho, foi dominada
por uma preocupacdo quase exclusivamente centrada na gestdo dos riscos “a
posteriori”, ou seja, para a reparagcao dos acidentes de trabalho e das doencas
profissionais. Progressivamente foi-se enriquecendo até se tornar na atualidade num
verdadeiro direito de saude no meio do trabalho diretamente relacionado com a nocao
de melhoria das condigbes de trabalho num sentido abrangente do termo (Dias e
Kévacs, 2007).

Neste seguimento, em Portugal, alinhado com o Plano Nacional de Saude 2012-
2016 (Portugal, 2011) e o 2° Ciclo do Programa Nacional de Saude Ocupacional
(PNSOC) 2013/2017 (Portugal, 2013) pretende-se dar especial enfoque a vigilancia da
saude dos trabalhadores e a qualidade e cobertura dos Servicos de SO, visando
alcangar ganhos em saude, assim como promover o “valor da saude” junto dos
trabalhadores, empregadores e sociedade em geral, designadamente em resposta a
evolugcdo demografica, as tendéncias do emprego e a recessdo econdmica global e ao

seu impacto na saude, na segurancga e nas condi¢des de trabalho (Portugal, 2013).
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A gestdo abrangente da saude no local de trabalho é um processo que envolve
todas as partes interessadas dentro e fora da empresa.

Tem como objetivo capacita-las para assumir o controlo sobre sua prépria satde
e a saude da sua familia, considerando os determinantes ambientais, do estilo de vida,
ocupacionais e sociais da saude e a qualidade dos cuidados de saude. Baseia-se nos
principios de promocdo da saude e coloca um enorme desafio aos profissionais de
salde e seguranca que disponibilizam servigos, aconselhamento, informacdo e
educacdo aos parceiros sociais no local de trabalho. Envolve ainda cuidar de um
interesse socioeconémico consideravel por todas as partes envolvidas (OE e ANET,
2014).

Reforgando a importéncia da saude dos trabalhadores, a Declaragdo de Alma-
Ata reconheceu a importancia dos trabalhadores dos cuidados de saude primarios,
destacando os trabalhadores de salude na comunidade, para prestarem cuidados de
saude onde as pessoas vivem e trabalham (OMS, 1978).

Na Europa, os servicos de SO recorrem as habilidades de muitos profissionais,
como médicos, enfermeiros, técnicos de higiene e seguranga, ergonomistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, técnicos de laboratério, psicélogos, assistentes
sociais e outros especialistas.

A OMS (2001) destaca o papel dos enfermeiros do trabalho, que representando
0 maior grupo de profissionais de satude na Europa, envolvidos na prestacéo de servi¢cos
de saude no local de trabalho, tém um importante papel a desempenhar na gestao da
saude no local de trabalho, estando na linha de frente para proteger e promover a salde
das populagdes trabalhadoras, trabalhando de forma independente ou como parte de
um servigo de SO multidisciplinar, podem contribuir significativamente para a realizagao
desses objetivos.

A OMS (2001) acrescenta que os enfermeiros desempenham um papel
importante na protecdo e melhoria da satde da populagéo ativa na Europa, contribuindo
para o desenvolvimento sustentavel, para a melhoria da competitividade, da seguranca
no trabalho e para o aumento da rentabilidade e desempenho das organizacdes e das
comunidades.

De forma mais especifica, a intervencdo dos enfermeiros do trabalho em
populacbes de trabalhadores, contribui para a reducdo de custos para o contribuinte,
através da prevencdo da doenca, da deficiéncia e da exclusdo social, através da
prestacdo de cuidados de saude ao trabalhador, promovendo a salude e uma rapida e
adequada reabilitac&o e reintegrag&o no trabalho e reduzindo os custos dos cuidados de

saude.
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O aparecimento da enfermagem do trabalho, anteriormente designada por
enfermagem laboral, foi progressivo. De acordo com Rogers (1997), a enfermagem do
trabalho é o resultado de um processo evolutivo iniciado nos finais do século XIX.

Rogers (1997) refere que os primeiros registos de enfermagem laboral localizam-
se em Inglaterra (Norwick,1878) e nos Estados Unidos (Pensilvania, 1888), onde
empresas privadas contratavam enfermeiras para prestarem cuidados de saude de
forma holistica e centrados na familia. Os servicos de saude para trabalhadores
cresceram rapidamente durante o inicio do século XX, quando as empresas
perceberam, que a prestacdo de servicos de saude no local de trabalho tornava a forca
de trabalho mais produtiva.

O desenvolvimento de cursos educativos, a aprovacdo de varias leis para
proteger a seguranca e saude dos trabalhadores e a criacdo de sociedades profissionais
de enfermeiros nesta area, como por exemplo, a American Association of Occupational
Health Nurses (AAIN), a Occupacional Safety and Health Administration (OSHA), e o
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), contribuiram para a
crescente necessidade de enfermeiros na area da saude no trabalho (lbem).

Lucas (2004) refere que, nas Ultimas décadas, ocorreram mudancas
significativas na natureza do trabalho e nos postos de trabalho, bem como na economia
das organizag6es e também na prestagédo de cuidados de enfermagem. Tais mudancgas
priorizam o ser humano como trabalhador, a qualidade de vida no trabalho e a saude e
seguranga no local de trabalho. Neste sentido, dado que os riscos profissionais
relacionados com a exposicdo no local de trabalho e com as condi¢gées de trabalho
provocam doencas e lesfes, que em grande medida poderiam ser evitadas, emergiu
assim um novo campo de intervencgdo da enfermagem.

Atualmente a enfermagem do trabalho esta presente em fabricas, hospitais,
estaleiros, centrais energéticas, universidades, instituicdes governamentais e outros
ambientes laborais (Lucas, 2004).

Assim, e de acordo com Rogers (1997), a enfermagem do trabalho é definida
como a ciéncia e pratica especializada que providencia e presta servicos de saude a
trabalhadores e populagbes ativas. A pratica incide na promocao, na protecdo e no
restabelecimento da salde do trabalhador, no contexto de um ambiente de trabalho
saudavel e seguro, valorizando o ser humano. O principal objetivo é conciliar o ambiente
de trabalho com as caracteristicas individuais dos trabalhadores, de modo a conservar

e/ou melhorar a seguranga e saude dos individuos (OMS, 2001).
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De acordo com a Portugal (2014), a atividade do enfermeiro do trabalho é
dirigida a gestdo da saude do trabalhador ou de grupos de trabalhadores. Focaliza-se
na promocado e protecdo da salde e bem-estar no local de trabalho, na prevencéo de
acidentes e doencas relacionadas ou agravadas pelo trabalho, com o propésito de
promover ambientes de trabalho saudaveis e seguros.

Assim podemos afirmar que a enfermagem do trabalho visa a promocdo da
saude do trabalhador, protecdo contra os riscos decorrentes das suas atividades
laborais, manutencgéo e recuperacdo da sua saude, e a sua reabilitacdo para o trabalho,
contribuindo para o aumento da produtividade e competitividade das empresas e
sustentabilidade das comunidades.

Os enfermeiros do trabalho tém estado na vanguarda de muitos
desenvolvimentos na area da saude no trabalho, como por exemplo, na criacdo do
conceito de manutencdo da capacidade de trabalho e salde dos trabalhadores, em
resposta ao desafio crescente causado pelo envelhecimento da populacdo ativa e ao
crescente custo para a seguranga social (OMS, 2001).

Como referem Oliveira e André (2010), os enfermeiros do trabalho sdo os
profissionais de salde que na ultima década tém ganho maior relevancia, uma vez que
esta profissdo esta fortemente vocacionada para a promog¢ao da saude.

Para Lucas (2004), os principais focos de atengédo da enfermagem do trabalho,
nas diversas organizagfes, incluem: a identificagdo dos trabalhadores, vigilancia
constante da saude destes, cuidados primarios de saude, orientacdo, promocao e
protecdo da saude, prevencdo de doenca e acidentes, gestdo da equipa, garantia de
qualidade, investigagéo e colaboracdo com a equipa de salude e seguranca no trabalho
e com o servi¢co de recursos humanos.

Lucas (2004) defende que o processo da enfermagem do trabalho deve ser
holistico e ndo fragmentado e aplica-se aos trabalhadores individualmente e em grupo,
no meio em que estdo inseridos, seja ele familiar, na empresa ou comunidade. Esta
visdo holistica é a base para o desenvolvimento do processo. Assim, a intervencao do
enfermeiro do trabalho compreende o conjunto de a¢Bes de enfermagem sistematizadas
com o objetivo de proporcionar ao trabalhador e grupos de trabalhadores cuidados de
enfermagem globalizados e dindmicos, adequados as suas necessidades.

A intervencdo da Enfermagem do Trabalho é realizada numa populacéo
supostamente sadia e é constituida por consultas de enfermagem, visitas aos locais de

trabalho, identificag&o e investigacao de riscos e elaboracéo de programas de saude.
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No ambito das atividades autonomas do enfermeiro, destaca-se a consulta de
enfermagem, que assenta numa metodologia cientifica, com vista a detetar problemas
ou necessidades e estabelecer diagnosticos de enfermagem.

Para tal, cabe ao enfermeiro efetuar uma colheita e analise de dados, identificar
problemas e selecionar prioridades. O enfermeiro realiza o histérico de enfermagem, do
qual fazem parte: a identificagdo, anamnese (onde se debruca sobre aspetos
socioculturais, estilos de vida, antecedentes pessoais e o ambiente fisico laboral) e
exame fisico, possibilitando a identificagdo de trabalhadores de risco, necessidades e
problemas (Carvalho, 2001).

Todas as etapas devem ser documentadas pelo enfermeiro, sendo que os dados
e informagéo resultantes podem ser utlizados para o diagnéstico de saude dos
trabalhadores, planeamento e gestdo dos cuidados de enfermagem, previsdes
financeiras, analise e avaliacdo dos resultados, reformulagdo de programas e
desenvolvimento de politicas de seguranca e saude no trabalho (OMS, 2001).

O enfermeiro do trabalho, além do conhecimento técnico-cientifico de
enfermagem, deve possuir uma visao ampla dentro da empresa, dentro da ineréncia das
suas competéncias. De acordo com Lucas (2004), para além do conhecimento do
trabalhador, da filosofia da empresa e das suas caracteristicas, é necessario também o
conhecimento do ambiente (local de trabalho) onde o trabalhador esta inserido.

Neste sentido, as visitas realizadas aos locais de trabalho permitem
compreender e monitorizar o processo de trabalho, avaliar e controlar 0s riscos
profissionais, avaliar a relacdo entre as queixas de saude dos trabalhadores com a
exposi¢do a determinados riscos profissionais.

O enfermeiro deve elaborar um guido, norteador da visita e garantir um registo
sistematico dos dados observados (Rogers, 1997). Entre a diversa informacgédo que o
enfermeiro podera recolher durante uma visita, destacam-se os seguintes dados:
caracterizacdo e numero de trabalhadores afetos ao local, descricdo da atividade,
tarefas e condicbes de execucdo das mesmas, 0s agentes presentes no ambiente de
trabalho e respetivas vias de contacto, riscos potenciais relacionados com os agentes,
processo de trabalhos (identificacdo, frequéncia, concentracdo, localizacdo), condigbes
de saude dos trabalhadores, fatores que contribuem para a exposi¢éo (suscetibilidade
individual, equipamento de protecdo, experiéncia, etc.), as relacbes de trabalho,
percecdo dos trabalhadores sobre o seu trabalho e saude, condicdes do meio ambiente
e higiene do local e, por ultimo, o funcionamento e manutencdo dos equipamentos
(Lucas, 2004).
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As visitas podem ser realizadas em conjunto com outros profissionais, como
técnicos de higiene e seguranca, médicos do trabalho, ergonomistas, chefias do setor,
etc., pois a troca de conhecimentos e partilha de experiéncias sdo uma mais-valia para
a identificacdo dos fatores que interferem na saude do trabalhador (Lucas, 2004).

Partindo da organizacdo dos dados recolhidos durante as visitas e analise das
condicbes de saude dos trabalhadores, € possivel implementar e/ou adequar 0s
programas de educacao para a saude.

De acordo com Rogers (1997) os enfermeiros devem conhecer 0s riscos
profissionais aos quais os trabalhadores estdo expostos para prevencéo de situacdes de
doenca e emergéncia que possam ser oriundas de tais riscos, participando na
elaboracéo de propostas de medidas preventivas e de promocédo da salde com base na
avaliacdo e monitorizacdo da saude dos trabalhadores, evitando e revertendo o
desenvolvimento de doengas e a ocorréncia de acidentes de trabalho.

A intervencdo no absentismo com a diminuicdo de dias perdidos por doenca ou
acidente de trabalho (através de programas de promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas e acidentes de trabalho), a diminuicdo do numero de trabalhadores com
incapacidade, a diminuicdo da percentagem das incapacidades atribuidas (através do
acompanhamento na reintegracdo e reabilitagdo do trabalhador em meio laboral) e o
aumento de produtividade da empresa sédo apontados como resultados positivos desta
préatica (OMS, 2001).

Assim, o conhecimento do enfermeiro de trabalho torna-o um agente de
mudanca enquanto os trabalhadores sé@o os parceiros dessa mudanga (Lucas, 2004).

Contudo, a SO significa muito mais do que a prestacdo de cuidados de saude
primarios convencionais aos trabalhadores (e no local de trabalho), sendo que na
maioria dos paises os cuidados de saude nao estdo treinados para as necessidades
especiais dos trabalhadores nem em simples medidas que possam ser tomadas para
prevenir, melhorar ou controlar a maioria dos problemas de saude dos trabalhadores
(OMS, 2001).

Assim, a saude no trabalho ndo pode ser realizada apenas com a competéncia
dos cuidados de saude primarios, pois € imprescindivel a competéncia da SO
especializada e o conhecimento das necessidades reais da saude no trabalho, (OMS,
1994).
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Em Portugal, as competéncias do enfermeiro do trabalho ainda ndo foram
definidas, aguardando-se regulamento aprovado pela Ordem dos Enfermeiros que
reconheca e certifigue as competéncias em Enfermagem do Trabalho, sendo a OE
responsavel por definir o nivel de qualificacdo profissional dos enfermeiros e
regulamentar o exercicio da profissdo, em qualquer contexto (Portugal, 2014).

De acordo com a OMS (2001), ndo € possivel descrever um processo altamente
complexo e dinamico, como a enfermagem do trabalho simplesmente em termos de
atividades essenciais ou tarefas.

A pratica dos enfermeiros do trabalho néo € estatica, pelo contrario € complexa e
dindmica e esta em constante desenvolvimento de novas préticas para atender novas
necessidades e desenvolver novas abordagens para a resolucéo de problemas.

No entanto, de acordo com a OMS (2001), as principais competéncias dos
enfermeiros do trabalho sdo as competéncias clinicas, especializadas, gestdo e
coordenagdo, consultadoria, educacdo em saude e investigagao.

Face as atribuigcbes do enfermeiro do trabalho definidas pela OMS (2001), este
devera ter conhecimentos especializados para prestar assisténcia aos trabalhadores,
promovendo e zelando pela saude destes, contra 0s riscos ocupacionais, visando o seu
bem-estar fisico e mental, como também gerindo 0s recursos necessarios, como
responsavel técnico pelas a¢des da equipa de enfermagem.

Contudo, em Portugal, apesar dos enfermeiros terem vindo a assumir
importancia no planeamento, organizagdo e gestdo da saude no trabalho, o seu papel
ainda é indefinido devido a falta de legislacéo, falta de formacéo especifica e de estatuto
(Antunes, 2009).

Como refere Rasteiro (2001), apesar da formacdo inicial dos enfermeiros
portugueses (licenciatura em enfermagem) ja conferir conhecimentos para a promogao
da saude e prevencao da doenca em populacées/comunidades, para além da prestacdo
de cuidados de enfermagem diferenciados, € necessaria formacéo especifica para que
estes desempenhem as suas fun¢gbes de modo autbnomo e complementar a acao dos
restantes elementos da equipa multidisciplinar de seguranca e saude no trabalho.

De acordo com a legislacdo portuguesa, atualmente o Decreto-lei n°® 102/2009,
de 10 de Setembro, que aprova o Regime juridico da promoc¢ao da seguranca e saude
no trabalho, refere no seu art.° 104 que “Em empresas com mais de 250 trabalhadores,
0o médico do trabalho deve ser coadjuvado por um enfermeiro com experiéncia
adequada. (...) As atividades a desenvolver pelo enfermeiro do trabalho s&o objeto de

legislacéo especial” (p. 6189).
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Para dar cumprimento ao Decreto-Lei anterior, foi recentemente emitida pela
Portugal (2014) uma orientacdo, que estabelece os critérios e procedimentos
necessarios para o reconhecimento de habilitacbes e autorizagdo transitdria para o
exercicio de enfermagem do trabalho e pretende criar um registo de enfermeiros a
prestarem cuidados de enfermagem do trabalho.

De acordo com esta orientacdo (Portugal, 2014), podem candidatar-se a

concurso para autorizacdo e registo de enfermeiros habilitados a exercerem

Enfermagem do Trabalho, por um periodo de trés anos, os enfermeiros que cumpram
pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Enfermeiro Especialista detentor do Curso de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Publica com a vertente de SO, com exercicio em servigos de SO, em
entidades publicas ou privadas, por um tempo igual ou superior a um ano;

b) Enfermeiro Especialista detentor do Curso de Estudos Superiores Especializados
em Enfermagem na Comunidade com a vertente de SO, com exercicio em
servicos de SO, em entidades publicas ou privadas, por um tempo igual ou
superior a um ano.

c) Enfermeiro Especialista detentor do Curso de Pés-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitaria, com exercicio em
servicos de SO, em entidades publicas ou privadas, por um tempo igual ou
superior a 2 anos.

d) Enfermeiro detentor do Curso de Mestrado em Saulde Publica ou SO, com
exercicio em servigos de SO, em entidades publicas ou privadas, por um tempo
igual ou superior a 2 anos.

e) O enfermeiro que exerca ou tenha exercido atividade em servicos de SO, de
entidades publicas ou privadas, por um tempo igual ou superior a 4 anos, e que
possua pelo menos 120 horas de formacdo em matéria de saude, higiene e
seguranca do trabalho.

Salvaguardando a insuficiéncia de enfermeiros qualificados, que cumprem os
critérios acima mencionados, o Ministério da Saude responsavel pela area da saude do

trabalho, pode conceder autorizacdo transitéria a outros enfermeiros, por um periodo

maximo de 5 anos a contar da respetiva autorizacdo, devendo ser apresentado na DGS
prova de obtencdo do titulo de enfermeiro do trabalho até ao final deste periodo, sob
pena de Ihes ser vedada a continuacdo do exercicio das referidas funcdes (Portugal,
2014).
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Face aos requisitos definidos pela DGS para a habilitacdo de enfermeiros para
exercerem enfermagem do trabalho, torna-se necessario direcionar os conhecimentos
da saude publica e comunitaria para as populacdes trabalhadoras.

A Especialidade de Saude Publica e Enfermagem Comunitaria encontra-se,
assim, no processo de receber um legado que exigira profundas altera¢des ao nivel da
preparacdo destes profissionais de saude. O enfermeiro do trabalho terd
necessariamente de saber cruzar e articular de forma harmoniosa o conhecimento de
diversos instrumentos de trabalho — oriundos da saude publica e comunitaria, da
pratica clinica e de seguranga e saude no trabalho — que se foram estabelecendo de
formas muito diferentes, com tempo e ritmos desencontrados.

Apesar de existir uma variacdo na preparacdo dos enfermeiros do trabalho nos
diferentes Estados-membros, muitos autores defendem que a Enfermagem de Saude
Publica e a Enfermagem Comunitaria séo as areas de especializacdo mais proximas da
Enfermagem no Trabalho.

Rogers (1997) defende que a pratica de Enfermagem do Trabalho esta
intimamente ligada a Enfermagem Comunitaria, utilizando conhecimentos que provém,
principalmente, da enfermagem, ergonomia, saude publica, salde no trabalho e das
ciéncias sociais e do comportamento.

Na mesma linha de pensamento, Carvalho (2001), defende que a Enfermagem
do Trabalho é um ramo da Enfermagem de Saude Publica, dado que utiliza os mesmos
métodos e técnicas empregados na Saude Publica visando a promogéo da saude do
trabalhador; protecdo contra os riscos decorrentes das suas atividades laborais
manutencdo da sua salude e bem-estar e recuperacao de lesbes, doengas ocupacionais
Ou Ndo ocupacionais e a sua reabilitagdo para o trabalho.

Oliveira e André (2010) acrescentam que é da responsabilidade do enfermeiro
de saude comunitaria avaliar quais sdo as lacunas de determinada comunidade de
trabalhadores, planear as suas a¢fes de forma a suprir a falta de informacéo e melhorar
as condicdes de saude e trabalho dos trabalhadores.

Neste sentido, em Portugal, revela-se como fundamental a intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria ou saude publica nesta éarea,
porque poderd produzir inUmeros contributos para a melhoria da sadde dos
trabalhadores, assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes, integrados,
continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades

especificas, decorrentes de contextos marcados por diferentes condi¢des (OE, 2010).
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De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da Ordem dos
Enfermeiros (2010), evidenciam-se as atividades de educagdo para a saulde,
manutencdo, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados
prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade,
estabelecendo as parcerias necessarias, com outros profissionais de saude e parceiros
comunitarios a nivel social, econémico e politico.

De acordo com Stanhope e Lancaster (2011), o fator chave que distingue a
enfermagem comunitaria e de saude publica de outras areas da préatica de enfermagem
€ o foco nas populacgdes.

Podemos entéo, e finalmente inferir que, a enfermagem comunitaria se preocupa
com a promocao da saude das populacées e de toda uma comunidade, sendo que os
maiores beneficios na saude publica terdo origem no investimento para melhorar o estilo
de vida do individuo, bem como as suas condi¢des sociais e 0 ambiente fisico em que
se insere o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

A sociedade, economia, vida de trabalho e o trabalho estdo a sofrer mudancas
gue terdo impacto global nos servigos de SO e nos enfermeiros de trabalho.

Essas mudancgas trardo novos desafios para as equipas multidisciplinares de
saude no trabalho e exigirdo novas maneiras de trabalhar, metodologias, performance,
monitorizacdo e avaliagdo de impactos que inevitavelmente exigird modificagbes na
formacgéo dos enfermeiros de trabalho (Rossi, 2000 cit Antunes, 2009).

Esta conjuntura impGe desafios e exigéncias ao exercicio profissional dos
enfermeiros especialistas em salde comunitaria e de saude publica, nomeadamente no
gue concerne a otimizacdo das suas competéncias, em particular no ambito do
planeamento estratégico em saldde enquanto processo que engloba o diagndstico do
estado de salde de grupos e comunidades; o desenvolvimento de programas e projetos
de intervencdo e a elaboracdo de indicadores que possibilitem avaliar de forma
sistematica os niveis de qualidade das suas intervencdes e os ganhos em saude dai
decorrentes (OE, 2011).

O planeamento em saude na intervencdo comunitaria permitira desta forma a
racionalizagdo na utilizagdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos
fixados, em ordem a reducado dos problemas de saude considerados como prioritarios, e
implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores soécio

economicos (Imperatori e Giraldes, 1986).
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Tendo em consideracdo o atras descrito importa referir que o planeamento em
saude procura mudancas no comportamento das populacdes, no entanto, e sabendo
que a saude, mais do que um objetivo de vida, € um recurso do dia-a-dia, a
responsabilidade dessas mesmas mudancas € de todos os setores da sociedade,
através da capacitacdo (empowerment) dos individuos e das comunidades, da criacdo
de ambientes favoraveis a saude e do desenvolvimento de aptidGes pessoais (pela
educacao para a saude) (Almeida, 2010).

Os projetos e estratégias de intervencdo comunitaria, ramificados dos grandes
programas nacionais, sustentam portanto a capacidade de planeamento e
operacionalidade no sistema de salde portugués, aliado a uma ldgica para a
identificacdo de ganhos em saude, definicdo de metas e de indicadores, facilitando a
integracdo e articulacdo de esforcos e criacdo de sinergias, contextualizados no
ambiente demogréfico e socioecondmico de cada regido (Portugal, 2012).

Assim os servigos de Saude no Trabalho poderdo constituir-se como unidades
de saude de proximidade para o planeamento e intervengdo comunitaria visando o
empoderamento e capacitacdo das comunidades de trabalhadores, enquanto aptiddes
indispensaveis aos processos de tomada de decisdo e ao exercicio de cidadania,
abrangendo trabalhadores, oriundos de diferentes contextos e enaltecendo a dimensao
emergente da multiculturalidade.

Segundo Tropman (1977), uma comunidade é um grupo de pessoas cuja
unidade assenta sobre alguns elementos comuns. Estes elementos, por vezes
abrangentes, podem ser a localidade geografica, a identificagdo étnica, ou uma
afiliacdo, ou local de trabalho. Cada comunidade partilha um sentimento de destino
comum (Ornelas e Maria, 2003).

Os complexos problemas que hoje afetam as nossas comunidades obrigam a
reconhecer a necessidade de uma base ampla de envolvimento comunitario, para
melhor os compreender, através do envolvimento de uma grande diversidade de
participantes, ideias e recursos na arena da tomada de deciséo. A lideranga comunitaria
trabalha para identificar preocupacgfes, perspetivas diversas, os interesses e valores
comuns, motivando o grupo para a agdo e mobilizando os recursos da comunidade
(Ornelas e Maria, 2003).

Pensar hoje no desenvolvimento comunitario, implica a redefinicdo de
constructos tedricos e complexos como a Participagdo, 0 Empowerment e a Lideranca
Comunitaria, de modo a criar condi¢cdes para que os cidaddos tenham o controlo sobre

as suas proprias vidas, organiza¢des e comunidades.
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A participacdo comunitaria envolve um contributo efetivo nas decisbes com
impacto na mudanca social e ndo apenas a oferta voluntaria de tempo ou recursos.

Por sua vez, existem varias definicdes de empowermente. Contudo, destaca-se
aqui, a definicdo da OMS (2001) que refere que empowerment € um processo continuo,
no qual individuos elou comunidades adquirem e ganham confianca, autoestima,
compreensao e poder, necessarios para articular os seus interesses, seguros que essas
acOes sdo tomadas para as préprias pessoas se prepararem e, mais largamente,
ganharem controlo nas suas vidas.

Uma lideranca comunitéria eficaz promove a colaboragéo, construindo pontes ou
redes dentro e fora da comunidade, reconhecendo que ninguém tem todas as
respostas.

Como resultado, as iniciativas comunitarias podem ser mais informadas, mais
inclusivas, eficazes e autossustentaveis. Estas iniciativas devem focalizar-se no
desenvolvimento da comunidade, construindo e desenvolvendo capacidades locais.

Estas organiza¢des e comunidades incluem os sistemas de saude, os locais de
trabalho, as organizagbes de vizinhanga, as escolas e a sociedade mais alargada
(Ornelas e Maria, 2003).

Santos (2004) defende que o atual estado da organizacdo e da prestagédo de
cuidados de saude no trabalho em Portugal é fruto de um processo complexo, onde
intervém fatores de natureza politica, social, econdmica e técnico-cientifica, pelo que se
torna fundamental que a sociedade e as suas estruturas politicas e econdmicas
assumam esta area como objetivo prioritario, e criem as condi¢des legais, técnico-

profissionais e materiais para a levar a pratica.

2.1 MODELOS CONCETUAIS NA ENFERMAGEM DO TRABALHO

De acordo com Alligood [et al.] (2003), com o passar dos tempos, as grandes
filosofias de enfermagem, modelos concetuais e teorias de enfermagem, foram
assumindo uma importancia extrema na vida dos enfermeiros uma vez que nos
concedem estruturas tedricas de suporte e de orientagdo na prestacédo de cuidados aos
utentes, cuidados esses, com um cariz crescente de qualidade, que primam pela
uniformizacao de conceitos e praticas.

A enfermagem tem-se destacado na saude pelo desenvolvimento de referenciais
tedricos que desempenham um importante papel na promocao, protecao e reabilitacdo
da saude das populacdes (Mesquita Melo [et al.], 2009), contribuindo para a

emancipacédo da profissdo como ciéncia com o seu corpo especifico de conhecimentos.
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Tendo em conta que nao existe um modelo tedrico melhor do que outro, mas
sim, o que melhor se adapta aos intervenientes (equipa e utente/ populacdo), é
fundamental identificar e analisar os referenciais tedricos relevantes para a pratica de
enfermagem do trabalho, buscando a sua utilidade e contribuicdo para uma pratica
profissional sistematizada, para o desenvolvimento da intervencdo da enfermagem em
populagdes de trabalhadores, tendo como pano de fundo o setting local de trabalho.

Neste sentido, os enfermeiros tém adaptado modelos de enfermagem para o seu
uso pela enfermagem do trabalho. Os mais destacados sé&o: o Modelo de Adaptacéo de
Roy, a Teoria dos Sistemas de Neumann e o Modelo Auto Cuidado de Orem (Lucas,
2004; Atkins e Magnuson,1990 cit Proctor, 1992)

Contudo, Friend (1990 cit. Proctor, 1992) defende um modelo conceptual
especificamente para a enfermagem do trabalho, denominado Modelo Conceptual de
Hanasaari.

O modelo de Hanasaari foi desenvolvido por Ruth Alston (Reino Unido), uma
oficial de ensino do Conselho Nacional Inglés, que reuniu informacéo que emergiu de
um seminario internacional, em 1988, na cidade finlandesa Hanasaari, da qual herdou o
nome, organizado pelo Instituto Nérdico de Formagdo Avangada em Saude Ocupacional
(NIVA) e Kitta Rossi, do Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia (FOHNEU, 1993).

Em 1992 organizou-se outro seminario na Suécia para desenvolvimento do
modelo, com a participacdo de representantes de varios paises (Finlandia, Reino Unido,
Suécia, Islandia, Suica e Africa).

Este modelo é constituido por um conjunto de estruturas geométricas que
representam o0s seus trés principais conceitos: Homem Trabalho e Salde, o Sistema
Geral do Ambiente e a Enfermagem do Trabalho

O modelo baseia-se no Conceito Figura 2- Modelo de Hanasaari, Alston et. al.,
Homem Trabalho e Salde, representado por 1988

um tridngulo, que opera com todo o ambiente.

gcologica/

Construido em torno do triangulo, esta
um pentagono que representa o Sistema
Geral do Ambiente e incorpora as influéncias
globais, que por sua vez podem afetar a
saude: fatores econémicos, politicos, sociais,
ecoldgicos e organizacionais. Estas sao areas

interessantes para a pratica, inovagao e

educacao para a enfermagem no trabalho.
Fonte: Federation of Occupational Health
Nurses within the European Union
(FOHNEU).
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Todos os aspetos do ambiente tém impacto na salde no local de trabalho. Por
exemplo, politica e politicas sociais poderdo expandir ou contrair o desenvolvimento da
saude no trabalho, enquanto a estratégia e cultura organizacionais podem exercer uma
influéncia mais direta nesse triangulo.

Em torno deste triangulo ha um circulo que representa as quatro principais
gualidades de intervencdo do enfermeiro do trabalho: cuidado, promocao, prevencao,
trabalho em equipa e pesquisa.

Enfermagem do Trabalho é apresentada no centro do modelo (Occupational
Health Nurses - OHN). A interagdo de enfermagem encontra-se representada por setas
gue demonstram o enfermeiro do trabalho a abranger na sua pratica todos os conceitos
representados no modelo, identificados como impulsionadores da saude no trabalho e
gue afetam a saude das comunidades dentro e fora do local de trabalho, assim como o
ambiente global.

As setas estdo viradas para 0 exterior, como representacdo da expansao e
desenvolvimento da enfermagem do trabalho, interpretada como proativa em vez de
reativa. Esta abordagem proativa pode influenciar a politica, sociedade, economia e
ecologia, particularmente se os enfermeiros do trabalho elevarem o nivel do mérito do
seu real contributo para a saude no trabalho, num ambiente sempre em mudanca.

Assim, na presente investigacdo, pretende-se estudar o triangulo Homem-
trabalho-saude, identificando os efeitos do trabalho na salde dos bombeiros, tendo em
conta os fatores ambientais do meio em que 0os bombeiros estéo inseridos e que podem
influenciar esta triade, como por exemplo, os fatores organizacionais, econémicos,
politicos e sociais.

A identificacdo e analise das necessidades desta populacdo fornecerd bases
para a intervencao do enfermeiro do trabalho, em colaboracdo com a equipa de saude e
seguran¢a no trabalho, na definicdo de estratégias, acfes e recursos para que se

desenvolvam respostas de qualidade que satisfacam essas necessidades.
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3. SER BOMBEIRO EM PORTUGAL: COMPREENDER A PROFISSAO

Os servigos de saude e seguranga as populagbes tém evoluido gradualmente,
acompanhando o aumento exponencial de solicitagbes para 0 socorro a pessoas e
bens. Os bombeiros acompanharam este percurso, adaptando-se as sucessivas
exigéncias.

De acordo com Bandeira (2008), ao longo do tempo ficou evidenciado que a
estrutura muito simples dos corpos de bombeiros radicava em si propria, as
necessidades prioritarias que as populacdes reclamavam em termos de socorro.

Como é refor¢ado pela legislagdo portuguesa, o socorro as populagdes assenta
nos corpos de bombeiros “e assim continuara a ser mesmo que, entretanto, se tenham
criado brigadas de sapadores ou o grupo de intervencdo de protegdo e socorro que
colaboram no &mbito da primeira intervencdo em incéndios florestais, ou se venham a
formar mais agentes e constituam outras forgas” (Decreto-Lei n.° 247, p. 4064).

Neste sentido, torna-se relevante para o presente trabalho, a contextualizagcado
histdrica e a compreensao da atual organizacao da profissdo em Portugal.

Desde o Império Romano que existem registos das primeiras organizacdes de
combate ao fogo, que tinham como finalidade patrulhar todas as ruas da cidade,
zelando pela ordem e impedindo a origem de qualquer incéndio.

Em Portugal, a histéria dos Bombeiros remonta ao século XIV, quando D. Jo&o I,
através da Carta Régia de 25 de Agosto de 1395, tomou iniciativa de promulgar a
organizagdo do primeiro Servico de Incéndios de Lisboa, estabelecendo as primeiras
medidas de prevencdo e combate a incéndios, na cidade de Lisboa (Amaro, 2009).

A profissdo de bombeiro foi exercida inicialmente por profissionais de diversas
areas, como carpinteiros, calafates, pedreiros, calceteiros, serradores, entre outros, com
conhecimentos técnicos considerados necessarios para a extingdo de incéndios (Ildem).

A partir da Revolucéo Industrial, a introdugéo de ferramentas como a mangueira,
bombas de agua a vapor e, mais tarde, as bombas de dgua com motor de combustao,
os veiculos para transporte das bombas e o telefone, foi essencial para o

desenvolvimento da atividade dos bombeiros.

59



SAUDE NO TRABALHO: A Realidade de Quem Socorre

Os primeiros indicios de bombeiros profissionais em Portugal datam de 1646,
guando a Camara de Lisboa retribuiu salario (pela primeira vez) a trinta trabalhadores,
entre carpinteiros, pedreiros e outros, que tinham como obrigacdo apagar os incéndios
da cidade que, nesta altura, eram maioritariamente originados por explosdes no fabrico
e venda de pélvora (Santos, 1995).

No entanto, 0 momento glorioso dos bombeiros em Portugal iniciou-se a partir de
1900, quando nasceu o lema “vida por vida”’. Destaca-se aqui, 0 1° prémio no
Campeonato do Mundo de Bombeiros, em Paris, ganho pelo Corpo de Salvacao Publica
do Porto, atualmente Batalhdo de Sapadores Bombeiros do Porto (Santos, 1995).

Neste seguimento, nos primeiros dez anos fundaram-se vinte e uma associagdes
e, entre 1910 e 1929, criaram-se noventa e cinco associa¢des de bombeiros voluntéarios,
dois corpos de bombeiros municipais e um corpo de bombeiros privado (Idem).

Esta expanséo de corpos de bombeiros deveu-se ao entusiasmo da populacao
integrada em comunidades locais que, em competicdo saudavel entre bairros e por
influéncia de figuras carismaticas, defrontaram a falta de estruturas de socorro e
deficiente funcionamento das mesmas (Laranjeira, 2007, cit Amaro, 2009).

A histéria dos bombeiros nasce, assim, do altruismo e do cooperativismo das
comunidades, pois antes de se tornar profissdo foi, e continua a ser, uma missao
humanitaria, com todos o0s aspetos positivos e negativos que esta caracteristica
envolve.

Em Portugal, a base da organizacdo do socorro as populagdes continua assente
nas associacdes e corpos de bombeiros ditos voluntarios e, segundo Amaro (2009),
Portugal é o Unico pais na Europa, e provavelmente no mundo, em que o ambito de
intervencdo dos bombeiros estd dependente, na sua esmagadora maioria, da
mobilizacdo da sociedade civil em torno das associacdes e corpos de bombeiros
voluntarios, sendo que em 2012 os voluntérios representavam 74,9% do total dos
efetivos (INE, 2013).

Na maioria dos paises, a estrutura profissional € o principal pilar da intervencéo
dos bombeiros, que orienta e enquadra toda a estrutura voluntaria e, tendo esta Ultima
um nobre papel, ndo deveria subverter o sistema, até pelos niveis de responsabilizacéo
gue cabem a cada um.

Os corpos de bombeiros, como agentes de protecdo civil e de acordo com as
suas atribui¢cdes préprias constituem, atualmente, um dos servicos mais relevantes de
protecdo e socorro a populagdo portuguesa, funcionando como estrutura base de

resposta ao nivel local.
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O Decreto-Lei n.° 247/2007, de 27 de Junho define corpo de bombeiros como
uma unidade operacional, oficialmente homologada e tecnhicamente organizada,
preparada e equipada para o cabal exercicio das seguintes missoes:

e A prevencdo e o combate a incéndios;

e O socorro as populagdes em caso de incéndios, inundacdes, desabamentos e,
de um modo geral, em todos os acidentes;

e O socorro a naufragos e buscas subaquaticas;

e O socorro e transporte de acidentados e doentes, incluindo a urgéncia pré-
hospitalar, no ambito do sistema integrado de emergéncia médica;

e A emissdo de pareceres técnicos em matéria de prevencao e seguranca contra
riscos de incéndio e outros sinistros;

e A participacdo em atividades de protecdo civil, no ambito do exercicio das
fungbes especificas que Ihes forem cometidas;

e O exercicio de atividades de formacao e sensibilizacdo, com especial incidéncia
para a prevencao do risco de incéndio e acidentes junto das populagdes;

e O exercicio de outras atividades, para as quais estejam tecnicamente
preparados e se enquadrem nos seus fins especificos e nos fins das respetivas
entidades detentoras, previstos nos regulamentos internos e demais legislagcédo
aplicavel.

De acordo com o relatorio “Estatisticas do Ambiente 2012” (Instituto Nacional de
Estatistica - INE, 2013), os servigos prestados pelos 473 corpos de bombeiros do pais,
fixaram-se nos 1,1 milhdes de servicos em todo o territério nacional, no ano de 2012,
com realce para a assisténcia “pré-hospitalar” com 69,5% dos servigos.

Os “outros servigos”, constituidos na sua maioria por servicos de prevencao,
através de patrulhamento/vigilancia, apoio em recintos de espetaculo e desportivos,
abertura de portas, remoc¢éo de obstaculos, entre outros, ocuparam a segunda posi¢ao
(13,5%).

Em Portugal existem quatro tipos de corpos de bombeiros designados da
seguinte forma: profissionais, mistos, voluntérios e privativos (Decreto-Lei n.° 247/07):

.Corpos de bombeiros profissionais - sdo criados na dependéncia direta de uma

Camara Municipal e séo integrados exclusivamente por elementos profissionais,
designados como bombeiros sapadores. Detém uma estrutura que pode compreender a
existéncia de companhias, batalhdes ou regimentos, ou, pelo menos, de uma destas

unidades estruturais.
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Corpos _de bombeiros mistos — séo criados na dependéncia de uma Camara

Municipal ou de uma associacdo humanitaria de bombeiros. Sdo constituidos por
bombeiros profissionais e por bombeiros voluntarios. Estdo organizados de acordo com
o0 modelo definido pela respetiva cAmara municipal ou pela associacdo humanitaria de
bombeiros nos termos de regulamento aprovado pela Autoridade Nacional Da Protecao
Civil (ANPC).

Corpos de bombeiros voluntarios - Pertencem a uma associa¢cdo de bombeiros

voluntérios e sdo constituidos por bombeiros em regime de voluntariado. Podem dispor
de uma unidade profissional minima.

Corpos de bombeiros privativos — Pertencem a uma pessoa coletiva privada que

tem necessidade, devido a sua atividade ou ao seu patriménio, de criar e manter um
corpo profissional de bombeiros para autoprotecéo. S&o integrados por bombeiros com
formacéo adequada, tendo a sua area de atuacao limitada a propriedade da entidade ou
entidades a qual pertencem, podendo atuar fora dessa area apenas por requisicao do
presidente de cAmara no respetivo municipio, ou da ANPC, quando fora do municipio. A
sua criagdo e manutengdo constituem encargo das entidades a que pertencem, nao
sendo abrangidas por apoios da ANPC.

O Decreto-Lei n.° 247/2007, de 27 de Junho, define bombeiro como o individuo
gue esta integrado de forma profissional ou voluntaria num corpo de bombeiros e tem
por atividade cumprir as respetivas missdes, nomeadamente a protecdo de vidas
humanas e de bens em perigo, mediante a prevencdo e extingdo de incéndios, 0
socorro a feridos, doentes ou naufragos e a prestacao de outros servigos previstos nos
regulamentos internos e legislagéo aplicavel.

Em 2012, o nimero de bombeiros aumentou 3,7%, tendéncia ja verificada em
2011, fixando-se o quadro de pessoal em 31.646 individuos (INE, 2013).

A participagéo do sexo masculino (82,1% em 2012) nas atividades dos corpos de
bombeiros continua a ser predominante. De facto, esta prevaléncia verificou-se em
todas as regides, alcangando um maximo na Regido Autébnoma da Madeira com 90% de
homens no total dos bombeiros da regido (Idem)

O escalao etario predominante nos bombeiros era, em 2012, para ambos 0s
sexos, 0 dos 26-50 anos, seguindo-se 0 escaldo etéario inferior a 26 anos e, por fim, os
individuos de idade igual ou superior a 51 anos (Idem).

Relativamente a escolaridade, mais de 65,1% dos bombeiros portugueses

concluiram a escolaridade obrigatoria e 6,6% concluiram o ensino superior (INE, 2013).
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Dado que a populacdo em estudo é composta por bombeiros profissionais,
considera-se pertinente, para a melhor compreensao da profissdo, a analise desta
carreira através da legislacado especifica.

A legislacdo nacional em vigor diferencia os corpos de bombeiros profissionais
dos restantes, através do Decreto-Lei n°® 106/2002 de 13 de Abril, que estabelece o
estatuto de pessoal dos bombeiros profissionais da Administragédo Local.

A carreira de bombeiro profissional divide-se de acordo com o nivel de
responsabilidade que assumem dentro da organizagdo, desenvolvendo-se
essencialmente pelas seguintes categorias: chefes, subchefes e bombeiros. Estas
categorias podem ser diferentes, consoante sejam bombeiros sapadores ou bombeiros
municipais.

O ingresso na profissdo de bombeiro profissional tem atualmente como
requisitos idade inferior a 25 anos, completados no ano da abertura do concurso e nivel
de habilitagdo minima 12.° ano.

O recrutamento dos candidatos € composto por concurso de prestacdo de
provas de conhecimentos gerais e provas praticas, precedidas de inspecdo médica para
avaliar a robustez fisica dos candidatos e o estado geral de saude, tendo em vista
determinar a aptiddo para o exercicio das fungfes a que se candidatam.

Apoés esta fase, o candidato é admitido num estagio remunerado, com caracter
probatorio, que visa a formacdo e adaptacdo do candidato as fungbes para que foi
recrutado, devendo integrar a frequéncia de cursos de formacgéo tedricos e préticos
diretamente relacionados com as funcdes a exercer. O estagio tem a duragdo de um
ano.

Relativamente a idade de aposentacdo dos bombeiros, esta situa-se entre os 50
e 0s 60 anos, dependendo das categorias, sendo que quanto mais elevada a categoria,
maior € a idade de aposentacao.

Relativamente a formacdo dos bombeiros portugueses, a legislacdo obriga a
assegurar aos bombeiros profissionais a adequada formacao profissional continua com
vista a eficacia do desempenho da sua acdo, bem como ao seu desenvolvimento e
promocao na carreira.

A formacéo profissional de bombeiros é aprovada, planeada e monitorizada pela
ANPC, que elabora um plano de atividades para a Escola Nacional de Bombeiros
(ENB).

Anualmente, os comandos devem elaborar um plano de formag&o profissional
com base nas necessidades dos servicos e nas expectativas profissionais dos seus

efetivos.
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Os cursos de formacao, de ingresso e de promoc¢ao na carreira de bombeiro, sdo
constituidos por médulos com conteddos programaticos especificos (Portugal, 2009),
como por exemplo, combate a incéndios, manobras, educacdo fisica e desporto,
técnicas de socorrismo e salvamento, desencarceramento e desobstrucao e tecnologias
de base.

O numero de horas e médulos variam dos bombeiros profissionais para os
voluntérios, sendo que nestes ultimos, a formacdo aborda menos mddulos e a carga
horéria total é substancialmente inferior comparativamente aos bombeiros profissionais.

A formac&o continua é ministrada nos quartéis reconhecidos como unidades de

formacé&o pela ENB e nas diferentes sedes da ENB.

3.1 AS EXIGENCIAS E OS RISCOS DA ATIVIDADE

Ser bombeiro é uma atividade de elevado risco, sendo necessario passar por um
conjunto de patamares e adquirir um conjunto de saberes relacionados ndo s6 com
conhecimentos gerais sobre 0s riscos e perigos com que tém de lidar no quotidiano
durante as ac¢fes de socorro e salvamento mas também o “saber fazer”, “saber ser” e
“saber estar”, fundamentais para uma atuacao tecnicamente eficiente e eficaz (Amaro,
2009).

Os bombeiros, em Portugal, como em qualquer outra parte do mundo,
desempenham as suas fun¢gbes em ambientes diversos (veiculos automdveis, resgate
em altura, resgate debaixo do solo, socorro a naufragos e buscas subaquéticas) que
estdo em constante alteracdo e que sdo, muitas vezes, instaveis (por exemplo, edificios
em chamas, alteragfes do vento num incéndio florestal, etc.)

Neste quadro, tratando-se de uma atividade de alto risco, a preparagcdo e
robustez fisica, técnica (formacdo) e pessoal para a resposta, a prevengdo e
autoprotecdo sdo aspetos de extrema relevancia para a eficacia do trabalho do
bombeiro. O ambiente hostil, em que geralmente exercem a sua atividade, origina riscos
diferenciados que podem causar danos fisicos e psicol6gicos, com maior ou menor
gravidade, ou até mesmo a morte.

Assim, a nivel fisico, sdo varias as exigéncias. E exigido ao bombeiro boa
preparacdo e robustez fisica para transportar equipamentos e percorrer distancias até
locais de dificil acessibilidade e ainda para resistir a prolongados periodos de esforco,

seja para transportar sinistrados, seja para demolir, cortar, escalar ou escavar.
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Necessita de boa capacidade visual e auditiva, assim como capacidade de
resisténcia a odores fortes e poeiras, agilidade fisica, rapidez de movimentos e de
reacao face ao perigo.

Aos bombeiros é também exigida resisténcia psiquica, equilibrio e controlo
emocional, em situacdes em que tanto a propria vida, como a de outrem, podem correr
perigo. Além disso, podem ser sujeitos a intenso e prolongado esfor¢co suscetivel de
provocar stress e desconforto emocional.

Acresce a estas exigéncias, a necessidade de atengcdo e concentragdo para
avaliar os fatores presentes nos cenarios e agir em conformidade rapidamente.

Mais se acrescentam a necessidade de competéncias a nivel da comunicacao e
das relacdes interpessoais com colegas de servico e com o publico, muitas vezes
fragilizado e até em estado de choque.

Muito embora o risco esteja presente em qualquer profissdo, a pluralidade de
atividades de socorro que os bombeiros desempenham em condicbes e ambientes
hostis sujeita-os, de forma muito singular, a riscos biolégicos, quimicos, fisicos,
ergondémicos e psicossociais que lesam a sua salde e podem causar a morte (Amaro,
2009) e que de seguida se resumem:

e Riscos bioldgicos — exposicdo a fluidos corporais e doencgas transmissiveis

durante o tratamento de doentes em tarefas de urgéncia pré-hospitalar
(operacdes de desencarceramento, por exemplo), contacto com cadaveres
humanos e de animais e picadas ou mordeduras de animais.

e Riscos quimicos — presenca de mondéxido de carbono ou de outros produtos da

combustao no ar (cianeto de hidrogénio, diéxido de nitrogénio e muitos outros);
exposicdo a quimicos durante as operacbes em acidentes que envolvam
guimicos; inalacdo de ar quente e/ou produtos da combustdo; contacto ou
exposicao a produtos quimicos; interrup¢do do fornecimento de ar durante as
operacbes de combate ao fogo (pode causar hipoxia que pode provocar
confuséo e perda de consciéncia ao bombeiro).

e Riscos fisicos — colapso de tetos, telhados e paredes; exposi¢cdo ao calor que
pode provocar queimaduras e stress térmico; exposicao ao frio em operacdes de
emergéncia durante o Inverno ou em operacgdes de socorro maritimo; exposicao
ao ruido excessivo ou nocivo perto de bombas, de sirenes ou de qualquer outro
equipamento; cenarios de atuacdo com iluminacdo inadequada; exposi¢cdo a
vibracbes pelo manuseamento de equipamento de desencarceramento ou
conducdo de veiculos pesados; ferimentos devido a acidentes durante a

resposta a emergéncias.
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e Riscos ergondmicos - movimentacdo manual de cargas pesadas e/ou dificeis de

transportar (por exemplo, macas durante o transporte de doentes, tesouras e
extensores durante as operacdes de desencarceramento, mangueira de grande
caudal ou de caudal subito variado, equipamento de protecao individual pesado,
etc.); e a adocdo de posturas desconfortaveis nas atividades de socorro.
Situagbes que podem originar perturbacées musculo-esqueléticas.

e Riscos Psicossociais — a exposi¢cdo a fatores que provocam stress psicoldgico,

como por exemplo, pressdo de tempo, a constante alternancia entre periodos
calmos e periodos de grande agitacdo, sem terem qualquer possibilidade de
controlo sobre essa situacdo; horarios de trabalho longos; a falta de autonomia;
a ma qualidade das relagdes sociais no trabalho; a realizagdo de turnos rotativos
diurnos e noturnos, exigéncias emocionais elevadas no trabalho e dificil
conciliagdo entre a vida profissional e a vida privada. Estes constrangimentos
podem levar a sindrome Burnout e a sindrome de stress pds-traumatico.

e Outros Riscos - queda em altura (escadas, colapso de estruturas edificadas);
gueda de objetos; esmagamento por colapso de estruturas edificadas; risco de
incéndio e exploséo (ignicdo subita de gases, explosdo de objetos no teatro de

operagoes).

De acordo com Amaro (2009), conhecendo o risco e ndo o podendo eliminar, 0s
bombeiros podem minimiza-lo se cumprirem, pelo menos, as trés condi¢des basicas que
constituem o triangulo de seguranca: boa condi¢céo fisica e psiquica, conhecimento e
treino (formacdo atualizada) e vestuario e equipamento de protecdo individual
adequado.

Os bombeiros tém muitas vezes que trabalhar em condicbes desconhecidas e,
muitas vezes, sdo for¢cados a entrar em acdo sem que antes tenham a possibilidade de
adaptacao aos perigos existentes.

Como ja referido, perante a existéncia de perigo, uma boa forma fisica e psiquica
permite diminuir ou evitar a situacdo de acidente, jA que, entre outras tarefas, efetuar
escaladas e descidas, transportar pessoas, materiais e equipamentos pesados, implica
gue os bombeiros se mantenham permanentemente, enquanto membros do quadro
ativo, nas melhores condic¢6es fisicas e psiquicas. Se assim nédo for, poderdo colocar em
risco a sua vida e a de terceiros.

De facto, os elevados numeros de sinistralidade no trabalho, comprovam que h&a
um longo caminho a percorrer para a reducdo do risco profissional dos bombeiros

portugueses (Amaro, 2009).
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De forma geral, a cultura de Salude e Seguranca nos bombeiros esta
comprometida, o que podera justificar os dados apresentados por Amaro (2009), num
estudo que envolveu 332 bombeiros de Portugal Continental. Nas questdes relativas a
analise da cultura de seguranca nos corpos de bombeiros evidenciou défices de
seguranca em todas as tipologias de corpos de bombeiros, com destaque para os
voluntérios, indicando claramente a pouca importancia que tem sido dada a estas
matérias, ndo obstante o nimero de feridos e mortos ao longo dos ultimos anos.

Estes dados devem alertar as entidades responsaveis para a necessidade
premente de intervencdo no ambito da seguranca e saude no trabalho dos bombeiros,
sob pena de, para além dos profissionais, colocar também em risco a populagéo.
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Neste capitulo apresentam-se o0s objetivos, a caracterizacdo do contexto do
estudo e, descrevem-se também, os procedimentos metodolégicos utilizados ao longo
desta investigacdo, especificando a populacédo e amostra, a descricdo das principais
variaveis, a descricdo do instrumento e dos procedimentos de recolha de dados, e

os procedimentos utilizados para o tratamento e analise dos dados.

2.1 OBJETIVOS
O presente estudo tem por base um objetivo geral e objetivos especificos
subordinados a questao inicial de investigacdo “Quais os efeitos dos riscos profissionais
na saude dos bombeiros?”. Assim, esta investigacdo terd como principal objetivo,
compreender, 0s principais riscos profissionais e a salde dos bombeiros que integram
um corpo de bombeiros profissionais portugués.
Como objetivos especificos, tendentes a concretizagdo do objetivo geral, foram
definidos os seguintes:
e Caracterizar as condicdes de trabalho e o0s principais riscos profissionais
associados a atividade profissional de bombeiro,
e Caracterizar o estado de salude e bem-estar percecionado pelos bombeiros;
e Identificar os principais problemas de saude percecionados pelos bombeiros,
como causados, agravados e/ou relacionados com a atividade profissional;
e Verificar a relagdo das condicdes de trabalho com os problemas de salde

identificados.

2.2 TIPO DE ESTUDO

Tendo em conta o0s objetivos do presente estudo, trata-se de um estudo do tipo
epidemiolégico, que pretende caracterizar 0s principais riscos profissionais e
compreender a influéncia que os constrangimentos de trabalho tém na saude do
trabalhador (Barros-Duarte, Cunha & Lacomblez 2007).

Nesta perspetiva, pretende-se, ao contrario dos modelos de epidemiologia de
inspiracao mais “positivista”, seguir alguns dos modelos mais recentes de epidemiologia,
que para além do estudo da relacdo entre uma causa e uma patologia especifica,
integram outros fatores, nomeadamente as relacdes entre as caracteristicas
profissionais e as condi¢cdes de trabalho, os fatores extra-profissionais e as condigbes
de vida, abarcando, igual, e deliberadamente, as queixas e os problemas ditos “infra-

patolégicos” nas suas relagdes com o trabalho (Barros-Duarte e Cunha, 2010).
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Trata-se, portanto, de uma abordagem metodolégica quantitativa, mas como
realcou Volkoff (2010) pode encontrar 0 seu espaco de analise e investigacdo em
abordagens mais “compreensivas” do que “explicativas” e que, desde a concecao a
analise e interpretacdo dos resultados, assume uma combinacao coerente entre a

analise da atividade e o inquérito por questionario (Barros-Duarte e Cunha, 2010).

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo em estudo é constituida por um corpo de bombeiros de uma
instituicdo publica, que como agentes da protecdo civil, ttm por missdo a prevencao,
protecdo e socorro de pessoas e bens, nomeadamente através das areas de atuacao
anteriormente descritas e legalmente definidas.

A populagdo alvo deste estudo é constituida por um corpo de bombeiros
profissionais portugués, com 230 individuos, de acordo com listagem fornecida pela
instituicio em agosto de 2013.

Assim, optou-se por uma amostra probabilistica de forma a assegurar uma certa
precisao na estimacdo dos parametros da populagéo, e aleatéria simples, dado que se
pretendeu que cada um dos elementos tivesse a mesma probabilidade de ser escolhido
para fazer parte da amostra (Maroco, 2014). Para o efeito, foi realizado um sorteio,
assistido pela equipa de seguranca e saude no trabalho da instituicdo, onde foram
colocados num saco, os numeros de todos os bombeiros que compdem esta
corporacdo. Posteriormente, foram retirados de forma aleatéria, os nUmeros um a um
até perfazer o nimero total de bombeiros definidos para a amostra.

A amostra é assim constituida por 150 bombeiros, permitindo alcangar o nUmero
inicialmente definido de inquiridos e garantindo um nivel de confianca de 95%,
admitindo-se uma margem de erro de 5%, 0 que permitird generalizar os resultados ao
corpo de bombeiros em estudo.

Foi definido como critério de exclusdo estar ausente do servigo no periodo da

colheita de dados por motivo de doenca, acidente de trabalho, licenga e formacgéo.

2.3.1 CARACTERIZAGCAO DO CONTEXTO EM ESTUDO
O corpo de bombeiros em estudo é constituido por 230 individuos, que realizam
turnos de 12 horas (40 horas semanais), assegurando o funcionamento dos servicos,

24h por dia durante 365/6 dias por ano.
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Dentro do quartel, os bombeiros tém de se reorganizar de forma a assegurar o
funcionamento dos seus servicos. Neste sentido, existem varias areas de organizacdo
gque podem ser assumidas de forma rotativa ou permanente, de acordo com a sua
categoria e/ou formacao complementar. Por exemplo, os bombeiros “operacionais”,
termo que utilizam para identificar os bombeiros que integram as opera¢cfes de socorro
no terreno, sdo bombeiros de “linha” como também eles proprios se designam e que
tém a formagéo base de bombeiro.

Para além desta fungcéo, os bombeiros podem desempenhar fungdes de chefia,
coordenagdo ou colaboragdo em gabinetes técnicos e formagéo (representando um
trabalho mais administrativo), assim como funcdes de motoristas de pesados,
operadores de central, mergulhadores e tripulantes de ambulancia, areas que exigem
formacao especifica dos bombeiros para além da formagéao de base.

A par da atividade operacional, estes bombeiros tém um plano de instrucdo
diario, composto por exercicio fisico e formacédo continua (pratica e teérica). Colaboram,
também, em outras atividades de apoio ao funcionamento do quartel, como por
exemplo, manutencdo e organizacdo do material, viaturas e instalagcbes do quartel,
apoio administrativo, formacao; simulacros, acdes de sensibilizacdo a populacdo em
geral e vistorias a instalacoes.

Embora a populacdo em estudo seja limitada aos bombeiros, o corpo de
bombeiros também é composto por civis que dao apoio a nivel administrativo e logistico
ao funcionamento do quartel.

Para além dos recursos humanos, uma corporagcdo de bombeiros, também se
apoia em viaturas equipadas com 0s meios necessarios ao combate de incéndios e a
prestacdo de outros socorros. Assim, a corporacdo em estudo, estd equipada com
viaturas ligeiras, autoescadas, prontos-socorros (viaturas preparadas para atuacdo em
pequenos fogos, abre-portas, lavagem das ruas/estradas, escoamento de aguas,
salvamento de animais, desencravamento de elevadores, lavagens de gruas em risco),
ambulancias de transporte, ambulancias de emergéncia, autotanque, autoapoio
(desencarceramento, transporte de material diverso, como mascaras, geradores, etc.),
viatura de espuma, plataforma mecénica (apoio da autoescada em locais de dificil
acesso), auto grua, viatura de mergulhadores, embarcacdes, geradores elétricos,
geradores de espuma e ventiladores.

A instituicdo em estudo disp8e de um servi¢co de seguranca e saude no trabalho,
composto por médico do trabalho, enfermeiro, técnico de higiene e seguranca e técnicos

de servico social.
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A avaliacdo da aptiddo dos bombeiros é realizada anualmente (periodicidade
assim definida por serem considerados profissionais de risco) em consulta realizada
pelo médico do trabalho e enfermeiro.

No gue se refere ao absentismo, registaram-se 528 dias de auséncia por motivo
de doenca em 2013 e 243 dias em 2014, perfazendo uma média de 44 dias por més em
2013 e 31,3 dias por més em 2014 (quadro 1).

Quadro 1 - Dias de auséncia por doenca pelo corpo de bombeiros em estudo, distribuidos pelos meses de
2013 e 2014

2013 97 58 7 32 47 22 53 45 27 45 52 43 528

2014 37 33 25 14 54 37 30 0 13 18 83 = 344
Fonte: Corpo de bombeiros em estudo (2014)

Relativamente a andlise dos acidentes de trabalho, verifica-se que em 2013, esta
corporacdo sofreu 32 acidentes de trabalho, que originaram 279 dias de auséncia. O
tipo de lesbes mais frequente foram as entorses/distensdes (43,8%), seguidas das
contusoes (25,0%) e lombalgias (12,5%).

2.4 VARIAVEIS

Face a problematica apresentada e aos objetivos definidos, identifica-se como
variavel dependente os problemas de salde identificados pelos bombeiros. Como
variaveis independentes, podemos identificar os constrangimentos e caracteristicas do
trabalho.

Estas varidveis foram operacionalizadas, pretendendo-se, ndo sé caracterizar as
condicdes de trabalho e saude dos bombeiros, mas também estabelecer a relagéo entre
estas.

Assim, foram selecionadas as seguintes variaveis:

o Variaveis socias demogréficas:

o Idade;
o Sexo;
o Escolaridade.
e Caracterizacao da situacéo de trabalho.
e CondicgOes e caracteristicas do trabalho:
o Ambiente e constrangimentos fisicos;

o Constrangimentos organizacionais e relacionais;
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o Caracteristicas do trabalho.
e Condi¢des de vida fora do trabalho:
o Estado civil;
o Numero de filhos;
o Conciliacdo da vida de trabalho com a vida fora do trabalho;
o Tempo despendido em transportes e tarefas domésticas e/ou de
apoio familiar.
e Formacéao e trabalho:
o Formacao nos ultimos doze meses;
o Numero e duracao das formacdes realizadas;
o Tipo de participagao;
o Ambito de formacéo.
e Saude e trabalho:
o Acidentes de trabalho;
o Doengas profissionais;
o Informacéo sobre os riscos profissionais;
o Equipamento de protec¢&o individual,
o Problemas de saude do trabalhador;
o Percecdo do estado de salde, através do questionario Perfil de
Saude de Nottingham (PSN).

2.5 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi realizada através da aplicacdo do Inquérito Saude e
Trabalho - INSAT 2010. A sua primeira versao surgiu em 2007 (Barros-Duarte, Cunha e
Lacomblez, 2007), tendo esta sido atualizada em 2010, a partir da experiéncia
desenvolvida com base na sua aplicagdo em diferentes setores de atividade (Barros-
Duarte e Cunha, 2010).

A revisédo feita introduziu novas questdes relativas ao tempo de trabalho, o que
permite uma reflexdo simultdnea entre os constrangimentos de trabalho e o grau de
incomodo que lhes esta associado e introduz a autoapreciacdo do estado de saude
recorrendo a versao portuguesa do Perfil de Salude de Nottingham (PSN) (Ferreira &
Melo, 1999), o qual é considerado um dos melhores instrumentos preditores da salde
(Silva, Costa e Saraiva, 2011).
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Este instrumento € centrado na perspetiva do trabalhador, com o objetivo de
avaliar as caracteristicas e condi¢cdes do seu trabalho, do seu estado de salde e as
relacbes entre o seu trabalho e saude.

Assumindo uma perspetiva centrada na pessoa, a abordagem metodoldgica do
INSAT tem a preocupacdo de caracterizar e avaliar os efeitos menos visiveis, mais
discretos, da saude, assim como uma aplicacdo de “autopreenchimento”, suscetivel de
facilitar a expressdo e a explicitagdo do vivido no trabalho (Barros-Duarte e Cunha,
2010).

Nesta perspetiva, o INSAT revela-se como um inquérito do tipo epidemioldgico,
gue se baseia, ndo apenas no estudo de relacbes diretas entre uma causa e uma
patologia especifica, mas integra outros fatores, nomeadamente as relacdes entre as
caracteristicas profissionais e as condi¢des de trabalho, os fatores extraprofissionais e
as condicdes de vida, integrando também as queixas e 0s problemas ditos
“infrapatoldgicos” nas suas relagdes com o trabalho (Barros-Duarte e Cunha, 2010).

A estrutura do inquérito e o tipo de questdes colocadas constituem-se elementos
promotores da reflexdo do sujeito sobre as questdes colocadas, provocando uma
tomada de consciéncia para aspetos do trabalho que tém incidéncia sobre a salude, mas
que se encontravam “encobertos”, impedindo assim a apreensao das relagdes
existentes entre os mesmos (Alves, Silva e Aradjo, 2013).

E nesta perspetiva que com a aplicagdo do INSAT se procura ultrapassar as
tradicionais préaticas de avaliagdo de riscos e do seu impacto na saude e seguranca,
reforcando uma abordagem mais centrada na vivéncia do trabalhador e, portanto,
alusiva a um conceito de salude e bem-estar, multidimensional e dindmico (Barros-
Duarte e Cunha, 2013).

Desta forma, e de acordo com Barros-Duarte e Cunha (2010), o INSAT esta
organizado em sete eixos principais: (I) O trabalho; (II) Condi¢des e caracteristicas do
trabalho; (lll) Condi¢des de vida fora do trabalho; (IV) Formacéo e trabalho; (V) Salde e
trabalho; (VI) A minha saude e o meu trabalho; e (VII) A minha saiude e o meu bem-
estar.

O inquérito tem inicio com algumas questdes de carater sociodemografico (sexo,
idade, nivel de escolaridade), incluindo também questbes gerais, relacionadas com a
empresa a qual os trabalhadores estdo atualmente afetos.

O primeiro eixo do inquérito - O Meu trabalho - inclui um conjunto de questfes
relativas a situacdo do trabalho, nomeadamente, a especificagdo e caracterizacdo do

tipo de atividade realizada, o tipo de vinculo laboral e o horério de trabalho praticado.
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O segundo eixo do inquérito — Condi¢cBes e caracteristicas do trabalho — agrupa
gquestdes dedicadas a andlise das exposi¢des do trabalhador a determinadas condicdes,
de acordo com trés categorias: ambiente e constrangimentos fisicos (ruido, vibragoes,
ambiente térmico, radiacdes, agentes bioldégicos e quimicos, cargas, posturas, entre
outros); constrangimentos organizacionais e relacionais (tempos de trabalho; ritmos;
autonomia e margens de iniciativa; relagdes de trabalho e contacto com o publico); e
caracteristicas do trabalho (questdes relativas a forma como cada um qualifica e
caracteriza o seu trabalho).

Perante o constrangimento identificado, o trabalhador deve responder se esté
ou esteve exposto a0 mesmo. Se a sua resposta for afirmativa, deve assinalar se a
exposicdo ocorreu no passado, presente ou ambas as situacdes e em que medida
considera que esse constrangimento causa incomodo (muito, bastante, incémodo,
pouco ou nenhum).

O terceiro eixo corresponde a caracterizagdo das — Condicdes de vida fora do
trabalho — sendo solicitadas ao trabalhador informagBes sobre o numero de filhos,
tempo despendido em transportes e tarefas domésticas e/ou de apoio familiar, dando
relevo a problemética da conciliacdo da vida de trabalho com a vida fora do trabalho.

O quarto eixo — Formacdo e trabalho — abrange questdes que permitem
caracterizar o tipo de formagéo realizada pelos trabalhadores e em que medida esta se
relaciona com o seu trabalho.

Relativamente ao quinto eixo — Saude e trabalho — é solicitado ao trabalhador
informacgé&o sobre riscos profissionais, equipamento de prote¢do e sobre acidentes de
trabalho e doencas profissionais que o trabalhador possa ter.

No sexto eixo de analise — A minha saiude e o meu trabalho — sdo exploradas
guestdes relativas ao estado de saude do trabalhador, dando relevo a véarios problemas
de saude, fisicos e psicossociais, que o trabalhador deve assinalar caso sinta ou tenha
ja sentido. Se a resposta for afirmativa é-lhe ainda solicitado um parecer sobre a relacao
desse problema ou queixa com o trabalho: isto é, se podera ter sido causado ou
agravado pelo trabalho. Neste caso, pretende-se que as questdes colocadas favorecam
a andlise da associacao que o trabalhador estabelece, ou ndo, entre os seus problemas
de salde e as caracteristicas e condi¢cdes do trabalho atual ou passado.

As questdes mais especificas, relativas A minha salde e ao meu bem-estar,
estdo agrupadas no sétimo eixo que avalia a percecdo do estado de saude e qualidade

de vida, através do questionario Perfil de Saude de Nottingham (PSN).
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Este questionéario, € constituido por 38 frases, englobando seis dimensdes:
mobilidade fisica, dor, energia, reacbes emocionais, sono e isolamento social (Ferreira e
Melo, 1999).

A dimenséao “mobilidade fisica” é constituida por oito itens (n°s 10, 11, 14, 17, 18,
25, 27 e 35), a dimensao “dor”’ por oito itens (n°s 2, 4, 8, 19, 24, 28, 36 e 38), a
dimensao “energia” por trés itens (1, 12 e 26), a dimenséo “reagdes emocionais” por
nove itens (n° 3, 6, 7, 16, 20, 23, 31, 32 e 37), a dimensao “sono” por cinco itens (5, 13,
22, 29 e 33), e por ultimo, a dimensao “isolamento social” € constituida por cinco itens
(n°s 9, 15, 21, 30 e 34).

O PSN pode ser aplicado a pessoas com a idade minima de 16 anos e com a
capacidade de leitura e interpretacado de uma crianga de nove anos de idade, através de
entrevista ou autopreenchimento, bastando responder “sim” ou “ndao” a cada item. A
pontuacdo € obtida com base nas respostas afirmativas, sendo que cada resposta
positiva corresponde a um score de um (1) ponto e cada resposta negativa a um score
de zero (0). As vérias pontuagfes apresentam-se como um perfil de sadde numa escala
de 0 a 100, onde O corresponde a auséncia de problemas de salude e 100 ao nivel
méaximo de problemas. Assim, pontuagdes mais altas correspondem a maiores défices

de saude (Ferreira e Melo, 1999).

2.6 PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Por se tratar de um trabalho de investigacdo, foram adotados todos os
procedimentos ético-legais para a sua concretizacdo. Assim sendo, inicialmente
estabeleceu-se contacto formal com o corpo de bombeiros que se pretendia estudar,
através do envio de requerimento de autorizacdo para a realizagcdo do estudo e do
projeto de investigagdo. Foi obtido parecer favoravel em agosto de 2013. Contudo, foi
solicitado o anonimato do corpo de bombeiros aquando a divulgagéo de resultados, pelo
gue tiveram de ser omitidos alguns dados para proteger a respetiva identificacao.

ApOs autorizagdo da realizagdo do estudo, iniciaram-se os procedimentos para
aceder a populacdo do estudo, junto do corpo de bombeiros, através da realizacdo de
reunibes para articulagdo da aplicacdo dos inquéritos e andlise da informacao
disponibilizada pela Instituicdo em estudo.

Os inquéritos foram aplicados no periodo de agosto a dezembro de 2013, a
pequenos grupos de bombeiros, em varios momentos previamente agendados, durante
a jornada de trabalho e com a presenca do investigador, de forma a facilitar o processo

de esclarecimento de duvidas dos participantes no preenchimento do mesmo.
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A referir ainda que, no primeiro contacto com os bombeiros foi solicitado o
consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo em investigacao de
acordo com a Declaracao de Helsinquia (Anexo ).

Neste sentido, os bombeiros foram convidados a participar de forma voluntaria e
cada um decidiu livremente e de forma esclarecida, sobre a sua participacdo na
investigagao, garantindo-se a confidencialidade dos dados fornecidos.

Acresce que nao existiu qualquer contrapartida financeira a atribuir aos
participantes no estudo, pelo que os gastos com a realizacdo deste foram da inteira
responsabilidade da investigadora.

2.7 TRATAMENTO DOS DADOS

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa Statiscal
Package Social Science® (SPSS). Neste sentido, procedeu-se a uma andlise estatistica
descritiva para todas as questdes do inquérito, utilizando medidas de tendéncia central e
de dispersao, acompanhadas de graficos e quadros para apresentar os resultados.

Salienta-se que no eixo Il do questionéario, é solicitado, no caso de haver
exposicao, que o inquirido assinale determinadas caracteristicas do trabalho, se esta
acontece ou aconteceu no trabalho atual, no trabalho passado ou em ambas as
situagbes em simultaneo, sendo que o trabalho passado diz respeito a uma situagéo
vivida noutro local de trabalho ou, no mesmo local, ainda que relativamente a outras
funcdes. Contudo, para o desenvolvimento deste estudo, a exposicdo dos bombeiros
apenas no trabalho passado ndo sera considerada, uma vez que se pretende estudar as
condi¢Bes de trabalho e os efeitos das mesmas na satude dos bombeiros profissionais, e
dado a idade de ingresso na profisséo ser dos 18 aos 25 anos.

Neste estudo procedeu-se a analise da consisténcia interna e fiabilidade da
escala utilizada pelo INSAT, o Perfil De Salude de Nottingham (PSN), para a amostra
obtida, verificando se as varidveis medem ou ndo 0s mesmos conceitos (Pestana e
Gageiro, 2005).

Para investigar a consisténcia interna e fiabilidade de cada uma das dimensbtes
do PSN foi utilizado o alpha de Cronbach que fornece uma estimativa da consisténcia
interna de uma escala e da fiabilidade dos dados obtidos com um dado instrumento

(Maroco e Garcia-Marques, 2006).
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O a de Cronbach estima quao uniformemente os itens contribuem para a soma
nao ponderada do instrumento, variando numa escala de 0 a 1, classificando a
propriedade como muito boa (> 0,90), boa (entre 0,80 e 0,90), razoavel (de 0,70 a
<0,80), fraca (de 0,60 a <0,70) e inadmissivel (< 0,60), (Pestana e Gageiro, 2005).

Assim, guanto mais elevadas forem as covariancias (ou correla¢cdes entre 0s
itens) maior é a homogeneidade dos itens e maior é a consisténcia com que medem a
mesma dimensédo ou constructo tedrico. Por outro lado, a consisténcia interna estima a
fiabilidade de um instrumento, porque quanto menor € a variabilidade de um mesmo
item numa amostra de sujeitos, menor € o erro de medida que este possui associado.
Assim, quanto menor for a soma das variancias dos itens relativamente a variancia total
dos sujeitos, mais o coeficiente se aproxima de 1, significando que mais consistente e,
consequentemente, mais fiavel é o instrumento (Maroco e Garcia-Marques, 2006).

No quadro 2 estdo representados os valores do a de Cronbach obtidos neste
estudo para cada uma das dimensfes, assim como 0s mesmos valores obtidos por
Ferreira e Melo (1999) aquando a validacdo da verséo portuguesa do PSN. Com base
nos valores de a de Cronbach, obtidos neste estudo e no estudo de Ferreira e Melo
(1999), verificam-se valores semelhantes de consisténcia interna para as dimensdes

deste instrumento.

Quadro 2 - Consisténcia interna do PSN

0
DU s pe:\;udn?[as G (A vecr!s(e!lz I?";)‘)r?:;:gsa
Mobilidade fisica 8 0,66 0,69
Dor 8 0,77 0,81
Energia 3 0,67 0,63
Reacdes Emocionais 9 0,79 0,75
Sono 5 0,73 0,78
Isolamento Social 5 0,61 0,63

Para analisar a relacé@o entre as variaveis de salde e as variaveis de exposi¢ao
a condicdes e caracteristicas do trabalho foram utilizadas, numa primeira fase, técnicas
de estatistica inferencial, através da constru¢do dos modelos logisticos univariados, que
também permitem o calculo do qui-quadrado em tabelas de dois por dois, assim como
identificar em cada problema de saude, as variaveis de exposicdo a condicbes e
caracteristicas do trabalho, aceitando-se como associacdes estatisticamente
significativas as que apresentaram valores de probabilidade com significancia estatistica
(p<0,05) e cujo risco, Odds ratio (OR) para o desenvolvimento da patologia é

importante.
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A regressdo é um modelo estatistico usado para prever o comportamento de
uma variavel de natureza continua (v. dependente) a partir de uma ou mais variaveis
relevantes de natureza intervalo ou racio (v. independentes) informando sobre a
margem de erro dessas previsdes (Pestana e Gageiro, 2005).

Por fim, com base nas variaveis de exposicao a condicdes e caracteristicas de
trabalho que apresentaram associacOes estatisticamente significativas no modelo
anterior, foram construidos modelos logisticos multivariados, recorrendo ao método
Backward (consiste num algoritmo sequencial que retira sequencialmente as variaveis
néo significativas), para determinar as variaveis cujo significado era mais importante em
cada problema de saude, aceitando-se como fator explicativo do problema de saude as
associacbes que apresentaram valores de p<0,05. A escolha deste modelo esta
relacionada com o facto de se conhecerem a partida quais as variaveis independentes a
incluir no modelo de regressao (Maroco, 2014).

O Meétodo de selecdo “Backward” é iniciado com todas as variaveis
independentes e no passo seguinte é calculada uma estatistica parcial para cada
variavel como se esta fosse a Ultima a entrar no modelo. A variavel com menor valor de
p € comparada com um valor critico (nivel de significancia fixado), e se esse valor for
menor, a variavel é removida do modelo.

Seguir-se-4 uma discussao dos resultados obtidos tendo em conta a revisédo de
literatura efetuada. Por fim, serdo retiradas as conclusfes deste estudo e referidas
possiveis sugestdes no ambito da realizacdo de posteriores trabalhos sobre esta

tematica.
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Neste capitulo, com base na analise estatistica dos dados recolhidos junto dos
bombeiros, obtiveram-se o0s resultados que serdo seguidamente explanados,

respeitando a ordem apresentada no inquérito.

3.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

O corpo de bombeiros em estudo € exclusivamente constituido por individuos do
sexo masculino. De acordo com o comando desta instituicdo, este facto deve-se a
exigéncia das provas fisicas de admissdo, que ao contrario de outras forcas
militarizadas, aplica os mesmos parametros de avaliacao para ambos 0s sexos.

Este corpo de bombeiros apresenta uma média de idades de 35,2+9,1anos, que
varia entre os 20 e os 58 anos. Esta populacdo € uma populagdo relativamente jovem,
pois 78,0% dos bombeiros apresenta idades compreendidas entre os 20 e 0os 40 anos
(quadro 3). Estes dados vao ao encontro aos dados do INE (2013), que referem que o
escaldo etario predominante dos bombeiros portugueses em 2012 era o de 26-50 anos,
seguindo-se a classe de idade com menos de 26 anos e por fim os individuos de idade
superior a 51 anos.

Este facto deve-se ao regime juridico dos corpos de bombeiros profissionais da
administracdo local, que define critérios de admissdo e aposentacdo especificos para
estes profissionais, devido ao 6nus da prestacdo de trabalho, risco e disponibilidade
permanente atribuido aos bombeiros profissionais (Decreto-Lei n°106/02).

Neste sentido, a admissdo para a profissdo de bombeiro tem como idade limite
25 anos, havendo algumas excec¢des no ingresso, como por exemplo no caso dos
militares que podem ingressar mais tarde nesta profissdo. Também a idade de
aposentacao padrdo € aos 50 anos, sendo que de acordo com a progressao na carreira
poderd aumentar (Decreto-Lei n°106/02). Estas duas condi¢cdes asseguram a baixa

média de idades observada.

Quadro 3 - Distribuicdo dos bombeiros por grupo etario

Idade n %
<25 anos 23 15,3
26 aos 30 anos 27 18,0
3laos 40anos 67 44,7
41 aos 50 anos 21 14,0
2 51 anos 12 8,0
Total 150 100,0
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Analisando o nivel das habilitagcbes, verificamos que a maior parte dos
bombeiros (68,6%) concluiu o0 ensino secundario (12°ano), pois este nivel de habilitacdo
€ atualmente o exigido para a admissao na profissao (gréfico 1).

Destaca-se ainda que 20,0% dos bombeiros concluiram o ensino béasico (3°
ciclo) e 10,0% dos bombeiros séo licenciados. Em contrapartida, apenas 0,7% dos
bombeiros tém o ensino bésico (2° ciclo), sendo que ndo se registaram individuos com

nivel de habilitacdo inferior a este.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos bombeiros relativamente ao seu nivel de escolaridade

M ensino basico (2° ciclo)
[H ensino basico (3° ciclo)
B Secundério
Ml Licenciatura
[OMestraco/ Doutoramento

3.2 CARACTERIZACAO DA SITUACAO DE TRABALHO

Analisando o posto que ocupam, de acordo com o grafico 2, a maioria dos
bombeiros ocupa o posto de subchefe (50,0%), seguidos pelos bombeiros (36,6%),
recrutas (8,7%) e chefes (4,7%).

Através dos dados recolhidos na questdo sobre o departamento ou secgdo em
que trabalham, verificamos algumas dificuldades nesta resposta, pois como
anteriormente referido, existem varias areas de organizacdo que podem ser assumidas
de forma rotativa ou permanente pelos bombeiros. Neste sentido foi pedido que
respondessem com o0 setor/servico onde exercem a atividade principal, como se
demonstra no gréfico 2.

Assim 72,0% dos bombeiros desempenham funcdes operacionais, 18,0%
desempenham, a funcdo de motorista, 6,0% dos bombeiros desempenham func¢des de

chefia ou coordenacéo e 4,0% desempenham fungdes como operador de central.
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Paralelamente a atividade principal, 31,3% dos bombeiros desempenham pelo
menos uma fungéo noutras areas de forma complementar ou parcial, de acordo com a
formacdo e habilitacdo que tém. Assim, destes, 68,1% desempenham fungbes como
mergulhadores, 29,8% desempenham fun¢gbes como tripulantes de ambuléncia de
socorro, 12,8% como operadores de central e 4,3% como motoristas. Por dltimo, com a
mesma percentagem (2,1%), desempenham fun¢g6es como coordenador técnico, na
equipa de manobras e na equipa de socorro em grande angulo.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos bombeiros pelo posto que ocupam e pela sec¢éo/ servigo onde exercem a atividade principal

Posto que ocupa Departamento ou sec¢édo onde exergo a atividade principal

4.0%
4.7% )
B8,7% Ciperador de central
Recruta
18.0%
Motorista

60% T20%
Chefia/ Coordenagio Ciperacionall
Bombeiro
Subchefe

BN

Relativamente & antiguidade dos bombeiros inquiridos, esta apresenta uma
média de 12,1+8,7 anos variando entre 1 e 35 anos de servico como bombeiros na
instituicdo em estudo, destacando-se a diversidade de profissionais com diferentes
antiguidades a exercer fun¢des nesta corporacao (gréafico 3).

De acordo com os dados do corpo de bombeiros em estudo, o niumero de
efetivos real continua a nado atingir o numero de efetivos definido, estando em falta
27,5% do numero de efetivos previstos. Atualmente, a tendéncia € restringir novas
contratacdes e inclusées no quadro da funcao publica, o que podera originar 0 aumento
da idade média dos bombeiros num futuro préximo.
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos bombeiros quanto ao nimero de anos de servi¢o na instituicdo em estudo

50,0%

40,0%

30,0%

Percent

20,0%

10,0%

Igual ou inferiora 4 5 aos 15 anos 16 aos 25 anos 26 aos 30anos  lgual ou superior a

Analisando os dados acerca da situacdo laboral, observa-se que todos os
bombeiros tém atividade de trabalho principal por conta de outrem, com vinculo efetivo e
a tempo inteiro com o corpo de bombeiros em estudo. Estes dados superam os ultimos
dados da Eurofound (2012), que referem que o contrato tradicional “permanente” é
ainda a forma mais comum de contrato de trabalho, sendo realizada por cerca de 80,0%
dos trabalhadores.

Quando questionados sobre a acumulacdo de funcgbes, apenas 8,0% dos
bombeiros referem exercer outra atividade remunerada, para além da profissdo de
bombeiro, sendo essencialmente esta atividade na area da formacao.

Quando questionados sobre as atividades desempenhadas no passado, 74,0%
dos bombeiros referiram j&a terem desempenhado outras funcdes, sendo de destacar a
area militar e area de construcao civil.

Relativamente ao horario de trabalho, verifica-se que a totalidade dos bombeiros
trabalha a tempo inteiro, 88,0% fazem trabalho em horario irregular, 86,0% trabalham
em turnos rotativos e por turnos mistos e 81,0% trabalham ao fim-de-semana.

O trabalho por turnos, principalmente turnos noturnos, é desde ha muito, uma
problematica conhecida e sujeita a legislacdo especifica, para protecdo dos
trabalhadores que a ela estdo sujeitos, através da regulacdo do tempo de descanso e
de compensacdes remuneratorias.

Por sua vez, apenas 12,0% dos trabalhadores trabalham apenas em turnos

diurnos, 11,0% tém o horério de trabalho fixo e 4,7% trabalham em turnos fixos.

88



SAUDE NO TRABALHO: A Realidade de Quem Socorre

Estes tipos de horarios mais regulares e previsiveis estdo relacionados com os

bombeiros que exercem funcdes de coordenacdo em gabinetes técnicos (formacéo,

logistica, protecao civil, entre outros).

3.3 CONDICOES E CARACTERISTICAS DO TRABALHO

Seguidamente apresentam-se o0s resultados relacionados com a percecdo dos

bombeiros sobre as condigbes e caracteristicas do trabalho que realizam, respeitando a

ordem de apresentagdo indicada no questionario: ambiente fisico, constrangimentos

fisicos, constrangimentos do ritmo de trabalho, autonomia e iniciativa, relacdes de

trabalho, contacto com o publico e caracteristicas do trabalho.

3.3.1 CONSTRANGIMENTOS DO AMBIENTE FiSICO

Quando questionados sobre os riscos existentes no seu ambiente fisico, os

bombeiros indicaram estar expostos a um elevado nimero de constrangimentos neste

ambito, referenciando elevados niveis de incobmodo, como se pode observar no grafico

4.

Gréfico 4 - Distribuicdo de bombeiros em relagdo aos constrangimentos do ambiente fisico a que estédo

expostos e respetivo incomodo sentido

Calor ou frio intenso
Poeiras ou gases
lluminacao

Agentes biologicos
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B % de bombeiros que reportaram estar expostos ao constrangimento.

B % de bombeiros que reportam incomodo, face a exposigdo ao constrangimento.
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Relativamente as variacbes de temperatura calor/ frio, 96,7% referiu estar
exposto a este risco, sendo que 90,0% sentem-se incomodados com esta exposi¢ao.

Apesar dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) que utilizam, grande
parte do trabalho dos bombeiros envolve cenérios diversos, maioritariamente no meio
exterior, sujeitos as condigcbes meteorologicas e as condi¢cdes do préprio cenério (fogo,
meio aquético, entre outros).

Relativamente a poeiras ou gases, 93,3% dos bombeiros referem estar expostos
a este risco, e 85,3% percecionam incobmodo relativamente a esta exposi¢ao.

Diariamente os bombeiros estdo expostos a detritos, poeiras e fumos
provenientes dos cenarios onde atuam. Os equipamentos permitem a atuacdo neste
meio, contudo apesar de cumprirem todos os procedimentos, a troca de equipamento, a
deslocacdo e muitas vezes a permanéncia no local durante longos periodos, faz com
gue figuem mais suscetiveis a estes riscos.

Também se destaca a exposi¢do aos riscos de iluminagédo inadequada (88,0%),
também referenciada como causadora de incémodo (76,7%). De facto, na maioria das
vezes 0s bombeiros sdo o primeiro meio de socorro a chegar e, apesar de todos os
equipamentos criados para ultrapassar esta situagdo, encontram muitas vezes cenarios
escuros, desconhecidos e por vezes dubios, podendo colocar a sua vida em perigo,
justificando assim o incoémodo referenciado por estes profissionais face a iluminagéo
inadequada.

Os bombeiros estdo diariamente expostos a um elevado nimero de agentes
guimicos (combustiveis, produtos quimicos e outros) e bioldgicos (fluidos corporais de
humanos, animais, cadaveres, microrganismos, entre outros). De acordo com esta
situacdo, 83,3% referem estar expostos a agentes bioldégicos e 82,0% a agentes
guimicos, também referenciados com elevadas percentagens de incémodo, 69,3% e
67,3%, respetivamente.

De acordo com Nunes (2006), os efeitos dos riscos quimicos na saude humana
podem ser diversos conforme a substancia envolvida: asfixiantes, corrosivos, irritantes,
cancerigenos, mutagénicos, toxicos e teratogénicos.

Relativamente aos riscos biolégicos, o mesmo autor refere que as
consequéncias para a saude da exposicao a estes riscos, incluem quadros de infe¢édo

aguda e cronica, parasitoses, e reacfes alérgicas e toxicas a plantas e animais.
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Para reduzir o risco face a exposicdo aos agentes quimicos e biolégicos os
bombeiros dispdem de Equipamento de Protecéo Individual (EPI), como por exemplo,
luvas, mascaras, 6culos de protecdo, batas, botas com biqueira de aco, fatos de
protecdo especial, assim como formas de protecdo coletiva (sinalizacao, definicdo de
perimetros de seguranca, articulacdo com outras entidades, etc.). Estes meios séo
preventivos e permitem proteger tanto o profissional quanto a vitima.

Quanto ao ruido muito elevado, 77,3% refere estar exposto a este risco sendo
que destes, 74,7% refere incomodo. Existem diversas situagdes, causadoras de ruido
muito elevado, por exemplo, as sirenes, alarmes e o som produzido pelos equipamentos
de desencarceramento.

Relativamente ao ruido nocivo ou incbmodo a que 72% dos bombeiros refere
estar exposto e ao qual 68,0% refere incomodo, este estd associado ao ruido urbano e
dos préprios cenarios onde intervém.

Relativamente a outras situacdes perigosas a que 68,0% referem estar expostos,
e 59,3% dos bombeiros referiu sentir incbmodo face a este fator. Alguns bombeiros
identificaram como exemplos de outras situagfes perigosas, a variacdo da presséo
atmosférica durante o mergulho, o perigo de exploséo e derrocada e a queda em altura.

Analisando as respostas quanto a exposicéo a vibragdes, 65,3% dos bombeiros
referem estarem expostos, sendo que destes, 54,0% referem Incomodo. As vibragtes
séo essencialmente referidas aquando a utilizacdo de material de desencarceramento e
conducdo de viaturas pesadas. De acordo com Nunes (2006), as vibragcdes podem
provocar alteragcbes no organismo humano, causando desconforto e alteracdes
fisiol6gicas e afetando o rendimento no trabalho.

Quanto as radiacdes, 30% dos bombeiros referiram estar expostos a esta
situacdo e 25,3% referiram incobmodo com esta situagéo. Foi referido pelos bombeiros
ainda ser pouco conhecida a intervencao nesta area, pois muitas vezes estao expostos
e desconhecem esse facto. Por exemplo, na intervengédo em incidentes em laboratorios
de investigacdo, assim como, na intervencao em edificios com detetores de incéndio

sob fogo, compostos por material radioativo.
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3.3.2 CONSTRANGIMENTOS FiSICOS

O gréfico 5 demonstra que a maioria dos bombeiros inquiridos esta exposta a um
grande numero de constrangimentos fisicos. Entre 94,7% e 82,0% dos bombeiros
inquiridos esté exposto aos seguintes constrangimentos fisicos: realizar esforgos fisicos
intensos (94,7%), ter que adotar posturas penosas (94,0%), subir e descer escadas com
muita frequéncia (92,7%), permanecer muito tempo de pé com deslocamento (87,3%) e
na mesma posi¢ao - em formaturas, cerimonias e eventos — (82,0%). Relativamente ao
incbmodo perante estes constrangimentos fisicos, verifica-se que a maioria dos
bombeiros expostos, a estes riscos, considera-os incdmodos, destacando-se ter que
adotar posturas penosas (84,0%), realizar esforcos fisicos intensos (82,0%),
permanecer muito tempo de pé na mesma posicdo (78,7%) e com deslocamento
(75,3%) e subir e descer escadas com muita frequéncia (63,3%).

Também se verificou que 63,3% dos bombeiros referem realizar gestos precisos
e minuciosos, causando incémodo a 39,3% dos bombeiros. De acordo com o0s
bombeiros, muitas vezes os gestos que necessitam de fazer sdo minuciosos, porque o
equipamento que utilizam (mascara e luvas) e as condicbes do meio em que estao
(fumo, calor, meio aquatico) aumentam significativamente a dificuldade de alguns
trabalhos, exigindo preciséo e minuciosidade nos gestos que realizam.

Dos bombeiros em estudo, 34,7% refere fazer deslocagbes profissionais
frequentes (para formacéo, participacdo em competicdes, etc.), sendo que esta situagcéo
origina incomodo a 32,0% dos mesmos. A maioria das deslocacdes profissionais €
realizada no ambito de formagdo externa, assim como para participagdo em
competicdes.

Por dltimo, apenas 34,0% dos bombeiros referiram realizar gestos repetitivos,
sendo que 28,7% referem sentir incomodo face a este constrangimento. Alguns
bombeiros consideraram que nas situa¢des de trabalho com a mangueira, situagbes de

corte de arvores e no desencarceramento, realizam gestos repetitivos.
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos bombeiros em relagdo aos constrangimentos fisicos a que estdo expostos e

respetivo incébmodo
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3.3.3 CONSTRANGIMENTOS DO RITMO DE TRABALHO

Quando questionados sobre o seu ritmo de trabalho, os bombeiros indicaram

estar expostos a um elevado nimero de constrangimentos deste tipo, como se pode

observar no grafico 6.

A maioria dos riscos relacionados com o ritmo de trabalho a que os bombeiros

estdo expostos, esta relacionada com a atuagdo em emergéncia, que implica eventos

subitos e imprevisiveis.

Dos bombeiros, 94,7% refere ter de se apressar, sendo que 58,0% referem sentir

incomodo face a este constrangimento. O facto de os bombeiros terem a necessidade

responder a pedidos de ajuda para socorro, faz com que cada minuto seja importante,

para 0 sucesso ou insucesso da sua intervencdo. A maioria dos bombeiros refere que

esta caracteristica € inerente a profissdo, quando toca o alarme de saida tém que

imediatamente responder, independentemente do que estejam a fazer.
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Como alguns bombeiros referiram, apesar de atuarem o mais rapidamente
possivel, para a populacdo nunca é suficientemente rapido.

Um dos constrangimentos mais assinalados (92,7%) e que causa mais incomodo
aos bombeiros (84,7%) € o facto de terem de suprimir ou encurtar uma refeicdo, ou nem
realizar a pausa por causa do trabalho. A necessidade de estarem operacionais durante
todo o turno, muitas vezes impede que estes profissionais tenham uma pausa dedicada
exclusivamente para suas refeicdes. Referem ser comum, interromperem a refeicdo
para responder as ocorréncias ou nem a realizarem por estarem de servico numa
ocorréncia. As emergéncias, assim como os seus desfechos, sdo imprevisiveis, 0s
servigcos podem demorar menos de uma hora a varias horas consecutivas.

Alguns bombeiros referem que esta situacdo os obriga muitas vezes a comer
“fora de horas”, e por vezes refeicdes menos saudaveis, causando inclusive problemas
gastricos.

Existem protocolos de atuacédo definidos para cada area de atuagdo, contudo,
muitas vezes surgem imprevistos no cenario de atuacdo que tém de resolver, muitas
vezes sem ajuda e sob pressdo. De acordo com os bombeiros, a populacdo e os
restantes meios de socorro esperam dos bombeiros sempre uma solugdo. Neste
sentido, 90,0% dos bombeiros refere ter de resolver problemas imprevistos sem ajuda,
sendo que 56,7% consideram que a exposi¢ado a estes riscos causa incomodo. Estes
dados sdo semelhantes aos dados do ultimo inquérito da Eurofound (2012), que
revelaram que 82% dos trabalhadores referem ter capacidade de resolver problemas
imprevistos. As diferencas entre os que sentem incOmodo e 0s que sentem pouco ou
nenhum incémodo poderdo estar relacionadas com a forma como cada um interpreta
esta exigéncia da profisséao.

Pois alguns bombeiros interpretam com normalidade este risco, considerando
ser uma caracteristica inerente a profissdo outros, apesar de conviverem com este rico
diariamente, continuam a sentir incomodo.

A maioria dos bombeiros (89,3%) refere dormir a horas pouco usuais e 81,3%
referem incobmodo com este facto, que provavelmente podera estar relacionado com o
tipo de turnos rotativos, principalmente o turno noturno. Também foi referido pelos
bombeiros terem horéarios de trabalho que os obrigam a deitar depois da meia-noite
(82,0%) e que obrigam a levantar antes das 5h00 da manha (68,0%). Estes
constrangimentos causam incomodo a 64,0% e 62,7%, respetivamente.

Em relacdo ao fato de que existem situacbes em que estes profissionais

ultrapassam o horério normal de trabalho, 83,3% responderam positivamente.
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Quando estdo a atuar em ocorréncias mais demoradas, ou que surgem perto do
final do turno, tém de permanecer no local até terminar o servico ou serem substituidos,
0 que causa constrangimentos na sua vida pessoal. Esta situacdo causa incbmodo a
72,0% dos bombeiros, facto que podera justificar-se pelo impacto que este
constrangimento tem na vida pessoal e familiar, assim como o facto de nao estar
prevista nenhuma forma de compensacéo desse tempo extra.

Relativamente a terem que se adaptar permanentemente a mudancas dos
métodos ou instrumentos de trabalho, 86,7% responde que sim, sendo que 42,7% refere
sentir incomodo com esta situacdo. Frequentemente sdo inovados os equipamentos
utilizados e os procedimentos, o que obriga a adaptacdo dos bombeiros aos mesmos.
Também é necessario cada elemento adaptar-se as diferentes equipas e chefes com
que trabalha. De facto, esta corporacdo tem planos de formacao diarios de forma a
treinar, discutir e melhorar formas de atuacdo nas diversas areas, 0 que podera
contribuir para que a maioria sinta pouco ou nenhum incomodo com esta situacao.

A maioria dos bombeiros (86,7%) assinalou que tem que depender do trabalho
de colegas para poder realizar o seu, sendo que 24,7% referem sentir incbmodo. Desta
forma, os bombeiros demonstram o quanto o trabalho em equipa é fundamental para a
realizacdo de sua atividade.

Dos bombeiros, 64,0% refere ser frequentemente interrompido, sendo que 53,3%
destes referem incomodo. As interrupcbes podem acontecer nas atividades diarias
dentro do quartel, quando toca o alarme para as ocorréncias, ou nas proprias
ocorréncias por eventos alheios aos préprios bombeiros.

Relativamente a ndo poder desviar o olhar do trabalho, 50,0% dos bombeiros
referem estar sujeitos a este constrangimento, sendo que destes 35,3% sentem
incomodo.

Na atividade de bombeiro, esta situacdo acontece quando 0s bombeiros
manobram a autoescada ou fazem trabalho de desencarceramento, onde tém de estar
atentos e concentrados, pois um movimento errado pode causar danos materiais e/ou

humanos.
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Cerca de 38,0% dos bombeiros refere estar dependente dos pedidos diretos dos
utentes. Destes, 17,3% refere incobmodo. De acordo com as dificuldades apresentadas
durante a aplicacdo dos questionarios, foi possivel verificar que esta questao teve duas
interpretacdes por parte dos bombeiros: alguns bombeiros consideraram que o facto de
serem ativados maioritariamente pelo pedido de ajuda de pessoas, faz com que
dependam diretamente dos seus pedidos; contudo, a maioria considerou, que apesar de
dependerem do pedido de auxilio das pessoas, a sua atuacdo segue protocolos pré
determinados que nado estdo condicionados pelos pedidos dos utentes, mas sim pelos
procedimentos considerados mais seguros pela equipa, para o cenario que encontram.

Relativamente a terem que cumprir normas de produgdo ou prazos rigidos,
apenas 34,7% referiram estar expostos a esta situagdo, sendo que 26,7% referiu sentir
incomodo com a situacdo. Para a maioria dos bombeiros ndo se trata de normas ou
prazos rigidos, mas sim de intervir o mais rapidamente possivel, com os menores danos
possiveis. Isto pode nem sempre significar rapidez, mas também cautela e astlcia
dependendo da avaliagdo de cada situagdo pelos profissionais. Todavia, existem
situagcbes em que tém de cumprir prazos rigidos, como por exemplo, em atividades
administrativas e na participagdo em provas desportivas.

Relativamente a ter que acompanhar o ritmo imposto por uma maquina, 26,7%
referem estar expostos a esta situagdo e simultaneamente sentirem incomodo face a
este constrangimento. De acordo com 0s bombeiros esta situagéo aplica-se a utilizacao
de equipamento para desencarceramento e trabalho com maquinas especiais (como por
exemplo, gruas).

Apenas 19,3% dos bombeiros realiza trabalho durante longos periodos de tempo
ao computador, sendo que 12,7% refere sentir incbmodo. Para além das atividades
realizadas no passado por alguns bombeiros, que estiveram expostos a esta situacéo, a
maioria dos bombeiros que desempenha estas funcdes, tem cargos de chefia ou
coordenacdo ou afetos a gabinetes técnicos, sendo responsaveis por tarefas mais

administrativas.
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Gréfico 6 - Distribuicdo dos bombeiros quanto aos constrangimentos do ritmo de trabalho
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3.3.4 AUTONOMIA E INICIATIVA

De acordo com Kovacs (2006) a autonomia no trabalho ndo se refere apenas a

liberdade no exercicio das fungdes e na realizacdo das tarefas. Entende-se a autonomia
no trabalho como um espaco de decisédo e intervengdo nos processos de trabalho,
abrangendo também a possibilidade de autocontrolo e autoavaliagdo, e ainda, a
participagdo na organizagéo e no funcionamento da empresa, bem como a oportunidade
de influenciar as decisdes sobre mudancas na organizacéo do trabalho e nas condi¢bes
de trabalho em geral.
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No grafico 7, apresentam-se as respostas dos bombeiros relativas aos
constrangimentos relacionados com a autonomia e iniciativa.

Relativamente aos constrangimentos relacionados com a autonomia e iniciativa,
0 mais assinalado foi ter de obedecer a uma ordem pré-definida de realizacdo das
tarefas, sem qualquer possibilidade de alteracdo (72,0%), sendo que 44,0% referem
sentir incomodo. De facto, os procedimentos dos bombeiros estdo protocolados para
cada situagéo, garantindo a seguranca dos mesmos, podendo apenas serem alterados
por decisdo da equipa, sempre que haja algum impedimento para a sua execucao.
Mesmo fora dos servigos externos, dentro do quartel, tém de cumprir um plano diério de
atividades que incluem formacao tedrica, formacao pratica, manutengdo das instalacées
e viaturas, etc. Este plano estd condicionado pelo niumero de saidas e duracdo das
mesmas, situacdes sobre as quais ndo tém nenhum tipo de controlo.

66,7% dos bombeiros refere ter de obedecer a um horario rigido sem
possibilidade de altera¢des. Os turnos tém horério fixo de entrada e saida, uma vez que
0s elementos que entram ao servigo tém de render o turno dos que saem, de forma a
garantir o permanente funcionamento dos servicos que prestam. A exposicdo a este
risco origina incobmodo a 45,3% dos bombeiros. Referem que deveria haver maior
compreensdo, pois se a hora de entrada é controlada, a hora de saida muitas vezes é
ultrapassada por questdes de servico e esta situagdo ndo é tida em conta quando por
algum imprevisto chegam atrasados.

Quanto aos momentos de pausa, 62,7% referem que ndo podem escolher os
momentos de pausa, sendo que 43,3% sente incomodo. Efetivamente as emergéncias
sdo imprevisiveis e ndo permitem escolher os momentos de pausa, contudo, quando
estdo no interior do quartel, tém alguma flexibilidade para escolherem as suas pausas.

54,7% dos bombeiros referem ser obrigados a realizar o trabalho tal e qual como
foi definido, sem qualquer possibilidade de alteracéo, sendo que destes, 32,0% referem
sentir incobmodo. Estes numeros podem ser justificados, pelos factos ja atras
mencionados, referentes aos protocolos que o0s bombeiros tém de seguir e a

imprevisibilidade dos servi¢cos que tém no seu dia-a-dia.
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Grafico 7 - Distribuicdo dos bombeiros em relagdo aos constrangimentos na autonomia e iniciativa
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3.3.5 RELACOES DE TRABALHO

No gréfico 8, apresentam-se os resultados relativamente as questdes no ambito
das relacfes de trabalho e que contempla a relagédo do trabalhador com os colegas e
superiores (chefia).

Quase a totalidade dos bombeiros (96,7%) refere ser frequente a necessidade
de ajuda dos colegas, apesar de nem sempre existir, sendo que 37,3% dos bombeiros
refere incobmodo. Como se pode verificar pelos dados, a maioria sente pouco ou
nenhum incobmodo com essa situagdo, pois considera que o trabalho em equipa é
fundamental para 0 sucesso das suas intervencgfes. Contudo, muitas vezes no terreno
estes bombeiros referem sentir necessidade de ajuda, mas ndo haver elementos na
equipa suficientes para o efeito.

55,3% dos bombeiros referem ser desconsiderada a sua opinido para o
funcionamento do servigo, sendo que 43,3% sente incomodo. Este facto podera ser
explicado pelo funcionamento dos corpos de bombeiros estar assente numa hierarquia
“militarizada”, onde as decisdes sdo tomadas pelo topo (Comando) e o0s restantes
elementos limitam-se a cumprir as orientagdes superiores. Assim, os bombeiros muitas

vezes nado tém interferéncia e ndo sdo envolvidos na tomada de decisbes pelo
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Comando, o que pode originar descontentamento e incompreensdo de algumas
orientacfes superiores.

Outro fator que podera explicar os dados anteriores, é o facto de 42,0% dos
bombeiros referirem ser impossivel exprimirem-se a vontade, sendo que 36,0% referem
incomodo.

Por sua vez, 46,7% dos bombeiros referirem estar expostos a algum tipo de
intimidacéo, sendo que destes 42,7% referem incbmodo, o que também podera
contribuir para que os bombeiros ndo se possam exprimir & vontade.

Relativamente ao risco de agressédo, 49,3% referem estar expostos ao risco de
agressao verbal e 17,3% referem estar expostos ao risco de agressao fisica, sendo que
44,7% e 15,3%, respetivamente, referem incomodo.

10,7% referem estar expostos ao risco de assédio sexual, e 2,7% referem estar
expostos aos riscos de discriminacdo sexual, sendo que 7,3% e 1,3%, respetivamente,
referem sentir incobmodo. Dado que o corpo de bombeiros é constituido na totalidade por
individuos do sexo masculino, uma parte das respostas podera ser referente ao
contacto com o publico e ndo apenas as rela¢des de trabalho. Contudo, relativamente a
discriminacdo sexual, dada a existéncia de apenas elementos do sexo masculino no
corpo de bombeiros, este facto por si sé pode ser considerado fonte de discriminacao
sexual para com o sexo feminino, apesar de nao afetar diretamente os bombeiros em
estudo.

Relativamente a outras formas de discriminagéo, 6,0% dos bombeiros refere
estar exposto ao risco de discriminacéo ligada a idade, 2,7% referem estarem expostos
aos riscos de discriminacao relacionada com uma deficiéncia fisica ou mental e com a
nacionalidade ou raca, sendo que 4,7% e 1,3% dos bombeiros, respetivamente, sentem
incomodo face a estes constrangimentos. Estes dados vdo ao encontro aos dados da
Eurofound (2012), que revelam que 6% dos trabalhadores europeus experimentaram
alguma forma de discriminacdo no trabalho, sendo a queixa mais comum a
discriminacao relacionada com a idade, relatada por 3% dos trabalhadores. Apos
andlise mais aprofundada destes dados, verificou-se que os bombeiros que
responderam estarem expostos ao risco de discriminacdo ligada a idade, estédo
dispersos pelas varias faixas etarias, o que podera ser explicado pelo facto de os
bombeiros reconhecerem que existe discriminacdo relativamente aos bombeiros mais
velhos, pelo afastamento normal da atividade operacional, passando a desempenhar
tarefas mais administrativas & medida que evoluem de categoria, assim como para 0s
bombeiros mais novos, por serem considerados a base da pirdmide hierarquica, tendo

menos experiéncia e autonomia na profissao.

100



SAUDE NO TRABALHO: A Realidade de Quem Socorre

O outro lado de uma maior diversidade (em todas as formas) na forca de
trabalho é que a discriminagéo no trabalho continua a ser um risco (Eurofound, 2012).

Assim estes dados, revelam-se alarmantes, pois 0 ndo envolvimento na tomada
de deciséo, a impossibilidade de se exprimirem & vontade, a intimidacéo, a violéncia
fisica ou verbal e os varios tipos de discriminacdo estdo claramente presentes neste
corpo de bombeiros, o que por si sO revela a importancia do estudo dos riscos
psicossociais nestes trabalhadores.

Gréfico 8 - Distribuicdo dos bombeiros quanto as suas relagdes de trabalho
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3.3.6 CONTACTO COM O PUBLICO
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Relativamente ao contacto com o publico, cerca de 90,7% dos bombeiros
referem contactar diretamente com o publico, sendo que apenas 13,3% referem
incbmodo com esta situacao.

De forma geral, os bombeiros encaram o contacto com o publico como uma
caracteristica inerente a sua atividade, com a qual ja esté@o familiarizados, dado que faz
parte do seu dia-a-dia.

Os bombeiros que responderam nédo contactar com o publico, representam os
‘recrutas” que se encontravam em formagdo inicial aquando a aplicacdo do
questionario, sendo que a formacao prética e tedrica é realizada dento do quartel ou em
cenarios de treino.

Contudo, apesar da maioria dos bombeiros referirem que o contacto com o
publico ndo incomoda, os dados seguintes (grafico 9) revelam que para muitos
trabalhadores, as relacdes com o publico nem sempre sao faceis. Assim, 0s restantes
constrangimentos sé@o assinalados por 74,7% a 89,3% dos bombeiros, com elevadas
percentagens de incémodo: 89,3% dos bombeiros referem ter que dar resposta as
dificuldades ou sofrimento de outras pessoas, sendo que destes, 53,3% refere sentir
incbmodo; 84,7% dos bombeiros referem estar expostos ao risco de agressao verbal do
publico, sendo que 73,3% referem incémodo; 84,0% dos bombeiros referem ter de se
confrontar com situagbes de tensdo nas relagbes com o publico, sendo que 58,0%
referem incobmodo; 83,3% referem ter de suportar as exigéncias do publico, sendo que
45,3% referem sentir incdbmodo. 74,7% dos bombeiros refere estar expostos ao risco de
agressao fisica do publico, sendo que 68,7% sentem incomodo.

Os bombeiros contactam diariamente com o publico e por vezes em situagdes de
tensédo e desespero, 0 que pode gerar situagdes de conflito com o publico.

Apesar de serem confrontados com a perda, sofrimento ou adversidade durante
o exercicio das suas funcgdes, estes profissionais tém de se manter operacionais durante
a sua intervencdo, o que pode conduzir a situacdes de stress e elevada exigéncia

emocional.
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Gréfico 9 - Distribuicdo dos bombeiros quanto ao contacto com o publico
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3.3.7 CARACTERISTICAS DO TRABALHO

De seguida apresentam-se os dados relativamente as caracteristicas do trabalho
(gréfico 10).

97,3% dos bombeiros referem que no trabalho, estdo sempre na presenca de
outros, sendo que apenas 4,7% referem que este facto representa incomodo. Estes
dados reforcam que a maioria dos bombeiros valoriza o trabalho em equipa,
interpretando-o como fundamental na sua atividade.

Também a maioria (94,0%) referiu que no seu trabalho sdo obrigados a
apreender sempre coisas novas, sendo que apenas 2,7% referiu incomodo. Os
procedimentos de atuacdo em técnicas de emergéncia estdo em constante atualizacao,
0 que exige aos bombeiros a capacidade de aprenderem novos conteldos e alterar
frequentemente formas de trabalhar. Todavia, de acordo com o atras descrito, o facto de
0s bombeiros terem diariamente programas de treino e formacgéo, pode justificar o facto
de este constrangimento gerar baixos niveis de incémodo.

Relativamente a questdo se o trabalho é variado, 53,3% afirmam que sim, face
ao qual apenas 9,3% referem incomodo. Quanto & monotonia, foi assinalada por apenas
8,0% dos bombeiros e todos referiram incémodo relativamente a esta caracteristica do
trabalho.

Estas trés caracteristicas enumeradas podem constituir aspetos positivos do

trabalho que promovem o desenvolvimento continuo pessoal e profissional.
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Alias, as percecdes de incomodo, associadas as caracteristicas acima referidas,
apresentam baixos niveis de incémodo.

Contudo, o trabalho muito complexo, assinalado por 70,7% dos bombeiros,
geralmente assumido como negativo (caso os desafios que lanca néo sejam
ultrapassados), parece nao ser percecionado como tal, dado que a percentagem de
trabalhadores que o considera incbmodo é apenas de 16,0%.

No entanto, existem caracteristicas do trabalho que podem traduzir-se tanto em
consequéncias negativas, do ponto de vista da salde, seguranca e desenvolvimento
pessoal, como positivas, caso representem verdadeiros desafios cognitivos.

Assim, comparando os valores percentuais de respostas afirmativas entre a
exposicdo e a percecdo de incoémodo, verificamos elevados niveis de exposicdo e
incomodo para as seguintes caracteristicas: trabalho com momentos de hipersolicitagéo
(92,0%/ 34,7%), trabalho que n&o poderdo realizar com 60 anos de idade
(91,3%/82,7%), instalacbes de trabalho inadequadas (73,3%/ 68,0%), faltam
equipamentos/instrumentos adequados (69,3%/ 58,7%), trabalho que, de forma geral,
nao € reconhecido pelas chefias (58,0%/46,0%), trabalho no qual, de forma geral, me
sinto explorado (50,0%/49,3%), trabalho que n&o gostava que os meus filhos
realizassem e que de forma geral, o seu trabalho estd pouco organizado do ponto de
vista ergonémico (44,7%/31,3%), trabalho com o qual ndo estou satisfeito
(36,7%/29,3%) e trabalho que, de uma forma geral, ndo é reconhecido pelos colegas
(30,7%/18,7%).

As outras caracteristicas com valores percentuais de resposta afirmativa a
exposicdo abaixo dos 26,0% assumem relevancia, dado que apresentam valores de
percecdo de incébmodo proximos dos valores de exposi¢cdo: trabalho cujas condicdes
abalam a sua dignidade enquanto ser humano (26,0%/19,3%), criativo (16,7%/12,0%),
monétono (8,0%/8,0%) e estdo sempre sozinhos no trabalho (4,7%/4,7%).
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Grafico 10 - Disposicdo dos bombeiros quanto as caracteristicas do seu trabalho

Sempre na presenca de outros 97,3%

. 0,
Sempre a aprender coisas novas 94,0%

0,
Com momentos de hipersolicitarao 92,0%

Que ndo poderei realizar aos 60 anos | 82,7%’61’3%

Cominstalagdes inadequadas | 68703%3%

70,7%

Muito complexo

Onde faltam equipamentos/instrumentos... | tQ 7029r3%
Ndo é reconhecido pelas chefias | 46 0%58*0%

Variado 53,3%

50,0%

No qual me sinto explorado 49 3%

Ndo gostava que os meus filhos realizassem... 31’3%447%
Pouco organizado do ponto de vista ergonémico 31’3%44,7%
Com o qual ndo estou satisfeito | 29’3302,7%
Nio é reconhecido pelos colegas 18,7%30’7%
Cujas condicoes abalam a minha dignidade 195%0%
Criativo | 12}[?%7%

8,0%
8,0%

4 7%
328

Monotono |
|
Estou sempre sozinho

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B % de bombeiros que reportaram estar expostos ao constrangimento.

B % de bombeiros que reportam incomodo, face a exposi¢cao ao constrangimento.

3.3.8 CONDICOES DE VIDA FORA DO TRABALHO

Relativamente ao estado civil, é possivel verificar que a maioria dos bombeiros é
casada ou vive unido de facto (56,0%). Logo de seguida segue-se o estado civil solteiro
(38,7%), divorciado (4,6%) e viavo 0,7% (gréafico 11).
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Gréfico 11 - Distribuicdo dos bombeiros relativamente ao estado civil

—
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Relativamente ao numero de filhos, verificou-se que a média de filhos por cada
bombeiro é de 0,9 filhos, sendo que o numero minimo de filhos verificado foi de 0 e o
méaximo foi de 3 filhos (DP =0,9). Assim, a populagdo em estudo apresenta uma média
inferior a média nacional de 1,03 filhos (INE, 2013b).

Fora do trabalho, os bombeiros inquiridos gastam em média, cerca de 82,1
minutos (1h37m) por dia em deslocagfes entre casa e trabalho e vice-versa, sendo o
minimo 0 minutos, para 0os que habitam no quartel, e o0 maximo de 240 minutos (4
horas), com o DP=47,6. A maioria dos bombeiros utiliza transporte particular (68,7%) e
15,3% utilizam os transportes publicos. E de salientar que 10,0% dos bombeiros utilizam
transporte partilhado com os outros colegas e 6,0% deslocam-se a pé ou de bicicleta.

Relativamente ao tempo ocupado em tarefas domésticas por estes bombeiros,
em meédia é de 144,1+84,5minutos diérios (2:40h), sendo o minimo de tempo 0 minutos
e 0 méximo de 480 minutos (4:00h).

Apesar da rotatividade de turnos, do tempo despendido nas deslocacbes entre
casa e trabalho e o apoio em tarefas domésticas, a maioria dos bombeiros refere
conseguir conciliar a vida de trabalho com a vida fora do trabalho frequentemente
(48,0%) e sempre (15,3%). Também é referido pela maioria dos bombeiros pouco
incébmodo nesta conciliacao (39,3%), nenhum incémodo (16,7%) e incomodo (27,3%),
como se pode observar no quadro 4.

Contudo, 32,7% dos bombeiros referem s6 conseguirem esta conciliacdo as
vezes e 4,0% raramente conseguem, resultados que deveréo ser valorizados dado que
a gestdo da ligacdo entre o trabalho e os varios papéis e responsabilidades fora deste,

podem ser uma fonte de stress para os trabalhadores.

106



SAUDE NO TRABALHO: A Realidade de Quem Socorre

Quadro 4 - Disposicao dos bombeiros quanto a capacidade de conciliacdo da vida de trabalho com a vida
fora do trabalho, relativamente ao grau de incbmodo provocado pela mesma

_ N!uno .Ba§tante Incémodo _ P9uco 'Ne’nhum
incomodo incobmodo incomodo incobmodo
N 1 0 1 6 15 23
Sempre
% 1% 0,0% 1% 4,0% 10,0% 15,3%
N 2 4 16 41 9 72
Frequentemente
% 1,3% 2, 7% 10,7% 27,3% 6,0% 48,0%
. N 2 13 23 10 1 49
As vezes
% 1,3% 8,7% 15,3% 6,7% 7% 32,7%
N 3 0 1 2 0 6
Raramente
% 2,0% 0,0% 1% 1,3% 0,0% 4,0%
N 8 17 41 59 25 150
Total
% 5,3% 11,3% 27,3% 39,3% 16,7% 100,0%

3.4 FORMACAO E TRABALHO

Quanto as questfes relacionadas com a formacédo, foi possivel concluir que
quase dois tercos dos bombeiros (74,7%) tiveram formag&o nos ultimos 12 meses. A
populacdo de bombeiros em estudo participou em meédia em 1,2+ 1,1formagfes nos
altimos 12 meses (Min=0; Max= 6), com a dura¢gdo média de 220,3 £335,9horas (Min=0;
Max=960).

Grande parte da formacéo (69,9%) foi determinada pela instituicdo, 17,7% dos
bombeiros fizeram a formacao por iniciativa prépria e 12,4% foram ambas as situacoes.

Destaca-se o investimento deste corpo de bombeiros e dos préprios profissionais
na formacéo e desenvolvimento profissional, uma vez que, grande parte da formacao
dos bombeiros (92,0%) foi relacionada com a atual situacdo de trabalho, como se
observa no grafico 12. Com valores menores, foi a formacao relacionada com interesses
gerais (28,3%), higiene e seguranca no trabalho (19,5%) e relacionada com a perspetiva
de um futuro trabalho (19,5%).

Uma verdadeira estratégia para a seguranca e saude no trabalho devera basear-
se numa combinacdo adequada da sensibilizacdo de todos, na educacdo e formacédo
com objetivos bem definidos, na existéncia de servicos e campanhas de prevencéo
adequados, no dialogo social e na participacdo dos trabalhadores, na elaboracdo de

legislacdo e medidas de execucgéo apropriadas, em funcdo das suas necessidades.
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A politica europeia pretende dar énfase ao uso das habilidades e competéncias
dos trabalhadores, com o objetivo de aumentar a produtividade, ndo menos importante,
criando as condi¢cdes que promovam a aquisicdo de competéncias e incentivando a
autonomia do trabalhador. Tanto a formacdo como a organizacdo do trabalho
desempenham um papel importante neste processo (Eurofound, 2012).

Em suma, no quadro atual, s6 a superagdo do défice do binémio, formacao e
cultura de seguranga, podera criar condicbes para a seguranca e saude no trabalho,

assim como para a competéncia profissional.

Gréfico 12 - Distribuicdo dos bombeiros pelas teméticas abordadas nas formagdes em que participaram

a1 | | |

Atual situacido de trabalho 92,0%
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3.5 SAUDE E TRABALHO

Neste topico foram agrupadas questbes de dois eixos do questionario,
nomeadamente o eixo V - “Saude e Trabalho”, que reporta a informacido sobre
acidentes de trabalho, doencas profissionais e informacé&o sobre riscos profissionais, e o
eixo VI — “A Minha Saude e o Meu Trabalho”.

3.5.1 ACIDENTES DE TRABALHO E DOENGAS PROFISSIONAIS

Relativamente aos dados sobre os acidentes de trabalho, é possivel verificar que
64,0% dos bombeiros ja sofreram pelo menos um acidente de trabalho. Destes, 94,8%
dos acidentes de trabalho ocorreram no trabalho atual.

Dos bombeiros que sofreram acidentes de trabalho no trabalho atual, 10,5%
ficaram com sequelas dos acidentes de trabalho, sendo-lhes atribuida uma
incapacidade permanente parcial (IPP). Ou seja, todos os acidentes que originaram IPP
ocorreram no trabalho atual.

A média de IPP’s atribuidas foi de 10,1%+7,1%, sendo que a incapacidade mais

baixa foi de 2,5% e a mais alta de 26,0%.
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Relativamente as doencas profissionais, nenhum dos bombeiros inquiridos tem
doenca profissional participada ou reconhecida.

Quando questionados quanto a terem faltado ao trabalho mais de trés dias
seguidos, nos ultimos doze meses, verificou-se que 16,7% dos bombeiros tiveram essa
necessidade.

Os principais motivos que originaram essas faltas foram os acidentes de trabalho
(48,0%), logo de seguida os problemas de saude relacionados com a familia (20,0%),
outros problemas de saude (20,0%) e, por ultimo, com problemas de saude
relacionados com o trabalho (12%).

3.5.2 INFORMAGAO SOBRE 0S RISCOS PROFISSIONAIS

Relativamente aos riscos profissionais, foi possivel verificar que 89,4% dos
bombeiros consideram ter informacdo sobre os riscos resultantes do seu trabalho
(quadro 5).

Relativamente a minimizar os riscos profissionais, 36,7% dos bombeiros
consideram existir bastante preocupacéo, 29,3% moderada preocupacao e 24,0% muita
preocupacdo com esse aspeto, sendo que apenas 10,0% referem haver pouca ou
nenhuma preocupagdo em minimizar os riscos profissionais.

Relativamente ao equipamento de protecdo, de salientar que 98,0% dos
bombeiros consideram ter equipamento de protecao individual (EPI) disponivel e 64%
dos bombeiros consideram ter protecao coletiva disponivel, sendo que 32,7% referem
nao terem esse equipamento disponivel e 3,3% referem que nao se justifica.

De acordo com o quadro 5, 51,4% dos bombeiros consideram que o
equipamento dificulta de forma moderada a realizacdo da sua atividade e 24,3%

consideram que dificulta pouco.
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Quadro 5 - DistribuicAo dos bombeiros quanto ao conhecimento dos respetivos riscos profissionais, a

preocupacado existente em minimizar os riscos profissionais e a dificuldade provocada no trabalho pela

utilizagéo EPI's

Muito 42 28,0 36 24,0 6 41
Bastante 58 38,7 55 36,7 19 12,8
Moderado 34 22,7 44 29,3 76 51,4
Pouco 15 10,0 9 6,0 36 24,3
Nada 1 0,7 6 4,0 11 7,4

De forma geral, verifica-se que existe uma cultura de seguranca no trabalho,
uma vez que a maioria dos bombeiros considera ter informagdo sobe os riscos
profissionais, assim como existir a preocupacado em minimizar esses riscos. O facto de
98,0% dos bombeiros ter disponivel EPI's necessarios e 64,0% protecao coletiva,
reforca isto mesmo (gréfico 13).

Estes EPI's possuem caracteristicas peculiares, que despertam sentimentos
contraditérios nos bombeiros. Pois, apesar de muitas vezes parecerem dificultar a sua
atuacdo devido ao peso, aguecimento, transpiracdo, diminuicdo da visibilidade, entre
outos, também sdo estes mesmos equipamentos que 0s protegem e permitem tolerar e

enfrentar as condi¢cdes adversas dos cenarios onde atuam.

Grafico 13 - Distribuicdo dos bombeiros em relacéo a disposi¢do de protecao individual e coletiva no seu local de trabalho
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Relativamente a relacdo do trabalho com a sua saude, 30% dos bombeiros
afirmaram que a sua saude esta ou foi afetada moderadamente pelo trabalho
realizado, 16,0% dos bombeiros consideraram que a sua saude esta ou foi bastante
afetada pelo trabalho e 8,7% afirmaram que a sua salde esta ou foi muito afetada
pelo trabalho realizado.

Por sua vez, 45,3% dos bombeiros declararam que a saude foi pouco ou

nada afetada pelo trabalho.

3.5.3 SAUDE E TRABALHO

Neste grupo de questbes do INSAT, foi solicitado aos bombeiros para
assinalarem se tém ou tiveram algum dos problemas de saude listados. No caso de
a resposta ser afirmativa, os bombeiros deveriam assinalar se o respetivo problema
de saude foi causado, agravado ou se ndo tem relacdo com o trabalho.

Face aos dados recolhidos (grafico 14), sobre os problemas de saude
assinalados pelos bombeiros que participaram no estudo, destacam-se as
lombalgias (58,0%), as feridas provocadas por acidentes (53,3%), problemas
musculo-esqueléticos (41,3%), problemas de sono (32,7%), cefaleias (24,7%),
problemas de visao (21,3%) e os problemas nervosos (15,3%).

Analisando o gréafico 14 de forma mais aprofundada, € possivel verificar que
0s problemas musculo-esqueléticos tém uma elevada prevaléncia na populacdo em
estudo, aqui representados pelas lombalgias, pelos problemas musculo-
esqueléticos, pelas parestesias (adormecimento frequente dos membros) com 8,7%
e pelas dores musculares cronicas (6,7%).

Também foram referidos pelos bombeiros problemas de pele (12,7%),
problemas de audicdo (11,3%), problemas digestivos e dores no estdbmago (cada
com 10,7%), varizes (10,0%), alergias (9,3%) e problemas respiratorios (9,3%).

Com valores residuais foram assinalados os problemas de voz (4,7%),
problemas cardiacos (4,0%), problemas de hipertensao (3,3%), problemas hepaticos
(2,0%), problemas renais (1,3%) e problemas de infertilidade e doencas infeciosas
(cada com 0,7%).

A maioria dos bombeiros referiu que os problemas de salde acima
identificados foram causados ou agravados pelo seu trabalho, exceto para os
problemas de visdo, alergias, hipertenséo, problemas hepaticos, problemas renais,

infertilidade e doencgas infeciosas.
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De destacar que ndo foram assinalados problemas de prostata, valor que ndo
era esperado dado o ndmero de individuos do sexo masculino. Estes dados podem
ser explicados pelo facto de que doencas da préstata se manifestarem
principalmente a partir dos 50 anos de idade e a populacdo com idade igual ou

superior a 50 anos de idade é de apenas de 10%.

Gréfico 14 - Distribuicdo dos bombeiros quanto aos seus problemas de salde
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Quando questionados sobre o consumo de medicamentos, apenas 14,7% dos
bombeiros afirmam tomar medicamentos frequentemente.

A maioria dos medicamentos consumidos pelos bombeiros relacionam-se com
doencas do aparelho circulatério (29,7%) — hipertenséo arterial, dislipidémia, profilaxia e
tratamento de acidentes cardiovasculares, doencas do sistema osteomuscular e
doencas do aparelho digestivo (18,5%), seguidas pelas doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas e pelos transtornos mentais e comportamentais (11,1%). Com
menor percentagem (3,7%) ficaram os medicamentos para as doencgas respiratorias,
doencas do sistema nervoso e doencas do sangue.

3.6 SAUDE E BEM-ESTAR

Quando questionados sobre a sua saude e bem-estar, através dos 38 itens do
questionario PSN, foi possivel observar que o0s problemas no dia-a-dia mais
evidenciados pelos participantes, que poderdo representar problemas de salde
infrapatoldgicos, foram “Ultimamente perco a paciéncia com facilidade” (28,7%), “Sinto-
me nervoso, tenso” (25,3%), “Levo muito tempo a adormecer” (21,3%), “Durmo mal de
noite” (18,7%) e “Acordo muito cedo e tenho dificuldade em voltar a adormecer”
(15,3%), “Passo a maior parte da noite acordado” (12,7%), “As preocupagdes nao
me deixam dormir” (12,0%) e “Os dias parecem que nunca mais acabam” (10,0%).

Dos bombeiros que assinalaram estes problemas de salde, uma grande
parte relaciona-os (25,0% a 100,0%) com a sua profissdo, como se pode verificar no
quadro 6.
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Quadro 6 - Distribuicao dos bombeiros quanto aos seus problemas de salde e a sua relagdo com o trabalho

Estou sempre cansado 14 9,3 11 78,6
Tenho dores durante a noite 11 7.3 5 45,5
Tudo me desanima 7 4,7 4 57,1
Tenho dores insuportaveis 1 0,7 1 100,0
Tomo comprimidos para dormir 3 2,0 2 66,7
Ja nem sei 0 que é sentir-me bem com a vida 11 7,3 5 50,0
Sinto-me nervoso, tenso 38 25,3 27 71,1
Tenho dores quando mudo de posi¢éo 12 8,0 8 66,7
Sinto-me s6 4 2,7 4 100,0
. S6 consigo caminhar dentro de casa 1 0,7 - -
. Tenho dificuldade em baixar-me 6 4,0 5 83,3
. Tudo me custa a fazer 4 2,7 1 25,0
. Acordo muito cedo e tenho dificuldade em voltar a adormecer 23 15,3 15 65,2
. N&o consigo mesmo andar 1 0,7 - -
. Custa-me estar com outras pessoas 1 0,7 - -
. Os dias parecem que nunca mais acabam 15 10,0 11 73,3
. Tenho dificuldade em subir ou descer escadas ou degraus 7 4,7 4 57,1
. Tenho dificuldade em chegar as coisas 2 1,3 1 50,0
. Tenho dores ao andar 5 3.3 4 80,0
. Ultimamente perco a paciéncia com facilidade 43 28,7 26 61,9
. Sinto que ndo posso contar com ninguém 7 4,7 5 71,4
. Passo a maior parte da noite acordado 19 12,7 13 68,4
. Sinto que estou a perder o controlo 5 3,3 3 60,0
. Tenho dores quando estou em pé 8 53 8 100,0
. Tenho dificuldade em vestir-me 1 0,7 1 100,0
. Estou a ficar sem forcas 4 2,7 2 50,0
. Tenho dificuldade em estar de pé durante muito tempo 13 8,7 7 53,8
. As dores ndo me largam 4 2,7 1 25,0
. Levo muito tempo a adormecer 32 21,3 21 70,0
. Sinto que sou um peso para as outras pessoas 2 1,3 - -
. As preocupacdes ndo me deixam dormir 18 12,0 11 61,1
. Sinto que nao vale a pena viver 2 1,3 1 50,0
. Durmo mal de noite 28 18,7 19 70,4
. Tem sido dificil dar-me com as pessoas 2 1,3 - -
. Preciso de ajuda para andar quando estou fora de casa - - - -
. Tenho dores ao subir ou descer escadas ou degraus 6 4,0 4 66,7
. Sinto-me deprimido ao acordar 7 4,7 4 57,1
. Tenho dores quando estou sentado 3 2,0 3 100,0
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Do total dos bombeiros inquiridos, 42,7% nao assinalaram nenhuma questao do
PSN. Os restantes assinalaram pelo menos uma das 38 questdes como afirmativa.

Do conjunto das varias dimensdes avaliadas, destaca-se a dimenséo reacbes
emocionais por ter a maior frequéncia de respostas afirmativas (40,7%) a pelo menos
uma questdo. Em seguida aparece a dimensao sono com 34,0% (quadro 7).

A terceira dimenséo que se observa com mais respostas afirmativas € a dor com
18,0%, seguida das dimensBes mobilidade fisica (13,3%), energia (10,7) e isolamento
social (8,0%).

Quadro 7 - Resultados das respostas as questdes do Perfil de Saude de Nottingham: sujeitos com pelo
menos uma resposta afirmativa as dimensdes

Com pelo menos uma

Dimensdes do PSN resposta positiva (%)
Dimenséo reac6es emocionais 40,7%
Dimensé&o Sono 34,0%
Dimenséao Dor 18,0%
Dimensédo mobilidade fisica 13,3%
Dimenséo Energia 10,7%
Dimensao isolamento social 8,0%

3.7 RELACAO ENTRE AS CONDICOES E CARACTERISTICAS DO TRABALHO
COM OS PROBLEMAS DE SAUDE

Na fase inicial, a sistematizacdo das caracteristicas do trabalho permitiu obter
um primeiro “retrato” dos principais riscos e caracteristicas do trabalho realizado pelos
bombeiros.

Nesta segunda fase, uma andlise mais aprofundada das condi¢bes e
caracteristicas do trabalho e dos problemas de salde permitird destacar outras
relagbes entre a saude e o trabalho que, embora possam n&o representar situagdes
patoldgicas, perturbam o bem-estar dos trabalhadores e a sua vivéncia do dia-a-dia.

De facto os indicadores mais tradicionais, embora fundamentais, ndo sao
suficientes para traduzir a realidade complexa que envolve as relagfes salude e
trabalho, “mascarando” determinadas dificuldades do individuo que sé a partir da
utilizacdo de outros indicadores € que se poderdo tornar visiveis, permitindo o seu
diagndstico e intervencédo precoce, antes de se tornarem patolégicos (Duarte, 2003).

Este tipo de analise podera assim constituir-se como um importante percurso na

prevencdo da doenca e promoc¢ao da saude no trabalho, na sua verdadeira ascensao.
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Assim, com o objetivo de compreender as influéncias das condi¢cbes de trabalho
na salde dos bombeiros, recorreu-se a constru¢do dos modelos logisticos univariados,
gue permitiram identificar em cada problema de salde, as variaveis com significAncia
estatistica (p<.05), isto é, aquelas cujo risco (OR) para o desenvolvimento da problema
de saude é importante (Anexo D). Numa segunda fase, foram construidos modelos
logisticos multivariados, recorrendo ao método Backward (Anexo D).

Neste sentido, verificou-se que existe relagao estatisticamente significativa entre
a exposicdo dos bombeiros aos constrangimentos iluminagdo inadequada (OR=3,18),
ter de resolver situacbes ou problemas imprevistos sem ajuda (OR=4,39), risco de
intimidagdo (OR=2,29), falta de equipamentos/instrumentos adequados (OR=2,07) com
as lombalgias, referidas no questionario como “dores nas costas”, sendo este o
problema de saude o mais assinalado pelos bombeiros (58,0%). Contudo, de todos os
constrangimentos com relacdo estatisticamente significativa com as lombalgias, os que
tém maior impacto neste problema de salde sdo permanecer muito tempo de pé com
deslocamento - arrastar, puxar, empurrar, caminhar - (OR=3.51) e as instala¢des
inadequadas ao nivel da empresa e/ou do posto de trabalho (OR=2,73).

Relativamente as feridas por acidente, assinaladas por 53,3% dos bombeiros,
observou-se que considerar o seu trabalho como pouco criativo é um fator protetor
(OR=0,35), ndo tendo sido identificados fatores de risco para este problema neste
estudo.

Analisando os fatores de risco para os problemas musculo-esqueléticos, foi
possivel verificar associacao destes com condi¢fes de trabalho que abalam a dignidade
enquanto ser humano (OR= 2,30), contudo os constrangimentos pouca organizagdo do
trabalho do ponto de vista ergonémico (OR=2,55) e pouca satisfacdo com o trabalho
(OR=2,26) sdo os fatores de risco com maior importancia para o desenvolvimento
destes problemas nos bombeiros em estudo.

Relativamente aos problemas de sono, foram identificados diversos fatores de
risco relacionados com fatores ambientais, fatores organizacionais, relacbes de
trabalho, contacto com o publico e caracteristicas do trabalho. Os fatores de risco com
maior impacto nos problemas de sono foram a falta de equipamentos/ instrumentos
adequados, sendo que os bombeiros expostos a este constrangimento tém cerca de
guatro vezes mais probabilidades de desenvolver problemas de sono do que os que néo
estédo expostos (OR=4,19); e o risco de intimidacao nas relacdes de trabalho, sendo que
0s bombeiros expostos a este fator de risco tém cerca de 3 vezes mais probabilidades

de desenvolver problemas de sono (OR=2,84).
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Foram também identificados outros fatores de risco associados aos problemas
de sono, como a exposicao ao ruido nocivo (OR=3,06), dormir a horas pouco usuais
(OR=3,98), ultrapassar o horario normal de trabalho (OR=4,13), deitar depois das 24h
(OR=3,20) e levantar antes das 5h (OR=2,26), risco de agresséao verbal nas relacdes de
trabalho (OR=2,20), suportar as exigéncias do publico (OR=4,13), situacbes de tensdo
com o publico (OR=3,90), agressao verbal do publico (OR=12,93) e agressao fisica do
publico (OR=2,56).

Analisando os fatores de risco associados as cefaleias, problema assinalado por
24, 7% dos bombeiros, verificou-se que os bombeiros expostos ao risco de agressdo
fisica do publico tém cinco vezes mais probabilidades de apresentarem cefaleias
(OR=5,07) do que o0s gue nao estdo expostos, assim como 0s bombeiros que
consideram que a sua opinido € desconsiderada para o funcionamento do servigco tém
guase quatro vezes mais probabilidades de desenvolver cefaleias (OR=3,95) do que os
bombeiros que néo estdo expostos. Foram também verificadas associacdes com outros
fatores, assim como, fazer varias coisas ao mesmo tempo (OR=3,73), levantar antes
das 5h (OR=3,06), risco de agressao verbal nas relacdes de trabalho (OR=2,33), risco
de intimidacdo no trabalho (OR=2,69), impossivel exprimir a vontade (OR=2,22), risco
de agressao verbal do publico (OR=8,70), falta de equipamentos/instrumentos
adequados (OR=2,83), instalagbes inadequadas (OR=2,87), e gostava que 0S meus
filhos néo realizassem o meu trabalho (OR=2,22).

Relativamente aos problemas nervosos que afetam 15,3% dos bombeiros
inquiridos, verifica-se que 0s bombeiros expostos ao trabalho complexo tém cinco vezes
mais probabilidades de desenvolver problemas nervosos (OR=5,13), assim como 0s
bombeiros expostos ao risco de intimidagdo tém quatro vezes mais probabilidades de
desenvolver problemas nervosos (OR=4,21), sendo estes os fatores com maior impacto
nos problemas nervosos. Também foram verificadas associa¢cdes com outros fatores
como por exemplo, risco de agressdo verbal no trabalho (OR=3,48), pouco
reconhecimento das chefias (OR=3,03), pouca satisfacdo com o trabalho (OR=2,63) e
exposicao a radiacdes (OR=2,51).

Analisando os fatores que mais contribuem para os problemas de pele, observa-
se gue os bombeiros que tém de se levantar antes das 5h00 tém dez vezes mais
probabilidades de desenvolver problemas de pele (OR=10,61), assim como 0s que
estdo expostos ao risco de intimidacdo tém trés vezes mais probabilidades de
desenvolver estes problemas (OR=3,70), relativamente aos que ndo consideram estar

expostos.
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Por outro lado, curiosamente verificou-se que realizar gestos repetitivos,
apresenta-se como um fator de protecéo para os problemas de pele nestes profissionais
(OR=0,20). Verificou-se também associacdo dos problemas de pele com o risco de
agressdao verbal nas rela¢gfes de trabalho (OR=3,31).

Relativamente aos problemas de audicdo, que afetam 11,3% dos bombeiros,
observou-se que os bombeiros que consideram estar expostos ao risco de assédio
sexual tém seis vezes mais probabilidades de desenvolver problemas de audicdo
(OR=6,71). Foram também verificadas associagbes com outros fatores como por
exemplo, risco de agressdo verbal no trabalho (0=3,84), risco de agresséao fisica no
trabalho (OR=3,08), risco de intimidacédo (OR=4,33).

Analisando os fatores que mais contribuem para os problemas digestivos que
afetam 10,7% dos bombeiros inquiridos, observa-se que os bombeiros que consideram
estar expostos ao risco de intimidacdo tém trés vezes mais probabilidades de
desenvolver este problema (OR=3,93). Foi também verificada associagcdo com a
exposi¢ao ao risco de agressao verbal nas relagfes de trabalho (OR=3,48).

Relativamente aos problemas de estbmago, apesar destes também afetarem
10,7% dos bombeiros, e poderem ter uma conotagdo semelhante aos problemas
digestivos pelos bombeiros, verificou-se que os bombeiros que tém de permanecer
muito tempo sentados tém trés vezes mais probabilidades de desenvolver problemas de
estbmago, do que 0s que ndo estdo expostos a este constrangimento (OR=3,63). Foi
também identificada associagcdo entre os problemas de estdémago com o risco de
intimidagdo (OR=5,85) e pouca satisfagdo com o trabalho (OR=3,30).

Relativamente ao problema de salde varizes, referenciado por 10,0% dos
bombeiros, ndo foram identificados fatores de risco, mas sim fatores de protecdo sendo
eles o horéario de trabalho rigido (OR=0,29) e outros fatores ambientais - pressdo e
altura - (OR=0,14).

Por fim, analisando os problemas respiratérios, que afetam 9,3% dos bombeiros,
verificou-se que 0s bombeiros expostos ao risco de agressao verbal tém doze vezes
maior probabilidade de desenvolver problemas respiratérios (OR=12,8), assim como 0s
bombeiros que realizam trabalho ao computador tém cinco vezes maior probabilidade
de desenvolver problemas respiratorios, do que 0s que ndo estdo expostos a estes
constrangimentos (OR=5,77). Também foi verificada associacdo dos problemas
respiratorios com a impossibilidade de se exprimir (OR=3,92) e a falta de
reconhecimento do seu trabalho pelos colegas (OR=3,4).

Estes resultados sugerem existir uma clara relagdo entre os problemas de saude

declarados e as condi¢fes e caracteristicas do trabalho desenvolvido pelos bombeiros.
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No capitulo seguinte, apresenta-se a discussdo de resultados, a partir de uma

analise e interpretacdo prudente e cuidadosa, tendo em consideracdo a complexidade

de que se revestem as relagfes entre salde e trabalho.
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O presente estudo procurou compreender 0s principais constrangimentos
inerentes ao desenvolvimento da atividade de um corpo de bombeiros profissionais
portugueses, nomeadamente tempos e horarios de trabalho, constrangimentos e
caracteristicas do trabalho, conciliagdo da vida do trabalho com a vida fora do trabalho,
formacdo dos trabalhadores, o seu estado de salde e, por ultimo, a relagdo entre o
trabalho e a salude dos trabalhadores. O recurso ao INSAT permitiu uma analise
integrada e centrada na perspetiva do trabalhador sobre as condicdes de trabalho e o
seu estado de saude.

Os resultados obtidos mostraram que o corpo de bombeiros em estudo esta, de
forma geral, exposto a diversos constrangimentos no trabalho, nomeadamente a nivel
fisico, organizacional, relacional e das caracteristicas do trabalho.

Relativamente aos constrangimentos do ambiente fisico, foram referidos
elevados niveis de exposi¢cdo a estes constrangimentos, associados também a elevados
niveis de incomodo, nomeadamente a altera¢cdes bruscas de temperatura, exposi¢cao a
gases e poeiras, iluminacdo inadequada, agentes biologicos e quimicos, ruido elevado e
nocivo, vibracgdes, radiagcdes e outros riscos (queda em altura, alteracdes atmosféricas,
etc.)

Contudo, analisando a relacdo dos constrangimentos do ambiente fisico com os
problemas de saude referenciados pelos bombeiros, verifica-se que existem poucas
associacdes estatisticamente significativas entre estes. Verificou-se associacdo da
exposi¢do a iluminacdo inadequada com as dores nas costas, da exposicado ao ruido
nocivo com as alteragfes do sono e da exposi¢do as radiacdes e outros riscos com 0s
problemas nervosos.

A exposicéo a iluminacdo inadequada, referida por 88,0% dos bombeiros e por
76,7% como incomoda, quer por excesso ou por défice de iluminagcdo, obriga os
bombeiros a exercer a sua atividade em situacdes potenciais de risco, em que adotam
posturas de defesa, muitas vezes extremas e até inadequadas, como por exemplo no
resgate de vitimas em locais confinados. Estas situac6es poderdo ser causa de lesbes
musculo-esqueléticas, de acordo com a DGS, o que podera explicar esta associacao
(Portugal, 2008).

Como reforca Nunes (2006), cerca de metade da informacdo recebida pelo
homem é veiculada através da visdo. Neste sentido, para que as tarefas executadas nos
locais de trabalho possam desenvolver-se de uma forma eficiente € necessaria uma boa
integracdo destes dois fatores: uma adequada iluminacdo ambiental do local de trabalho

e uma boa visdo dos trabalhadores afetos.
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Relativamente ao ruido nocivo ao qual 72,0% dos bombeiros esta exposto, e
68,0% refere incomodo, apresenta associacdo estatisticamente significativa com as
alteracBes de sono, sendo possivel que esteja relacionado com o barulho provocado
pelas viaturas, sirenes e equipamentos de socorro, pelo radio que utilizam para trocar
comunicacdes, radios portateis e central de comunicacgéao.

A AESST (2005), refere que o ruido no local de trabalho ndo tem de ser
excessivamente alto para causar problemas de salde. Existem provas de que a
exposicao ao ruido tem efeitos sobre o sistema cardiovascular, provocando a libertagéo
de catecolaminas e a subida da tens&o arterial. Os niveis de catecolaminas no sangue
(incluindo a epinefrina) estdo associados ao stress, 0 que pode alterar os padrdes de
sono e descanso, explicando assim, a associacdo da exposi¢cdo ao ruido com as
altera¢cGes do sono neste estudo.

A OMS (2004) enfatiza esta ideia, afirmando que os efeitos ndo auditivos da
exposicdo ao ruido merecem uma atencdo especial, pois sdo decorrentes de
exposi¢cdes ndo tdo elevadas como as que causam a perda auditiva. Como exemplo
desses efeitos, ressalta principalmente o incbmodo decorrente do ruido ambiental, as
alteracdes no sono e as queixas de irritabilidade, stress e mal-estar.

Relativamente as radiagbes, como referem Segreto e Segreto (2000),
constantemente estamos expostos a fontes de radiacdo, como, por exemplo, quando
nos submetemos a radiografias e exames médicos que envolvem radiois6topos, e
também através do contacto com o gas radoénio libertado pelo solo, depois de ser
formado em séries radioativas que se iniciam com o uranio. O préprio corpo humano é
fonte de radiagdo, em razdo dos radiois6topos naturais do organismo, como o carbono-
14. Portanto, o efeito biolégico que essas radiacdes podem trazer ao organismo dos
seres vivos depende de uma série de fatores, entre os quais, 0s quatro principais sao: o
tipo de radiacgdo, o tipo de tecido vivo atingido, o tempo de exposicao e a intensidade da
fonte radioativa.

Neste sentido, dada a associacdo encontrada entre a exposi¢cdo as radiacdes,
assinalada por 30,0% dos bombeiros e referida como incomoda por 25,3%, com 0s
problemas nervosos, seria conveniente investigar a exposicdo dos bombeiros inquiridos
as radiacdes através da sua monitorizacdo, pois s6 com o conhecimento dos
parametros acima identificados se podera compreender esta associacdo de forma a

identificar medidas interventivas nesta area.
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Também, associados aos problemas nervosos, estdo 0s constrangimentos
designados por “outras situagdes perigosas”, assinalados por 68,0% dos bombeiros,
sendo que 59,3% referiram incomodo, e que foram identificadas como o risco de queda
em altura, risco de explosao, diferencas de pressdo atmosférica durante o mergulho,
entre outros. Um dos fatores que poderd explicar esta associacdo, € o fato destas
situagdes poderem representar fonte de inseguranca pois, muitas vezes, Sa0 riscos
sobre os quais ndo tém nenhum tipo de controlo, representando assim uma potencial
fonte de stress. Curiosamente, os constrangimentos “outras situa¢des perigosas”
apresentaram-se como fator de protecéo para as varizes, facto que teria de ser melhor
estudado devido a falta de informacédo exata sobre quais as situacdes assinaladas nesta
guestao por todos os bombeiros.

A exposicdo aos diversos constrangimentos fisicos foi assinalada pela maioria
dos bombeiros, reforcando uma vez mais a exigéncia fisica da profissdo (esforcos
fisicos intensos, posturas penosas, subir e descer com muita frequéncia, muito tempo
de pé em deslocamento e parado, entre outros).

Estes dados estdo de acordo com o 5° Inquérito Europeu sobre as Condig6es de
Trabalho realizado pela Eurofound (2012), que refere que os trabalhadores europeus
continuam tao expostos aos riscos fisicos como ha 20 anos.

Os constrangimentos fisicos sdo apontados como o0s principais fatores
desencadeadores dos problemas musculo-esqueléticos, sendo que neste estudo,
mostraram-se relevantes pelas associa¢cdes encontradas com o problema dores nas
costas, com 0s constrangimentos permanecer muito tempo de pé com deslocamento e
permanecer muito tempo de pé na mesma posicao.

De acordo com Ozdrio [et al.] (2008), a dor nas costas € um sintoma comum em
pessoas que trabalham muito tempo de pé. A postura de pé, durante longos periodos,
torna-se cansativa, devido ao esforco muscular e a tensdo lombar, podendo provocar
um encurtamento grave dos musculos abdominais, antevertendo a pelve para manter o
equilibrio. Também o peso do corpo exerce uma pressao importante no eixo da coluna
vertebral, podendo provocar alteracdes nos discos intervertebrais.

Também, foi verificada associacdo entre o constrangimento fisico, permanecer
muito tempo sentado, referido por 38,0% dos bombeiros, com os problemas de
estdbmago. Esta associacdo podera ser explicada pelo facto de que, trabalhar na posicao
sentada geralmente estar associado a posturas incorretas, uso inadequado ou falta de
mobiliario ergonémico, a nao realizacdo de pausas frequentes no trabalho, entre outros,
podendo provocar sobrecarga da coluna vertebral e outros desconfortos, assim como

muitas horas sem comer.
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Estes constrangimentos estao presentes quando 0os bombeiros exercem funcdes
de natureza administrativa, como por exemplo, coordenacado/trabalho em gabinetes
técnicos, atendimento de chamadas na central, entre outros.

Por sua vez, os riscos fisicos e ambientais ndo tiveram a influéncia esperada na
saude dos bombeiros, de acordo com o0s estudos apresentados no enquadramento
tedrico. Este facto pode dever-se a baixa média de idades da corporagédo em estudo e a
baixa idade de aposentacdo, o que ndo permitiu estudar os efeitos tardios da exposicao
aos constrangimentos fisicos e ambientais na salde dos bombeiros. Para isto, seria
necessario estudar a satde dos bombeiros apés a aposentagéo.

Outro fator que podera também explicar o baixo impacto dos riscos fisicos na
saude dos bombeiros podera estar relacionado com a preparacéo fisica e treino fisicos
gue realizam diariamente, com acompanhamento de um professor de educacéo fisica,
para além das atividades desportivas organizadas pelo préprio corpo de bombeiros e
gue a maioria dos bombeiros participa, como por exemplo futebol, atletismo, escalada,
ciclismo, entre outras, e que praticam em grupo nos tempos livres.

Também a vigilancia médica periédica destes bombeiros contempla a
despistagem de problemas de saude relacionados com a exposi¢do aos riscos fisicos,
ergondémicos, quimicos e biolégicos.

A semelhanca dos constrangimentos anteriores, verificaram-se elevadas
percentagens de trabalhadores expostos e que referem sentir incobmodo face a
exposicao a diversos constrangimentos do ritmo de trabalho.

Os constrangimentos do ritmo de trabalho mais assinalados, parecem estar
relacionados com o trabalho na &rea de socorro/emergéncia, onde situagdes imprevistas
exigem disponibilidade e atuag&o imediatas dos bombeiros, assim como a realizacdo de
trabalho por turnos (diurnos e noturnos), como por exemplo os constrangimentos “ter de

me apressar’, “saltar ou encurtar uma refeicdo ou nem a realizar”, “resolver imprevistos

” ”

sem ajuda”, “ter que dormir a horas pouco usuais”, “ter de se adaptar permanentemente
a mudangas dos métodos ou instrumentos de trabalho”, “ultrapassar o horario normal de
trabalho”, “deitar depois da meia-noite” ou “levantar antes das 5h”, “ter de fazer varias
coisas ao mesmo tempo” e “interrupgdes frequentes”.

A incerteza € um dos fatores de stress nestes profissionais, pois os bombeiros
nao podem nunca prever como ira decorrer um dia de trabalho, pelo que a organizagéao
das suas atividades é sempre limitada. Tém de estar sempre disponiveis,
independentemente do servigo, que pode ser uma emergéncia ou uma chamada falsa.
Portanto, os bombeiros tém apenas controlo sobre a sua atuagéo, sendo que, devido a

diversidade de situagfes, a incerteza também aqui esta presente (Corte-Real, 2004).
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Outro aspeto relevante € a carga de trabalho, que do ponto de vista fisico &
desigual, dado que podem ter longos periodos de atividade intensa como rapidamente
alternam com longos periodos de repouso. Perante o alarme de saida, os bombeiros
passam de uma situacdo calma para outra de extrema agitacdo, o que leva a variacédo
anormal de picos de adrenalina, dado que o bombeiro desconhece o cenario que vai
encontrar, tanto do ponto de vista das condi¢Bes de trabalho como do esforgo fisico
exigido. Por isso é necessaria uma boa condi¢do fisica, ja que podem ter de trabalhar
durante longas horas, e em condi¢fes por vezes dificeis.

De acordo com Castillo e Villena (2005), na maior parte dos setores, o
constrangimento ou pressédo do tempo, sob as diversas formas, € um elemento central
da situacdo de trabalho em torno do qual se organizam os restantes. A preocupacao
constante com o tempo de execucdo do trabalho é um constrangimento real, que no
caso dos bombeiros é elevado, uma vez que tém de resolver a emergéncia no menor
tempo possivel, e muitas vezes sem controlo do desfecho do servigo/atuagao.

Assim, comparativamente aos dados obtidos no inquérito realizado pela
Eurofound (2012), verifica-se que neste corpo de bombeiros, existe uma percentagem
muito superior de trabalhadores sujeitos a uma maior intensidade de trabalho, por
exemplo, “ter de se apressar”, constrangimento referenciado por 94,7% dos bombeiros,
relativamente aos 44,8% de trabalhadores observados no 5° Inquérito Europeu. Este
fator pode causar um impacto negativo no bem-estar dos trabalhadores,
designadamente em situacbes em que os trabalhadores disponham de pouca
autonomia ou tenham pouco apoio dos colegas e superiores.

De acordo com a AESST (2010), relativamente aos fatores que contribuem para
0S riscos psicossociais, as principais preocupagdes dos empregadores sdo a “pressao
do tempo” (52%) e “ter de lidar com clientes dificeis, doentes, criangas, etc.” (50%).

Os resultados do presente estudo sdo relevantes dado que questionam as
modalidades de organizacdo do trabalho adotadas, assim como o0 suporte
disponibilizado pelas entidades aos bombeiros para enfrentarem estes riscos. Esta
relevancia é, ainda, exacerbada pelas associa¢cdes encontradas com os problemas de
saude, nomeadamente alteracdes do sono, cefaleias e dores nas costas.

Assim, a exposigdo aos constrangimentos de ritmo (“dormir a horas pouco
usuais”, “ultrapassar o horario normal”’, “deitar depois das 24h”, “levantar antes das 5h” e
“fazer varias coisas ao mesmo tempo”) foram associados aos problemas de sono e
cefaleias. Estes constrangimentos, assinalados pelos bombeiros, parecem estar

relacionados com a realizac&o de turnos irregulares e rotativos (diurnos e noturnos).

127



SAUDE NO TRABALHO: A Realidade de Quem Socorre

Efetivamente, verifica-se que a maioria dos bombeiros (81,0% a 88,0%) tem
horério irregular, turnos rotativos e mistos (diurno e noturno) e trabalham ao fim-de-
semana. Estas elevadas percentagens estao relacionadas com o facto da atividade dos
bombeiros ter de assegurar a continuidade dos servigcos prestados vinte e quatro horas
por dia, assim como com o fato dos bombeiros referirem que a distribuicdo de turnos é
irregular, ndo respeitando nenhuma sequéncia conhecida, o que obriga a terem de
consultar a escala varias vezes por dia para confirmarem os turnos atribuidos.

As associa¢des dos constrangimentos de ritmo com os problemas de sono vao
ao encontro ao que referem Moreno e Louzada (2004), que entre as perturbagcbes mais
frequentes dos trabalhadores em turnos alternantes, estdo as perturbagbes do sono e
vigilia. E comum ouvir relatos de dificuldades para se manter acordado no turno da
noite, principalmente entre as 3 e 4 horas da madrugada e dificuldade para dormir
durante o dia em que este ocorre.

O trabalho por turnos, principalmente turnos noturnos, é desde ha muito, uma
problematica conhecida e sujeita a legislagdo especifica, para protecdo dos
trabalhadores que a ela estdo sujeitos, através da regulacdo do tempo de descanso e
de compensacdes remuneratorias.

Contudo, o trabalho por turnos, em especial haqueles sistemas que envolvem a
realizacdo de trabalho noturno (de modo rotativo ou fixo), tem sido associado a diversos
efeitos nefastos a nivel da salde e nas esferas familiar e social para as pessoas a eles
submetidas, por dificultar qualquer tentativa de adaptagdo do ritmo biolégico ao do
trabalho (Neto e Arezes, 2014).

A desordem na estrutura dos ritmos, ocasionada pelo trabalho realizado em
turnos alternados, tem consequéncias diretas no ciclo vigilia/sono e nos sistemas
organicos. O individuo é obrigado a modificar os seus horarios de sono, de alimentacao,
de lazer e outros (Simdes [et al.], 2010).

Como reforga Silva (2007), o trabalho por turnos pode conduzir os individuos a
determinados problemas/perturbacées de salde fisica e/ou psicolégica tais como:
problemas de sono, problemas ligados ao aparelho digestivo, problemas
cardiovasculares, sintomatologia depressiva e/ou ansiosa, entre outras. A este género
de perturbacbes podem surgir também acopladas certas praticas tais como: maus
habitos alimentares, consumo de tabaco, café e farmacos.

O trabalho por turnos também pode afetar social e familiarmente a vida dos
colaboradores sendo que pode empobrecer o0s contactos sociais, assim como

desorganizar as rotinas familiares (Silva, 2007).
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De acordo com Montmollin e Darses (2011), os efeitos principais do trabalho por
turnos sobre os ritmos circadianos dizem respeito a perturbaces digestivas, a
gquantidade e qualidade do sono.

Os resultados relativos aos constrangimentos de autonomia e iniciativa
representados por “ter de obedecer a uma ordem pré-definida de realizacdo das
tarefas”, “ter de obedecer a um horario rigido”, “n&o poder escolher os momentos de
pausa” e “ser obrigados a realizar o trabalho tal e qual como foi definido, sem qualquer
possibilidade de alteragdo”, também foram muito expressivos, espelhando a
necessidade sentida pela maioria dos trabalhadores em assumir o controlo do tempo e
do conteudo do seu trabalho, revelando-se interligados aos constrangimentos de ritmo.

Estes dados vao ao encontro aos dados divulgados por Merino (2011), que num
estudo exploratério, sobre a formacdo de bombeiros, verificou que os bombeiros tém
pouca autonomia para definir os contetdos e processos de formacédo, o que representa
um fator de risco uma vez que, dado que o trabalho de bombeiro ndo é previsivel, a
mera aplicagcdo de técnicas de atuagdo protocoladas n&o soluciona todos os problemas
gue encontram na pratica, face a diversidade de situagdes de risco.

Qualquer individuo num contexto favoravel ao desenvolvimento da sua
autonomia, procura realizar-se e ultrapassar os desafios, mobilizando a sua inteligéncia
pratica em busca da identidade: o individuo tem necessidade de contribuir para a
construcdo da identidade e da liberdade individual (Vézina, 2000 citado por Aradujo,
2003).

Contudo, no contexto da atual evolugéo socioecondmica a questao da autonomia
torna-se dificil de caracterizar, pois estamos perante “novas formas” de organizagéo que
associam a autonomia e responsabilidade a um tecido de constrangimentos de tempo.
Estas situagcfes representam imposicao de obrigacdo de autonomia, o0 que abre a porta
para as pressdes de natureza moral, centradas na necessdria cooperacdo com 0S
objetivos da empresa e a0 mesmo tempo na exigéncia de disponibilidade constante
para responder adequadamente as situagcdes de imprevisibilidade (Lacomblez, 2000
citada por Araujo, 2003).

De acordo com Askenazy [et al.] (2011) numerosos estudos epidemiolégicos
com acompanhamento prospetivo de coorte ao longo do tempo, referem que a falta de
controlo do trabalho é fator psicossocial de risco para as doencas cardiovasculares e
para a saude mental dos trabalhadores, podendo mesmo resultar num circulo vicioso,
causando mudancas intelectuais e mentais que podem bloquear os trabalhadores com

baixa qualificacéo e reduzir a qualidade de vida fora do trabalho.
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Contudo, no presente estudo, analisando a relacdo dos constrangimentos de
autonomia e iniciativa com os problemas de salde, apenas foi encontrada uma
associacdo estatisticamente significativa, do problema de salde varizes com a
exposicdo a “ter de obedecer a um horéario rigido, sem qualquer possibilidade de
pequenas alteracdes”, sendo este considerado um fator de protecdo, ndo se verificando
fundamentagé&o para esta associag&o na bibliografia consultada.

Os resultados relativos aos constrangimentos nas relacfes de trabalho com
0s colegas e chefes, destacaram elevadas percentagens de exposicdo e incomodo
para os constrangimentos “frequente necessidade de ajuda dos colegas (trabalho em
equipa), apesar de nem sempre existir’, “é desconsiderada a minha opinido, para o
funcionamento do departamento/seccao”, “risco de agressdo verbal’, “risco de
intimidagao”, “é impossivel exprimir-me a vontade” e “risco de agresséo fisica”.

O trabalho em equipa é fundamental na atividade dos bombeiros, representando
o nucleo central do seu trabalho. Contudo, muitos bombeiros referem que, devido a falta
de efetivos, cada vez tém de acumular mais fungbes, sendo que por vezes se deparam
com situacdes dificeis em que necessitavam de mais apoio dos colegas, mas estes ndo
estdo disponiveis pois também se encontram ocupados com diversas tarefas.

De acordo com Angelo (2010), a presenca de elevados niveis de suporte social
(entreajuda) entre os bombeiros foi um dos pontos fortes identificados no seu estudo
gue envolveu 65 corpos de bombeiros nacionais, sendo que a diminuicdo do suporte
dos colegas ao longo de uma missdo na “linha da frente” foi referido como tendo
reflexos imediatos nos niveis de vigor de cada um dos membros da equipa. Contudo, a
convivéncia durante longos periodos de tempo, se por um lado fortalece os lagos de
companheirismo e confianga entre colegas, essenciais ao bom funcionamento das
equipas, por outro lado, pode gerar algumas tensdes interpessoais.

Efetivamente, as caracteristicas e personalidade de cada um, assim como o
interesse manifestado pelo trabalho, responsabilidade, grau de motivacdo, nivel de
profissionalismo, resisténcia a mudanca, favoritismo por parte da hierarquia, etc., podem
ser fatores de atrito entre os individuos, durante os longos turnos (Corte-Real, 2004).

Assim, as relacdes com os colegas e a sua qualidade assumem uma importancia
extrema para a qualidade do ambiente no local de trabalho (Ramos, 2001). Fracas
relacbes com os colegas estdo associadas a sentimentos de ameaca, baixa confianca,
pouco interesse em ouvir e ser empatico, responsabilizando os colegas pelo stress que

sentem no trabalho (Ross, 1994).
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Todos os restantes constrangimentos nas relagbes de trabalho parecem estar
relacionados com a estrutura militarizada dos corpos de bombeiros profissionais, que
preconizam uma hierarquia rigida com protocolos e procedimentos pré-definidos, sendo
que estao previstas sanc¢des disciplinares para quem os infringir.

Assim, estas san¢des podem ser utilizadas para garantir o funcionamento do
corpo de bombeiros, mas também como forma de intimidacdo dos bombeiros que
pretendam questionar os protocolos, procedimentos e tomadas de decisbes pelo
comando, impedindo-0s por vezes de se exprimirem.

Vinculadas a este tipo de estruturas militarizadas, estdo também as restricbes na
comunicacdo entre os diferentes niveis hierarquicos, impedindo que os bombeiros
manifestem as suas opinides e participem na tomada de decisbes que os influenciam
diretamente. Os bombeiros limitam-se a receber as orientagcbes dos seus superiores,
sem terem na maioria das vezes, participacdo nelas ou o feedback do seu trabalho.

As relagbes com os superiores séo outro fator potencial de risco. Um tipo de
lideranca “atenciosa” é aquela mais desejavel numa organizacdo que favoreca a
comunicagdo e permita aos empregados a participagdo no processo de tomada de
decisdo (Ross, 1994). Por outro lado, o tipo de lideranca autoritario € potenciador de
stress, principalmente quando o subordinado perceciona esta lideranga como
injustificada (Ramos, 2001).

De acordo com a AESST (2007), a intimidacao no local de trabalho é identificada
pelos peritos como um fator que contribui para 0 aumento das exigéncias emocionais
impostas aos trabalhadores. A violéncia e a intimidagdo psicolégica ou fisica séo
causadoras de stress e podem afetar gravemente a salde mental e fisica das vitimas e
das pessoas que as presenciam.

A violéncia e o assédio moral no trabalho tém crescido nos ultimos tempos. A
exposicdo prolongada ao mobbing afeta o bem-estar do individuo, ao nivel da
concentracdo, ansiedade, stress pdés-traumatico, podendo levar a comportamentos de
risco como consumo de &lcool e estupefacientes (Sabroso, 2010). Também a
organizacdo da empresa pode ser afetada, empobrecendo a comunicacédo, as relagbes
humanas bem como a produtividade econémica da empresa.

De acordo com Cunha [et al.] (2007), as relagBes no trabalho estdo diretamente
relacionadas com a necessidade de adaptacéo e reconhecimento do individuo. Assim é
natural que estas relagdes surjam como um dos fatores com grande influéncia na saude
do trabalhador, uma vez que pode funcionar como uma causa de stress ou uma forma

de se proteger dele.
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Para além das elevadas percentagens de respostas positivas a exposicao e
incbmodo, destaca-se que 0s constrangimentos nas relacdes de trabalho apresentaram
associacfes estatisticamente significativas com a maioria dos problemas de salde
referidos pelos bombeiros em estudo: dores nas costas, problemas de sono, cefaleias,
problemas nervosos, problemas de pele, audicdo, digestivos, estbmago e respiratérios,
0 que sugere que a exposi¢do acumulada a fatores de risco psicossociais € considerada
como possivel causa das queixas de salde em geral (Aasa [et al.], 2006).

Relativamente ao contacto com o publico, verificou-se que a maioria dos
bombeiros contacta diariamente com o publico e tem de lidar com situacdes de
sofrimento, tensdo e exigéncias de outras pessoas, assim como estar exposto ao risco
de agressédo fisica e verbal do publico, o que origina elevadas percentagens de
incomodo.

Embora todos possamos vivenciar uma ou mais situagfes de adversidade ha
grupos que, por ineréncia a sua atividade profissional, estdo, a priori, mais sujeitos a
este tipo de situacdes. Entre estes, destacam-se os bombeiros, isto é, profissionais que
atuam em situacdes de emergéncia ou crise, designadamente (Carvalho e Maia, 2009).

Os bombeiros, em decorréncia de sua ocupacgéo, estéo frequentemente expostos
a agentes de risco iminente a vida, como catastrofes, incéndios e acidentes em que se
deparam com o sofrimento das pessoas, e além de frustracdes pelos insucessos e
impoténcias, 0 que os expbe ao sofrimento psiquico, sdo muitas vezes alvo de
agressfes verbais, e por vezes fisicas, decorrentes do descontrole emocional dos
sujeitos que vivenciam situacdes de acidentes contra a vida e/ou ao patrimonio
(Carvalho e Maia, 2009).

Os bombeiros estdo continuamente expostos a adversidade como vitimas
secundarias e frequentemente experienciam situacfes que os ameagam diretamente,
podendo inclusive colocar a sua prépria vida em perigo.

Além disso, apGs as ocorréncias que constantemente os expde a fortes cargas
emocionais no seu trabalho, os bombeiros voltam ao quartel e ao trabalho, na maioria
das vezes sem receber suporte para ajuda-los a enfrentar tais situacdes, que, por mais
gue facam parte de seu quotidiano, ndo deixam de ser traumaticas. Como precisam
estar prontos para a chamada seguinte, ou para voltarem para o seu lar, tentam

desvalorizar o acontecimento, interpretando-o como parte da sua rotina.
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Agravando esta situacdo, a atual cultura organizacional dos corpos de bombeiros
portugueses apresenta uma atitude negativa para com a expressao de emocgdes, que
tem por base a inferéncia de que o profissional que ndo tem sentimentos é o mais capaz
de gerir as suas emocdes. Esta cultura predispde supervisores que sao insensiveis ao
stress vivenciado pelos bombeiros que lideram (Angelo, 2010).

A exposicdo cumulativa a adversidade pode ter consequéncias pejorativas no
equilibrio psicolégico e afetar o bem-estar fisico. Estes cenéarios podem configurar-se
como fatores preditivos de sofrimento psiquico ou stress e contribuir para o
adoecimento, inclusive a diminuicdo da resisténcia as infe¢bes (Nunes e Fontana,
2012).

Os constrangimentos relacionados com o contacto com o publico apresentaram
associacoes estatisticamente significativas com os problemas de sono e cefaleias. Estes
dados vao ao encontro ao referido por Carvalho e Maia (2009), a literatura tem revelado
consistentemente a possibilidade de os bombeiros experienciarem varios problemas
fisicos: problemas musculo-esqueléticos, designadamente dores nos ombros, no
pescoco e nas costas, fadiga, tensdo, naduseas, alteracdes no apetite, aumento do ritmo
cardiaco, dores de cabecga, (Aasa, 2005; Robinson, 1994), problemas de sono e de
estbmago (Aasa, 2005; Robinson, 1994; van der Ploeg e Kleber, 2003), na sequéncia da
exposi¢do cumulativa a adversidade.

A literatura tem demonstrado que a exposi¢do adversa pode colocar em causa
0s mecanismos de funcionamento normais e dar origem a psicopatologia,
designadamente perturbagdo poés-stress traumatico (PPST), sintomas indicadores de
perturbagdo psicoldgica e queixas fisicas (Carvalho e Maia, 2009).

Para a OIT (1984), os riscos psicossaociais no trabalho tém origem, por um lado,
na interacdo entre o trabalho, o ambiente, a satisfacdo no trabalho e as condi¢cdes da
sua organizacao; e por outro, nas capacidades do trabalhador, nas suas necessidades,
cultura e situacao pessoal fora do trabalho, o que, através de percecdes e experiéncias,

pode influir na satde e no rendimento do trabalhador.
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Analisando os dados relativos a determinadas caracteristicas do trabalho,
verificou-se que 0s bombeiros estdo expostos a um elevado numero de
constrangimentos, destacando-se pelas elevadas percentagens de resposta a
exposicdo e incbmodo, o facto de os bombeiros inquiridos considerarem que dificilmente
serdo capazes de realizar o seu trabalho com 60 anos de idade (91,3%), as condi¢cdes
de trabalho (instalagcfes inadequadas, falta de equipamentos /instrumentos adequados e
trabalho pouco organizado do ponto de vista ergonémico), a falta de reconhecimento do
seu trabalho pelas chefias, o sentimento de exploragéo no seu trabalho e o facto de ndo
gostarem que os filhos realizassem o mesmo trabalho.

Estes dados sédo muito superiores aos divulgados pela Eurofound (2012), que
indicam que em Portugal 59,9% dos trabalhadores consideram néo ter capacidade para
executar o mesmo trabalho depois dos 60 anos de idade, e também muito superior ao
valor europeu (41,3%).

Estes dados poderdo suportar o facto da idade de aposentacdo para 0s
bombeiros ser inferior & idade definida para a populagdo em geral, dado que a profisséo
de bombeiro é considerada uma profissdo com elevada exigéncia fisica, que pode ser
comprometida com o envelhecimento.

Como refere Silveira (1998), o envelhecimento, peculiar a cada individuo, afeta a
capacidade de trabalho, e na atividade de bombeiro, devido a exigéncia psicofisica
intensa, os profissionais de mais idade apresentam um declinio da poténcia aerébica e
resisténcia muscular, o que pode comprometer seriamente o seu desempenho.

Apesar do investimento do corpo de bombeiros na aquisicdo de equipamento de
protecdo adequado e na formacado dos seus elementos, a maioria dos bombeiros referiu
gueixas a nivel das condicdes de trabalho, principalmente a nivel das instalacées do
quartel. Verbalmente, durante o preenchimento dos questionarios, os bombeiros
referiram estarem descontentes com 0 mau isolamento térmico das instalacdes,
principalmente ao nivel dos balnearios, onde existe falta de equipamento para controlo
térmico dos espacos, e as instalacdes para além de antiquadas, apresentam sinais de
humidade e espago insuficiente. Também, foram assinalados pela maioria dos
bombeiros a falta de equipamentos de trabalho adequados e o trabalho pouco
organizado do ponto de vista ergondmico, que se manifestam pela existéncia de
equipamentos mais atualizados no mercado, que apresentam caracteristicas
ergonémicas mais vantajosas, nomeadamente, a nivel das viaturas, distribuicdo
ergondmica dos equipamentos e instrumentos de trabalho, como por exemplo uma
camara térmica para identificar focos de fogo, material em carbono (mais leve), tais

como, garrafas de ar comprimido e o material de desencarceramento.
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Estes constrangimentos podem justificar o facto pelo qual 51,4% dos bombeiros
consideram que o equipamento de protecdo individual dificulta de forma moderada a
realizacdo da sua atividade.

Relativamente a falta de reconhecimento do seu trabalho pelas chefias, ao
sentimento de exploracdo no seu trabalho e o facto de ndo gostarem que os filhos
realizassem o mesmo trabalho, estes constrangimentos assinalados pelos bombeiros
poderdo estar relacionados com o tipo de lideranca presente no corpo de bombeiros, de
acordo com o analisado anteriormente relativamente aos constrangimentos nas relagoes
de trabalho, assim como com o congelamento de salarios e carreiras que impedem a
progressdo na carreira, agravando com o corte de vencimentos e a reducdo do
pagamento de trabalho suplementar, medidas impostas pelo orcamento de Estado.

A ndo progressdo na carreira obriga o0s bombeiros a assumirem
responsabilidades superiores a sua graduacao por falta de efetivos, sem qualquer tipo
de reconhecimento profissional e financeiro pela entidade patronal.

Todavia, entre as associagdes estatisticamente significativas verificadas entre as
caracteristicas do trabalho e varios problemas de salde referenciados pelos bombeiros,
0s constrangimentos relacionados com as condi¢g6es de trabalho (pouca organizacao
ergonomica, instalagbes inadequadas, falta de equipamentos, condi¢cdes de trabalho
que abalam a dignidade humana) e pouca satisfacdo no trabalho foram os fatores de
risco que apresentaram maior impacto nos problemas de salde, homeadamente nas
dores de costas, lesbes musculo esqueléticas, problemas de sono, cefaleias e
problemas nervosos.

Estes dados vao ao encontro aos dados apresentados por Fonseca (2005) num
estudo que realizou sobre a prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética auto-
referida pelos enfermeiros, onde concluiu que os niveis de desconforto, incbmodo ou
dor com origem no sistema musculo-esquelético estdo relacionados com a atividade de
trabalho e as condi¢ces em que esta € exercida. A fortalecer esta ideia, esta o facto dos
aspetos como posturas incorretas, carga fisica, manipulacdo de cargas pesadas,
mobiliarios, equipamentos e espacos de trabalho inadequados serem referenciados em
varios estudos como fatores preponderantes no desenvolvimento de lombalgias e outras
queixas musculo-esqueléticas (AESST, 2010).

Estes dados também revelaram que para além da importancia das condi¢des de
trabalho, também as préticas de lideranca, reconhecimento e a satisfagdo com o

trabalho sdo caracteristicas valorizadas pelos trabalhadores.
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De acordo com Corte-Real (2004), do ponto de vista organizacional, ha que ter
em conta a falta de reconhecimento por parte das chefias pelo trabalho desenvolvido
pelos trabalhadores, a valorizacdo da profissdo e a ndo auscultacdo das bases, facto
gue se reflete no grau de controlo destes profissionais (bombeiros) sobre a sua situacdo
de trabalho.

A negacao e/ou 0 ndo reconhecimento da realidade do trabalho de uma pessoa,
pode ser fonte de sofrimento mental.

Mas em contrapartida, o reconhecimento no trabalho é um elemento
determinante da realizacdo da pessoa e contribui para a construcdo da sua identidade,
incluindo a sua esfera privada. Sem o reconhecimento, ndo pode existir sentido nem
prazer, podendo gerar no trabalhador sofrimento patogénico (Araudjo, 2003).

Os bombeiros referem, com alguma frequéncia a falta de reconhecimento pelo
bom trabalho exercido, enquanto o erro cometido nunca passa despercebido.

Este fator conjugado com as diferencas de tratamento observadas, estd na
origem de problemas interpessoais, desencadeando algumas discussdes entre colegas.
Além da falta de reconhecimento, os bombeiros referem nem sempre poderem contar
com a colaboracdo dos superiores hierarquicos, por ndo assumirem a responsabilidade
em alguns problemas e tomarem partidos na gestdo de conflitos interpessoais.

De forma positiva destaca-se que 63,3% dos bombeiros afirmaram estar
satisfeitos com o seu trabalho, o que pode ser explicado pelo facto de se sentirem Uteis
a sociedade e profissionalmente realizados. Estes dados vao ao encontro aos
apresentados por Matheis (2008), num estudo com 348 bombeiros de Newport Beach,
gue indicaram que, no geral, os bombeiros estdo satisfeitos com o seu trabalho e
consideram um alto nivel de produtividade.

Pois, como referem Nunes e Fontana (2012), muitos bombeiros acham bom
trabalhar nesta ocupacéo, pela satisfagcdo em poder ajudar o préximo, em trabalhar com
pessoas, pela gratificagdo da comunidade pelo trabalho prestado, pela estabilidade
financeira e também por ser uma profissdo apaixonante.

Contudo, 36,7% dos bombeiros referiram estarem pouco satisfeitos com o seu
trabalho, fator que deve ser tido em conta uma vez que, de acordo com Eurofound
(2012), algumas caracteristicas do trabalho como, a baixa satisfacé@o profissional podem
potenciar o stress no trabalho, que por sua vez podera ter interferéncia nos padrdes de

sono e descanso dos trabalhadores.
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O trabalho complexo apresentou associacdo com 0s problemas nervosos, o que
podera ser explicado pelo facto de que a cultura organizacional e algumas
caracteristicas do trabalho como, controlo limitado sobre a quantidade e a intensidade
do trabalho poderem potenciar o stress no trabalho (Eurofound, 2012).

Curiosamente, o facto de o trabalho ser pouco criativo, apresentou-se como fator
de protecdo para as feridas por acidente, o que poder& ser explicado pelo facto de que
no trabalho dos bombeiros os procedimentos estdo pré-definidos e séo treinados de
acordo com um protocolo.

Quando nao é possivel aplicar os procedimentos pré-definidos, a procura de
outras solugdes (criatividade) com a presséo das circunstancias pode originar acidentes
com lesoes.

Relativamente as condi¢bes de vida fora do trabalho, verificamos que a
maioria dos trabalhadores apresenta estado civil casado, com uma média de filhos de
0,9. Destaca-se também o facto de 10,0% dos bombeiros partilharem o seu transporte
com colegas, e 6,0% deslocarem-se a pé ou de bicicleta.

Outro fator muito positivo é o facto de o corpo de bombeiros disponibilizar
alojamento tempordrio para 0s elementos que necessitem por questbes pessoais
(distancia da residéncia, problemas pessoais, entre outros).

Apesar da maioria dos trabalhadores referir ser capaz de conciliar a vida
profissional com a vida fora do trabalho sempre (15,3%) e frequentemente (48,0%),
existem 32,7% dos bombeiros que apenas conseguem esta conciliagcdo as vezes e 4,0%
raramente. A dificuldade em conciliar a vida pessoal com a vida profissional podera
estar relacionada com a rotatividade de turnos e o fraco suporte social para estas
familias.

A necessidade imperativa de recuperacdo da fadiga é determinante na
organizacao da vida extraprofissional, com o objetivo essencial de repousar 0 maximo
tempo possivel. De acordo com Cooper [et al.] (2001), existem trés fontes principais de
conflitos nesta gestdo: recursos limitados de tempo e energia; incompatibilidade de
atitudes, valores e comportamentos associados a cada papel que o individuo
desempenha; e a interferéncia emocional entre um dominio e o outro, por exemplo as
fracas condicfes de trabalho podem levar a emogfes negativas como inseguranca, falta
de competéncia que podem, por sua vez, ter impacto na vida familiar através de

expressoes de irritabilidade ou isolamento do meio familiar.
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Os inquéritos e estudos mostraram que a conciliagdo entre a vida profissional e a
vida privada suscita grande preocupacéo, sendo percecionada como algo que influencia
grandemente a saude e o bem-estar no trabalho. A gestdo do tempo e a conciliagdo das
responsabilidades familiares com as obrigacBes profissionais constituem um desafio,
nao sdo um problema exclusivamente feminino, afetando cada vez mais os homens,
devido a evolugéo das responsabilidades familiares e profissionais (AESST, 2008).

Um estudo realizado pela AESST (2008) com 10.000 familias em Espanha, em
2002, as principais causas do conflito entre a vida profissional e a vida familiar
identificadas foram, a "incompatibilidade de horarios (entre a escola dos filhos e o
trabalho) ", a "falta de politicas empresariais para ajudar a conciliar o trabalho com a
familia", as "pressfes no trabalho", bem como "a prépria forma como concilio o trabalho
com a familia" e a "falta de apoio do meu patrdo e dos meus colegas".

Assim, o equilibrio trabalho-vida continua a ser um elemento-chave do debate
europeu, com destaque para a estratégia europeia para 0 emprego e a sua importancia
em facilitar a entrada e a permanéncia dos individuos no mercado de trabalho
(Eurofound, 2012).

Os resultados relativamente a formacgao e trabalho mostram que este corpo de
bombeiros privilegia a formacdo continua como fator preponderante para o
desenvolvimento e segurancga destes profissionais e de terceiros, sendo que 74,7% dos
bombeiros realizaram formacdo nos ultimos 12 meses e 92,0% da formagéo foi
relacionada com a atual situacéo de trabalho.

Estes dados sdo muito superiores aos do 5° Inquérito Europeu sobre as
Condicdes de Trabalho que constatou que, em 2010, a formagéo paga pelas entidades
patronais atingiu o nivel mais alto desde 1995 (para a UEL5), tendo 34% dos
trabalhadores recebido formacdo nos 12 meses que antecederam o0 inquérito. Isto
constitui uma interrupgdo na tendéncia manifestada ao longo de 15 anos, durante os
guais a formacéao fornecida pelas entidades patronais ndo aumentou (Eurofound, 2012).

O significado desta conclusao é o facto de a importancia da formacgéo parecer ter
sido reconhecida em muitos paises europeus, sendo que o tempo dir4 se esta € uma
tendéncia sustentavel.

Relativamente & informac&o sobre os riscos profissionais resultantes do
trabalho, 89,4% dos bombeiros considera ter informacdo, dados semelhantes aos
obtidos pela Eurofound (2012) que indicam que 88,8% dos inquiridos portugueses
declararam estar informados sobre os riscos profissionais decorrentes da sua atividade

profissional, valor muito proximo da média europeia que regista 90%.
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Neste sentido, 90,0% dos inquiridos considerarem que a sua entidade patronal
se preocupa em minimizar os riscos profissionais, sendo que 98,0% consideram ter
equipamento de protecdo individual disponivel.

Embora haja muito trabalho feito em matéria de formacdo, informacdo e
prevencado de riscos profissionais, existe ainda um longo caminho a percorrer para que
os resultados sejam totalmente satisfatorios, nomeadamente na formacao relacionada
com a SST dos bombeiros.

Apesar de considerarem ter o equipamento de protecado necessario, assim como
informacédo sobre os riscos profissionais e equipamento de protecdo disponivel,
verificam-se elevadas percentagens de trabalhadores que sofreram acidentes de
trabalho: 64,0% dos bombeiros sofreu pelo menos um acidente de trabalho, dos quais
94,8% ocorreram no trabalho atual, sendo que 10,5% originaram incapacidade
permanente parcial. Alias, o principal motivo de auséncia ao trabalho por mais de trés
dias foram os acidentes de trabalho.

Por ineréncia a atividade profissional, os bombeiros estdo permanentemente
expostos a incidentes, a desorganizagdo, confusdo, cenarios de destruicdo. Por isto,
tém grandes probabilidades de se tornarem vitimas secundarias.

Contudo, justifica-se uma analise mais aprofundada sobre os acidentes de
trabalho ocorridos para avaliacdo e gestéo dos riscos.

Os acidentes de trabalho constituem a principal preocupac¢éo dos empregadores
europeus (80%, muita ou alguma preocupacéo), seguidos pelo stress relacionado com o
trabalho (79%) e as lesBes musculo-esqueléticas (78%), (AESST, 2010).

Pelo contrario, ndo se verificaram doencas profissionais participadas ou
reconhecidas. Estes dados podem dever-se ao facto dos processos de participacdo e
certificacdo de doenca profissional serem relativamente longos, ja que as doencas
podem levar anos a manifestar-se, sendo que a média de idades dos bombeiros é
relativamente baixa, assim como a idade para aposentacdo, comparativamente a outros
profissionais. Este facto podera justificar a realizacdo de estudos sobre a saude dos
bombeiros ap6s a aposentacao.

Relativamente a percecdo que os bombeiros tém sobre a influéncia do trabalho
na sua saude, verificou-se que 30,0% dos bombeiros consideraram que a sua salde foi
afetada pelo trabalho, valor ligeiramente superior, comparativamente aos dados da
Eurofound (2012) que indicam que em Portugal a percentagem de trabalhadores que
consideram que a sua saude e seguranca estd em risco devido ao seu trabalho tem
vindo a diminuir desde 2005, registando-se uma reducdo de 31.4% para 25,0% dos

trabalhadores.
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Por sua vez, 45,3% dos bombeiros declararam que a saude foi pouco ou nada
afetada pelo trabalho. Este valor é claramente inferior aos valores divulgados pela
Eurofound (2012), que indicam que 67,8% dos portugueses referem que a sua saude
nao foi afetada pelo trabalho.

Assim é evidente que as opinides sobre a forma como o trabalho afeta a saude
séo diversas e dividem os bombeiros.

Relativamente aos problemas de saulde, evidenciaram-se diversos problemas,
destacando-se as lombalgias, feridas por acidente, problemas musculo esqueléticos,
problemas de sono, cefaleias, problemas de viséo e problemas nervosos.

Contudo, apesar de 30,0% dos bombeiros considerarem que a sua saude foi
afetada pelo trabalho, percentagens muito superiores foram verificadas na relacdo entre
os problemas de saude identificados com o trabalho. Esta incoeréncia nos dados podera
ser justificada, como refere Duarte (2003), pelos discursos por vezes contraditorios dos
trabalhadores, exprimindo davidas e incertezas nas relac6es entre o trabalho e a saude,
0 gue mais uma vez demonstra a sua complexidade.

Assim, tendo em conta a relagdo causal que os bombeiros estabeleceram entre
os problemas de salde e o trabalho, destacou-se a elevada percentagem de bombeiros
com problemas musculo esqueléticos, representados no questionario por lombalgias,
problemas musculo-esqueléticos e adormecimento frequente dos membros e dores
musculares cronicas.

De facto, a maioria das atividades realizadas pelos bombeiros obrigam a fortes
constrangimentos posturais e a um elevado esforco fisico, muitas vezes sob condi¢fes
climatéricas adversas, o que podera conduzir ao aparecimento de doengas do sistema
musculo-esquelético.

O peso dos constrangimentos ergonomicos € reforcado, por exemplo, pela
associagao dos problemas de dor nas costas aos constrangimentos “permanecer muito
tempo de pé com deslocacado” e ‘“instalacbes inadequadas do posto de trabalho”.
Contudo, as les6es musculo esqueléticas foram, também, associadas aos fatores de
risco “pouca organizacédo do trabalho, do ponto de vista ergonémico” e “condi¢cdes de
trabalho que abalam a dignidade enquanto ser humano”, mas também, com os fator de
risco “pouca satisfacdo com o trabalho”.

Como referido anteriormente, a AESST (2010) refere que as causas das lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho sdo geralmente multifatoriais e
existem inumeros fatores de risco relacionados com o trabalho bem estabelecidos para
0s vérios tipos de lesBes musculo-esqueléticas. Estes riscos podem ser fisicos,

ergonoémicos e psicossociais.
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De acordo com a Eurofound (2012), os fatores de risco para o desenvolvimento
de lesBes musculo-esqueléticas sdo: o trabalho repetitivo, posicdes cansativas e
dolorosas, transporte ou movimentacdo de cargas pesadas, a exposicdo a vibracdes,
deslocamento ou levantamento de pessoas, muito tempo de pé parado ou caminhando
e a velocidade de trabalho.

Os resultados permitem-nos também analisar os problemas de salde
percecionados como relacionados com o trabalho, nomeadamente, os problemas de
sono (32,7%), as cefaleias (24,7%) e os problemas nervosos (15,3%), que podem
sugerir perturbacdo da saude mental e bem-estar dos bombeiros.

A prevaléncia de problemas de sono neste estudo foi inferior a observada num
estudo sobre os fatores associados aos disturbios do sono, em 657 bombeiros do sexo
masculino, numa cidade da Coreia do Sul, que concluiu que 48,7% dos bombeiros
apresentavam este problema (Lim [et al.], 2014).

Os fatores de risco com maior impacto para os problemas de sono foram o “risco
de intimidagao” e a “falta de equipamentos/instrumentos adequados”; para as cefaleias
foram os constrangimentos “é desconsiderada a minha opinido para o funcionamento do
servico” e “estar exposto ao risco de agressao fisica do publico”; para os problemas
nervosos foram os constrangimentos “risco de intimidagdo” e um trabalho “muito
complexo”.

As queixas associadas a estas perturbacdes, tais como, problemas nervosos,
problemas de sono e cefaleias constituem indicadores de mal-estar e de sofrimento que
devem ser valorizados.

Surpreendentemente a prevaléncia dos problemas respiratérios foi de 9,3%, fator
gue ndo era esperado, dado os varios estudos que comprovam a diminui¢do da funcao
respiratoria nestes profissionais (Choi [et al.], 2014).

Contudo, de acordo com Martins (2013), embora alguns estudos tenham
mostrado que os bombeiros podem sentir efeitos agudos, subcrénicos e crénicos
resultantes da exposicdo ao fumo, associados ao decréscimo agudo nas funcdes
respiratorias resultante de um aumento da exposi¢cao (Rothman et ai., 1991; Materna [et
al.], 1992; Liu [et al.], 1992; Bergstrom [et al.], 1997; Mustajbegovic [et al.], 2001), outros
trabalhos conduziram a conclusdo de que os efeitos respiratérios nos bombeiros néao
sdo tao significativos (Betchley [et al.], 1997; Slaughter [et al.], 2004).

Os sistemas de prote¢ao respiratoria com recurso a mascara inteira e garrafa de
oxigénio, normalmente utilizados pelos bombeiros em meios urbanos, permitem uma
eficaz protecdo, apesar de exigirem uma frequente troca, dado que uma garrafa de ar

comprimido tem apenas a duracdo de aproximadamente 15-30 minutos (Martins, 2013).
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Face aos problemas de salde assinalados, apenas 14,7% dos bombeiros
consome regularmente medicamentos, destinados principalmente as doencas do
aparelho circulatério, do sistema osteomuscular e do aparelho digestivo.

Relativamente aos dados referentes a salude e bem-estar destaca-se que 42,7%
dos bombeiros ndo assinalaram nenhum dos 38 problemas do PSN.

Analisando as respostas por dimensdo, verifica-se que as dimensdes que
apresentaram a maior percentagem com pelo menos uma resposta positiva a um item
da respetiva dimensao foram “Reacées Emocionais” com 40,7%.

As reagfes emocionais causam um impacto na saude, uma vez que expressam
as crencas, valores, temores, anseios e receios.

Os estudos apontaram reacbes comuns como: raiva, revolta e depresséo,
tristeza e ansiedade que podem causar profundas alteragdes biopsicossociais.

As reacdes emocionais devem ser mais bem compreendidas pelos profissionais
de saude, uma vez que muitas destas sdo manifestadas através de comportamentos
inadequados que interferem na sadde, nas relagfes sociais e, refletindo-se na qualidade
de vida do trabalhador (Filho [et. al], 2008).

Em seguida aparece a dimensdo sono com 34,0%. O sono representa uma
dimenséo de importante significado na vida dos seres humanos. As altera¢cdes do sono
podem ocorrer por diversos motivos, desde problemas relacionados ao préprio sono, por
problemas médicos, farmacoldgicos, sociais, profissionais e psicolégicos.

No seguimento da andlise dos problemas de salde assinalados, destaca-se
também o facto de que a maioria dos problemas de salude e bem-estar assinalados
foram relacionados com o trabalho, destacando-se uma vez mais o0s problemas
psicossociais, nomeadamente as alteracbes de sono e problemas nervosos
(irritabilidade).

Apesar da sua relevancia, este tipo de problemas de salde, associados aos
designados problemas infra-patolégicos, permanecem pouco reconhecidos pois, embora
nao sejam necessariamente graves, estdo frequentemente associados as dores
articulares, aos disturbios de sono, a sensacao de fadiga, a ansiedade e ao consumo de
calmantes (Molinié e Volkoff, 2002) e provocam, pouco a pouco, um desgaste fisico e
psicoldgico vivido pelos trabalhadores de forma dolorosa e penosa (Duarte, 2003).

Barros-Duarte e Lamcomblez (2006) referem que, a nivel nacional, apesar de
diversas alteracdes (principalmente a nivel legislativo), ndo € promovida a cultura de
SST, muito menos valorizada a explicacdo dos riscos profissionais, sendo que os
proprios trabalhadores ndo falam espontaneamente nesse assunto com vergonha,

desconhecimento e receio de represalias ou penalizagdes.
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De forma geral, para as empresas e trabalhadores, em Portugal, ter saude é
“poder” trabalhar, considerando apenas a doenca ou acidente os que provocam
auséncia ao trabalho.

Também para a Saude Publica, o papel dado ao impacto do contexto profissional
na saude dos cidaddos mantém-se modesto procurando-se sobretudo, delimitar o
estudo da salude aos problemas manifestados ao nivel individual, nomeadamente
doencas e acidentes de trabalho a partir do diagndstico médico (Duarte, 2003).

ApOs a discussdo dos resultados, torna-se fundamental indicar algumas
limitagbes que o estudo apresentou. O presente estudo analisou os dados recolhidos
através do instrumento. Contudo, a analise do discurso dos bombeiros poderia revelar-
se como uma mais-valia para uma melhor compreenséo da rela¢do saude e trabalho.

Assim, paralelamente a aplicacdo do questiondrio, a realizacdo de entrevistas,
com o intuito de aceder aos significados e as representacdes dos trabalhadores, seria
um fator enriquecedor do estudo. Também o acompanhamento dos trabalhadores
durante as suas atividades diarias poderia permitir uma analise mais aprofundada dos

constrangimentos e condi¢des de trabalho identificados.
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CONCLUSOES

A saulde no trabalho tem-se limitado a uma abordagem individualizada,
dominada ainda pelo modelo biomédico, com foco na identificagdo e tratamento de
patologias, baseando-se apenas em indicadores como o absentismo, as incapacidades,
os acidentes de trabalho e as doencas profissionais.

A andlise mais aprofundada de outros indicadores, como sinais ou queixas, quer
se tratem ou ndo de “sinais” patolégicos, permitiu destacar outras relacdes entre a
saude e o trabalho que, embora nédo retratem situacdes patolégicas, perturbam o bem-
estar dos trabalhadores e dificultam a sua vivéncia no dia-a-dia de trabalho, pois, como
refere Duarte (2003), € urgente avancar para outro tipo de indicadores que sejam
preditivos e permitam elaborar agbes preventivas, a partir da identificagcdo dos diversos
fatores de risco em populagfes especificas.

Assim, destaca-se a importancia de partir da andlise do trabalho para
compreender as complexas relagbes entre trabalho e salde, tendo presente o papel
protagonista do trabalhador no estudo da sua condicdo laboral e do quanto ela pode
favorecer a saude ou, inversamente, ser fonte de doenca.

Esta dissertacdo, tendo por base as analises efetuadas a partir dos dados
recolhidos com recurso ao Inquérito INSAT2010, procurou contribuir para a
caracterizacdo das condicBes de trabalho de um corpo de bombeiros profissionais,
permitindo ndo sé uma melhor identificacdo dos principais riscos profissionais da
profissao e dos principais problemas de salde que afetam os seus trabalhadores mas,
sobretudo, a analise e compreensao das relacdes menos visiveis entre determinados
problemas de salde e os constrangimentos do trabalho.

Os resultados obtidos mostraram que o corpo de bombeiros em estudo esta, de
forma geral, exposto a diversos constrangimentos no trabalho, nomeadamente a nivel
ambiental, fisico, organizacional e relacional. Estes constrangimentos revelam-se
importantes ndo s6 pela exposicdo e incomodo, mas também pela sua associagcdo a
diversos problemas de salde que afetam este corpo de bombeiros.

Do conjunto de resultados destacam-se claramente as dimensfes mais
subjetivas do trabalho, as dificuldades nas relagdes interpessoais, o ritmo do trabalho, o
reconhecimento e dignificacdo do trabalho, pelas relagtes estatisticamente significativas
gue estabeleceram com os problemas de saldde, nomeadamente com os problemas
musculo-esqueléticos e neuropsicoldgicos.
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Do ponto de vista organizacional, ha que ter em conta o ritmo do trabalho, as
relacbes de trabalho, o contacto com o publico e as caracteristicas do trabalho, fatores
gue se refletem no grau de controlo destes profissionais sobre a sua situacao de
trabalho.

Analisando os constrangimentos relacionados com o ritmo de trabalho, verificou-
se que 0s que tém maior impacto na saude do trabalhador estdo relacionados com a
realizacéo de trabalho por turnos rotativos e mistos.

Em razdo destes resultados e da constatagdo de prejuizos tanto de ordem fisica
como social para o trabalhador, sédo necessérios esfor¢os continuos dos investigadores
e profissionais de saude, para encontrar formas de organizacdo da temporalidade do
trabalho que minimizem os impactos que a alternancia de horérios de trabalho traz para
a vida do trabalhador (Simdes [et. al], 2010).

Os constrangimentos relativos as relagbes de trabalho com maior influéncia na
saude destes trabalhadores parecem estar relacionados com o numero insuficiente de
efetivos que sobrecarrega as equipas, colocando a sua seguranca em risco. Assim,
estes dados alertam para a necessidade dos corpos de bombeiros funcionarem com o
namero de efetivos suficientes para garantir a sua seguranga e um bom ambiente de
trabalho.

Outro constrangimento relativo as relagdes de trabalho com influéncia na saude
destes trabalhadores é o tipo de lideranca, associado a uma estrutura militarizada rigida
dos corpos de bombeiros profissionais, que restringe a comunicagdo, impedindo que 0s
bombeiros manifestem as suas opinides e participem na tomada de decisfes que 0s
influenciam diretamente.

Na origem destas situacdes, parece estar a falta de formacéo para a progressao
na carreira, que contemple contetdos relacionados com os tipos de lideranca, gestédo
emocional, gestdo de conflitos, os riscos psicossociais no trabalho, entre outros,
essenciais para que os varios tipos de chefias obtenham competéncias para
compreender, gerir e minorar estes constrangimentos nas suas equipas. De facto, este
estudo mostra que é importante que as chefias tenham competéncias adequadas para
dar feedback aos colaboradores, assim como a adoc¢do de uma atitude mais proativa na

gestao dos riscos psicossociais no trabalho.
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Quanto as relacdes com o publico, os resultados deste trabalho indicam que os
bombeiros séo individuos sujeitos a cenarios complicados, situacdes tragicas, de grande
dor e sofrimento humano, sendo colocados a prova diariamente, tendo de tomar
decis@es vitais, num curto espaco de tempo e sob pressado, avaliar a necessidade de
correr determinado risco, saber lidar com a confusdo que se gera nos locais de atuacao
e estabelecer prioridades com assertividade, dominar as préprias emocdes e gerir 0
comportamento das vitimas, privando-se muitas vezes do seu bem-estar pelo bem-estar
dos outros.

Sendo assim considerada uma atividade “stressante”, de elevadas exigéncias
emocionais, o bem-estar psicolégico dos bombeiros ndo devera ser descurado.

Relativamente as caracteristicas do trabalho, os fatores de risco que
apresentaram maior impacto nos problemas de saude foram as condi¢des de trabalho
(pouca organizagdo ergondmica, instalacdes inadequadas, falta de equipamentos,
condicbes de trabalho que abalam a dignidade humana) e a pouca satisfagdo no
trabalho.

Apesar de 63,3% dos bombeiros afirmarem estar satisfeitos com o seu trabalho,
0 constrangimento pouca satisfagdo com o trabalho referido pelos restantes bombeiros
apresentou associacao estatisticamente significativa com varios problemas de saude.
Estes resultados podem ser explicados pelo tipo de lideranca presente no corpo de
bombeiros, de acordo com o analisado anteriormente relativamente aos
constrangimentos nas relagbes de trabalho (falta de reconhecimento no trabalho, néo
envolvimento dos trabalhadores na tomada de decisdes, comunicagdo ineficaz, entre
outros), assim como com o0 congelamento de salarios e carreiras que impedem a
progressao na carreira, agravado pelo corte de vencimentos e o pagamento de trabalho
suplementar, medidas impostas pelo orcamento de Estado. A ndo progressdo na
carreira obriga os bombeiros a assumirem responsabilidades superiores a sua
graduacdo por falta de pessoal, sem qualquer tipo de reconhecimento profissional e
financeiro pela entidade patronal.

Relativamente a conciliacdo da vida profissional com a vida pessoal, a maioria
dos trabalhadores referiu ser capaz de fazer esta conciliacdo. Contudo, 36,7% dos
bombeiros apenas conseguem esta conciliagdo as vezes ou raramente. A dificuldade
em conciliar a vida pessoal com a vida profissional podera estar relacionada com a

rotatividade de turnos e o fraco suporte social disponivel para as familias.
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De forma positiva, destaca-se o facto do corpo de bombeiros disponibilizar
alojamento temporario no quartel para os elementos que necessitem, por questdes
pessoais (distancia da residéncia, problemas pessoais, fadiga, entre outros), assim
como a partilha de transporte por 10,0% dos bombeiros.

Estas medidas, assim como a possibilidade de solicitar a troca de turnos
pontualmente, promovem um bom equilibrio entre a vida pessoal e a vida profissional.
Contudo, este equilibrio também esta dependente da adaptagéo da carreira profissional
a vida privada do trabalhador, das disposicdes governamentais especificas, das
empresas que facilitam a conciliagdo entre a vida profissional e a vida privada, mas
principalmente do esfor¢o pessoal do trabalhador (AESST, 2008).

Apesar da maioria dos bombeiros afirmar ter tido formacdo nos ultimos 12
meses, ter disponivel o equipamento de prote¢cdo necessario, assim como informacgéo
sobre os riscos profissionais e equipamento de protecdo disponivel, verificam-se
elevadas percentagens de bombeiros que sofreram acidentes de trabalho no atual posto
de trabalho, sendo este o principal motivo de auséncia ao trabalho por mais de trés dias.
O corpo de bombeiros deve tomar as medidas necessarias para garantir a salde e a
seguranca dos trabalhadores através de um sistema de gestdo da saude e da
seguranga no trabalho que inclua a avaliagdo de riscos, a gestdo dos riscos e
procedimentos de acompanhamento, de forma a diminuir a ocorréncia de acidentes de
trabalho.

No que diz respeito ao estado de saude dos bombeiros, verificou-se que existe
uma elevada prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos (lombalgias, problemas
musculo-esqueléticos, parestesias e dores musculares crénicas) e de problemas no
equilibrio neuropsicolégico (problemas de sono, cefaleias e problemas nervosos)
considerados como causados ou agravados pelo trabalho.

Analisando a percecdo de saude e bem-estar através do Perfil de Saude de
Nottingham, verifica-se que 42,7% dos bombeiros ndo assinalaram nenhuma questdo
do PSN. Todavia, as dimensdes que apresentaram a maior percentagem de respostas
positivas a pelo menos um item foram as dimensodes “Rea¢des Emocionais” e 0 “Sono”.
Os resultados ao nivel das reagdes emocionais refletem ndo s6 problemas de relacao
social como também opcdes de organizagéo do trabalho e dinamicas de lideranca.

As alteracBes do sono podem ocorrer por diversos motivos, desde problemas
relacionados com o proprio sono, problemas médicos, farmacologicos, sociais,

profissionais e/ou psicologicos.
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No seguimento da andlise dos problemas de saude assinalados e das
dimensdes de salde e bem-estar, destaca-se o facto de que a maioria dos problemas
de salde e bem-estar assinalados foram percecionados como relacionados com o
trabalho, destacando-se uma vez mais os problemas neuropsicoldgicos, nomeadamente
as alteracdes de sono, cefaleias e problemas nervosos.

De acordo com Silva, Costa e Saraiva (2011), estes dados constituem
indicadores de mal-estar e de sofrimento, sendo frequentemente vistos como problemas
menores, uma vez que nem sempre configuram o quadro de uma doenca. Mas, mesmo
sendo “infrapatolégicos” ou ndo patologicos, ndo devem ser desvalorizados, e a sua
relacdo com o trabalho deve ser estudada. Também €& preciso considerar que essa
relacdo raramente é simples, univoca, tratando-se, frequentemente, de relacdes
complexas e mdltiplas.

Na sequéncia do diagnéstico dos principais riscos de trabalho e problemas de
saude, assim como dos constrangimentos e condi¢cdes de trabalho com maior influéncia
na saude deste corpo de bombeiros, revela-se como fundamental propor possiveis
medidas no ambito da seguranca e saude do trabalhador, para os problemas
identificados como prioritarios, tendo este diagndstico como fio condutor. Boldori [et al.]
(2005) indicam o local de trabalho como o ambiente ideal para o desenvolvimento de
programas de avaliagdo e promocao de estilos de vida saudaveis, permitindo abranger
muitas pessoas ao mesmo tempo e estimular a participagdo em grupos. Os locais de
trabalho oferecem um grande potencial de abrangéncia populacional com custos
relativamente baixos.

Como referido anteriormente, o exercicio fisico regular é fundamental para a
atividade profissional dos bombeiros, sendo importante todos os bombeiros manterem
as rotinas de exercicio fisico que tém habitualmente, mesmo os bombeiros que estédo
afastados do trabalho dito “operacional” e desempenham fungdes eminentemente
administrativas. Essas rotinas de exercicio fisico deverdo incluir também exercicios de
relaxamento.

Para os bombeiros que realizam trabalho eminentemente administrativo deveréo
também ser realizadas acbes de sensibilizagcdo sobre a necessidade de pausas
frequentes, rotatividade de tarefas entre o trabalho estético e o trabalho dindmico, a
correta organizacdo do posto de trabalho, a realizagdo de exercicios de relaxamento e
alongamentos por pequenos periodos durante o dia de trabalho, como ac¢des essenciais
durante a jornada de trabalho, aliados a uma postura correta numa cadeira ergondémica,
sdo acOes essenciais para a prevencdo de problemas de saude relacionados com o

trabalho na posicao sentado.
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Estes profissionais deverdo ter assegurada a vigilancia periddica da saude,
cumprindo os critérios legais e contemplando a despistagem de problemas de saude
relacionados com a exposicdo aos riscos fisicos, ergonémicos, quimicos, biolégicos e
psicossociais.

Como forma de minorar os efeitos nocivos do trabalho por turnos, a definicdo de
horarios/escalas com uma sequéncia de turnos regulares, com pausas adequadas entre
turnos, criando uma espécie de rotina, podera facilitar a adaptacéo do trabalhador a este
tipo de horéarios.

Apesar dos bombeiros frequentarem formagéo relacionada com o posto de
trabalho, esta ndo contempla o desenvolvimento dos recursos individuais e estratégias
adequadas para lidar com a adversidade, gestdo do stress e gestdo das emocdes no
trabalho.

Assim, os planos de formac¢édo dos bombeiros devem contemplar contetdos para
aumentar os recursos profissionais das chefias e bombeiros nestas areas, potenciando
o desempenho da organizacdo, através da melhoria dos canais de comunicacdo
ascendente e descendente, o reconhecimento pelo trabalho realizado, uma organizacao
mais participativa (reunibes entre trabalhadores e equipas) e menos diretiva, e
melhorando as relacdes interpessoais dentro do corpo de bombeiros. Outro elemento
chave € o envolvimento dos bombeiros na selecdo dos contetdos das formacgdes,
evitando assim, uma formagdo “padronizada” e, por vezes desajustada, as
necessidades especificas de cada corpo de bombeiros. Para além da formacédo, é
fundamental que a par da lideranca técnica, operacional e da gestdo do desgaste fisico,
seja incluida a gestdo do stress psicolégico dos seus subordinados, no quadro de
fungbes dos supervisores.

Com base nos dados obtidos,é possivel inferir a importancia de serem adotadas
medidas que permitam a obten¢&o de apoio psicossocial continuado, e, sobretudo, apés
a exposicdo a acontecimentos adversos, que Sao perspetivados como mais
perturbadores durante um determinado periodo de tempo, com profissionais habilitados,
permitindo a exposicdo dos receios individuais e das dificuldades experimentadas
depois de expostos a um acontecimento critico, promovendo o retorno a normalidade e

recuperacao do desgaste emocional, a todos os bombeiros.
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Aqui também se destaca a importancia de incluir testes psicotécnicos adequados
as exigéncias da profissdo nas provas de recrutamento dos bombeiros, assim como
incluir na formacéo inicial dos bombeiros um maddulo relacionado com a gestdo dos
riscos psicossociais no trabalho, dado que atualmente a admissdo dos bombeiros néao
contempla os testes psicotécnicos nem a preparacao dos bombeiros para lidarem com
0S riscos psicossociais decorrentes da sua atividade.

A intervencdo nas condicbes de trabalho referidas pelos bombeiros,
principalmente a nivel das instalacdes do quartel (isolamento térmico, infiltragbes e
espaco e equipamentos antiquados e insuficientes) e a aquisicdo de equipamentos mais
atualizados (como por exemplo, garrafas de ar comprimido e material de
desencarceramento em carbono, cémaras térmicas para identificar focos de fogo
principalmente em incéndios urbanos) e a renovacao de viaturas (com caracteristicas
ergondmicas mais vantajosas para os bombeiros), exige a disponibilizacdo de elevadas
verbas para o efeito, 0 que no panorama atual de contencao financeira, coloca-se como
um verdadeiro desafio.

Neste sentido, de forma a melhor avaliar esta situagédo, seria necessario uma
analise profunda do posto de trabalho com o objetivo de verificar as lacunas
identificadas pelos bombeiros e outras, assim como a melhor forma de intervir, em
articulagdo com os servigos de SST, a Dire¢do do corpo de bombeiros e os préprios
bombeiros, sendo que o custo-beneficio desta intervengéo € justificado neste estudo
através da influéncia negativa destas condi¢fes de trabalho na satude dos bombeiros.

Assim, revela-se como fundamental o envolvimento de todas as entidades
internas e externas, responsaveis pela SST destes profissionais, assim como dos
bombeiros como parceiros, na identificacdo dos riscos no trabalho e no diagnostico de
saude, assim como na definicho de medidas de intervengdo, proporcionando
periodicamente espacos de discussao junto com os trabalhadores para o levantamento
de necessidades em saude e seguranca no trabalho.

O enfermeiro do trabalho pode ser um ator eficiente neste cenario, pois, como
educador, cuidador e investigador pode intervir nos determinantes da saude, mediante
acoes de protecao da salde e seguranca para a minimizacdo da exposi¢do aos riscos
profissionais, emergindo, assim, os pressupostos do Modelo Conceptual de Hanasaari,
gue orientam a pratica do enfermeiro do trabalho, cujo foco primordial de atencdo se
centra em dois sistemas interativos: Homem, trabalho e saude e o sistema geral do

ambiente.
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O enfermeiro do trabalho, abrangendo na sua pratica todos 0s conceitos
representados no modelo conceptual, identificados como impulsionadores da saude no
trabalho e, que afetam a salde das comunidades dentro e fora do local de trabalho,
estabelece parcerias e articula com outros profissionais de salde e parceiros
comunitarios, para o desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo em
saude, com base na metodologia de planeamento em saude, coordenacao, gestdo e
avaliacdo dos cuidados prestados a um grupo de trabalhadores, face a priorizacdo das
necessidades estabelecidas em saude.

Assim, o enfermeiro do trabalho pode intervir na elaboracdo de programas de
promocdo da saude e formacgéo destes profissionais no que diz respeito as condi¢bes
de trabalho, riscos profissionais, saude, atos inseguros e a legislacdo sobre a saude do
trabalhador.

Os enfermeiros por norma tém o acesso privilegiado aos trabalhadores, pois
muitas vezes sdo o primeiro ponto de contacto do trabalhador para questfes
relacionadas com a saude, representando um profissional de salde acessivel e com
conhecimento técnico e cientifico para conhecer as suas necessidades e responder as
suas questdes (Oliveira e André, 2010).

Nesta perspetiva, 0 enfermeiro especialista em Salde Comunitaria, fruto dos
seus conhecimentos e experiéncias da prestacdo de cuidados e planeamento em
saude, assume um papel preponderante no conhecimento sustentado das mudancas e
realidades vivenciadas pela populagédo trabalhadora para poder responder de forma
adequada as suas necessidades, proporcionando ganhos efetivos em saude.

Assim, ao proteger e promover a saude da populacdo ativa, e promovendo a
inclusdo social, os enfermeiros do trabalho contribuem significativamente para a
construcao de capital social na Europa (OMS, 2001).

As preocupac0fes e as necessidades sentidas em matéria de salde e seguranca
no trabalho decorrentes das estratégias citadas reforcam a necessidade de se ampliar a
contribuicdo dos enfermeiros na producdo de conhecimentos na area da saude do
trabalhador.

No geral, quer a literatura quer os resultados do presente estudo s&o
convergentes ao revelar que a saude e o bem-estar fisico e psicolégico dos bombeiros
podem ser afetados pelas condi¢des e caracteristicas do seu trabalho, nomeadamente,

a nivel fisico, ambiental, organizacional, relacional e das condi¢6es de trabalho.
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Assim fica evidenciado a influéncia, ndo s6 dos riscos fisicos e ergonémicos e as
condicbes de trabalho na salde dos bombeiros, mas também dos riscos psicossociais
na salde destes trabalhadores, percebendo o quanto as elevadas exigéncias no
trabalho, as dificuldades de relacionamento interpessoal com colegas, chefes e publico,
e a dignificacdo social e profissional da atividade de trabalho exercida podem contribuir
para perturbagcdes no equilibrio fisico e neuropsicolégico.

Este estudo ndo tem a pretensdo de encontrar sozinho, solu¢cdes para 0s
problemas dos bombeiros profissionais. Pretendeu-se, sobretudo, lancar um olhar sobre
a realidade destes profissionais e, com isso, indicar caminhos que venham a contribuir
para a implementacdo de mudancas no trabalho destes profissionais, com
consequéncias positivas para a sua.

Espera-se que este estudo possibilite lancar luz a algumas questdes importantes
para a preservacao da saude dos bombeiros, subsidiando as entidades competentes na
elaboracdo de acbes e programas que visem a promoc¢do da salude e bem-estar dos
bombeiros portugueses, com o0s consequentes beneficios, quer para a SO dos
trabalhadores, quer para a sua produtividade, o que numa organizagdo de socorro

significa salvar mais bens materiais e pessoas.
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NUmero de anonimato

[ o I N I e B B B Data

Sector Empresa Trabalhador

M F
Sexo I:I I:‘ Data de nascimento

Nivel escolaridade/Area de formagéo académica ‘

( dia-més-ano)

(dia-més-ano) ‘

Publica Privada

Ano de admisséo na
Tipo de empresa I:I I:I empresa (@no) ‘
Sector de actividade da empresa (por ex. satide, ensino, inddstria txti, transportes, .) ‘
Localizagéo geografica da empresa (regido onde se situa) ‘ ‘
Néo se aplica 50-249 > 249

O nimero aproximado de pessoas que trabalha na minha
empresaé...

HENRIREEE



| — O TRABALHO

A minha actividade de trabalho principal é...

Exerco a actividade no departamento ou seccéo...

Exerco esta actividade desde...

(més/ano)

Tenho outra actividade remunerada...

No passado, ja exerci outras actividades,

nomeadamente...

ACTIVIDADE DE TRABALHO PRINCIPAL

Trabalhador por conta de outrem

Trabalhador independente, por conta prépria, sem empregados
Trabalhador independente, por conta prépria, com empregados

Sim

SITUAGAO LABORAL
Efectivo ou contrato sem termo
Contrato a prazo ou contrato a termo

Trabalho temporario

Aprendizagem; formag&o; estagio ou bolsa
A recibo verde ou factura
Trabalhador-estudante

HORARIO DE TRABALHO

Identifique, de entre as seguintes opgdes, apenas as que caracterizam na realidade o seu horario de
trabalho actual ou passado. Se for 0 caso, pode assinalar, em simultaneo, as duas op¢des de resposta.

Tempo inteiro (horario de 7-8 horas de trabalho por dia, ou de 35-40h de trabalho por semana)

Tempo parcial (horario de 6 horas ou menos de trabalho por dia, ou de 30h ou menos de trabalho por semana)
Horario fiX0 (horario sem variages)

Horario irregular (horario com variagdes frequentes - variagdes semanais, quinzenais ou mensais - € nem
sempre previstas)

Horario flexivel (horario que permite a escolha das horas de entrada e de saida)
Fim-de-semana (horério de trabalho ao sabado efou domingo)

Trabalho em horario normal (horario dividido em dois periodos diarios, com horas de entrada e de saida fixas,
e separados por um intervalo de descanso)

Trabalho em turnos fixos (horario num periodo fixo - de manha, & tarde ou & noite - sem alteragéo ao longo do
tempo)

Trabalho em turnos rotativos (horério que muda semanaimente, quinzenalmente ou mensalmente, segundo
um plano j& previsto e conhecido)

Trabalho com isengéo de horario (horario gerido pelo préprio trabalhador)
Horério diurno (horario compreendido entre as 07h00 e as 22h00)
Horério nocturno (horario compreendido entre as 22h00 e as 07h00)

Horéario misto (horario que pode chegar a ser realizado no periodo diurno e nocturno)

Actual

L]

[

I

Passado

L]

[

I

Nota: E muito importante que leia atentamente todas as instrucdes antes de responder as proximas questdes.
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Il - CONDIGOES E CARACTERISTICAS DO TRABALHO
As proximas questdes referem-se a condices relacionadas com o seu trabalho e estéo divididas em dois tipos de respostas.

Na primeira parte da resposta, assinale com uma cruz: “No trabalho actual” (se corresponde a sua situagéo de trabalho actual); “No
trabalho passado” (se corresponde a uma situagéo vivida noutro local de trabalho ou noutras fungdes) e “Nunca” (se nunca conheceu a
situacao referida). Se for 0 caso, pode assinalar, em simultaneo, “No trabalho actual” e “No trabalho passado” (quando se trata de uma
situacdo vivida no passado e que se mantém actualmente).

Na segunda parte da resposta, e s6 no caso de ter assinalado antes as op¢des “No trabalho actual” e/ou “No trabalho passado”, indique
com uma cruz, qual o grau de incomodo que essa situagao |he provoca.

1. AMBIENTE E CONSTRANGIMENTOS FiSICOS

AMBIENTE FiSICO

2% PARTE DA RESPOSTA

Se respondeu “No trabalho actual” ou “No
trabalho passado™

12 PARTE DA RESPOSTA

Grau de incémodo que provoca

No trabalho No trabalho ~Muito | Bastante
No meu trabalho estou (ou estive) exposto a... adtual fnegmodo incgmodo

Pouco | Nenhum

Ineomodol i comodo |incémodo

_ruido muito elevado (sé gritando ao ouvido)

_ ruido nocivo ou incomodo

_ vibrag®es (oscilages ou tremores no corpo, ou nos membros)

_ radiag0es (material radioactivo, RX)

_ calor/frio ou a variacdes da temperatura

_ poeiras ou gases

_agentes bioldgicos (contacto, manuseamento com bactérias,
virus, fungos ou material de origem organica ou vegetal ou animal)
_agentes quimicos (colas, solventes, pigmentos, corantes,
vernizes. diluentes)

_iluminacéo inadequada

_outras situagBes perigosas

]
0 I
OO ]

CONSTRANGIMENTOS FiSICOS

12 PARTE DA RESPOSTA 22 PARTE DA RESPOSTA
Se respondeu “No trabalho actual” ou “No
trabalho passado™

Grau de incémodo que provoca

No trabalho No trabalho Muito | Bastante

. Pouco | Nenhum
No meu trabalho sou (ou era) obrigado a... actual Nunca incomodo) incémaotdo

Ineomodol i comodo |incémodo

_ fazer gestos repetitivos (movimentos repetidos
continuamente, num curto espago de tempo)

_ fazer gestos precisos e minuciosos

_ adoptar posturas penosas (posigdes do corpo
dolorosas, custosas, desconfortaveis)

_ fazer esforgos fisicos intensos (cargas pesadas
manuseadas ou movimentadas)

_ permanecer muito tempo de pé na mesma posi¢éo

_ permanecer muito tempo de pé com deslocamento
(arrastar, puxar, empurrar, andar muito de pé)

_ permanecer muito tempo sentado

_ subir e descer com muita frequéncia

_ fazer deslocagdes profissionais frequentes (auséncia
ou afastamento significativo que interfere com a rotina familiar ou
social)

N o
N O
N o

INSAT Inquérito Saude e Trabalho 2010 Carla Barros-Duarte _Liliana Cunha _ Marianne Lacomblez 3



2. CONSTRANGIMENTOS ORGANIZACIONAIS E RELACIONAIS

CONSTRANGIMENTOS DO RITMO DE TRABALHO

12 PARTE DA RESPOSTA

No trabalho

No meu trabalho estou (ou estava) exposto a aba
actual

situacOes de...

_ter que acompanhar o ritmo imposto (por uma maquina;
por um sistema automatizado; pelos instrumentos de trabalho, ...) D

_ter que depender do trabalho de colegas para D
poder realizar 0 meu (cadeia/ inha produgao, montagem, ...)

_ter que depender dos pedidos directos dos
clientes, utentes

_ ter que cumprir normas de producéo ou prazos
rigidos (controlo da qualidade, tempos curtos)

_ ter que me adaptar permanentemente a mudancas
dos métodos ou instrumentos de trabalho

_ter que trabalhar durante longos periodos de
tempo ao computador

0]

__ter que fazer varias coisas a0 mesmo tempo
_ ser frequentemente interrompido

_ ter que me apressar

_ ter que resolver situacdes ou problemas
imprevistos sem ajuda

_ter que manter o olhar fixo sobre o trabalho, sem
qualquer possibilidade de o desviar

_ter que “saltar” ou encurtar uma refei¢do, ou nem
realizar a pausa por causa do trabalho

_ ter que dormir a horas pouco usuais por causa do
trabalho

_ ter que ultrapassar o horario normal de trabalho

1 DHOEe O

depois da meia-noite
_ ter horérios de trabalho que obrigam a levantar-me
antes das 5 horas da manha

_ ter hordrios de trabalho que obrigam a deitar-me D

AUTONOMIA E INICIATIVA

12 PARTE DA RESPOSTA

No trabalho

No meu trabalho estou (ou estava) exposto a aba
actual

situacOes de...

_ ser obrigado a fazer o trabalho tal e qual como foi I:I
definido, sem qualquer possibilidade de alteracéo

__ter que obedecer a uma ordem pré-definida de |:|
realizagdo das tarefas, sem qualquer possibilidade

de alteracdo

_ ser obrigado a respeitar, de forma rigida, os D
momentos de pausa, sem os poder escolher

__ter que obedecer a um horario de trabalho rigido, D
sem qualquer possibilidade de pequenas alteracdes

No trabalho
passado

R N | (A [

No trabalho
passado

(1 IO

22 PARTE DA RESPOSTA
Se respondeu “No trabalho actual” ou “No
trabalho passado™

Grau de incémodo que provoca

Pouco | Nenhum
incémodo |incémodo

Muito | Bastante

YA Py Incémodo
incémodo|incémodo | ™

22 PARTE DA RESPOSTA
Se respondeu “No trabalho actual” ou “No
trabalho passado™

Grau de incomodo que provoca

Muito | Bastante

. Pouco | Nenhum
A o Incomodo
incémodo| incomado | O™

incémodo |incémodo
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RELAGOES DE TRABALHO (colegas, chefias, ...)

12 PARTE DA RESPOSTA

; No trabalho
No meu trabalho é (ou era)... actual

_ frequente a necessidade de ajuda dos colegas
(trabalho em equipa), apesar de nem sempre existir

_ desconsiderada a minha opinido, para o
funcionamento do departamento/seccao

_ impossivel exprimir-me a vontade I:I

No trabalho

No meu trabalho estou (ou estava) exposto ao abel
actual

risco de...
_agressao verbal
_ agressdo fisica

_ assédio sexual

L]

_intimidag&0 (ameagar, assustar, provocar medo)

No trabalho
passado

HpEEN

No trabalho
passado

O]

Nunca

(1 ] [

Nunca

L]

22 PARTE DA RESPOSTA
Se respondeu “No trabalho actual” ou “No
trabalho passado™

Grau de incomodo que provoca

Pouco | Nenhum
incémodo |incémodo

Muito | Bastante

L S Incémodo
incomodo | incémodo

Grau de incémodo que provoca

Muito
incémodo

Nenhum
incomodo

Pouco
incémodo

Bastante

o Incémodo
incomodo

Ao responder as seguintes questdes, tenha em atencdo que: sentir discriminagéo € ser “afastado, separado, prejudicado ou tratado de forma diferente”.

No meu trabalho estou (ou estava) exposto ao No trabalho
risco de... actual

_ discriminagdo sexual I:I
_ discriminagdo relacionada com a nacionalidade ou I:I

raca
L]

discriminacéo ligada a idade

fisica ou mental

No trabalho

O OO0 |

O OO0 ¢

Grau de incémodo que provoca

Muito
incémodo

Nenhum
incomodo

Pouco
incémodo

Bastante

incomoo | "edmodo

_ discriminag&o relacionada com uma deficiéncia
CONTACTO COM O PUBLICO (clientes, fornecedores, alunos, doentes, ...)

12 PARTE DA RESPOSTA

. L. No trabalho
No meu trabalho existe (ou existia)... actual

_ contacto directo com o publico

Se sim, tenho (ou tinha) que...

_ suportar as exigéncias, queixas ou reclamacdes
do publico

_ confrontar-me com situacdes de tensao nas
relagdes com o publico

__estar exposto ao risco de agressao verbal do
publico

__estar exposto ao risco de agressao fisica do
publico

_ ter que dar resposta as dificuldades ou
sofrimento de outras pessoas

oo O

No trabalho
passado

OO0 O

=
=
=
=]
2

oo O

2% PARTE DA RESPOSTA

Se respondeu “No trabalho actual” ou “No
trabalho passado™:

Grau de incémodo que provoca

Pouco | Nenhum
incémodo |incémodo

Muito | Bastante

L oy Incémodo
incomodo | incémodo
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3. CARACTERISTICAS DO TRABALHO

12 PARTE DA RESPOSTA

O meu trabalho é (ou era) um trabalho...

_onde estou sempre sozinho

_onde estou sempre na presenca de outros

_ onde sou obrigado a aprender sempre coisas
novas

_ monétono
_ excessivamente variado

__pouco criativo

_ muito complexo

_ com momentos de hiper-solicitacao (exigéncias
excessivas relacionadas com a atengéo, concentragéo, esforgo
fisico ou mental, ritmos de trabalho elevados)

_que, de forma geral, esta pouco organizado do
ponto de vista ergondmico (adaptado as minhas
caracteristicas fisicas, ...)

_ onde faltam equipamentos/instrumentos
adequados

_ com instalagdes inadequadas (ao nivel da
empresa e/ou do posto de trabalho)

_ que, de forma geral, é pouco reconhecido pelos
colegas

_ que, de forma geral, é pouco reconhecido pelas
chefias

_ cujas condicOes abalam a minha dignidade
enguanto ser humano

O meu trabalho é um trabalho...

_ que dificilmente conseguirei realizar quando
tiver 60 anos

_no qual, de forma geral, me sinto explorado

_ Que gostava que os meus filhos ndo
realizassem

_com o qual, de modo geral, estou pouco
satisfeito

No trabalho

OO OO OO Oooser0e]

No trabalho

IO ¢

Il - CONDIGOES DE VIDA FORA DO TRABALHO

Estado civil?

Indique com uma cruz a sua resposta...

_ Consigo conciliar a vida de trabalho com a vida fora do trabalho

Indique com uma cruz a sua resposta...

_ Aconciliagdo da vida de trabalho com a vida fora do trabalho

causa-me incomodo?

No trabalho

O 0000 O0OOdoodadaom &

No trabalho

HiNnIng

22 PARTE DA RESPOSTA
Se respondeu “No trabalho actual” ou “No
trabalho passado™

Grau de incémodo que provoca

Muito
incémodo

Nenhum
incomodo

Pouco
incémodo

Bastante

o Incém
incmodo | " odo

N e O

Nunca

Grau de incomodo que provoca

Pouco | Nenhum
incémodo |incémodo

Muito | Bastante

incomodo) incémodo | "66Modo

HiNnIN

Ntmero de filhos |

Sempre

Frequentemente

Asvezes Raramente Nunca

Muito
incémodo

Bastante
incémodo

Nenhum
incémodo

Pouco

Incom b
comodo incomodo

Habitualmente, o tempo que gasto, por dia, em transportes (2 viagens: deslocagéo casa-trabalho +

deslocacéo trabalho-casa) € de:

minutos
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Habitualmente, o tempo que ocupo, por dia, em tarefas domésticas e de apoio familiar é de:
(cozinhar, limpara a casa, cuidar dos filhos ou de outras pessoas a sua responsabilidade, fazer compras domésticas)

_____ horas ____  minutos

Sim Néo
Tive formagéo nos Ultimos 12 meses? D I:I
Se sim,
_ ndmero de formag@es realizadas ...
_ duragdo total ... (em horas)
A participacéo na formagéo foi por... Sim
_iniciativa prépria
_ determinada pela empresa
A formacéo realizada relaciona-se com... Sim
_ aactual situacéo de trabalho
_ um futuro trabalho
_ salde e seguranca no trabalho
_interesses gerais

1. ACIDENTES DE TRABALHO E DOENGAS PROFISSIONAIS

_ Tive ja um acidente de trabalho sim Neo
(por ex. traumatismos graves ou mesmo pequenos ferimentos na realizagéo do trabalho) D I:I
Se sim No trabalho actual ~ No trabalho passado
foi no trabalho actual ou no trabalho passado D I:I
. . < Em
Se sim, Sim Ndo avaliagdo
fiquei com alguma incapacidade reconhecida (por ex. perturbagdes, deficiéncias, limitagdes) |:| |:|
Se sim, na Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) corresponde a ‘ ‘
o - sim Néo a0
_ Jame foi diagnosticada uma doenga profissional D I:I
Se sim, essa doenca & (ou foi) ‘ ‘
Se sim No trabalho actual No trabalho passado
foi no trabalho actual ou no trabalho passado D I:I
Se sim, fiquei com alguma incapacidade reconhecida D I:I
Se sim, na Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) corresponde a ‘ ‘
Nos (itimos doze meses tive necessidade de faltar ao trabalho mais do que trés dias ~ S™ Nao
sequidos |:|
Se sim, 0 motivo foi... Sim
Acidente de trabalho

Doenca profissional
Problemas de saude relacionados com o trabalho
Problemas de saude relacionados com os filhos ou familia

[T TTT]

Outros problemas de salde
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2. INFORMAGAO SOBRE RISCOS PROFISSIONAIS

Indique com uma cruz a sua resposta... Muto | Bastante | Moderado | Pouco | Nada

_ Considero ter informag&o sobre 0s riscos resultantes do meu trabalho (riscos
associados ao equipamento, aos materiais, aos instrumentos, & qualidade do ar, a acustica do local de
trabalho, aos produtos utilizados, ...)

_ Considero que no meu trabalho, existe preocupag¢éo em minimizar 0s riscos
profissionais

_ No meu local de trabalho tenho & disposicéo...

Proteccéo Individual Sim
(por ex. luvas, protectores auditivos, méscara, calcado de protecgéo, dculos)

Proteccdo Colectiva
(por ex. silenciadores nas maquinas, painéis anti-ruido, climatizagéo adequada)

Né&o se justifica

Nao
Sim Néo Néo se justifica

[ ]

]

Muito Bastante Moderado Pouco Nada

_ Considero que a utilizag@o de equipamento de protec¢do individual dificulta a
realizag&o da minha actividade de trabalho

VI - A MINHA SAUDE E O MEU TRABALHO

Indique com uma cruz a sua resposta... Muto | Bastante | Moderado | Pouco | Nada

_ Considero que a minha sadde esta ou foi afectada pelo trabalho que realizo

A lista que se segue refere alguns problemas de satde.
Assinale com uma cruz, na 12 parte da resposta, todos os problemas de salde que tem ou que teve.

Depois, tendo em conta unicamente os problemas de satde que assinalou na 1.2 parte, indique, na 22 parte resposta se, na sua opinido,
esses problemas: foram causados pelo trabalho (actual ou passado); ou foram agravados/acelerados pelo trabalho (actual ou passado);
ou se considera que ndo tém nenhuma relacéo com o trabalho.

PROBLEMAS DE SAUDE
12 PARTE DA RESPOSTA 22 PARTE DA RESPOSTA
Tenho ou tive este problema de salde Este problema de saude...
Sim Foi causado pelo meu  Foiagravado ou acelerado N&o tem nenhuma relagéo
trabalho pelo meu trabalho com o meu trabalho

_ Feridas por acidente
_ Doengas infecciosas
_ Problemas de viséo

_ Problemas de voz
_ Problemas de audi¢&o
_ Problemas de pele

_ Problemas respiratorios
_ Problemas misculo-esqueléticos (e articulacoes)
_ Problemas digestivos

_ Problemas hepaticos (figado, vesicula)
_ Problemas renais (rins)
_ Problemas de menstruac&o ou problemas da préstata

_ Problemas de hipertenséo arterial
_ Problemas cardiacos
_ Dores de costas

_ Dores de cabeca
_ Dores de estdmago

_ Dores musculares crénicas
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12 PARTE DA RESPOSTA 2% PARTE DA RESPOSTA

Tenho ou tive este problema de salde Este problema de saude...

Foi causado pelo meu Foiagravado ou acelerado  N&o tem nenhuma relagéo
trabalho pelo meu trabalho com o meu trabalho

Sim

_ Varizes (derrames, “aranhas” vasculares)

_ Adormecimento frequente dos membros
_ Alergias
_ Problemas nervosos

_ Problemas de sono (sonoléncia, insénia)

_ Problemas de infertilidade ou na gravidez

_ Consumo frequentemente medicamentos

0 O

. . Medicamento Para que efeito?
Consumo regularmente 0s segumtes medicamentos a

(especifique todos, exceptuando o contraceptivo ou pilula)

VIl — A MINHA SAUDE E O MEU BEM-ESTAR

Perfil de Satide Nottingham — Versao Portuguesa, Centro de Estudos e Investigacdo em Sadde, 1997
A lista que se segue apresenta alguns problemas que as pessoas podem ter no seu dia-a-dia.

Leia com atengéo esta lista e coloque uma cruz no quadrado correspondente ao SIM se tiver esse problema e no NAO se n&o o tiver.
Por favor responda a todas as perguntas. Se tiver dividas entre o SIM e o NAO, coloque a cruz na resposta que, neste momento, se
aplica melhor ao seu caso.

1) Eu estou sempre cansado(a) Sim |:| N&o |:|
2)  Tenho dores durante a noite sim [] Nao [ ]
3)  Tudo me desanima sim [ ] Nao [ ]
4)  Tenho dores insuportaveis Sim |:| Néo |:|
5)  Tomo comprimidos para dormir Sim |:| Né&o |:|
6)  Janem seio que é senti-me bem com a vida Sim |:| Nao |:|
7)  Sinto-me nervoso(a), tenso(a) Sim |:| N&o |:|
8)  Tenho dores quando mudo de posicdo Sim |:| N&o |:|
9)  Sinto-me s6 Sim |:| Néao |:|
10)  S6 consigo caminhar dentro de casa Sim |:| N&o |:|
11)  Tenho dificuldade em baixar-me sim  [] Nao [ ]
12)  Tudo me custa a fazer sim  [] Nao [ ]
13)  Acordo muito cedo e tenho dificuldade em voltar a

adormecer sim [] Nao [ ]
14)  Nao consigo mesmo andar Sim |:| Néo |:|
15)  Custa-me estar com outras pessoas Sim |:| N&o |:|
16)  Os dias parecem que nunca mais acabam Sim |:| N&o |:|
17)  Tenho dificuldade em subir ou descer escadas ou degraus Sim |:| N&o |:|
18)  Tenho dificuldade em chegar as coisas Sim |:| N&o |:|
19)  Tenho dores ao andar sim [] Nao [ ]
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20)  Ultimamente perco a paciéncia com facilidade Sim |:| N&o |:|
21)  Sinto que ndo posso contar com ninguém Sim |:| N&o |:|
22)  Passo a maior parte de noite acordado(a) Sim |:| N&o |:|
23)  Sinto que estou a perder o controlo Sim |:| N&o |:|
24)  Tenho dores quando estou em pé Sim |:| N&o |:|
25)  Tenho dificuldade em vestir-me Sim |:| N&o |:|
26)  Estou aficar sem foras Sim |:| N&o |:|
27)  Tenho dificuldade em estar de pé durante muito tempo

(ex. em frente ao lava-loica ou a espera do autocarro) Sim I:l Né&o |:|
28)  Asdores ndo me largam Sim |:| N&o |:|
29)  Levo muito tempo a adormecer Sim |:| N&o |:|
30)  Sinto que sou um peso para as outras pessoas Sim |:| N&o |:|
31)  Aspreocupacdes ndo me deixam dormir Sim |:| N&o |:|
32)  Sinto que ndo vale a pena viver Sim |:| N&o |:|
33)  Durmo mal de noite Sim |:| N&o |:|
34)  Tem sido dificil dar-me com as pessoas Sim |:| N&o |:|
35)  Preciso de ajuda para andar quando estou fora de casa

(ex. uma bengala ou o braco de alguém) Sim I:l Né&o |:|
36)  Tenho dores ao subir ou descer escadas ou degraus sim [] Nao [ ]
37)  Sinto-me deprimido(a) ao acordar Sim |:| N&o |:|
38)  Tenho dores quando estou sentado(a) Sim |:| N&o |:|

Do conjunto dos problemas que acabou de assinalar com a resposta SIM, identifique com uma cruz, na tabela abaixo,
qual ou quais desses problemas acha que estéo relacionados com o seu trabalho.

APOS O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO CONFIRME, POR FAVOR, SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES.
SE ACHAR CONVENIENTE, CORRIJA AS RESPOSTAS DADAS.

Caso pretenda fazer algum comentario relativamente as questdes presentes neste inquérito ou a aspectos que nao tenham
sido contemplados utilize, por favor, 0 espago seguinte.

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAOQ!
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/)
\'“"" Il MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA

Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior
de Saude

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Este questionario faz parte de uma tese de dissertacdo no ambito do Il Curso
de Mestrado de Enfermagem em Saude Comunitéria, cujo objetivo € compreender a
influéncia que as condi¢des de trabalho tém na sadde dos bombeiros.

A sua participacado € voluntaria e todas as respostas sao confidenciais.

A sua participagdo é muito importante para este projeto, mas se, por qualquer
razdo, ndo quiser participar, tem todo o direito de o fazer e agradecemos de igual
modo a sua atenc¢dao.

Se concordar em participar neste projeto, por favor, assine no espago abaixo.

Obrigada pela sua atencéo.

EU, (NOME COMPIETLO). ...t e e e ,
tomei conhecimento do objetivo do projeto, fui esclarecido(a) sobre os aspetos que
considero importantes e as perguntas que coloquei foram respondidas.

Fui informado(a) que tenho o direito de recusar participar e que a minha recusa
em fazé-lo ndo terd consequéncias para mim.

Assim, declaro que aceito participar neste estudo de livre vontade,

respondendo ao questionario.

Assinatura do INQUIMIAO. ...

Data: ..o

Data: ..o
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Data: Sat, 08 Jun 2013 21:08:57 +0100
De: xxxxx@sapo.pt
Assunto: Pedido de autorizagdo para o uso do INSAT2010

Para: Icunha@fpce.up.pt

Exma. Senhora

Dr.2 Liliana Cunha,

Sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria, no
Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

No dmbito do mestrado, encontro-me neste momento a desenvolver o meu
projeto de investigacdo na drea da Saude no Trabalho, com o objetivo

de estudar as relagdes de trabalho e saide numa corporacdo de

bombeiros profissionais. Neste contexto, foi-me apresentado o

inquérito INSAT pela Dr.2 Clara Araujo, docente da Escola Superior de

Saude de Viana do Castelo, dado adequar-se ao ambito do referido estudo.

Face ao exposto, venho desta forma solicitar o acesso ao inquérito

INSAT que desenvolveram, assim como autorizacdo para a utilizacdo

deste instrumento neste estudo.

Grata por toda a ateng¢do dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Filipa Costa

Contacto: xxx XxXx Xxx
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/)
“"—' Il MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA

Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior
de Saude

DECLARACAO DE HONRA

Declaro, por minha honra, que o presente trabalho académico cumpriu todos os
requisitos ético-legais em vigor, nomeadamente a apresentacao de requerimento com
pedido de autorizacdo para a realizacdo do presente estudo, através da aplicacdo de

questionarios, e que este foi aprovado pela Dire¢do da entidade em estudo.

Estudante de Mestrado: Filipa José de Sousa Costa

Viana do Castelo, 02 de fevereiro de 2014
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Resultados da andlise de regresséo logistica (odds ratio) das associagdes entre os constrangimentos das condi¢cdes de trabalho e os problemas de salde

Fatores ambientais

Calor/frio @ * * * * 7
Poeiras/gases * * * * * *
lluminagéo 3.18'  (1.12-8,99) * * " = <
Bioldgicos * * * * * *
Quimicos @ * * * * *
Ruido Elevado * * * * * *
Ruido Nocivo * * * 3.06°  (1.24-7.52) o 5
Vibragoes * * * * * *
Radiacdes * * * * * 2.51'  (1.01-6.21)
Outros * * * * * 3.66' (1.03-12.99)
Fatores fisicos

Esforcos fisicos * * * * * *
Posturas penosas * @ * * * *
Subir/descer * * * * * *
Permanecer de pé c/ desloc 3327 (1.16-9.50) * * * * 5
Permanecer de pé parado 2.85*  (1.20-6.74) * * * * *
Sentado i * * * * *
Deslocag6es frequentes * * * * * *
Gestos precisos e minuciosos * S * * * *
Gestos repetitivos * * * * * *
Ritmo de Trabalho

Ritmo imposto * * * * * *
Depender dos colegas * s * * * *
Depender dos clientes * * * * * *
Depender de nhormas w & * * * *
Adaptar a mudancas * * * * * *
Trabalho ao computador * s * * * *
Fazer vérias coisas * * * * 3.73'  (1.06-13.10) *
Ter de apressar w & * * * *
Saltar refeicdes * * * * * *
Resolver imprevistos 4.39' (1.33-14.51) o * * * *
N&o poder desviar olhar * * * * * *
Dormir a horas pouco usuais * * * 3.98'  (1.04-63.27) o *
Ultrapassar o horéario normal * * * 4.13'  (1.17-14.55) * *
Deitar depois das 24h * * * 3.20* (1.04-9.85) * *
Levantar antes das 5h * * * 2.26'  (1.01-5.04) 3.06' (1.18-7.93) *
Interrup¢ées frequentes * & * * * *
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Autonomia e Iniciativa

Trabalho como definido * * * * * *

Alterar ordem das tarefas * * * * * *

Horério de trabalho rigido * * * * * *

Nao escolher as pausas w & & & k &

Relacdes de trabalho

Necessidade de ajuda * * * * * *
Desconsiderada a opinido * * * * 3.95? (1.63-9.55) *

Risco de agresséo verbal i ki ki 2201  (1.09-4.44) 2.33' (1.08-5.03) 3.48' (1.29-9.40)
Agressao fisica * * * * * *

Assédio Sexual * * * * * *

Risco de intimidagédo 2.29'  (1.18-4.48) * * 2.84°  (1.32-6.10) 2.69* (1.24-5.82) 4.21° (1.51-11.75)
Impossivel exprimir * * * * 2,221 (1.04-4.72) *

Contacto c/ publico

Contacto c/ publico * * * * * *

Suportar exigéncias * * * 4,13  (1.17-14.55) * *

Tensao com o publico * * * 3.90' (1.10-13.76) * *

Agressao verbal do publico * * * 12.93'  (1.69-99.02) 8.70* (1.13-66.99) *

Agressao fisica do publico & @ @ 2,561 (1.03-6.33) 5.07% (1.43-18.01) s

Resposta ao sofrimento outros * * * * * *

Caracteristicas do trabalho

Sempre na presenca de outros * * * * * *

Aprender coisas novas * * * * * *

Variado * * * * * *

Criativo i 0.35! (0.14-0.86) . i i i

Complexo * * * * * 5.13? (1.11-23.68)
Hipersolicitacdo * * * * * *

Pouco organizado ergon. * * 2.30? (1.16-4.54) * * *

Falta de equipamentos 2.07*  (1.02-4.19) . . 4.19° (1.48-11.87) 2.83' (1.09-7.36) i

InstalagBes inadequadas 2.63% (1.23-5.61) * * 3.50'  (1.36-9.04) 2.87* (1.03-7.99) *

S/ reconhecimento dos colegas * * * 2.09! (1.01-4.32) * *

S/ reconhecimento chefias * * * 259!  (1.23-5.46) * 3.03' (1.06-8.65)
CondicGes abalam dignidade * * 2.30! (1.10-4.82) * * *

Trabalhar aos 60 anos * * * * * *

Sentimento de exploracéo * * * 2.74'  (1.34-5.62) * *

Filhos néo realizassem * * * * 222 (1.04-4.72) *

Pouca satisfacéo trabalho i k 2.09? (1.04-4.20) 2.61'  (1.28-5.30) ki 2.63' (1.07-6.49)

*associagOes estatisticamente nao significativas; andlise univariada (p<.05); 2andlise multivariada (p<.05).
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e on Coems on “Wee o MBe on T o Mheee oS0

Fatores ambientais

Calor/frio & * * * * *
Poeiras/gases * * * * * *
lluminacao @ * * * * 7
Bioldgicos * * * * * *
Quimicos @ * * * * &
Ruido Elevado * * * * * *
Ruido Nocivo & * * * * *
Vibragdes * * * *

Radiacoes & * * * * *
Outros * * * * 0.142 (0.04-0.46) *
Fatores fisicos

Esforcos fisicos * * * * * *
Posturas penosas * * * * * *
Subir/descer * * * * * *
Permanecer de pé c/ desloc * * * * * *
Permanecer de pé parado * * * * * *
Sentado * * * 363  (1.18-11.09) * *
Deslocacbes frequentes * * * * * *
Gestos precisos e minuciosos * S * * * *
Gestos repetitivos - (0.03-0.65) * * * * *
Ritmo de Trabalho

Ritmo imposto * * * * * *
Depender dos colegas o * * * * *
Depender dos clientes * * * * * *
Depender de normas & * * * * *
Adaptar a mudancgas * * * * * *
Trabalho ao computador * * * * * - (1.66-20.02)
Fazer vérias coisas * * * * * *
Ter de apressar & * * * * *
Saltar refeicbes * * * * * *
Resolver imprevistos & * * * * *
N&o poder desviar olhar * * * * * *
Dormir a horas pouco usuais * & * * * *
Ultrapassar o horario normal * * * * * *
Deitar depois das 24h @ * * * * *
Levantar antes das 5h 10.612 (1.33-84.48) * * * * *
Interrupgdes frequentes * @ * * 7

*associagOes estatisticamente nao significativas; andlise univariada (p<.05); 2andlise multivariada (p<.05).
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Autonomia

Trabalho como definido * o * * * *
Alterar ordem das tarefas * * * * * *
Horario de trabalho rigido * * * * 0.29" (0.10-0.87) *
N&o escolher as pausas * * * * * *
Relacdes de Trabalho

Necessidade de ajuda * * * * * *
Desconsiderada a opinido * @ * * * *
Risco de agress&o verbal 331! (1.13-9.73)  3.84'  (1.19-12.38)  3.48'  (1.07-11.35)  3.48'  (1.07-11.35) * 12.80°  (1.56-105.2)
Agressao fisica * 3.08* (1.02-9.28 * * * *
Assédio Sexual * 6.842  (1.97-22.65) * * * *
Risco de intimidag&o 3.702 (1.19-11.51)  4.331  (1.34-13.99) 3.932 (1.21-12.82) 6,622  (1,75-24,95) * *
Impossivel exprimir * * * * * 3.921 (1.17-13.13)
Contacto c/ Publico

Contacto c/ publico * * * * * *
Suportar exigéncias @ * * * * *
Tens&o com o publico * * * * * *
Agressao verbal do publico * * * * * *
Agressao fisica do publico * * * * * *
Resposta ao sofrimento outros & * * * * *
Caracteristicas do Trabalho

Sempre na presenca de outros S @ * * * *
Aprender coisas novas * * * * * *
Variado w * * * * *
Criativo * * * * * *
Complexo * * * * * *
Hipersolicitacdo * * * * * *
Pouco organizado ergon. * * * * * *
Falta de equipamentos * * * * * *
Instalagdes inadequadas * * * * * *
S/ reconhecimento dos colegas * 2.92! (1.05-8.14) * * * 3.44% (1.12-10.57)
S/ reconhecimento chefias * 3.84% (2.05-13.97) * * * *
CondicGes abalam dignidade * * * * * *
Trabalhar aos 60 anos * & * * * *
Sentimento de exploracéo * * * * * *
Filhos ndo realizassem i * * * * *
Pouca satisfagéo trabalho * * * 3,30! (1,12-9,65) * *

*associagOes estatisticamente nao significativas; anlise univariada (p<.05); 2anélise multivariada (p<.05).
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