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Resumo

A realizacgdo deste estudo surgiu com o objetivo principal de analisar as relagGes entre a
Capacidade de Trabalho e os factores psicossociais do sector de Higiene Publica com e

sem Acidentes de Trabalho.

Numa amostra composta por 51 trabalhadores, de uma empresa municipal foi realizada
a analise da capacidade de trabalho através do indice de Capacidade de Trabalho
(Fernandes da Silva et al., 2006), e foram analisados os factores psicossociais através da
analise descritiva de todas as dimensdes avaliadas na versdo média portuguesa do

Copenhagen Psychosocial Questionnaire (Fernandes da Silva et al., 2012).

A média da capacidade para o trabalho foi de 42,88 (dp=4,64), o que correspondeu a

uma “boa” capacidade para o trabalho.

No presente estudo ndo se verificou uma correlagdo entre o ICT e a idade r=-0,65;
p=0,51).

Os resultados do COPSOQ, mostraram que nas subescalas em que o valor mais alto
corresponde ao pior resultado, ndo existem identificadas subescalas com valores
criticos. As subescalas com a melhor pontuacdo foram: “exigéncias quantitativas”
(1,44); “ritmo de trabalho” (2,04); “exigéncias emocionais” (1,96); “conflitos de papéis
laborais” (1,80); “confianca horizontal” (1,90); “conflito trabalho/familia” (1,31);
“problemas a dormir” (1,79); “burnout” (2,02); “stress” (2,30); “comportamentos
ofensivos” (1,25). Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior
resultado, foram identificadas as subescalas com valores criticos: “compromisso face ao
local de trabalho” (2,07). As subescalas com a melhor pontuagdo foram:
“previsibilidade” (4,17); “transparéncia papel laboral” (4,69); “recompensas” (4,15);
“apoio social superior” (3,67); “comunidade social no trabalho” (4,27); “qualidade da
lideranca” (4,17); “confianca vertical” (4,65); “justica e respeito” (4,54); “auto eficacia”
(4,02).

Palavras-chave: acidentes de trabalho; idade; capacidade de trabalho; ICT; COPSOQ
4



Abstract

This study came up with the main objective to analyze the relationship between labor
capacity and psychosocial factors in the sector of Public Hygiene with and without work

accident.

In a sample of 51 employees of a municipal company analysis was the ability to work
through the Work Ability Index (Fernandes da Silva et al., 2006), and psychosocial
factors were analyzed through descriptive analysis of all dimensions assessed in the
medium version of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire Portuguese (Fernandes
da Silva et al., 2012).

The average work capacity was 42,88 (sd = 4,64), which corresponded to a "good"

capacity for work.
In this study there was no correlation between ICT and age r = -0,65, p = 0,51).

The results of COPSOQ showed that subscales in which the highest value
corresponding to the worst result, there are no identified scales of critical values. The
subscales with the best scores were: ‘“quantitative requirements” (1,44), “work
rate”(2,04), “emotional demands” (1,96), “role conflicts labor” (1,80); “confidence
horizontal” (1,90) , “conflicting work / family” (1,31), “sleep problems” (1,79),
“burnout” (2,02), “stress” (2,30); “offensive behavior” (1,25). Subscales where the
lowest value corresponds to the worst result, the subscales were identified with critical
values: “commitment towards the workplace” (2,07). The subscales with the best scores
were: “predictability” (4,17); “transparency paper work” (4,69); “rewards” (4,15),
“higher social support” (3,67), “community social work” (4,27); “quality of leadership”
(4,17); “vertical trust” (4,65); “fairness and respect” (4,54), “self efficacy” (4,02).
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I. Introducéo

A producéo de residuos é uma consequéncia incontornavel desde que o Homem se
estabeleceu em comunidades e, naturalmente, foi sempre aumentando ao longo dos
tempos, em particular nas ultimas décadas, devido ao desenvolvimento de sociedades

cada vez mais consumistas (Eurostat, 2005 cit. por Gomes, 2008).

A evolucdo das sociedades resultou, ndo s6 num aumento muito significativo das
quantidades de residuos produzidos, mas também numa maior diversidade dos seus
constituintes, nomeadamente, de materiais sintéticos, menos biodegradaveis e de dificil
eliminacdo (Valorsul, 2005; Gomes, 2008).

Segundo 0 Centre d’ Etude de I’ Emploi no seu relatorio sobre o envelhecimento do
trabalho em 2005, ao comparar a esperanga de vida em funcdo da idade entre os 55 e 0s
80 anos, verificou-se que os trabalhadores das actividades ligadas a gestdo de residuos
urbanos (RU) vivem em média menos 9 anos do que a restante populacdo onde estdo
inseridos (Creapt Ephe, 2005). Outros estudos ainda, demonstram que existe maior
probabilidade de contrair doencas consideradas graves na faixa etaria entre 40 e os 64
anos (Gognalons-Nicolet, M. 1989; Gognalons- Nicolet, M. 1991a; Gognalons-Nicolet,
M. 1991b).

O fenémeno de duplo envelhecimento da populacdo dos cantoneiros, caraterizado pelo
aumento da populacdo idosa e pela reducdo da populacdo jovem, tendera a agravar-se

tendo em conta as estatisticas da ultima década (GEP, 2011).

A promogdo da satde no local de trabalho (PSLT) é o processo que resulta do esforgo
conjunto de empregadores, trabalhadores e sociedade em geral, para melhorar a salude e
0 bem-estar das pessoas no trabalho. A PSLT pode ser conseguida através de uma
combinacdo de estratégias que visem: melhorar a organizacdo do trabalho e o ambiente
de trabalho; promover a participacdo ativa dos trabalhadores em todo o processo de
PLST; permitir escolhas saudaveis e encorajar o desenvolvimento pessoal

(https://osha.europa.eu/pt/topics/whp/index_html).

Face a tendéncia de envelhecimento da populagcdo da Europa, e aproveitando o Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geragdes - 2012 procura-

se sensibilizar a sociedade europeia para o contributo socioeconémico prestado pelas
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pessoas mais velhas, bem como, promover medidas que criem mais e melhores

oportunidades para que os cidaddos idosos se mantenham ativos (Eurocid, 2012).

Ao longo dos tempos tém ocorrido mudancas que obrigam a reestruturacfes na
organizacdo, tais como, a introducdo de novas tecnologias, a fim de melhorar a
producdo em qualidade e quantidade; mais exigéncias aos trabalhadores, em
qualificacdes e horas de trabalho. Estes e/ou outros factores levam a efeitos negativos,

nomeadamente, factores psicossociais no trabalho, o stress, a fadiga, etc.

A capacidade para o trabalho é a base do bem-estar do individuo, que sendo afetada por
factores tais como o estilo de vida e o ambiente, pode ser influenciada pela prdpria
actividade do individuo (Tuomi et al., 1997). Sendo assim, acredita-se que a qualidade
de vida na qual se encontra o trabalhador podera trazer consequéncias positivas e/ou

negativas para a capacidade de trabalho.

O método indice de Capacidade de Trabalho é muito Gtil no acompanhamento da
evolucdo dos trabalhadores ao longo do seu envelhecimento. Este método permite
evidenciar se os trabalhadores estéo a ter problemas de realizacdo das suas actividades,
permitindo a intervencdo precoce de modo a prevenir a diminuigcdo da produtividade por

parte dos trabalhadores com mais idade.

O estudo é constituido por cinco capitulos: a introdugdo, o enquadramento tedrico, a
metodologia, a apresentacéo e discussdo dos resultados e a conclusao.

O estudo foi realizado no ambito do Mestrado em Ergonomia. A recolha dos dados foi
feita numa empresa municipal de Gestdo, Prestacdo de Servigos de Higiene e Limpeza
publica, Recolha e Transporte de Residuos.

O estudo foca a compreensao das relacdes entre a capacidade de trabalho e os factores
psicossociais em profissionais do sector de higiene publica com e sem acidentes de
trabalho.

Neste contexto proceder-se-a a descricao e caracterizacdo da capacidade para o trabalho,
a caracterizacdo da exposicdo aos factores de risco psicossociais, e a descricdo da
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variacdo da capacidade para o trabalho e dos factores de risco psicossociais em fungédo

das variaveis socio-demogréficas.

Espera-se que o estudo das relacdes entre a capacidade de trabalho e os factores
psicossociais do sector de higiene publica com e sem acidentes de trabalho, contribua

para a promocao da seguranca e saude dos trabalhadores no local de trabalho.
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Il. Enquadramento tedrico

Este capitulo esta dividido em cinco partes, no primeiro ponto faz-se uma pequena
introducdo sobre as relagdes entre idade e trabalho, apresenta-se o trabalho realizado na
higiene publica e os acidentes de trabalho na realizacdo de tarefas de higiene publica,
analisados pela investigadora, perante dados fornecidos. No segundo ponto, uma
introducdo a capacidade de trabalho e ao indice de capacidade de trabalho. No terceiro
ponto faz-se referéncia a factores de risco psicossociais relativos ao trabalho na higiene
publica. No quarto ponto faz-se uma pequena introdugdo do COPSOQ, e por fim, no

quinto ponto abordam-se o0s objetivos deste estudo.

1. ldade e Trabalho

A Organizacdo Mundial da Sadde define Envelhecimento Ativo como o processo de
otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, para melhorar a
qualidade de vida das pessoas que envelhecem. A esperanca média de vida da

populagéo da Europa tem aumentado ao longo dos anos (http://www.dgs.pt).

A Comissdo Europeia, juntamente com o Parlamento Europeu e o Conselho Europeu,
dedicaram o ano de 2012 ao “Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre Geragdes”. O objetivo ¢ facilitar a criagcdo de uma cultura de
envelhecimento ativo sustentavel, com base numa sociedade para todas as idades e na
solidariedade entre geracdes. O ano vai também encorajar as pessoas com mais idade a:
permanecer no mercado de trabalho e compartilhar sua experiéncia; continuar a ter um
papel ativo na sociedade; viver uma vida mais saudavel (http://europa.eu/rapid/press-
release_IP-12-773_pt.htm).

Um dos fendmenos mais complexos, abordando varios fatores (bioldgico, psicoldgico,

social, entre outros) é o processo de envelhecimento.

Na nossa cultura, a velhice € muitas vezes associada as dificuldades ligadas a saude,

dependéncia, exclusdo do mercado de trabalho e da sociedade (Rosa, 2012).
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No dominio da Saude Ocupacional, desde a década de 80 que tem sido demonstrado um
crescente interesse pelas modificacbes do Homem relativamente as exigéncias do

trabalho e a Idade.

As tendéncias ideoldgicas tém também contribuido para a mudanca de paradigma
relativamente a idade. Sendo certo que as mudancas demogréficas vao obrigar todos 0s
trabalhadores a permanecer no trabalho até uma idade mais avangada, atualmente em
alguns paises, onde se inclui Portugal, a idade legal de reforma € de 65 anos para o

sector privado e administracdo publica (Cotrim, 2008).

A estrutura etéria da populacdo em 2011 (Censos, 2011) acentuou os desequilibrios ja
evidenciados na década passada. Na ultima década, Portugal perdeu populacdo em todos
0S grupos etarios quinquenais, o escaldo etario dos 30 aos 69 anos representa 54% da
populacdo. Também no grupo das idades mais avancadas se verificou um reforco da sua
importancia no total da populagdo. A populacdo com 70 e mais anos representa 14%,
em 2011. Com um total de 68% da populacdo aqui englobada, restam 32% de

populacdo com menos de 30 anos.

Prevé-se que se acentue, em 2050, a tendéncia de evolucdo da pirdmide etéria, com
35,72% de pessoas com 65 e mais anos e 14,4% de criancas e jovens, apontando a
longevidade para os 81 anos. Portugal regista, em 2011, um indice de longevidade de
79,20 (80,57 para as mulheres e 74,0 para os homens), apontando as projecdes para
2050 para um aumento significativo deste indice, ja que se prevé que as pessoas possam
viver, em média, 81 anos (84,1 as mulheres e 77,9 os homens). Significativa, ainda, é a

previsdo da esperanca média de vida para aqueles que atingirem os 80 anos.

Em 2050, dos 7,6 anos que as mulheres dos nossos dias podem viver, em média, para
além dos 80 anos, passar-se-a para 10,2 e, dos 5,9 anos para 0s homens passar-se-a para
os 7,3. Notdria €, ainda, a presenca maioritaria de mulheres (58%) no grupo etario dos
65 e mais anos, em relacdo a dos homens do mesmo grupo (42%), sinal da
“feminizacdao” do envelhecimento, que se observa na sociedade portuguesa desde 1900.

(Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes 2012, 2012).

O envelhecimento esta associado a um decréscimo, entre outros factores, da capacidade

aerobia, da capacidade de termorregulacao, da forca muscular, do tempo de reacdo e de
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capacidades cognitivas. Estas alteracdes podem reduzir a capacidade do individuo de
realizar o seu trabalho para 0 mesmo nivel de produtividade (Sanders e McCormick,
1993).

O envelhecimento é um processo complexo e natural que ndo se encontra totalmente
conhecido dando-se tanto a nivel fisico como cognitivo. As alteracdes ao nivel fisico
estdo essencialmente relacionadas com o sistema cardiovascular e masculo-esquelético,
com as medidas fisicas do corpo e com o sistema sensorial. As alteracdes ao nivel
cognitivo podem dar-se ao nivel da percecdo e processamento visual, visdo espacial,
atencdo seletiva (capacidade de seleccionar um estimulo entre varios) e a capacidade de
formular decisGes adequadas. Geralmente, alteracdes relacionadas com a idade, ao nivel
cognitivo, sdo dificeis de distinguir pois, por exemplo, trabalho e habitos de vida podem
acelerar ou retardar estas alteracdes. Nem todo o individuo envelhece da mesma forma.
As suas proprias caracteristicas individuais e genéticas, 0 meio em que cresceu e se
desenvolveu, bem como o seu historial profissional influenciam o seu processo de
envelhecimento. Deste modo, encontram-se individuos com a mesma idade mas com
capacidades completamente diferentes. Através de diversos estudos que investigaram o
modo como as capacidades cognitivas se alteram ao longo da vida (Salthous, 1997 cit.
por Cotrim, 2008).

Com a idade, as capacidades de prevencao ou de reparacdo dos fendmenos de desgaste
vao diminuindo (Botelho, 1999; Tubiana, 2002 cit. por Cotrim, 2008).

Certo tipo de incapacidades ou limitacBes funcionais, relacionadas com a idade, sdo
muito influenciadas por factores exdgenos, tais como os habitos e estilos de vida, o

acesso aos cuidados de saude e o contexto vivencial.

Com a idade os trabalhadores alteram as suas capacidades funcionais: o decréscimo da
capacidade cardiorespiratoria ocorre em cerca de 30%, entre os 20 e 0s 60 anos numa
populacdo saudavel, apesar de existirem flutuagGes individuais que dependem da pratica
de exercicio fisico aerobio nos anos precedentes; as modificacbes da capacidade
musculo-esquelética, em que as alteracdes sdo mais marcadas a partir dos 45 anos; as
perdas sensoriais, em que o declinio é particularmente notdrio ao nivel da visdo e da
audicao, sistemas muito influenciado pela exposicdo a factores ocupacionais (Cotrim,

2008).
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Um dos aspetos que merece destaque, relativamente ao declinio do desempenho
cognitivo com a idade, é a maior variabilidade inter-individual observada nos grupos

mais velhos (Christensen, 2001, cit. por limarinen, 1999).

Existem algumas funcdes cognitivas tais como o controlo na utilizacdo da linguagem e a
capacidade para analisar problemas complexos em situagfes de incerteza que véo
melhorando ao longo da vida (llmarinen, 1999).

A experiéncia profissional também pode influenciar positivamente o desempenho
(llmarinen & Rantanen, 1999; Salthouse, 1997, cit. por llmarinen, 1999) refere que a
experiéncia influencia o desempenho através de dois mecanismos, a adaptacdo e a
compensacdo. No mecanismo de adaptacdo, o individuo procura mudar para tarefas de
modo a que as qualidades cognitivas utilizadas sejam satisfatorias, enquanto no
mecanismo de compensacdo, procura métodos que satisfacam a execucdo das tarefas

que exerce nas suas actividades.

Relativamente as capacidades cognitivas de raciocinio e rapidez de resposta, estudos
referem que se o tempo de decisdo for aumentado, o trabalhador idoso ter4 maior
seguranga na resposta, e logo cometerd menos erros, 0 que, em conjunto com a
experiéncia adquirida, se torna numa mais-valia para o trabalhador e para a organizagéo
(llmarinem, 2001).

2. Trabalho de Higiene Publica

O cantoneiro de limpeza/recolha presta servico publico em empresas privadas e
municipais, predominantemente do género masculino, com baixa escolaridade. Trata-se
de uma profissdo geralmente acessivel sem formacédo ou experiéncia prévia, evolui na
carreira para Motorista de viatura de recolha ou para Coordenador Operacional
(Bouchet & Domont, 1995).

Este grupo profissional designado por Cantoneiros, conforme a Classificagdo Nacional
de Profissdes, esta inserido no grande grupo 9 — Trabalhadores ndo qualificados, com o
seguinte descritivo funcional:

“Procede a limpeza dos lugares publicos, tais como ruas, jardins e parques, efetua a

recolha do lixo; varre e recolhe os detritos utilizando vassoura e pa e vaza-0s em carros
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de mado; recolhe os contentores de lixo da via publica em carros especificos. Pode
manobrar maquinas adequadas & limpeza e lavagem das vias publicas”.
(http://www.iefp.pt/formacao/CNP/Documents/CAP9.pdf)

Neste contexto, a descri¢do das principais fun¢bes do cantoneiro reveste-se de capital
importancia, dado que permite a organizacdo definir as tarefas e com isso a carga de
trabalho que seré destinada a cada equipa de trabalho. Assim, as principais funcdes de
cantoneiro sdo (trabalho prescrito):

a) A recolha de Residuos Urbanos (RU) consiste na recolha de residuos provenientes
de contentores de utilizacdo individual (existentes nos prédios e moradias) ou de
utilizacdo coletiva (equipamento instalados na via publica) e o seu transporte até destino
final. Neste grupo, incluem-se, também, os residuos provenientes dos estabelecimentos
industriais e comerciais, equiparados a domesticos, cuja producdo diaria ndo ultrapasse
os 1.100 Litros e os residuos hospitalares ndo contaminados, equiparados a residuos
solidos urbanos.

b) A lavagem de ruas funciona como suplemento eficaz da varredura, pois remove
residuos que ndo foram retirados pelos cantoneiros, como por exemplo, poeiras e
detritos de pequenas dimensdes; esta actividade pode ser realizada manualmente
(lavagem manual) ou mecanicamente (lavagem mecanica).

c) A varredura de ruas tal como a lavagem divide-se em manual e mecanica; a
lavagem manual é realizada pelo cantoneiro com o auxilio de uma vassoura, uma pa e
um carrinho de varredura e a mecanica/aspiracdo consiste na recolha de residuos
efetuados por maquinas varredoras.

d) A remocéo de entulhos é realizada mediante pedido, e para quantidades inferiores a
1m3 provenientes de pequenas obras efetuadas em habitacdes; uma vez que a remogcéo,
valorizacdo e eliminacdo de quantidades superiores sdo da responsabilidade dos
empreiteiros ou promotores de obras.

e) A remocao de objetos volumosos fora de uso (monstros) é efectuada mediante um
pedido aos servigos de limpeza; consiste na recolha de objetos provenientes de
habitacdes, cuja forma, volume ou dimensdes tais como: colchdes, frigorificos, moveis,
etc..

f) Aplicacdo de herbicida e desmatacéo, para o controlo da vegetacéo infestante nos
espacos publicos, é efectuado através de dois metodos: i) deservagem e ii)

desmatacdo. A deservagem consiste na aplicacdo de produtos quimicos (herbicidas). E
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a desmatacdo consiste na utilizacdo de equipamentos mecanicos de corte, que podem
variar de tipo, tendo em conta as caracteristicas do local e da vegetagéo.

g) A remocao de residuos solidos verdes urbanos consiste na recolha dos residuos
provenientes da limpeza e manutencdo dos jardins ou hortas das habitagbes ou outros
espacos de uso privado, nomeadamente aparas, troncos, ramos, relva e ervas, cuja
producdo semanal ndo exceda os 1100 litros.

h) A remocdo de residuos das papeleiras, destinados a deposicdo de pequenos
residuos produzidos pelos transeuntes na via pablica.

I) A limpeza de sarjetas. As sarjetas possibilitam o escoamento das aguas pluviais
canalizando-as para o esgoto. De forma a obviar situagdes extremas de entupimento da

rede de coletores sdo realizadas regularmente operagdes de limpeza.

O Motorista da Recolha conduz diferentes tipos de viatura pesada (lateral de recolha
RSU (Indiferenciados e Seletivos) com controlo do sistema computorizado de recolha e
lavagem de contentores; recolha com grua, meios tradicionais para recolha e lavagem;
recolha com plataforma elevatdria, assim como, realiza o acompanhamento de todas as
funcBes exercidas pelo Cantoneiro de recolha, manobras cuidadas ndo pondo em perigo
a salde dos colegas cantoneiros, e todos os cidaddos que circulam na via publica, a pé
ou de transporte.

2.1 Acidentes de Trabalho na realizacdo de Tarefas de Higiene Publica

Sendo uma empresa com actividades no exterior (ar livre), todos os trabalhadores
operacionais que exercem a actividade de cantoneiro e motorista estdo sujeitos a um

elevado nimero de riscos que podem causar consequéncias para a sua saude.

Segue-se uma breve apresentacdo dos acidentes de trabalho, nas actividades de

Cantoneiros e Motoristas, ocorridos no ano de 2011.

Em 2011, num universo de cantoneiros e motoristas (n=243), existiam 108 cantoneiros
de recolha (44,44%), 71 cantoneiros de limpeza (29,22%) e 64 motoristas (26,34%).

No ano de 2011, ocorreram 37 (15,23%) acidentes de trabalho nas actividades de

cantoneiro e motorista (tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicéo dos acidentes de trabalho por grupo profissional em 2011

Acidentes de Trabalho N %
Cantoneiro de Recolha 24 22,22%
Cantoneiro LU 4 5,60%
Motorista 9 14,06%
Total 37 15,23%

Dos acidentes ocorridos (n=37), 24 acidentes foram sofridos pelos cantoneiros de
recolha (64%), 9 acidentes foram sofridos pelos motoristas (22%), e 4 pelos cantoneiros
da limpeza urbana (13%) (gréficol).

22% 65% = Cantoneiro Recolha

® Cantoneiro Limp.
Urbana

Motorista

Gréfico 1 - Distribuicdo do nimero de acidentes por funcéo em percentagem

Por horério, verificou-se que os acidentes de trabalho ocorridos sdo mais frequentes no
horério de dia (das 6 as 13 horas) (gréfico 2).

20
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Gréfico 2 - Distribuicdo de Acidentes de trabalho por horario

Os motivos mais frequentes, no ano descrito, foram: 8 trabalhadores que escorregaram
em nivel diferente (22%), e 6 trabalhadores sofreram um acidente de trabalho enquanto

executavam uma tarefa que implicava a movimentagéo de cargas (16%) (tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos motivos de acidentes de trabalho no ano de 2011

%
16%
0%
5%
8%
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0%
8%
22%
0%
3%
16%
0%
0%
0%
5%
8%
0%
100%

Motivos dos Acidentes de Trabalho
Movimentacao de cargas
Particulas no ar
Choque contra objeto
Escorregar ao mesmo nivel
Entalamento num objecto
Corte por objecto
Choque por objecto
Escorregar em nivel diferente
Queda em nivel diferente
Queda de objetos
Outras
Exposicéo/contacto corrente elétrica
Exposi¢do/contacto substancias nocivas ou radia¢des
Exposi¢do/contacto temperatura extremas
Marcha sobre
Projétil
Queda a0 mesmo nivel
Total
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3. Capacidade de Trabalho

A nossa sociedade cresceu em varios aspetos, nomeadamente, a necessidade de
trabalhar mais horas com mais exigéncias fisicas e psicoldgicas. O conceito de
capacidade para o trabalho é amplo, complexo e multidimensional. Compreende a
capacidade fisica, psicoldgica e social do trabalhador para desempenhar a sua tarefa na
sua interacdo com o trabalho. H& um equilibrio entre as caracteristicas especificas do
trabalhador e seus recursos com as exigéncias do trabalho, em condi¢des saudaveis
(Tuomi et al., 1997).

Para medir a capacidade para o trabalho a percecdo de cada individuo acerca da sua
capacidade para o trabalho é tdo importante como outro tipo de avaliacdo (Cotrim,
2008).

A capacidade para o trabalho é um termo utilizado para assegurar uma correta
correspondéncia entre as capacidades funcionais e as competéncias de um individuo e as
exigéncias da tarefa e o ambiente de trabalho, onde se incluem os meétodos e as

ferramentas utilizadas.

O modelo descrito por Ilmarinen (2001) define que a capacidade para o trabalho é

determinada em funcdo dos recursos humanos e das caracteristicas do trabalho. Estes
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recursos humanos consistem numa combinacéo entre as capacidades fisicas, cognitivas
e sociais, na educacdo e competéncias, nos valores e atitudes do individuo e na sua
motivacdo. Estes factores relacionam-se com as exigéncias fisicas e mentais da tarefa,
com as caracteristicas dos trabalhadores e a gestdo com o ambiente de trabalho. Destas

interligacGes resulta a capacidade individual para o trabalho (figura 1).

Competéncais otrvacze
Car;[a?iadh @ | Satisfacio no Trzbalho | —
ﬁl Trzbalhadores e
Gestio

Capacidade - Recursos < '

Cognitiva T |

Caparidade

Sociais

Caparidade
de Trabalho

¥

Ambisnte da
Trzbalho

Exigéncizs Fisicas

Figuras 1 - Relacdo da capacidade para o trabalho com os recursos humanos (adaptado
de limarinen, 2001)

Conhecmento
S

A capacidade para o trabalho é a base do nosso bem-estar. No entanto, varios estudos
demonstram que na maioria dos trabalhadores, se ndo forem tomadas medidas, ocorre
um declinio da capacidade para o trabalho a medida que estes envelhecem (Juhani e
liImarinen: http://oem.bmj.com/content/58/8/546.full). No entanto esta diminuicdo
depende de muitos factores, varia muito de individuo para individuo e ao longo da sua
vida profissional.

Assim, o grande desafio sera o de conseguir manter uma boa capacidade para o trabalho
a medida que as alteracGes no individuo vao acontecendo. Prevencdo e adaptacdo sao
duas palavras-chave para manter o nivel de produtividade ao longo da vida. Segundo
liImarinen (2001), acdes como, formacao/preparacdo dos supervisores para uma correta
gestdo do trabalhador mais velho, implementacdo de medidas ergondmicas, exercicio
fisico no local de trabalho e formacdo adequada em novas tecnologias, podem melhorar

a capacidade para o trabalho.

Nas Gltimas décadas, muitas politicas nacionais e europeias tém tido em conta 0s
problemas associados a um envelhecimento ativo populagcdo. Um dos objetivos é a
sustentabilidade do sistema de seguranca social, o que implica que as pessoas ficam
mais tempo no mercado de trabalho. O Eurostat Inquérito ao Emprego (2011) indica
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que a proporcdo de pessoas entre 55 e 64 anos no mercado de trabalho aumentou
(36,9% em 2000 para 45,6% em 2008). De acordo com os Ultimos resultados do
Inquérito Trabalho Europeu (ITE) sobre as condigdes promovido pela Fundacéo
Europeia para a Melhoria de Vida e do Trabalho pode-se observar que o percentual de
trabalhadores na Unido Europeia-27 que acreditam que serdo capazes de executar o seu
trabalho atual com a idade de 60 aumentou ligeiramente de 57% em 2000 para 59% em
2010 (https://osha.europa.eu/pt/esener-enterprise-survey/enterprise-survey-esener).

Hoje é globalmente aceite que os acontecimentos relacionados com a idade sdo muito
sensiveis as dificuldades registadas ao longo da vida de trabalho e que a exposicéo a
certas condigOes de trabalho, em particular, pode ter um ainda mais importante efeito do

que a idade.

A Capacidade para o trabalho esta relacionada com as condi¢Ges de salde e 0 ambiente

e as condicg0es de trabalho.

Os resultados positivos obtidos para os trabalhadores, empresas e a sociedade em geral,
decorrentes das estratégias para a promocao da capacidade de trabalho sdo: o aumento
da produtividade decorrente da melhoria da capacidade para o trabalho, 0 aumento na
eficiéncia no trabalho e no tempo efetivo de trabalho, o aumento na eficiéncia no
trabalho e no tempo efetivo de trabalho, a reducdo do absentismo (Karazman et. al,
2000 cit. Cardoso, 2012).

3.1 indice de Capacidade para o trabalho

O WA foi traduzido e adaptado para Portugal em 2000. Em 2005, ap6s uma revisdo
linguistica foi alterada a sua designacdo para Indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) destinado a Portugal e aos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, tal
como o conhecemos hoje (Cotrim, 2008). Em Portugal ja foram realizados alguns

estudos aplicando este instrumento.

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é um instrumento estruturado com base
nos estudos da FIOH, que permite a avaliagcéo da capacidade para o trabalho, predizer a
incidéncia de incapacidade nos trabalhadores, dando informagdes preciosas para
possiveis programas de promoc¢do da saude melhorar as condi¢des de trabalho, o
ambiente e a organizacdo do trabalho, promover a satde e a competéncia profissional
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dos trabalhadores (Martinez, Latorre, Fischer, 2010), sdo aspetos essenciais numa

politica de promocéo da capacidade de trabalho.

O ICT e um questionario de auto administracdo. Cada um dos itens apresenta uma ou

mais questdes.

Este instrumento € composto por sete itens que englobam as exigéncias do trabalho,
tanto fisicas como mentais, o estado de satde do trabalhador e os seus recursos. De uma
forma resumida, indica a estimativa da capacidade para o trabalho atual em comparacéo
com a melhor capacidade registada ao longo da vida; a capacidade para o trabalho atual
em relacdo as exigéncias fisicas e mentais do trabalho; o nimero de doencas
diagnosticadas por um médico; a estimativa do grau de incapacidade para o trabalho
devido a doenca; o absentismo registado por doenca no ultimo ano; o prognéstico
individual sobre a capacidade para o trabalho para daqui a 2 anos; a autoavaliacdo dos
recursos psicolégicos (Fernandes da Silva et al., 2006).

A pontuacdo do ICT varia entre 7 e 49 pontos.

3.2 Aplicacéo do ICT noutros estudos

A nivel internacional este método tem sido utilizado para estudar a capacidade para o
trabalho nas mais diversas areas de trabalho. Apresenta-se um breve resumo de alguns

desses estudos e respectivas conclusdes.

Estudo realizado no Brasil a 69 trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar (90%
mulheres e 10% homens). A amostra analisada, 48% tinha mais de 50 anos, 45% entre a 40
a 49 anos e 7% entre 30 a 39 anos. 21,7% dos trabalhadores obtiveram uma 6tima
capacidade para o trabalho, 31,9% boa capacidade de trabalho, 31,9% moderada capacidade
de trabalho, 14,5% baixa capacidade para o trabalho. O grupo etario de 50 a 60 anos obteve
menor indice de capacidade para o trabalho (Andrade et al., 2007 cit. Costa, 2008).

Estudo realizado na Finlandia a 196 trabalhadores de construcdo civil e trabalhadores

industriais, com idades compreendidas entre 40 e 69 anos (média de 48,3 anos). A média do
indice de capacidade foi de 38,5% (S@rensen et al., 2007 cit., Costa, 2008).
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Estudo realizado na Bélgica a 236 homens bombeiros com idade média de 51,5 anos, o
valor do ICT médio foi de 40,6. O ICT diminui & medida que a idade aumenta (e com maior
variabilidade) (Kiss et al., 2002).

Em Portugal foi realizado um estudo a 232 docentes (60 mulheres e 172 homens) com
idades compreendidas entre 22 e 64 anos (media de 38,06), 3,1% apresentaram um indice
de capacidade de trabalho baixo; 32% um ICT moderado; 47,6% um ICT Bom e 17,3% um

ICT 6timo. O sexo masculino apresenta valores de ICT mais elevados (Pereira et al., 2002).

4. Factores de risco psicossociais

Os factores de risco que apresentamos neste enquadramento foram selecionados tendo
em consideracdo as principais caracteristicas do trabalho em Higiene Publica,

nomeadamente, ritmos bioldgicos, perturbacdes psicologicas, e o stress.

4.1 Consequéncias do Trabalho por turnos

O Homem, tal como qualquer ser vivo, tem o0s ritmos bioldgicos que controlam o
funcionamento do seu organismo. Ao longo do dia, existem momentos mais ou menos
favoraveis a realizacdo de determinadas tarefas. Por exemplo, ndo € pelo fato de
estarmos cansados que temos sono a noite, mas porque a atividade das nossas funcdes

uteis diminui, ou seja, estamos preparados para dormir (Cabral, 2010).

Nesse sentido, € possivel referirmos a existéncia do tempo biolégico do homem (que
determina o envelhecimento), do tempo psicoldgico (que, através da sua experiéncia,
ajuda na construcdo da sua personalidade), e do tempo social (que regula a sua vida
através de horéarios, duracdes e ritmos diversos), ou seja, trés tempos diferentes na vida
de cada ser humano que podem entrar em sincronia ou, pelo contrario, em conflito na

sua relacdo com o trabalho (Simdes & Carvalhais, 2000).

Um dos objetivos da Ergonomia consiste em encontrar os meios de fazer com que estes
tempos entrem em equilibrio e harmonia, propondo formas de organizacdo do tempo de
trabalho compativeis com o0 modo de funcionamento do homem e com as caracteristicas

e objetivos de cada sistema produtivo (Simbes & Carvalhais, 2000).
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Devido a existéncia de disturbios no sono e no contexto socio-familiar, os trabalhadores
por turnos revelam maior propensdo para queixas ao nivel da fadiga cronica,
nervosismo, ansiedade, problemas sexuais e depressdo (Leonardo, 2007; Cruz, 2003;
Spurgeon, 2003; Wedderburn, 2000; Monk & Folkard, 1992).

E importante salientar que os efeitos provocados pelo trabalho por turnos, podem ser
influenciados por diversos fatores, entre eles: i) tipo de atividade, ii) envolvimento
habitacional, social e cultural do trabalhador, iii) clima, iv) caracteristicas fisicas e
psicolégicas e v) pela atitude em relacdo ao seu sistema de trabalho (Cruz, 2003;
Spurgeon, 2003).

4.2 Stress

O stress relacionado com o trabalho é definido como a interacdo entre uma pessoa e 0
seu envolvimento profissional; sendo caraterizado pela consciéncia de ndo possuir
capacidades para enfrentar as exigéncias do meio onde se encontra, ou seja, um
desequilibrio entre as solicitacfes que sdo feitas a pessoa e 0s recursos de que dispde
para responder a essas solicitagdes (https://osha.europa.eu/pt/topics/stress/index_html,
2007).

Embora seja uma questdo do foro psicologico, o stress afeta igualmente a saude fisica
do trabalhador, podendo condicionar as doencas psicossomaticas (Devereux, S., Béné,
C., Chopra, D. Koehler, G., Roelen, K & Sabates- Wheeler, 2004)

Actualmente, o stress € identificado como a segunda maior causa de problemas de saude
relacionados com o trabalho, afetando cerca de um em cada quatro trabalhadores da
Unido Europeia (Eashw, 2008).

5. Copenhagen Psychosocial Questionnaire

O COPSOQ apresenta-se como um instrumento multidimensional, numa metodologia
tripartida. Trata-se de um poderoso instrumento que reine consenso internacional
quanto a sua validade, modernidade e compreensibilidade na avaliagdo de muitas das
mais relevantes dimensdes psicossociais inerentes ao contexto laboral (Fernandes da

Silvaetal., 2012).
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De acordo com o relatério do National Institute for Occupational Safety and Health em
2002, a organizacdo do trabalho ira sofrer enormes mudangas nas préximas duas
décadas. Tendo em conta o cenario organizacional atual, verificamos que essas
mudancas estdo de facto a ocorrer, nomeadamente, introducao de tecnologia estratégica
como meios de producéo efetiva, o uso de contratos de trabalho temporarios e aumento
das horas de trabalho. Estas mudancgas/desenvolvimentos tém um impacto negativo na
qualidade do ambiente psicossocial do trabalho, menor previsibilidade e maior

inseguranca do emprego, entre outros factores (Kristensen, et al., 2005).

5.1 Subescalas do COPSOQ

A versdo media do COPSOQ, utilizada para a avaliagdo dos fatores de risco
psicossociais € constituida por 29 subescalas: Exigéncias quantitativas; Ritmo de
trabalho; Exigéncias cognitivas; Exigéncias emocionais; Conflitos laborais; Inseguranca
laboral; Conflitos trabalho/familia; Saude geral; Burnout; Stress; Sintomas depressivos;
Influencia no trabalho; Possibilidade de desenvolvimento; Previsibilidade;
Transparéncia do papel laboral desempenhado; Recompensas; Apoio social de colegas e
de superiores; Comunidade social no trabalho; Comportamentos ofensivos; Qualidade
de lideranca; Problemas em dormir; Satisfacdo no trabalho. A amplitude da cotacédo dos
itens varia entre 1 e 5 pontos, podendo utilizar-se com pontos de corte para a analises,
os valores de 2,33 e 3,66 (Fernandes da Silva et al., 2012; Kristensen, Hannerz, Hogh,
& Vilhelm, 2005; Moncada et al., 2002).
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6. Objetivos

6.1 Objetivo Geral

O estudo tem como principal objetivo caracterizar a capacidade de trabalho e os factores
psicossociais e as suas relagdes com os factores sécio-demograficos em profissionais do

sector de higiene publica com e sem acidentes de trabalho.

6.2 Objetivos Especificos
O estudo tem como objetivos especificos:

- Caracterizacdo das variaveis socio-demogréafica da amostra;

- Caracterizacdo da capacidade de trabalho;

- Descricdo da variacdo da capacidade de trabalho em funcdo das varidveis socio-
demogréaficas: género, idade, estado civil, habilitacdes literarias, anos na empresa,
sector, anos de trabalho, horario, habitos tabagicos; pratica de exercicio fisico; acidentes
de trabalho;

- Caracterizacdo dos factores psicossociais;

- Descricdo de variacdo dos factores psicossociais em funcdo das variaveis socio-
demogréaficas: género, idade, estado civil, habilitacdes literarias, anos na empresa,
sector, anos de trabalho, horario, habitos tabagicos; pratica de exercicio fisico, consumo

de bebidas alcoolicas, acidentes de trabalho.
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I1. Metodologia

Neste capitulo é apresentado a metodologia adotada durante o estudo, a populacdo e a

amostra utilizada na recolha e os métodos utilizados para a recolha dos dados.

1. Variaveis

As variaveis independentes para analise do estudo foram: género, idade, estado civil,
habilitacGes literarias, anos na empresa, sector, anos de trabalho, horéario, habitos
tabagicos; pratica de exercicio fisico; consumo de bebidas alcodlicas; acidentes de
trabalho.

As variaveis dependentes foram a capacidade de trabalho e os factores psicossociais.

2. Populacdo e amostra
A populacdo em estudo abrangeu todos os profissionais (com a categoria profissional de
cantoneiro e motoristas) a trabalhar numa instituicdo dedicada a recolha de residuos

urbanos e limpeza urbana, num total de 243 profissionais.

2.1 Amostra

A amostra constituida foi uma amostra de conveniéncia, em que o critério de incluséo
foi pertencer aos grupos profissionais em estudo e estar em actividade. Assim, foram
inquiridos 51 trabalhadores, nomeadamente, 25 Cantoneiros de Recolha (49%), 15
Cantoneiros de Limpeza Urbana (29,5%) e 11 Motoristas (21,6%).

3. Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de aplicacdo de um questionario que agrupou
dois instrumentos que se descrevem no ponto 3.2, deste capitulo, e uma secc¢do de dados
socio-demograficos.

3.1 Instrumentos

A primeira parte do questionario foi dedicada a recolha de dados sécio-demograficos e
avaliacdo da percecdo da capacidade para o trabalho dos trabalhadores, atraves do
indice de Capacidade para o trabalho (ICT) (Cotrim, 2008; Fernandes da Silva et al.,
2006). A segunda parte dizia respeito ao Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) para a identificacdo de fatores de exposicéo a fatores de risco psicossociais
(Fernandes da Silva et al., 2012).
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3.2 Administragdo do Questionario

A aplicacdo foi feita entre 6 de Mar¢o e 27 de Abril de 2012, durante o horério laboral

dos inquiridos.

Por se tratar de uma entidade municipal foi realizado um pedido de autorizagéo para
efetuar os questionarios aos trabalhadores, assim como para a recolha de toda a

informacdo necessaria para a realizacdo desta investigacao.

O questionéario foi administrado sob a forma de entrevista realizada pela investigadora.
As perguntas foram efetuadas diretamente aos trabalhadores, e 0 questionario
preenchido pela investigadora para obviar problemas decorrentes do nivel de

escolaridade da populagdo em estudo.

A aplicacdo foi feita no horéario de trabalho. No sector da recolha o horario de aplicacéo
foi das 6 as 13 horas e das 23 as 6 horas. No sector da limpeza urbana o horario de

aplicacdo foi das 7 as 13.30 horas.

Pelo fato das entrevistas serem realizadas ao longo da jornada de trabalho e procurando
minimizar o impacto na realizacdo das tarefas diarias, a duracdo dos questionarios (30
minutos em media) condicionou o nimero dos cantoneiros a inquirir diariamente,

aumentando o tempo de recolha dos questionarios.
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IVV. Apresentacdo dos Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados dos acidentes de trabalho do ano de 2011,
os resultados dos dados sécio-demogréficos da amostra, em segundo lugar os resultados
do ICT e posteriormente os dados do COPSOQ.

1. Caracterizacao Socio-demografica

1.1 Acidentes de Trabalho

Em 2011, foram registados 37 acidentes de trabalhos, sem gravidade, na area
operacional, nomeadamente, 24 acidentes de trabalho na actividade de cantoneiro de
recolha, 5 acidentes de trabalho na actividade de cantoneiro de limpeza urbana e 8

acidentes de trabalho na actividade de motorista.

Em 2012, foram registados 45 acidentes de trabalhos, sem gravidade, na é&rea
operacional, nomeadamente, 28 acidentes de trabalho na actividade de cantoneiro de
recolha, 9 acidentes de trabalho na actividade de cantoneiro de limpeza urbana e 7

acidentes de trabalho na actividade de motorista.

Relativamente aos acidentes de trabalho na amostra, obtivemos um total de 25,49% dos
trabalhadores que sofreram acidente de trabalho, e 74,5% dos trabalhadores ndo

sofreram acidente, nos ultimos 2 anos.

Na funcdo de cantoneiro de limpeza urbana registou-se 1 acidente de trabalho, na
funcdo de cantoneiro de recolha 10 acidentes de trabalho e na funcdo de motorista 2
trabalhadores responderam ter sofrido de acidente de trabalho, nos ultimos 2 anos
(tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho entre as fungdes nos Gltimos 2 anos

Cantoneiro LU Cantoneiro R Motorista
Acidente de Trabalho N % N % N %
Sim 1 1,96 10 19,61 2 3,92
Néo 14 27,45 15 29,41 9 17,64
Total 15 29,41 25 49,02 11 21,56
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1.2 Grupo Profissional

Dos 51 trabalhadores que responderam aos questionarios, 29,4% pertenciam ao grupo
profissional dos Cantoneiros LU, 49% ao grupo profissional dos Cantoneiros de

Recolha e 21,6% ao grupo profissional dos Motoristas (tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas do grupo profissional

Grupo Profissional N %
Cantoneiro LU 15 29,4
Cantoneiro Recolha 25 49,0
Motorista 11 21,6
Total 51 100

1.3 Funcéo

Relativamente a funcdo, 29,40% eram cantoneiros de limpeza urbana, 49% dos

trabalhadores eram cantoneiros de recolha e 21,6% eram motoristas (tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacéo pela funcéo

Funcéo N %
Cantoneiro Limpeza Urbana 15 29,4
Cantoneiro Recolha 25 49
Motorista 11 21,6
Total 51 100

1.4 Género

Quanto ao género, a amostra apresenta uma distribuicdo de 17,6% do género feminino e
82,4% do masculino (tabela 6).

Apenas existem cantoneiros do género feminino (n=9) na area da limpeza urbana. Os
restantes trabalhadores sdo do género masculino e estdo divididos pelas 3 fun¢Ges em
estudo, 6 colaboradores exercem a fungdo de cantoneiro de limpeza, 25 exercem a

actividade de cantoneiro de recolha e 11 trabalhadores sdo motoristas (tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicédo da fungdo em relacédo ao género

Cantoneiro LU Cantoneiro R Motorista
Género N % N % N %
Feminino 9 17,64 0 0 0 0
Masculino 6 11,76 25 49,02 11 21,56
Total 15 29,41 25 49,02 11 21,57

1.5 Antiguidade na Empresa

A empresa, iniciou a actividade aproximadamente ha uma década, dos trabalhadores

inquiridos, a média de anos trabalhados na empresa € de 7,9 anos (dp=3,53) (tabela 7).

Tabela 7 - Caracterizagdo da Antiguidade dos trabalhadores

Antiguidade na empresa N Min. Max. Média DP
Total (anos) 51 1 12 7,90 3,53

Dividiu-se a amostra em dois grupos de antiguidade na empresa, 0 grupo igual ou
inferior a 6 anos de antiguidade na empresa, e 0 grupo com mais de 6 anos de

antiguidade na empresa.
Da amostra recolhida, 31,37% dos trabalhadores pertenciam ao grupo com 6 ou menos

anos de trabalho e 68,63% dos trabalhadores pertenciam ao grupo com mais de 6 anos

de antiguidade na empresa (tabela 9).

Entre os cantoneiros da recolha 15 tém mais de 6 anos de antiguidade (29,41%). A
fungédo de cantoneiro de limpeza urbana e a de motorista ttm a mesma percentagem

(19,61%), no grupo com mais antiguidade (tabela 8).

Tabela 8 - Caracteriza¢do da antiguidade na empresa em relacédo a funcao

Cantoneiro LU  Cantoneiro R Motorista
Antiguidade na empresa N % N % N %
1 a6 anos 5 9,80 10 19,61 1 1,96
6 a 12 anos 10 19,61 15 29,41 10 19,61
Total 15 29,41 25 49,02 11 21,57
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1.6 Estado Civil

Quanto ao estado civil, na amostra observou-se que a maioria dos trabalhadores (66,7%)

é casada e 13,7% sdo solteiros (tabela 9).

Tabela 9 - Caracterizagdo do estado civil

Estado Civil N %
Solteiro 7 13,7
Casado 34 66,7

Unido de Facto 1 2

Vilvo 1 2
Separado 2 3,9
Divorciado 6 11,8
Total 51 100

1.7 HabilitagBes Literarias

No que diz respeito as habilitacdes literarias, 33,3% da amostra completou o 3° Ciclo,
29,4% dos trabalhadores completou o 1° Ciclo, 13,7% tem o 2° Ciclo, 17,6% tem o

secundario e 5,9% referem que tém o ensino médio (tabela 10).

Tabela 10 - Caracterizacéo das habilitacdes literarias

HabilitacGes Literarias N %
1° Ciclo 15 29,4
2° Ciclo 7 13,7
3° Ciclo 17 33,3
Secundario 9 17,6
Médio 3 59
Bacharelato 0 0
Mestrado 0 0
Doutoramento 0 0
Total 51 100

1.8 Exercicio Fisico

Dos trabalhadores inquiridos, 35,30% referem praticar exercicio fisico e 64,70% dos
trabalhadores admitem n&o praticarem exercicio fisico (tabela 11).
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Tabela 11 - Caracterizacdo da pratica de exercicio fisico

Exercicio Fisico N %
Sim 18 35,3
Néo 33 64,7

Total 51 100

A funcéo que se evidenciou com mais trabalhadores com a pratica de exercicio fisico foi
a funcédo de cantoneiro de recolha. Foram inquiridos, com a prética de exercicio fisico, 3
cantoneiros de limpeza urbana, 9 cantoneiros de recolha e 6 motorista (tabela 12).

Dos inquiridos, sem a pratica de exercicio fisico, 12 sdo cantoneiros de limpeza urbana,

16 cantoneiros da recolha e 5 motoristas (tabela 12).

Tabela 12 - Caracterizacdo da prética de exercicio fisico em fun¢do da funcdo

Cantoneiro LU Cantoneiro R Motorista
Exercicio Fisico N % N % N %
Sim 3 16,7 9 50 6 33,3
N&o 12 36,4 16 48,5 5 15,2
Total 15 53,1 25 98,50 11 48,50

1.9 Habitos tabagicos

No que respeita aos habitos tabagicos, 35,3% dos trabalhadores sdo fumadores, 54,9%

sdo nao fumadores e 9,8% deixaram de fumar (tabela 13).

Tabela 13 - Caracterizacao dos habitos tabagicos

Fumar N %
Sim 18 35,3%
Nao 28 54,9%
Deixou de fumar 5 9,8%
Total 51 100

Na descricdo de habitos tabagicos por funcéo verificou-se que 22,2 % sdo cantoneiros
de limpeza urbana, 55,6 % séo cantoneiros de recolha e 22,2 % sdo motoristas (tabela
14).
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Tabela 14 - Caracterizacdo do habito tabagico em relacéo a funcéo

Cantoneiro LU Cantoneiro R Motorista
Héabito Tabagico N % N % N %
Sim 4 22,2 10 55,6 4 22,2
Nao 10 35,7 13 46,4 5 17,9
Deixou de Fumar 1 20 2 40 2 40
Total 15 77,9 25 142 11 80,1

1.10 Consumo de Bebidas Alcodlicas

No consumo de bebidas alcodlicas, 35,3% dos trabalhadores consomem regularmente
bebidas alcodlicas, 60,8% negaram o consumo de bebidas alcodlicas e 3,9% referiram
que ja deixaram de consumir (tabela 15).

Tabela 15 - Caracterizacdo do Consumo de bebidas alcodlicas

Consumo de bebidas alcodlicas N %)
Sim 18 35,3

Nao 31 60,8

Ja deixou 2 3,9

Total 51 100

Comparando o habito de consumir bebidas alcodlicas entre fungdes verificou-se que
16,7% dos cantoneiros de limpeza urbana, 44,4 % dos cantoneiros de recolha e 38,9 %

dos motoristas consomem bebidas alcoodlicas (tabela 16).

Tabela 16 - Caracterizacdo do habito de tomar bebidas alcodlicas em relacéo a funcéo

Cantoneiro LU  Cantoneiro R Motorista
Consumo de Bebida N % N % N %
Alcodlicas
Sim 3 16,7 8 44,4 7 38,9
Né&o 12 38,7 15 48,4 4 12,9
Ja deixou 0 0 2 100 0 0

1.11 Horarios de trabalho

Os trabalhadores estdo separados em trés horarios diferentes. Nomeadamente, 18

trabalhadores trabalham no horario das 06:00 as 13:00horas, 16 colaboradores
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trabalham no horario das 07:30 as 13:30 horas e 17 trabalhadores trabalham das 23:00
as 06:00 horas.

Tabela 17 - Caracterizac&o do horério de trabalho

Horério N %
06:00h — 13:00h 18 35,3
07:30h —13:30h 16 31,4
23:00h — 06:00h 17 33,3

2. Indice de Capacidade para o Trabalho

A apresentacéo dos resultados do indice de Capacidade para o Trabalho inicia-se com a
sua descricdo global e, seguidamente, apresenta-se a relacdo entre a capacidade para o

trabalho e os factores sdcio-demogréaficos.

2.1Classificacdo do ICT

A amostra recolhida apresentou uma média do ICT de 42,88 pontos, 0 que corresponde
a “boa” capacidade de trabalho, obtendo-se um valor minimo de 27 e um méximo de 48

pontos (tabela 17).

Tabela 18 - Classificacdo do ICT geral

ICTg_]eraI N Min. Max. Mediana Média DP
Total | 51 27 48 44 42,88 464 |

Quanto a distribuicdo por categorias do ICT, no grupo profissional dos cantoneiros,
mostrou que 47,5% dos trabalhadores apresenta “Excelente” capacidade para o trabalho,
40% apresenta “Boa”, 10% apresenta moderada e apenas 2,5% apresenta “Fraca”

(tabela 19).

No grupo profissional dos motoristas, 81,8% dos trabalhadores apresenta “Excelente”

capacidade para o trabalho e 18,2% apresenta “Boa” (tabela 19).
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Tabela 19 - Classificacao da capacidade de trabalho por grupo profissional

Grupo Profissional Cantoneiros Motorista Total
Fraca Freq. 1 0 1
Percent. (%) 2,5% 0% 2%
Moderada Freq. 4 0 4
Percent. (%) 10% 0% 7,8%
Boa Freq. 16 2 18
Percent. (%) 40% 18,2% 35,3%
Excelente Freg. 19 9 28
0
Percent. (%) | 47 504 81,8%  54,9%
Total Freq. 40 11 51
Percent. (%) 100% 100% 100,0%

2.2 Classificacdo do ICT em funcdo das caracteristicas socio-demograficas

Em seguida estd descrito o valor do ICT, em funcdo das caracteristicas socio-

demogréficas.

2.2.1 ICT em funcéo da Idade

O ICT néo se correlacionou com a idade (r=-0,65; p=0,51), segundo o teste r de
Pearson. No entanto, verificou-se que a média do ICT foi superior no grupo de
trabalhadores com < 45 anos (tabela 19).

A diferenca nas médias do ICT entre os dois grupos etarios ndo foi estatisticamente
significativa (U=264; p=0,51), segundo o teste de Mann Whitney.

Tabela 20 - Distribui¢do do ICT em fung¢édo do grupo etario

Idade N Min. Max. Mediana Média DP
<45 18 29 48 45 43,11 4,87
>45 33 27 48 43 42,75 458

2.2.2 ICT em fungéo dos Acidentes de Trabalho nos ultimos 2 anos

A média do ICT foi superior no grupo que ndo sofreu acidente de trabalho mas as
diferencas ndo sdo estatisticamente significativas, segundo o teste de Mann Whitney
(U=211,5; p=0,442) (tabela 20).
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Tabela 21 - Distribuicdo do ICT em func¢do da presenca de Acidentes de Trabalho nos Gltimos 2

anos
N Min. Max. Mediana Média DP
Sim 13 29 48 43 42,08 5,263
Néo 38 27 48 44,25 43,15 4,447
Total 51 27 48 44 42,88 4,64

2.2.3 Distribuicdo do ICT em fungéo do Grupo Profissional

Relativamente a média do ICT, por grupo profissional, o grupo de motoristas

apresentou a melhor média (45,14) (tabela 21).

A média do ICT ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas entre os dois

grupos profissionais, segundo o teste Mann Whitney (U=141; p=0,070).

Tabela 22 - Distribuicéo do ICT em fun¢do do Grupo Profissional

Grupo Profissional N Min. Max. Mediana Média DP
Cantoneiro 40 27 48 43 42,26 4,95
Motorista 11 41 48 45 45,14 2,22
Total 51 27 48 44 42,88 4,64

2.2.4 ICT em funcao das exigéncias profissionais

Os dados da amostra mostram que 2% dos trabalhadores classifica a natureza das suas
exigéncias profissionais como mentais, 62,7% consideram que sdo fisicas e 35,3%

consideram que sdo ambas (tabela 22).

Tabela 23 - Classificacao do ICT em relacéo as exigéncias

ICT
Tipo de exigéncias N Min Max Media DP
Fisicas 32 27 48 41,88 5,165
Ambas 18 35 48 44,50 3,092

No que refere as exigéncias profissionais, na funcdo de cantoneiro de limpeza urbana 12
dos trabalhadores consideram que a natureza das suas exigéncias profissionais sdo

fisicas e 3 consideram que sdo ambas.
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Na funcéo de cantoneiro de recolha 20 dos trabalhadores consideram que a natureza das

suas exigéncias profissionais sdo fisicas e 5 consideram que sdo ambas.

Na funcdo de motorista 1 dos trabalhadores considera que a natureza das suas
exigéncias profissionais séo fisicas e 10 consideram que sdo ambas (tabela 23).

Para as exigéncias da actividade de trabalho relacionadas com o grupo profissional,
segundo o teste Mann-Whitney ndo se verificou exigéncias significativas (U=9;
p=0,461).

Tabela 24 - Caracterizacao das exigéncias da actividade de trabalho em relagédo a funcao

Cantoneiro LU Cantoneiro R Motorista
Exigéncias da N % N % N %
actividade de trabalho
Mentais 0 0 0 0 1 100
Fisicas 12 37,5 20 62,5 0 0
Ambas 3 16,7 5 27,8 10 55,6

2.2.5 ICT em funcéo do horario

Pelo teste de Kruskal Wallis ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas nos valores do ICT entre os trés grupos de horarios (H= 1,17, gl=2;
p=0,557) (tabela 24).

Tabela 25 - Distribui¢do do ICT em relacéo ao horéario

Horario N Min. Max. Mediana Média DP
06:00h — 13:00h 18 35 48 43,75 43,14 12,44
07:30h — 13:30h 16 32 48 45,25 43,43 4,67
23:00h — 06:00h 17 27 48 43 42,09 5,70

2.2.6 ICT em funcéo do género

Quanto ao género, 9 trabalhadores pertencem ao género feminino e 42 pertencem ao
género masculino (tabela 25).

A média do ICT foi superior no grupo do género masculino mas as diferencas nao séo

estatisticamente significativas. Segundo o teste Mann Whitney (U=171,5; p=0,665).
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Tabela 26 - Distribuicao do ICT em fun¢do do Género

Género N Min. Max. Mediana Média DP
Feminino 9 32 48 43 41,78 5,701
Masculino 42 27 48 44 43,11 4,423

2.2.7 ICT em funcéo da pratica de exercicio fisico

A média do ICT foi superior no grupo de trabalhadores que praticam exercicio fisico
(tabela 26), mas as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas, segundo o teste
Mann Whitney (U=233; p=0,206).

Tabela 27 - Distribui¢do do ICT em fung¢do do exercicio fisico

Exercicio Fisico N Min. Max. Mediana Média DP
Sim 18 35 48 45 44,14 3,15
N&o 33 27 48 43 42,19 5,19

2.2.8 ICT em funcéo dos habitos tabagicos

A meédia do ICT foi superior no grupo de trabalhadores que deixou de fumar e as
diferencas sdo estatisticamente significativas (tabela 27). Segundo o teste de Kruskal
Wallis, o grupo que deixou de fumar apresentou valores médios do ICT mais elevados
que os restantes (H= 6,117, gl=2; p=0,047). O grupo que deixou de fumar apresentou
valores da média do ICT mais elevados que os restantes.

Tabela 28 - Caracterizacéo do ICT em funcao do habito tabagico

ICT/Habito Tabégico N Min. Max. Mediana Média DP
Sim 6 29 48 44,26 42,89 4,45

Nao 12 27 48 43 42,21 4,88

Deixou de fumar 18 44 48 47,50 46,60 1,78

2.2.9 ICT em fungéo do consumo de bebidas alcodlicas

A media do ICT foi superior no grupo de trabalhadores que consome bebidas alcodlicas
mas as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (tabela 28). Segundo o teste de
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Mann-Whitney verificou-se diferencas estatisticamente significativas nos valores do ICT
(U=206,5; p=0,779).

Tabela 29 - Caracterizacdo do ICT em fun¢do do consumo de bebidas alcodlicas

ICT/ Consumo de bebidas alcodlicas N Min. Max. Mediana Média DP

Sim 7 35 48 445 43,63 3,44
Néo 6 27 48 44 42,56 5,34

2.2.10 ICT em funcéo do estado civil

A média do ICT foi superior no grupo de trabalhadores cujo estado civil é divorciado
mas as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (tabela 29). Segundo o teste de
Kruskal Wallis (H= 3,992, gl=5; p=0,551).

Tabela 30 - Caracterizacdo do ICT em fung¢do do estado civil

ICT/ Estado Civil N Min. Max. Mediana Média DP
Solteiro 2 37 47 44 43,14 34
Casado 10 27 48 43,25 42 24 5,257

Divorciado 2 42 47 44 .40 4430 2,276

3. Copenhagen Psychosocial Questionnaire

3.1 Classificacao das subescalas do COPSOQ

Na apresentacao dos resultados separaram-se as subescalas em dois grupos, no primeiro,
o valor mais alto corresponde ao pior resultado e, no segundo, aquelas em que o valor

mais baixo corresponde ao pior valor.

O ponto de corte para a presenca de valores criticos é 3,66 e o ponto de corte para 0s
melhores valores é 2,33. Nas subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior
resultado, ndo existem identificadas subescalas com valores criticos. As subescalas com
a melhor pontuacdo foram: exigéncias quantitativas (1,44); ritmo de trabalho (2,04);
exigéncias emocionais (1,96); conflitos de papéis laborais (1,80); confianca horizontal
(1,90); conflito trabalho/familia (1,31); problemas a dormir (1,79); burnout (2,02);

stress (2,30); comportamentos ofensivos (1,25) (tabela 31).
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Tabela 31 - Classificagdo das subescalas do COPSOQ da amostra, em que o valor mais alto
corresponde ao pior valor

Média Dp Min Max

Exigéncias Quantitativas 144 056 1,00 3,00
Ritmo de Trabalho 2,04 0,8 1,00 4,00
Exigéncias Cognitivas 290 155 1,00 12,67
Exigéncias Emocionais 19 0,69 1,00 3,00
Conflitos de Papeis Laborais 1,80 0,7 1,00 5,00
Confianca Horizontal 190 107 1,00 8,67
Inseguranca Laboral 300 1,15 1,00 5,00
Saude Geral 3,29 09 1,00 5,00
Conflito Trabalho/Familia 131 062 1,00 4,00
Problemas a Dormir 1,79 093 1,00 4,00
Burnout 202 1,07 1,00 4,00

Stress 230 1,01 1,00 4,50

Sintomas Depressivos 2,34 101 1,00 4,50,
Comportamentos Ofensivos 125 044 100 2,75

Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior resultado, foram
identificadas as subescalas com valores criticos: compromisso face ao local de trabalho
(2,07). As subescalas com a melhor pontuacdo foram: previsibilidade (4,17);
transparéncia papel laboral (4,69); recompensas (4,15); apoio social superior (3,67);
comunidade social no trabalho (4,27); qualidade da lideranga (4,17); confianga vertical
(4,65); justica e respeito (4,54); auto eficéacia (4,02) (tabela 32).

Tabela 32 - Classificacao das subescalas do COPSOQ da amostra, em que o valor mais baixo
corresponde ao pior valor

Média Dp Min Max

Influéncia do Trabalho 1,75 041 100 25
Possibilidade Desenvolvimento 2,73 059 167 3,67
Previsibilidade 417 056 3,00 5,00
Transparéncia Papel Laboral 469 04 4,00 5,00
Recompensas 415 0,66 2,33 5,00

Apoio Social Colegas 2,73 0,69 133 4,33
Apoio Social Superiores 367 0,69 1,67 5,00
Comunidade Social no Trabalho 427 0,46 3,33 5,00
Qualidade da Lideranga 417 05 3,00 575
Confianca Vertical 465 057 3,00 6,67
Justica e Respeito 454 1,41 3,33 14,00

Auto Eficécia 402 0,86 1,00 5,00
Significado de Trabalho 284 08 1,00 4,67
Compromisso Face ao Local de Trabalho | 2,07 0,57 1,00 3,00
Satisfacdo no Trabalho 3,09 081 125 5,00
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3.2 Classificacdo das subescalas do COPSOQ em func¢éo das caracteristicas sécio-
demogréficas

Neste ponto é feita a descri¢do da classificacdo das subescalas do COPSOQ em funcéo
das caracteristicas socio-demograficas, nomeadamente, idade, género e funcao,
acidentes de trabalho.

Para as subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior, 0 ponto de corte para a

presenca de valores criticos é 3,66 e 0 ponto de corte para os melhores valores € 2,33.

3.2.1 Classificacdo das subescalas do COPSOQ em funcdo da funcéo
desempenhada

Na classificacdo das subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior resultado
na funcdo de cantoneiro de LU, ndo foram detetadas subescalas com pior cotagcdo. As
subescalas com melhor pontuacdo foram: exigéncias quantitativas (1,36); ritmo de
trabalho (1,93); exigéncias emocionais (2,00); conflito laboral (1,78); confianga (2,00);
conflitos trabalho/familia (1,56); problemas a dormir (1,90); burnout (2,00); sintomas

depressivos (2,17); comportamentos ofensivos (1,33).

Na funcédo de cantoneiro de recolha ndo foram detetadas subescalas com pior cotacao.
As subescalas com melhor pontuacdo foram: exigéncias quantitativas (1,59); ritmo de
trabalho (2,12); exigéncias emocionais (1,80); conflitos de papéis laborais (1,84);
confianga horizontal (1,85); conflitos trabalho/familia (1,27); problemas a dormir

(2,00); burnout (2,28); comportamentos ofensivos (1,22).

Na funcdo de motorista a subescala com pior pontuacgdo foi a das exigéncias cognitivas
(3,94). As subescalas com melhor pontuagdo foram: exigéncias quantitativas (1,24);
ritmo de trabalho (2,00); exigéncias emocionais (2,27); conflitos de papéis laborais
(1,76); confianca horizontal (1,85); conflitos trabalho/familia (1,06); problemas a
dormir (1,14); burnout (1,46); stress (1,95); sintomas depressivos (2,22);
comportamentos ofensivos (1,18).

As trés fungGes mostram diferencas estatisticamente significativas, quando aplicado o

teste Kruskal Wallis, para as subescalas: a saude geral, conflitos trabalho/familia,

problemas em dormir, burnout (tabela 33).
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Tabela 33 - Classificacdo das subescalas do COPSOQ, da funcéo em que o valor mais alto
corresponde ao pior resultado, da amostra

Cantoneiro  Cantoneiro Motorista

LU Recolha
Subescalas Média DP Media DP Média DP KW p
Exigéncias Quantitativas 136 046 159 0,70 1,24 0,16 0,77 0,45
Ritmo de Trabalho 193 080 212 0,78 200 0,89 0,20 0,84
Exigéncias Cognitivas 251 088 267 059 394 291 1,80 0,08
Exigéncias Emocionais 200 076 180 0,70 227 0,47 1,06 0,30
Conflitos de Papeis Laborais | 1,78 045 184 091 176 042 0,12 0,91
Confianca Horizontal 200 188 185 055 185 0,23 0,26 0,79
Inseguranga Laboral 267 111 312 120 318 108 1,18 0,25
Salde Geral 2,73 080 332 09 400 045 4,73 0,00
Conflitos Trabalho/Familia 156 075 1,27 063 106 0,13 2,15 0,04
Problemas em dormir 190 09 200 098 1,14 0,32 255 0,02
Burnout 200 091 228 123 146 0,65 1,70 0,02
Stress 240 1,00 240 1,10 195 0,79 1,22 0,10
Sintomas Depressivos 217 088 250 115 222 0,85 0,18 0,24
Comportamentos Ofensivos | 133 047 122 047 1,18 0,34 091 0,86

Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior, 0 ponto de corte para a

presenca de valores criticos é 2,33, para os melhores valores o ponto de corte é 3,66.

Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior resultado, na funcéo de
cantoneiro de LU, a subescala com pior pontuacdo foi a influéncia no trabalho (1,48).
As subescalas com melhor pontuagdo foram: previsibilidade (4,23); transparéncia no
papel laboral (4,76); recompensas (4,55); apoio social de superior (4,00); comunidade
social no trabalho (4,11); qualidade da lideranca (4,00); confianca vertical (4,58); justica
e respeito (4,29).

Na funcéo de cantoneiro de recolha, a subescala com pior pontuacao foi a influéncia no
trabalho (1,74) e compromisso face ao local de trabalho (1,94). As subescalas com
melhor pontuacdo foram: previsibilidade (4,16); transparéncia no papel laboral (4,60);
recompensas (4,12); apoio social de superior (3,67); comunidade social no trabalho
(4,40); qualidade da lideranca (4,28); confianga vertical (4,67); justica e respeito (4,77)
e auto-eficacia (4,10).
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Na funcdo de motorista, a subescala com pior pontuacdo foi a influéncia no trabalho
(2,11) e o compromisso face ao local de trabalho (1,91). As subescalas com melhor
pontuacdo foram: previsibilidade (4,09); transparéncia no papel laboral (4,82); apoio
social de superior (3,21); comunidade social no trabalho (4,18); qualidade da lideranca

(4,14); confianca vertical (4,70); justica e respeito (4,36) e auto-eficacia (4,45).

As trés fungGes mostram diferengas estatisticamente significativas, quando aplicado o
teste Kruskal Wallis, para as subescalas: a influéncia no trabalho, possibilidade de
desenvolvimento, recompensa, apoio social de superior, auto-eficacia, compromisso

face ao local de trabalho, satisfacdo no trabalho (tabela 34).

Tabela 34 - Classificacao das subescalas do COPSOQ, da funcéo em que o valor mais baixo
corresponde ao pior resultado, da amostra

Cantoneiro Cantoneiro Motorista
LU Recolha
Subescalas Média DP Média DP  Meédia DP t p
Influéncia no Trabalho 148 036 1,74 034 211 0,34 -451 0,00
Possibilidade de 238 043 265 054 339 025 -694 0,00
desenvolvimento
Previsibilidade 423 068 416 053 409 049 059 0,56
Lﬁgfaﬁarenc'a no Papel 476 034 460 043 482 040 -043 067
Recompensas 455 045 412 0,71 3,67 0,39 525 0,00
Apoio social de colegas 267 081 275 071 276 047 -033 0,74
Apoio social de superior 400 060 367 076 321 031 395 0,00
Comunidade social no 411 033 440 049 418 046 -046 0,65
trabalho
Qualidade da lideranca 400 046 428 0,55 414 0,39 -0,79 0,44
Confianca vertical 458 046 467 0,72 4,70 0,18 -0,81 0,43
Justica e Respeito 429 042 477 1,96 4,36 0,38 -0,47 0,64
Auto- Eficacia 353 120 410 0,60 445 047 -240 0,03
Significado de Trabalho 291 065 29 094 258 063 132 0,20
Compromisso Face ao local
de trabalho 240 047 194 058 191 049 258 0,02
Satisfacdo no Trabalho 2552 050 326 093 350 027 -593 0,00

3.2.2 Classificacédo das subescalas do COPSOQ em funcéo da idade

Analisou-se de seguida as subescalas do COPSOQ em fungéo da idade. Na classificacdo
das subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior resultado, na amostra de
trabalhadores, nos 2 grupos de idade referidos, ndo foi verificada nenhuma subescala

com pior pontuagdo. As subescalas com melhor pontuagdo no grupo de < 45 anos
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foram: exigéncias quantitativas (1,56), ritmo de trabalho (2,11), exigéncias emocionais
(1,89), conflito laboral (1,91), confianca (2,09), conflito trabalho/ familia (1,37),
problemas a dormir (1,94), burnout (2,06), stress (2,31), sintomas depressivos (2,31),

comportamentos ofensivos (1,15).

As subescalas com melhor pontuagcdo no grupo de > 45 anos foram: exigéncias
quantitativas (1,38), ritmo de trabalho (2,00), exigéncias emocionais (2,00), conflitos de
papéis laborais (1,75), confianca horizontal (1,79), conflito trabalho/ familia (1,27),
problemas a dormir (1,71), burnout (2,00), stress (2,30), comportamentos ofensivos
(1,30).

Os 2 grupos de idades mostram diferencas estatisticamente significativas, quando
aplicado o teste t-student, para as subescalas: inseguranca laboral, saude geral, stress,

sintomas depressivos (tabela 35).

Tabela 35 - Classificacao das subescalas do COPSOQ, em funcéo da idade em que o valor mais alto
corresponde ao pior resultado, da amostra

Idade
<45 > 45
Subescalas Média DP  Média DP t p
Exigéncias Quantitativas 1,56 0,70 1,38 0,47 -1,31 0,20
Ritmo de Trabalho 2,11 0,76 2,00 0,83 0,47 0,64
Exigéncias Cognitivas 2,48 0,62 3,12 1,84 -0,65 0,52
Exigéncias Emocionais 1,89 0,68 2,00 0,71 -2,76 0,01
Conflitos de Papeis Laborais | 1,91 0,91 1,75 0,56 -0,46 0,65
Confianca Horizontal 2,09 1,73 1,79 0,40 -1,09 0,28
Inseguranca Laboral 3,33 1,14 2,82 1,13 -2,12 0,04
Saude Geral 3,22 0,94 3,33 0,89 -3,10 0,00
Conflitos Trabalho/Familia 1,37 0,68 1,27 0,59 -1,17 0,25
Problemas em dormir 1,94 1,04 1,71 0,87 1,56 0,13
Burnout 2,06 1,14 2,00 1,05 1,75 0,09
Stress 2,31 1,03 2,30 1,02 2,71 0,01
Sintomas Depressivos 2,31 1,05 2,36 1,00 2,07 0,04
Comportamentos Ofensivos 1,15 0,36 1,30 0,47 0,29 0,77

Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior resultado, na amostra de
trabalhadores, no grupo com < 45 anos de idade. A subescala com pior pontuagéo foi:
influéncia no trabalho (1,75). As subescalas com melhor pontuagdo foram:

previsibilidade (4,00), transparéncia no papel laboral (4,78), recompensas (4,22), apoio
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social de superior (3,70), comunidade social no trabalho (4,35), qualidade da lideranca
(4,24) confianga vertical (4,57).

Na amostra de trabalhadores, no grupo com > 45 anos de idade a subescala com pior
pontuacdo foi: influéncia no trabalho (1,74). As subescalas com melhor pontuacao
foram: previsibilidade (4,26), transparéncia no papel laboral (4,65), recompensas (4,11),
comunidade social no trabalho (4,22), qualidade da lideranca (4,24), confianca vertical
(4,69).

Os 2 grupos de idades apresentadas ndo mostram diferencas estatisticamente
significativas, quando aplicado o teste t-student, para as subescalas (tabela 36).

Tabela 36 - Classificacao das subescalas do COPSOQ, em funcéo da idade, em que o valor mais
baixo corresponde ao pior resultado, da amostra

Idade
<45 >45
Subescalas Media DP Média DP t p
Influéncia no Trabalho 1,75 0,41 1,74 0,41 0,06 0,95
Possibilidade de desenvolvimento 2,67 0,58 2,77 0,59 -0,59 0,56
Previsibilidade 4,00 0,51 4,26 0,57 -1,59 0,12
Transparéncia no Papel laboral 4,78 0,40 4,65 0,41 1,11 0,27
Recompensas 422 0,74 4,11 0,62 0,57 0,57
Apoio social de colegas 2,65 0,74 2,77 0,66 -0,59 0,56
Apoio social de superior 3,70 0,87 3,65 0,58 0,28 0,78
Comunidade social no trabalho 4,35 0,50 4,22 042 098 0,33
Qualidade da lideranca 4,24 0,61 4,13 0,43 0,73 0,47
Confianca vertical 457 0,55 4,69 0,58 -0,68 0,50
Justica e Respeito 435 0,39 4,646 1,725 -0,71 0,48
Auto- Eficécia 3,78 0,88 4,152 0,833 -1,50 0,14
Significado de Trabalho 2,74 0,78 2,608 0,8185 -0,67 0,51
Compromisso Face ao local de trabalho | 2,06 0,59 2,075 0,56 -0,12 0,90
Satisfacdo no Trabalho 3,21 0,95 3,03 0,7255 0,75 0,46

3.3.2 Classificacéo das subescalas do COPSOQ em fungéo do género

Na classificagdo das subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior resultado
em funcdo do género ndo foi verificada nenhuma subescala com a pior pontuagdo. As
subescalas com melhor pontuagdo no grupo do género feminino foram: exigéncias
quantitativas (1,25), ritmo de trabalho (2,00), exigéncias cognitivas (2,15), exigéncias
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emocionais (1,67), conflitos de papéis laborais (1,78), conflitos trabalho/familia (1,52),

problemas a dormir (2,17), burnout (2,11), comportamentos ofensivos (1,17).

As subescalas com melhor pontuacdo no grupo do genero masculino foram: exigéncias
quantitativas (1,48), ritmo de trabalho (2,05), exigéncias emocionais (2,02), conflito
laboral (1,81), confianga horizontal (1,80), conflito trabalho/ familia (1,26), problemas a
dormir (1,71), burnout (2,00), stress (2,19), sintomas depressivos (2,30),

comportamentos ofensivos (1,26) (tabela 37).

Quanto ao género ndo existem diferencas estatisticamente significativas, entre os 2

grupos quando aplicado o teste t-student, para as subescalas (tabela 37).

Tabela 37 - Classificacdo das subescalas do COPSOQ, em funcéo do género em que o valor mais
alto corresponde ao pior resultado, da amostra

Género
Feminino Masculino
Subescalas Média DP Média DP t p
Exigéncias Quantitativas 1,25 0,36 1,48 0,59 -1,09 0,28
Ritmo de Trabalho 2,00 0,71 2,05 0,82 -0,16 0,87
Exigéncias Cognitivas 2,15 0,75 3,06 1,63  -1,63 0,11
Exigéncias Emocionais 1,67 0,50 2,02 0,72 -1,42 0,16
Conflitos de Papeis Laborais | 1,78 0,24 15381 0,77 -0,12 0,90
Confianca Horizontal 2,33 2,42 1,80 0,45 1,37 0,18
Inseguranca Laboral 2,78 0,97 3,05 1,19 -0,64 0,53
Saude Geral 2,78 0,83 3,40 0,89 -1,95 0,06
Conflitos Trabalho/Familia 1,52 0,87 1,26 0,56 1,13 0,27
Problemas em dormir 2,17 0,97 1,71 0,91 1,34 0,19
Burnout 2,11 0,86 2,00 1,12 0,28 0,78
Stress 2,83 0,94 2,19 1,00 1,77 0,08
Sintomas Depressivos 2,56 0,81 2,30 1,05 0,69 0,49
Comportamentos Ofensivos 1,17 0,28 1,26 0,47 -0,59 0,56

Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior resultado, na amostra de
trabalhadores, do género feminino as subescalas com pior pontuagdo foram: influéncia
no trabalho (1,53), possibilidade de desenvolvimento (2,30), recompensas (2,26). As
subescalas com melhor pontuacdo foram: previsibilidade (4,28), transparéncia no papel
laboral (4,62), apoio social de colegas (4,04), apoio social de superior (4,04),
comunidade social no trabalho (4,19), confianca vertical (4,63), justica e respeito (4,30).
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Na amostra de trabalhadores do género masculino as subescalas com pior pontuacéo

foram: influéncia no trabalho (1,79), compromisso face ao local de trabalho (1,98). As

subescalas com melhor pontuacdo foram: previsibilidade (4,14), transparéncia no papel

laboral (4,65), recompensas (4,05), comunidade social no trabalho (4,29), qualidade da

lideranca (4,21), confianca vertical (4,65), justica e respeito (4,60), auto-eficacia (4,24)

(tabela 38).

Quanto ao género existem diferencas estatisticamente significativas, quando aplicado o

teste t-student, para as subescalas: possibilidade de desenvolvimento, recompensas,

apoio social de colegas, auto-eficacia, compromisso face ao local de trabalho (tabela

38).

Tabela 38 - Classificacdo das subescalas do COPSOQ, em funcéo do género, em que o0 valor mais

baixo corresponde ao pior resultado, da amostra

Género
Feminino Masculino
Subescalas Media DP Média DP t p
Influéncia no Trabalho 153 036 1,79 041 -180 0,08
Possibilidade de desenvolvimento 230 051 283 056 -260 0,01
Previsibilidade 428 066 4,14 054 065 0,52
Transparéncia no Papel laboral 462 017 465 043 1,63 0,11
Recompensas 226 045 405 065 254 0,01
Apoio social de colegas 404 060 283 0,67 -235 0,02
Apoio social de superior 404 063 359 068 1,82 0,08
Comunidade social no trabalho 419 0,38 4,29 047 -060 0,55
Qualidade da lideranca 3,19 038 421 051 -1,30 0,20
Confianca vertical 463 042 465 059 -0,10 0,92
Justica e Respeito 430 035 460 154 -058 0,57
Auto- Eficacia 3,00 125 424 057 -466 0,00
Significado de Trabalho 319 058 2,77 087 143 0,16
Compromisso Face ao local de trabalho | 250 056 1,98 053 2,67 0,01

3.4 Classificacéo das subescalas do COPSOQ em funcéo dos Acidentes de

Trabalho

Analisou-se de seguida as subescalas do COPSOQ em funcéo de dois grupos, 0s que

sofreram e os que ndo sofreram acidente de trabalho nos ultimos 2 anos.

Para as subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior, 0 ponto de corte para a

presenca de valores criticos € 3,66 e 0 ponto de corte para os melhores valores € 2,33.
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Na classificacdo das subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior resultado,
na amostra de trabalhadores com acidente de trabalho ndo foi verificada nenhuma
subescala com pior pontuacdo. As subescalas com melhor pontuacéo foram: exigéncias
quantitativas (1,38); exigéncias emocionais (1,54); conflitos de papeis laborais (1,59);
confianca horizontal (1,67); conflito trabalho/ familia (1,10); problemas a dormir (1,96);
comportamentos ofensivos (1,15).

Na amostra de trabalhadores sem acidente de trabalho ndo foi verificada nenhuma
subescala com pior pontuacdo. As subescalas com melhor pontuacéo foram: exigéncias
quantitativas (1,46); ritmo de trabalho (1,89); conflitos de papéis laborais (1,88);
confianca horizontal (1,97); conflito trabalho/ familia (1,38); problemas a dormir (1,74);
burnout (1,82); stress (2,12); sintomas depressivos (2,21); comportamentos ofensivos
(1,28) (tabela 39).

Entre os grupos de trabalhadores com e sem acidente existem diferencas
estatisticamente significativas, quando aplicado o teste t-student, para as subescalas:

ritmo de trabalho, exigéncias emocionais, burnout, stress (tabela 39).

Tabela 39 - Classificacdo das subescalas do COPSOQ, em funcéo dos acidentes de trabalho, em que
o valor mais alto corresponde ao pior resultado, da amostra

Acidente de Trabalho

SIM Nao
Subescalas Media DP  Média DP T p
Exigéncias Quantitativas 1,38 0,62 1,46 0,55 -0,44 0,66
Ritmo de Trabalho 2,46 0,88 1,89 0,73 2,30 0,03
Exigéncias Cognitivas 2,44 0,76 3,05 1,71 -1,25 0,22
Exigéncias Emocionais 1,54 0,66 2,11 0,65 -2,71 0,01
Conflitos de Papeis Laborais | 1,59 0,72 1,88 0,69 -1,29 0,20
Confianca Horizontal 1,67 0,59 1,97 1,19 -0,89 0,38
Inseguranca Laboral 2,92 1,26 3,03 1,13 -0,28 0,78
Saude Geral 3,23 1,01 3,32 0,87 0,29 0,77
Conflitos Trabalho/Familia 1,10 0,28 1,38 0,69 -1,39 0,17
Problemas em dormir 1,96 0,95 1,74 0,93 0,75 0,46
Burnout 2,62 1,21 1,82 0,95 2,43 0,02
Stress 2,85 1,01 2,12 0,95 2,34 0,02
Sintomas Depressivos 2,73 0,97 2,21 1,00 1,63 0,11
Comportamentos Ofensivos 1,15 0,32 1,28 0,48 -0,86 0,39
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Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior resultado, na amostra de
trabalhadores com acidente de trabalho as subescalas com valor critico foram a
influéncia no trabalho (1,62) e o compromisso face ao local de trabalho (2,00). As
subescalas com melhor pontuacdo foram: previsibilidade (4,23); transparéncia no papel
laboral (4,62); recompensas (4,38); apoio social de superior (3,79); comunidade social
no trabalho (4,49); qualidade da lideranga (4,31); confianga vertical (4,77); justica e
respeito (5,18); auto-eficacia (4,00) (tabela 40).

Na amostra de trabalhadores sem acidente de trabalho as subescalas com pior pontuacao
foram a influéncia no trabalho (1,79) e o compromisso face ao local de trabalho (2,09).
As subescalas com melhor pontuagdo foram: previsibilidade (4,14); transparéncia no
papel laboral (4,71); recompensas (4,07); comunidade social no trabalho (4,19);
qualidade da lideranca (4,12); confianca vertical (4,61); justica respeito (4,32); auto-
eficacia (4,03) (tabela 40).

Entre os grupos de trabalhadores com e sem acidente existem diferencas
estatisticamente significativas, quando aplicado o teste t-student, para as subescalas:

comunidade social no trabalho (tabela 40).

Tabela 40 - Classificacdo das subescalas do COPSOQ, em funcéo dos acidentes de trabalho, em que
o0 valor mais baixo corresponde ao pior resultado, da amostra

Acidente de Trabalho
SIM Néao
Subescalas Média DP Meédia DP t p
Influéncia no Trabalho 162 039 179 041 -134 0,19
Possibilidade de desenvolvimento 262 064 277 057 -083 041
Previsibilidade 423 048 414 059 047 0,64
Transparéncia no Papel laboral 462 045 471 031 -080 0,43
Recompensas 438 056 407 068 151 0,14
Apoio social de colegas 264 058 275 0,72 -051 0,61
Apoio social de superior 3,79 087 362 063 0,77 044
Comunidade social no trabalho 449 042 419 044 209 0,04
Qualidade da lideranca 431 062 412 045 119 0,24
Confianca vertical 477 048 461 059 09 0,37
Justica e Respeito 518 2,67 432 041 194 0,06
Auto - Eficécia 400 0,74 403 091 -0,09 0,93
Significado de Trabalho 305 0,71 277 083 109 0,28
Compromisso Face ao local de trabalho | 200 054 209 058 050 0,62
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3.5 Classificacéo das subescalas do COPSOQ em funcéo do horario

Analisou-se de seguida as subescalas do COPSOQ em funcdo dos trés grupos de

horarios.

Para as subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior, 0 ponto de corte para a
presenca de valores criticos € 3,66 e o ponto de corte para os melhores valores € 2,33
(tabela 41).

Na classificacdo das subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior resultado,
na amostra de trabalhadores, no horario das 6:00 as 13:00 horas, ndo foi verificada
nenhuma subescala com pior pontuacdo. As subescalas com melhor pontuacao foram:
exigéncias quantitativas (1,22); exigéncias emocionais (1,72); conflitos de papéis
laborais (1,48); confian¢a horizontal (1,76); conflito trabalho/ familia (1,02); problemas
a dormir (1,39); burnout (1,69); stress (1,97) (tabela 41).

Na amostra de trabalhadores no horério das 7:30 as 13:30 horas, ndo foi verificada
nenhuma subescala com pior pontuagdo. As subescalas com melhor pontuagdo foram:
exigéncias quantitativas (1,36); ritmo de trabalho (1,94); exigéncias emocionais (2,00);
conflito laboral (1,79); confianca horizontal (2,00); conflito trabalho/ familia (1,52);
problemas a dormir (1,84); burnout (1.94); stress (2,31); sintomas depressivos (2,13)
(tabela 41).

Na amostra de trabalhadores no horario das 23:00 as 06:00 horas, ndo foi verificada
nenhuma subescala com pior pontuacdo. As subescalas com melhor pontuacdo foram:
exigéncias quantitativas (1,76); ritmo de trabalho (1,65); exigéncias emocionais (2,18);
conflitos trabalho/familia (2,16); confianca horizontal (1,94); conflito trabalho/ familia
(1,41); problemas a dormir (2,18) (tabela 41).

Entre os 3 horarios representados existem diferencas estatisticamente significativas,
guando aplicado o teste Kruskal Wallis, para as subescalas: exigéncias quantitativas,
ritmo de trabalho, conflitos de papéis laborais, conflito trabalho/familia, problemas a
dormir (tabela 41).
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Tabela 41 - Classificacdo das subescalas do COPSOQ, em funcéo do horario de trabalho em que o
valor mais alto corresponde ao pior resultado, da amostra

Horario de Trabalho

6:00—13:00h  7:30-13:30h  23:00 — 6:00h
Subescalas Média DP Média DP Media DP KW p
Exigéncias Quantitativas 1,22 0,32 1,36 0,45 1,76 0,72 -2,89 0,01
Ritmo de Trabalho 250 062 194 077 165 079 358 0,00
Exigéncias Cognitivas 280 050 254 086 333 248 -0,90 0,38
Exigéncias Emocionais 1,72 0,58 2,00 0,73 2,18 0,73 -2,06 0,05
Conflitos de Papeis Laborais 1,48 0,45 1,79 0,44 2,16 0,94 2,73 0,01
Confianca Horizontal 1,76 0,50 2,00 1,81 1,94 0,44 -1,14 0,26
Inseguranca Laboral 278 094 269 108 353 128 -1,99 0,06
Salde Geral 361 070 281 083 341 1,00 0,69 0,50
Conflitos Trabalho/Familia 1,02 0,08 152 0,74 141 0,73 227 0,03
Problemas em dormir 1,39 0,50 1,84 0,94 2,18 1,12 2,72 0,01
Burnout 169 083 194 091 244 133 201 0,05
Stress 197 0,78 231 103 265 1,14 -2,06 0,05
Sintomas Depressivos 217 089 213 087 274 117 -162 0,12
Comportamentos Ofensivos 1,28 048 131 046 115 038 0,89 038

Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior resultado, na amostra de
trabalhadores no horério das 6:00 &s 13:00 horas as subescalas com valores criticos
foram exigéncias quantitativas (1,79) e os comportamentos ofensivos (1,89). As
subescalas com melhor pontuacdo foram: exigéncias cognitivas (4,33); exigéncias
emocionais (4,69); conflitos de papéis laborais (4,20); saude geral (4,26); conflito
trabalho/ familia (4,26); problemas a dormir (4,89); burnout (4,87); stress (4,00) (tabela
42).

Na amostra de trabalhadores no horéario das 7:30 as 13:30 horas as subescalas com pior
pontuacdo foram exigéncias quantitativas (1,53) e os comportamentos ofensivos (2,38).
As subescalas com melhor pontuagdo foram: exigéncias cognitivas (4,22); exigéncias
emocionais (4,77); conflitos de papéis laborais (4,50); inseguranca laboral (3,96); satde
geral (4,10); conflito trabalho/ familia (4,00); problemas a dormir (4,58); burnout (4,27)
(tabela 42).

Na amostra de trabalhadores no horério das 23:00 as 06:00 horas as subescalas com pior
pontuacdo foram exigéncias quantitativas (1,90); sintomas depressivos (2,49) e 0s
comportamentos ofensivos (1,97). As subescalas com melhor pontuagdo foram:
exigéncias cognitivas (3,94); exigéncias emocionais (4,63); conflitos de papéis laborais
(3,76); saude geral (4,43); conflito trabalho/ familia (4,22); problemas a dormir (4,45);

burnout (4,45); stress (4,47) (tabela 42).
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Entre os 3 horarios representados existem diferencas estatisticamente significativas,

quando aplicado o teste Kruskal Wallis, para as subescalas: previsibilidade (p=0,02),

confianca vertical (p=0,03), auto-eficacia (p=0,02), significado de trabalho (p=0,03)

(tabela 42).

Tabela 42 - Classificacdo das subescalas do COPSOQ, em funcdo do horario de trabalho, em que o
valor mais baixo corresponde ao pior resultado.

Horério de Trabalho

Subescalas
Influéncia no Trabalho

Possibilidade de desenvolvimento
Previsibilidade

Transparéncia no Papel laboral
Recompensas

Apoio social de colegas

Apoio social de superior
Comunidade social no trabalho
Qualidade da lideranca
Confianca vertical

Justica e Respeito

Auto- Eficacia

Significado de Trabalho
Compromisso Face ao local de trabalho
Satisfagdo no Trabalho

6:00 — 13:00h

Média DP
1,79 036
281 0,72
433 0,49
469 0,39
420 0,61
272 064
343 084
426 0,44
426 0,54
489 0,60
487 231
400 0,62
313 055
1,89 047
308 0,383

7:30 - 13:30h
Média DP
153 0,40
245 0,553
422 0,66
477 0,34
450 049
269 0,78
396 0,61
410 0,32
400 045
458 0,45
427 041
3,56 1,17
290 0,63
238 047
256 0512

23:00 — 6:00h

Média DP
1,90 041
2,90 0,39
394 050
463 048
376 0,67
2,76 0,67
365 049
443 0,54
422 0,49
445 055
445 0,39
447 045
249 1,04
197 065
360 1,034

KW
0,82
0,44
2,36
0,39
2,03
0,20
0,94
1,04
0,25
2,23
0,74
2,56
2,29
0,43
1,99

0,42
0,66
0,02
0,70
0,05
0,85
0,35
0,30
0,81
0,03
0,47
0,02
0,03
0,67
0,06
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V. Discussao dos Resultados

Neste capitulo serdo discutidos os resultados apresentados nesta investigacdo, no
seguimento dos objetivos definidos. Inicialmente, serdo discutidos os resultados do ICT
em relacdo aos dados socio-demograficos, por fim, os dados do COPSOQ, relacionando

com as caracteristicas socio-demograficas estudadas.

1. Discussao dos Resultados do ICT

A amostra recolhida apresentou uma média do ICT de 42,88 pontos, 0 que corresponde

a “boa” capacidade de trabalho.

Esta média é superior a registada em estudos estrangeiros com trabalhadores municipais
da area dos transportes e do sector militar (39,5) (Karazman, Kloimuller, & Karazman-
Morawetz, 2002; Kumashiro et al., 2011 cit. por Cardoso, 2012), tal como, num estudo
que teve como a populacédo os trabalhadores da funcdo publica da area dos transportes e
militares a médio do ICT (40,3) (Goedhard et al., 2011 cit. por Cardoso, 2012), tal
como, em estudos portugueses efetuados com 4162 trabalhadores de varios sectores
profissionais (40,42) (Fernandes da Silva et al., 2006 cit. por Cardoso, 2012).

O ICT em funcéo da idade

Existe uma ligeira diminuicdo na classificacdo do ICT, obtendo-se uma média mais alta,
no grupo com menos de 45 anos. No entanto, o ICT ndo se correlacionou com a idade
(r=-0,65; p=0,51).

Alguns estudos demonstraram que os trabalhadores com idades mais jovens (até aos 44
anos) apresentam valores mais elevados de ICT, em relacdo aos trabalhadores com mais
de 45 anos, podendo chegar esta diferenca a dois pontos (Fernandes da Silva, 6/6/2012;
Torgen, 2005 cit. por Cardoso, 2012). Este facto pode ser explicado pelo aumento da
probabilidade do aparecimento de doencas, alteracdes morfologicas e fisiologicas e
diminuicdo das capacidades, que as pessoas podem sofrer com o avango da idade
(Martinez et al., 2010 cit. por Cardoso, 2012).
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O trabalho desenvolvido (por Costa & Sartori, 2007 cit., por Cardoso, 2012) com
trabalhadores de varias areas profissionais, como indulstria e saide, apresentou uma
tendéncia um pouco diferente, visto que o ICT aumentou com a idade até aos 36 anos,

diminuindo posteriormente.

Estudo realizado na Bélgica, com Bombeiros do género masculino, o ICT diminui a

medida que a idade aumenta (e com maior variabilidade) (Kiss et al., 2002).

No entanto, noutro estudo o ICT diminui com o avango da idade (Andrade et al., 2007).

O ICT em funcéo dos Acidente de Trabalho

Obtivemos uma média do ICT superior no grupo profissional que ndo sofreu acidente de
trabalho (43,15) comparando com a média do ICT nos trabalhadores que sofreram
acidentes de trabalho (42,08) mas as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas
(p=0,442). No futuro, deve ser feito um acompanhamento da influéncia dos acidentes de
trabalho nas lesdes musculo esqueléticas relacionadas nas diferentes actividades.
Estudos concluiram que um trabalho mal organizado influéncia a satde no trabalho, em
particular, pode resultar numa reduzida quantidade e qualidade do sono, uma
diminuicdo das capacidades cognitivas, capacidades fisicas e um aumento do risco
associado a erros e acidentes, e interferéncia com compromissos familiares e sociais
(Akerstedt, 2003; Dorrian et al., 2006; Eriksen & Akerstedt, 2006; Fitzpatrick et al.,
1999; Oginska & Pokorski, 2006; Poissonnet & Véron, 2000).

O ICT em funcéo do grupo profissional

A média do ICT ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos profissionais (p=0,461). Relativamente, a média do ICT por grupo profissional,
0s motoristas apresentaram a melhor média (45,14), em comparacdo com a média do

grupo profissional cantoneiro (42,26).

O ICT em funcao das exigéncias profissionais

Em funcdo das exigéncias profissionais ndo foi verificada diferencas estatisticamente
significativas nos valores do ICT (p=0,119). A media do ICT no grupo que identifica as
exigéncias do trabalho como ambas (fisica e mental) (44,50) é superior a media do

grupo que considera as suas as exigéncias fisicas (41,88).
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O ICT em funcéo do horario

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas nos valores do ICT entre
0s trés horarios analisados (p=0,557).

A média é superior no horario 07:30 as 13:30 horas (45,25) quando comparada com a
média do horario 06:00 as 13:00 horas (43,75) e com a média do horario 23:00 as 06:00
horas (42,09).

O ICT em funcéo do género

A média do ICT obtida no estudo, foi maior nos homens (43,11) do que nas mulheres
(41,78), apesar de ndo existirem diferencas significativas em relacdo ao ICT entre os

géneros (p=0,665).

Outros estudos realizados com trabalhadores da area da industria e trabalhadores de
varios sectores de atividade da Suécia, concluiram que as mulheres apresentaram uma
menor capacidade para trabalho quando comparada com os homens (Costa & Sartori,
2007a; Torgen, 2005).

Estudo realizado em Portugal, com professores, 0 género masculino apresenta valores
de ICT mais elevados (Pereira et al., 2002).

Trabalhadores da fungdo publica da area hospitalar, mostrou que 58% das mulheres e
14,3% dos homens encontram-se nas categorias “excelente” ¢ “boa”, 85,8% dos homens
e 41,9% das mulheres encontram-se nas categorias de “moderada” e “baixa”. EStes
valores mostram que as mulheres apresentaram valores de ICT superiores (Andrade &
Monteiro, 2017).

2. Discussdo dos resultados do COPSOQ em funcdo das caracteristicas

socio demograéficas

O COPSOQ em fungéo da idade

Nas subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior valor, encontraram-se
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de idade para as
subescalas “inseguranca laboral”, “satide geral”, “stress” e “sintomas depressivos”. OS
mais jovens apresentaram piores valores na inseguranga laboral o que esta de acordo
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com estudos portugueses que mostraram que os trabalhadores mais novos referem ter
maior inseguranga, estudo nacional realizado com 4162 trabalhadores portugueses de
varios setores de atividade, que refere que os trabalhadores mais novos tém mais carga e
ritmo de trabalho, mais exigéncias cognitivas (também devido ao nivel da atencdo
constante), sentem mais inseguranca no posto de trabalho e mais stress (Fernandes da
Silva, 6/6/2012 cit., por Cardoso, 2012).

De acordo com os dados do estudo nacional realizados com 4162 trabalhadores
portugueses de varios sectores de actividade, que refere que os trabalhadores mais
novos tém mais carga e ritmo de trabalho, mais exigéncias cognitivas, sentem mais

inseguranca no posto de trabalho e mais stress (Fernandes da Silva, 2012).

Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior valor, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os dois intervalos de idade

nas subescalas.

No nosso estudo os trabalhadores com mais de 45 anos apresentam os melhores
resultados nas subescalas: a “Previsibilidade”; “Confianca Vertical”; “Justica e
respeito” e “Auto-eficacia”. Estudo nacional apresenta resultados diferentes, referindo
que os trabalhadores com mais idade referem dar mais significado ao que fazem, sentem
ter mais influéncia no trabalho, mais recompensa, mais sentido de comunidade mais

justica e respeito (Fernandes da Silva, 2012).

Outro estudo de Fernandes da Silva (2012) demonstrou também que os trabalhadores
com mais idade apresentam melhores resultados no que diz respeito a percecdo do seu
trabalho.

O COPSOQ em fungéo da funcéo desempenhada

Nas subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior valor, encontraram-se
diferencas estatisticamente significativas entre as 3 fung¢des exercidas, quando aplicado
0 teste Kruskal Wallis, para as subescalas “saude geral”, “conflitos trabalho/familia”,
“problemas a dormir” e “burnout”. Apenas a subescala ‘“saude geral” apresentou

resultados negativos e os piores resultados seguem nos motoristas.
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Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior valor, observaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre as 3 func¢Ges exercidas, quando aplicado
0 teste Kruskal Wallis, nas subescalas “influéncia no trabalho”, “possibilidade de
desenvolvimento”, “recompensas”, “apoio social de superiores”, ‘“auto-eficacia”,
“compromisso face ao local de trabalho” e na “satisfa¢ao no trabalho”.

Os cantoneiros de limpeza urbana apresentam resultados criticos e inferiores aos
restantes grupos nas subescalas “Influéncia no trabalho” e “Impossibilidade de
desenvolvimento”. Os motoristas apresentam valores criticos e inferiores aos restantes

grupos no “Compromisso face ao local de trabalho”.

O COPSOQ em fungéo do genero

Nas subescalas do COPSOQ em que o valor mais alto corresponde ao pior valor, ndo

foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os géneros.

Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior valor, quando aplicado o
teste Kruskal Wallis, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas
subescalas “possibilidade de desenvolvimento”, “recompensas” € 0 “apoio social de
colegas” para 0 género feminino, e a “auto-eficacia” e 0 “compromisso face ao local de

trabalho™ para o género masculino.

O COPSOQ em funcao dos acidentes de trabalho

Nas subescalas do COPSOQ em que o valor mais alto corresponde ao pior valor, foram
observadas diferencas estatisticamente significativas, quando aplicado o teste t-student,
nas subescalas “ritmo de trabalho”, burnout” e “stress” para o grupo sem acidentes de
trabalho nos Gltimos 2 anos, e “exigéncias emocionais” para 0 grupo com acidentes de
trabalho nos ultimos 2 anos, “. O “stress” afeta negativamente a salde e seguranca no
trabalho (ACT, 2012).

Nas subescalas do COPSOQ em que o valor mais baixo corresponde ao pior valor,
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, quando aplicado o teste t-
student, na subescala “comunidade social no trabalho”, para o grupo sem acidentes de
trabalho. Foram apresentadas subescalas com piores resultados, nas subescalas

“compromisso face ao local de trabalho” em todos os trabalhadores.
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O COPSOQ em funcao do horério

Nas subescalas do COPSOQ em que o valor mais alto corresponde ao pior valor, foram
observadas diferencgas estatisticamente significativas quando aplicado o teste Kruskal
Wallis, nas subescalas ‘“‘exigé€ncias quantitativas”, “conflito de papéis laborais”,
“conflitos trabalho/familia”, “problemas a dormir” nos 3 horarios, das 6:00 as
13:00horas, das 7:30 as 13:30horas e das 23:00 as 6:00horas, na subescala “ritmo de
trabalho” foram observadas diferencas estatisticamente significativas apenas em 2
horarios, no das 7:30 as 13:30h e das 23:00 as 6:00h.

Nas subescalas do COPSOQ em que o valor mais baixo corresponde ao pior resultado,
foram observadas diferencas estatisticamente significativas quando aplicado o teste
Kruskal Wallis, nas subescalas “previsibilidade”, “confianga vertical” e no “significado de
trabalho” nos horarios das 6:00 as 13:00horas, das 7:30 as 13:30horas e das 23:00h as
6:00horas, na subescala “ritmo de trabalho” foram observadas diferencas
estatisticamente significativas apenas em 2 horarios, no das 7:30 as 13:30horas e das
23:00 as 6:00horas.
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V1. Conclusoes

Este estudo termina com a apresentacdo das principais conclusdes retiradas ao longo
desta investigagé&o.

Definiu-se como principal objetivo caracterizar a capacidade de trabalho e os factores
psicossociais e as suas relagdes com os factores sécio-demograficos em profissionais do
sector de higiene publica com e sem acidentes de trabalho

O estudo foi realizou-se numa empresa municipal. Os dados foram recolhidos,
aleatoriamente, nas instalagcGes da sede, assim como, no exterior em horario laboral. A
amostra foi composta por 51 trabalhadores, num universo de 243 trabalhadores, com

uma taxa de resposta de 100%.

Alguns dos trabalhadores estavam acompanhados pelo responsavel da area, levando a

uma elevada possibilidade dos resultados serem influenciados.

A média de idade da amostra inquirida foi de 48,49 anos (dp= 8,351), sendo superior
em comparacdo com estudos estrangeiros (Goedhard et al., 2011; kloimuller el al.,
2000). Em comparacdo com estudos realizados com a populacdo portuguesa, a média é
superior (Silva, 2011).

A capacidade para o trabalho obtida foi de 42,88 pontos (dp=4,64), correspondendo a
uma “boa” capacidade de trabalho. Esta média ¢ superior a registada em estudos

estrangeiros (karazman et al., 2002; Kumashiro et al., 2011 cit. por Cardoso, 2012).

Do estudo realizado, o grupo profissional dos cantoneiros apresentou uma melhor
capacidade de trabalho comparando com o grupo profissional dos motoristas.
Relativamente a idade e capacidade para o trabalho os resultados demonstram um
aumento na classificagdo do ICT no grupo com menos de 45 anos em relagdo ao grupo
de trabalho com mais de 45 anos. Estes resultados indicam uma tendéncia para a
diminuicdo do ICT com o avanco da idade dos trabalhadores o que esta de acordo com
conclusdes de estudos (Berg et al., 2009; Goedhard et al., 2011; Monteiro et al., 2011
cit. por Cardoso, 2012).
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O ICT entre os dois grupos etarios ndo foi estatisticamente significativo
(U=264;p=0,51).
No que respeita ao grupo com acidentes de trabalho e capacidade de trabalho os

resultados ndo foram estatisticamente significativos (U=211,5; p=0,442).

Os resultados em relacdo as subescalas do COPSOQ, demonstram que para as
subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior resultado, ndo existem
identificadas subescalas com valores criticos. As subescalas com a melhor pontuacao
foram nas “exigéncias quantitativas”, “ritmo de trabalho”, “exigéncias emocionais”;
“conflitos de papéis laborais”; “confianca horizontal”, “conflito trabalho/familia”,

“problemas a dormir”, “burnout”, “stress”, “comportamentos ofensivos”.

Nas subescalas do COPSOQ em que o valor mais baixo corresponde ao pior valor,
foram identificadas as subescalas com valores criticos no “compromisso face ao local de
trabalho”. As subescalas com a melhor pontuacdo foram na “previsibilidade”,
“transparéncia papel laboral”, “recompensas”, “apoio social superior”, “comunidade
social no trabalho”, “qualidade da lideranca™, “confianca vertical”, “justica e respeito”,

“auto eficécia”.
Perante o estudo realizado é possivel caracterizar a capacidade para o trabalho e os

factores psicossociais e as suas relacbes com os factores socio-demograficos nos grupos

profissionais do setor de higiene publica, nomeadamente, cantoneiros e motoristas.
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VIII. Anexos

Anexo 1: Autorizacdo para a realizagdo do Inquérito

Fevereiro de 2012

Assunto: Autorizacdo para a realizagdo dos inquéritos o “Indice de capacidade para o

trabalho” & o "COPS0Q 11" na HPEM — Higiene Plblica E.E.M.

Ao Concelho de Administracio,

Venho por este meio solicitar a vossas exceléncias a autorizacio para a realizacio de dois
inquéritos  (“indice de capacidade para o ftrabalho" e o “COPSOQ I1"), realizados
conjuntamente, aos colaboradores da HPEM — Higiene Pablica E.EM., no dmbito do meu

trabalho de Mestrado em Ergonomia,

A minha dissertagiio do Mestrado em Ergonomia tem come tema a compreens3o das relacdes
entre idade, capacidade de trabalho e factores psicossociais em profissionals do sector de
higiene piblica com e sem acidentes de trabalho. Esta problemdtica empedre-se no Ano
Europeu do Envelhecimento Activo e Solidariedade entre Geragdes & em gque uma das

preccupagies @ manter os trabalhadores produtivos por mais anos.

Ma expectativa, dos resultados obtidos contribuirem para a seguranga & sadde de todos os que

trabalham na empresa, agradego a sua compreens3o para o assunto.

Atenciosamente,

Ana Dionisio Pereira.
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