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RESUMO

Nas industrias automoéveis, as lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho
sdo, em muitas delas, uma realidade. De forma a prevenir futuras lesdes, realizou-se um es-
tudo no centro de medigdes Measuring, da Volkswagen Autoeuropa.

O principal objetivo deste estudo é efetuar uma analise dos postos de trabalho através
do desenvolvimento e analise de respostas a um questionario global, que continha diversos
questionarios e metodologias, tais como o Indice de Capacidade para Trabalho, o Copenhagen
Psychosocial Questionnaire, a Escala de Borg e o Questionario Nérdico Musculosquelético.

Através da realizagdo deste estudo foi possivel concluir que os operadores possuiam
uma boa capacidade para o trabalho, sendo necessario sustenta-la. De outro modo, as exigén-
cias cognitivas e a influéncia no trabalho representavam um risco para a satide dos operado-
res. O esforco percecionado apods o término do turno foi de intensidade leve, a sintomatologia
musculosquelética foi reportada com maior frequéncia na regido lombar e nos joelhos, sendo
reportada com maior intensidade na regido lombar. Por fim, as subescalas "Satde geral" e
"Burnout" correlacionaram-se negativamente com os valores do Indice de Capacidade para o
Trabalho.

Para que haja uma maior prevencdo de possiveis problemas de satide dos operadores,

é necessario que seja efetuada uma anélise e avaliagdo regular.

Palavas chave: capacidade para o trabalho; esforco percecionado; sintomatologia musculoes-

quelética; prevengao.
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ABSTRACT

In most of the automotive industries work-related musculoskeletal injuries are a reality.
To prevent future injuries, a study was carried out at Volkswagen Autoeuropa's Measuring
measurement centre.

The main purpose of this study is to carry out an analysis of jobs' taks through the de-
velopment and analysis of the responses obtained through a global questionnaire, which, in
turn, contained several questionnaires and methodologies, such as: the Work Ability Index;
the Copenhagen Psychosocial Questionnaire; the of Borg; and the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire.

Through the accomplishment of the present study, it was possible to conclude that the
operators had a good ability for the work's tasks. Even though, it's necessary to sustain that
ability. For example, the cognitive demands and influence at work score as a risk to the oper-
ators' health. The perceived effort after the end of the shift was of light intensity and the mus-
culoskeletal symptoms that were reported more frequently were in the lower back region and
knees - being reported with greater intensity in the lower back region. Finally, the "General
health" and "Burnout" subscales were negatively correlated with the Work Ability Index val-
ues.

In order to improve the prevention of possible health problems in the operators, it is

necessary to carry out a regular analysis and evaluation.

Keywords: ability to work; perceived effort; musculoskeletal symptomatology; prevention.
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1.
INTRODUCAO

No presente capitulo descreve-se o enquadramento, os objetivos do estudo, a metodo-

logia de trabalho e a estrutura da dissertacao.

1.1. Enquadramento

O estudo sobre a capacidade para o trabalho é um tema importante na perspetiva de
um bem-estar social, uma vez que sdo necessarios dados sobre os fatores inerentes a capaci-
dade para o trabalho de forma a promové-la. Foram varias as mudangas que ocorreram nas
ultimas décadas nas condicdes de trabalho. O trabalho fisico tem vindo a ser secundado pelo
trabalho mental, que hoje em dia esta fortemente envolvido no trabalho em rede (Ilmarinen
2001; Ilmarinen et al., 2005). A par desta mudanga, acrescentamos as mudangas na capacidade
funcional, nos conhecimentos e atitudes dos operadores que se refletem no contetido da ca-
pacidade para o trabalho. Para a compreensao desta complexidade é importante que o estudo
se baseie em dados obtidos em diversas fontes, nomeadamente no operador (Wash et al.,
2004).

O interesse pelo estudo das condigdes e fatores de trabalho tem sido crescente. Salien-
tando que o crescimento econémico ndo depende tnica e exclusivamente do fator produtivo,
mas de todo o conjunto de condi¢des de vida e de trabalho, com o enfoque na satide e bem-
estar dos operadores e as suas familias, mas também de todo um conjunto de fatores psicos-
sociais.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) caracterizou as lesdes relacionadas com o tra-
balho como multifatoriais, devido as alteragdes fisicas, psicossociais, socioculturais e ergono-
micas, sendo estas lesdes umas das principais causas de morbilidade (WHO, 1985).

Estas lesdes afetam muitos operadores, refletindo-se na produtividade, tendo conse-
quéncias no bem-estar social e econémico dos operadores e suas familias. Sdo varios os estu-
dos que consideram que tem havido um aumento de disfungdes musculo-esqueléticas nas
altimas décadas (Kuorinka et al., 1995; Morken et al., 2003; Tveito et al., 2004).

Com o passar dos anos, o desenvolvimento das tecnologias tem vindo a aumentar, assim
como o namero de industrias. Apesar das inimeras vantagens, tanto a carga de trabalho como
o namero de operadores expostos as Lesdes Musculoesqueléticas relacionadas com o Traba-
lho (LMERT) sofreram um grande aumento. Na realidade, uma em cada trés faltas ao trabalho



estdo relacionadas com a satide e devem-se as LMERT, sendo as costas, os membros inferiores
e superiores e 0 pescogo as regides corporais onde ocorrem o maior nimero de lesdes (Lutt-
mann et al., 2003). As LMERT podem ser um grande prejuizo para as empresas, mas mais
concretamente, sdo um problema para a satide dos operadores, para a economia e para a pro-
dutividade da empresa (Akanmu et al., 2020).

Em contexto industrial, estacdes de trabalho que envolvam, como é o caso, movimenta-
¢do manual de carga pesada, posturas inadequadas e movimentos repetitivos, podem causar
o aparecimento das LMERT. A sua gravidade depende da duracdo da exposigdo, frequéncia
e intensidade (Nunes, 2006). Assim sendo, inimeras medidas preventivas tém vindo a ser
propostas, por exemplo, a adaptagdo dos processos e postos de trabalho, o aumento dos peri-
odos de descanso, a formacao dos operadores e a mecanizagdo e automagao dos processos,
como é o caso do levantamento e imobiliza¢do de cargas (Akanmu et al., 2020).

Mesmo com o desenvolvimento destas medidas, ainda existem algumas restricdes a ni-
vel de limitagdes dos movimentos ou a impraticabilidade das mesmas. Portanto, apesar dos
diversos esforcos da Ergonomia, ndo s6 para minimizar os danos provenientes de tarefas que
provoquem doengas no operador, mas também para evitar desconforto e esforcos desneces-
sdrios, ainda existe a necessidade de procura por novas alternativas (Cardoso, 2019).

Através do desenvolvimento tecnolégico, o nimero de empresas que se ajustaram a au-
tomatizacdo aumentou. Estas transformam a organizagdo, o contetido do trabalho, o ambiente
envolvente e os processos, ficando assim capazes para renovar e se transformar em empresas
onde a inovagdo e as tecnologias predominem. Além disso, sdo capazes de proporcionar ao
operador um trabalho mais desafiante, pois o operador possui um trabalho mais auténomo e
tecnologico. Através do desenvolvimento tecnolégico dos postos de trabalho, um dos princi-
pais objetivos das empresas diz respeito ao encontro de solugdes para os problemas nos postos
de trabalho, sendo as LMERT um dos mais frequentes no setor industrial (Kadir et al., 2019).

Num grande namero de empresas, grande parte dos operadores possui idades entre os
40 e os 50 anos de idade. Esse facto suscita a questao de como sera possivel manter os opera-
dores produtivos no futuro. As exigéncias da vida no trabalho no século passado eram muito
uniformes. A forca fisica e a perseveranca eram essenciais. A morbilidade foi relacionada na
sua maioria com o esgotamento da forca fisica. A incapacidade para o trabalho era entendida
como uma consequéncia da doenca desenvolvida pelo operador (Gould et al., 2008).

1.2. Obijetivos do Estudo

O presente estudo tem como principal objetivo efetuar uma analise dos postos de traba-
lho do centro de medi¢Ges, Measuring, na empresa Volkswagen Autoeuropa. Encontra-se di-
vidido em 3 dimensdes de pesquisa: os recursos (fisicos e mentais), as exigéncias do trabalho
(fisicas e psicossociais) e as consequéncias do trabalho (sintomatologia musculosquelética e
stress no trabalho).

Esta dissertacao pretende dar resposta a algumas perguntas de investigacao, nomeada-
mente:



e Qual é a capacidade para o trabalho dos operadores?

e Quais sdo os fatores psicossociais que afetam a satide dos operadores?

e Qual é a percecdo do esforco relatada, pelo operador, apds a realizacdo de um
turno de producao?

e Quais sdo as regides corporais com maior sintomatologia musculoesquelética re-
portada?

¢ Qual é a correlagdo entre a capacidade para o trabalho e os fatores psicossociais?

1.3. Metodologia

A execugdo deste estudo obedeceu a diversas etapas de trabalho, comegando por uma
pequena visita ao centro de medicdes, Measuring, onde foram apresentados, de uma forma
geral, os postos de trabalho. Ap6s uma breve reflexdo foram definidos os postos onde se
realizaria o estudo, bem como o objetivo principal do mesmo. De modo a dar resposta ao
objetivo principal foram criadas 3 dimensdes de pesquisa, recursos, exigéncias do trabalho e
consequéncias do trabalho. Foi efetuada uma revisao da literatura, onde foram analisadas di-
versas metodologias e questionarios existentes relativos a estas dimensdes. A pesquisa reali-
zada teve por base motores de busca como o Emerald Insight, Google Scholar e Science Direct,
onde foram maioritariamente pesquisados temas como "capacidade para o trabalho", "perce-
¢do do esforco", "Work Ability", "Industry", "Psychosocial Factors" e "Sintomatologia Muscu-
loesquelética".

De forma a serem estudados os recursos fisicos e mentais, foi utilizado o indice de Ca-
pacidade para o Trabalho (ICT), as exigéncias no trabalho fisicas e psicossociais apés um turno
de producdo foram estudadas através da aplicagdo da Escala de Borg e do Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II). Por fim, para serem estudadas as consequéncias do
trabalho, sintomatologia musculoesquelética e stress no trabalho, foi utilizado o Questionario
Nordico Musculosquelético (QNM) e COPSOQ II.

A utilizacao do questiondrio proposto, passou primeiramente pela aplicacdo de um
questiondrio de pré-teste, seguindo-se a correcdo do mesmo. Apds a correcao de todas as al-
teragdes propostas, aplicou-se o questiondrio final e procedeu-se a recolha de dados.

Paralelamente ao desenvolvimento e aplicacdo do questionario, foi realizada uma ana-
lise dos postos de trabalhos, de onde se obtiveram diversas informagdes, tais como, o nimero
de pecas medidas naqueles postos de trabalho que necessitavam de montagem de parece de
fixagdo, o racio de fixtures por peca, o peso médio das fixtures, entre outras.

A apresentacao e andlise dos resultados passou por registar e analisar estatisticamente
os resultados através da aplicagdo de estatistica descritiva e testes estatisticos. Para a realiza-
¢ado desta analise foram utilizados os softwares Microsoft Office Excel e o Statistica. Nestes
resultados estdao representados a capacidade para o trabalho por parte dos operadores, os fa-
tores psicossociais que interferem na satide dos mesmos, bem como, a percecao do esforco
ap6s um dia de producao e a sintomatologia musculoesquelética reportada.



1.4. Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacdo encontra-se dividida em cinco capitulos:

Capitulo 1 - Introdugao

No primeiro capitulo é apresentado o enquadramento do estudo, os objetivos que se
pretendem atingir, a metodologia utilizada no decorrer do estudo e a estrutura da dissertacao.

Capitulo 2 - Enquadramento teérico

Neste capitulo é descrito o enquadramento teérico dos temas mencionados ao longo da
dissertagao, como é o caso do trabalho em contexto industrial que refere temas como a capa-
cidade para o trabalho, os fatores psicossociais, a percegdo do esforgo e a sintomatologia mus-
culoesquelética. E feito uma apresentacao de alguns dos estudos onde foram abordados os
temas ja referidos.

Capitulo 3 - Metodologia

No terceiro capitulo é descrita a empresa onde o estudo foi realizado, os questionarios
utilizados nesta investigacdo e as diferentes fases do mesmo. E apresentada a metodologia
para a selecdo dos postos de trabalho, o desenvolvimento do questionario global e os métodos
aplicados para a avaliacdo dos resultados.

Capitulo 4 - Apresentacao e discussao dos resultados

Neste capitulo sdo apresentados e analisados os resultados obtidos nos varios questio-
narios ao longo das diferentes fases desta dissertacao. E caracterizada a amostra, as fixtures e
as pecas medidas nos postos de trabalho, assim como discutidos os resultados obtidos da apli-
cacdo dos questionarios referidos no capitulo 3.

Capitulo 5 - Conclusdes, limitacoes e sugestdes de trabalho futuro

Neste ultimo capitulo, sdo expostas as principais conclusdes referentes a este estudo.
Analisadas as limita¢des identificadas durante a realizacdo do mesmo e algumas recomenda-
¢Oes a utilizar numa futura investigacao.



2.
ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sdo abordados os assuntos relevantes para o desenvolvimento do estudo,
tais como, o trabalho em contexto industrial, a capacidade para o trabalho, os fatores psicos-
sociais, o desconforto, a percecdo do esforco e a sintomatologia musculoesquelética.

2.1. Trabalho em Contexto Industrial

Com o passar dos anos, inimeras industrias e empresas tém vindo a adaptar-se as novas
tecnologias, embora o nimero de empresas possuidoras de métodos e processos muito tradi-
cionais ainda seja elevado. Além disso, as condi¢des do local de trabalho podem ser muito
variadas, havendo por vezes uma grande complexidade, o que pode originar problemas rela-
tivos a satde, satisfagdo, seguranca e produtividade. Assim sendo, surgiu a necessidade de se
estudar os operadores e os seus postos de trabalho, com o objetivo de se encontrar solugdes e
melhorias para os mesmos (Wilson, 2000).

A Ergonomia pode ser caracterizada como o estudo e a compreensdo das intera¢oes en-
tre as pessoas e os elementos do sistema, de forma a melhorar o bem-estar humano e o de-
sempenho do mesmo na sua generalidade. Tem como objetivos prevenir, reduzir e eliminar
0s riscos a que os operadores estdo expostos no seu posto de trabalho, com o intuito de me-
lhorar o bem-estar, a seguranca e conforto dos mesmos de modo a tornar os postos de trabalho
eficazes, seguros e produtivos. Através da Ergonomia Fisica é possivel estudar as caracteris-
ticas anatémicas, antropométricas e biomecénicas humanas e fisiol6gicas relacionadas com a
atividade, estando assim abrangidos os topicos relativos ao layout e design do posto de traba-
lho, lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho, movimentacdo de carga, movi-
mentos repetitivos, posturas, satde e seguranca (Pinder, 2017).

Em ambiente industrial, o papel da ergonomia, é encontrar um equilibrio entre as capa-
cidades do operador e as exigéncias do trabalho, assegurando que o ambiente, os equipamen-
tos, a informacdo e as tarefas sdo adequadas para cada operador. Assim sendo e tendo em
conta que a ergonomia tem como principal objetivo reduzir o risco de lesdo, para um posto
de trabalho ser ergonémico é essencial haver o cumprimento dos seguintes critérios: ser facil
de usar e apropriado para as tarefas, melhorando assim o desempenho do operador e aumen-
tando o seu conforto, sendo também necessario ser adequado ao mesmo tendo em conta as
suas necessidades e a promocao da sua satde e seguranga (Pheasant et al., 2006). Quando estes



critérios sdo assegurados, existe uma tendéncia para o aumento da produtividade, qualidade
e eficiéncia, uma maior satisfacdo no trabalho, uma diminuicdo do absentismo e melhorias
significativas para a satide e seguranca do operador (Karwowski et al., 2003).

Se o risco de lesdao associado aos postos de trabalho ndo for investigado e se ndo forem
tomadas medidas para o reduzir, poderdo aparecer inimeras doengas ocupacionais. Nos Es-
tados Unidos da América, 65,7% dos tempos de producdo perdidos sdo relacionados com a
satde e devem-se a fadiga dos operadores, podendo causar impactos negativos na economia,
na satide, na sociedade e ainda vir a custar aproximadamente 137 mil milhdes de délares por
ano (Marino, 2019).

E comum os operadores sentirem cansaco, raquialgias e fadiga ao longo do tempo, uma
vez que se encontram muitas vezes em posturas que provocam dor e/ou fadiga, onde por
vezes é necessdrio elevar cargas de peso elevado. Varios estudos demonstram que a zona lom-
bar é a primeira causa de incapacidade no mundo, sendo que a maioria dos adultos (60% a
80%) sofre ou ja sofreu de dores nesta zona em algum instante da sua vida (Baltrusch et al.,
2019; Koopman et al., 2019). As zonas dos ombros e dos bragos sdo também duas das principais
regides corporais onde ocorrem lesdes musculoesqueléticas, sendo que mais de 42% dos ope-
rados nos Estados Unidos da América sofrem das mesmas (de Vries et al., 2019).

As LMERT ocorrem, principalmente, devido a posigdes estaticas forcadas e a contragdes
musculares, que conduzem a uma pressao intramuscular. Consequentemente, a fadiga é sen-
tida e a capacidade muscular de gerar forca é reduzida. Alids, ao sentir fadiga, existe a ten-
déncia de executar posicionamentos inadequados e por esse motivo alterar a transmissao de
forca que é gerada nas articulacdes, levando assim a um aumento de lesdes ao nivel das arti-
culagdes (Krtiger et al., 2015).

Com o passar dos anos, o aumento do ntimero de indtstrias e o desenvolvimento tec-
nolégico tem provocado um incremento do ntiimero de individuos expostos as LMERT e da
carga de trabalho (Nunes, 2005). De facto, no setor industrial as LMERT estdo bastante pre-
sentes, nomeadamente em paises onde este setor esta mais desenvolvido, sendo um dos mai-
ores problemas no local de trabalho, principalmente a nivel europeu (Peters et al., 2019). Deste
modo, a ergonomia e a seguranca tém um papel essencial nas empresas, existindo nos tltimos
anos um esfor¢o em procurar melhores técnicas para o local de trabalho de modo a aperfeigoar
as condi¢bes do mesmao.

Visto que as principais funcdes de um sistema musculosquelético sdo dar suporte e per-
mitir o movimento, é extremamente importante que o mesmo seja poupado e protegido de
esforcos desnecessdrios. Desta forma, e com o objetivo de reduzir as LMERT ao méaximo, as
medidas de prevencao podem definir-se em 3 fazes (Nunes, 2006):

e Prevencado Primaria: O objetivo principal é evitar o aparecimento das LMERT, in-
tervindo antes que as mesmas aparecam.

e Prevencao Secundaria: Nesta situagdo, a intervencao sucede apoés ja terem ocor-
rido episédios de desenvolvimento de lesdes, evitando o aparecimento de dor cré-

nica e efetivamente les3o.



e Prevencao Terciaria: Este altimo critério, tem como principal objetivo maximizar
a utilizagdo da capacidade funcional de cada operador, tendo em consideracdo as
limitagdes dos mesmos relativamente a uma LMERT agravada.

2.1.1. Fatores de Risco

No posto de trabalho existem intimeras situagdes com potencial para causar lesdes ou
desenvolver uma doenca, que se podem definir como fatores de risco. Desta forma, é neces-
sario identificar os riscos e aplicar as respetivas medidas. A duracdao de qualquer um dos fa-
tores de risco é uma varidvel importante relativamente a probabilidade de desenvolver
LMERT, sendo que os mesmos podem ser definidos como (Nunes, 2006):

e Fatores de risco fisico: Englobam fatores ambientais e biomecanicos, tais como a
exposicao ao frio, o contato com vibragao, a forga, a postura, os movimentos repe-
titivos e a pressdo direta externa com a superficie do corpo.

e Fatores de risco psicossociais: Estes fatores estdo relacionados com o trabalho
sendo de natureza ndo biomecénica. Inclui aspetos financeiros/econémicos, como
o salario e equidade; os aspetos sociais como o prestigio e estatuto perante a soci-
edade, o contetido do trabalho, isto é, o controlo, a carga do trabalho, a monotonia
da tarefa e a clareza do trabalho; caracteristicas organizacionais através da comu-
nicacdo dentro da empresa; relagdes interpessoais no trabalho através das relacdes
supervisor-operador ou do apoio social.

e Fatores de risco individuais: Sdo fatores que nao estao relacionados com o traba-
lho, mas sim com a suscetibilidade do préprio individuo, caracteristicas individu-
ais (exemplo, idade, caracteristicas antropométricas), condicao fisica, antecedentes
clinicos e profissionais, atividades extraprofissionais (exemplo, estilo de vida/ha-
bitos).

Relativamente aos fatores de risco psicossociais, estes ndo podem ser vistos como fatores
de risco suficientes para, por si s6, originarem LMERT, no entanto, quando combinados com
os fatores de risco fisico podem aumentar o risco de desenvolvimento das mesmas. Aspetos
como a emogdo e percecao subjetiva dos operadores afeta ndo s6 a forma como o trabalho é
organizado e realizado, como também a tensdo psicoldgica e fisiol6gica, originando, por
exemplo, tensdo muscular (Nunes, 2006).

Tendo em conta os fatores de risco apresentados, existem diversos fatores relacionados
com o trabalho que estdo associados ao mesmo. Tarefas que impliquem posturas inadequadas
ou forga excessiva, ritmos de trabalho intensos, tarefas que impliquem a realizacao de movi-
mentos repetitivos de forma ciclica, falta de repouso para recuperacao da fadiga, movimenta-
¢do manual de cargas pesadas e pressdao mecanica direta sobre certas zonas do corpo, sdo
exemplos que estando presentes na realizacdo de determinadas tarefas no posto de trabalho
pode levar a ocorréncia das LMERT (Nunes, 2006).

De forma a reduzir ou eliminar os fatores de risco presentes no local de trabalho, é ne-
cessdrio ter em consideracao as caracteristicas do mesmo, os equipamentos e ferramentas uti-
lizadas, as exigéncias cognitivas das tarefas e também os fatores organizacionais ou aspetos



ambientais. Para isso, existem estratégias de intervencdo que visam controlar os fatores de
risco para as LMERT, podendo ser definidos em 3 categorias que devem ser aplicadas de
acordo com a ordem de importancia (Nunes, 2006):

e Acgobes de Engenharia: A¢des técnicas que incidem na eliminacdo ou reducdo dos
fatores de risco. Sdo relativas a alteragdes nas ferramentas, equipamentos, configu-
ragao dos postos de trabalho, materiais manuseados, tarefas, métodos e processos
de trabalho ou ambiente de trabalho.

e Acgbdes Administrativas: Medidas que atuam ao nivel do contetido de trabalho, das
caracteristicas da organizagdo e dos aspetos temporais do trabalho. Estas acdes nao
eliminam riscos, contudo atuam ao nivel da duracdo da exposigao.

¢ Equipamento de Prote¢dao Individual: Utilizado quando outras medidas de con-
trolo ndo sdo aplicaveis. Protecdo de riscos residuais através de uma barreira fisica
entre o risco e o trabalhador.

Para além das medidas descritas na tabela acima, a formacao, treino e a informacao dos
trabalhadores sobre os métodos corretos a adotar e sobre os fatores de risco no trabalho tam-
bém devem fazer parte das medidas de prevencao, de forma a haver uma maior sensibilizagdo
dos mesmos (Nunes, 2006). Relativamente a automagdo de tarefas, nem sempre é possivel a
sua implementacado devido a pouca flexibilidade existente para tarefas mais dinamicas ou ao
facto de ser relativamente dispendioso, pelo que, os operadores continuam expostos aos riscos
existentes no posto de trabalho (Looze et al., 2015). Desta forma, apesar dos esfor¢os para con-
trolar os fatores de risco, as LMERT representam ainda um enorme custo a nivel da satide dos
individuos, dos custos econémicos e dos sistemas de satide (Nunes, 2009).

Na verdade, aproximadamente um tergo das faltas ao trabalho relacionadas com a sa-
tde devem-se as LMERT, sendo que cerca de 60% das lesdes reportadas referem-se as lesdes
nas costas, seguida pelas lesdes no pescoco e membros superiores, e por fim pelas lesdes nos
joelhos e anca/cintura (Luttmann et al., 2003). Por sua vez, as faltas ao trabalho estao associa-
das a um prejuizo econémico e de produtividade, sendo uma grande desvantagem para as
empresas (Akanmu et al., 2020).

Em contexto industrial, ainda existem diversas tarefas associadas a fatores que expdem
os operadores ao risco de desenvolver fadiga e LMERT. Para que isso ndo aconteca, deve-se
implementar medidas de prevencdo juntamente com estratégias de intervencdo. Contudo,
ainda existem limitagOes para certas acdes administrativas e de engenharia, pelo que existe
uma procura por uma solugdo que venha resolver este problema (EuroFound, 2015).

2.2. Capacidade para o Trabalho

Devido as alteragdes que tém acontecido nas dltimas décadas, nomeadamente o au-
mento das exigéncias laborais e a idade cada vez mais avancada com que os operadores se
aposentam dos seus postos de trabalho, surgiu a necessidade de melhorar a interpretacao da
capacidade para o trabalho e quais os procedimentos para o desenvolvimento da mesma (Il-
marinen, 2001).



A definicdo de capacidade para o trabalho é complexa e multidimensional. E determi-
nada em fungdo das caracteristicas do trabalho e dos recursos humanos que consistem na ca-
pacidade fisica, social, cognitiva, na educagdo, nas competéncias, nos valores e nas atitudes
do operador para desempenhar a sua funcao. Por sua vez, estes fatores relacionam-se com as
exigéncias mentais e fisicas da tarefa que os mesmos tém de efetuar, com a gestao do trabalho
e com o ambiente do mesmo (Ilmarinen, 2001).

Segundo o modelo proposto por Ilmarinem, a capacidade para o trabalho consiste num
processo dindmico que altera os seus componentes ao longo do tempo, devido as relagdes
entre os recursos, condicdes de trabalho e sociedade. Destas relagdes resulta a capacidade in-
dividual para o trabalho. O modelo encontra-se representado na figura 2.1. Para que haja uma
intervencao eficaz na manutengao da capacidade para o trabalho é necessério o conhecimento

sobre o nivel da mesma.

Saade Educacao e Motivacio Trabalho
Competéncia
Capacidade Fisica P Satisf — Exigéncias Mentais
atisfacdo no
. Trabalho I
Capacidades Comunidade
v de trabalho Capacidade
Capacidade Recursos Humanos
Cognitiva % para o
A Ambiente Trabalho
Conhecimento de Trabalho
Valores
I
Aspeto Social :
P Atitudes Exigéncias Fisicas

Figura 2.1 - Relacdo da capacidade para o trabalho com os recursos humanos
(adaptado de Ilmarinen, 2001).

O facto de o operador possuir uma boa capacidade para o trabalho, acarreta vantagens
tanto para o operador como para o empregador. Devido a ocorréncia de estratégias para a
melhoria da capacidade para o trabalho podemos esperar um aumento da eficiéncia no traba-
lho, do tempo efetivo de trabalho, da produtividade e uma diminuicdo do absentismo (Ilma-
rinen, 1995; Karazman et al., 2000).

A percecdo que um operador tem sobre a sua capacidade para o trabalho é igualmente
importante comparada com qualquer outro tipo de avaliacao (Cotrim, 2008).

A promocao da capacidade para o trabalho tem como objetivos a melhoria das condi-
¢oes de trabalho, melhorando o ambiente e a organizacdo do posto, bem como a promocao da
satde dos operadores. Contudo, a cooperacao entre supervisores e operadores nao garante a
melhoria da capacidade para o trabalho (Ilmarinen et al., 2005; Martinez et al., 2010).

As agdes de promocao da capacidade para o trabalho, para prevencdo de doengas e aci-
dentes, tém um custo inferior quando comparadas com os custos dos tratamentos de satde
(Martinez et al., 2008). Assim, os operadores irdo ter um melhor ambiente de trabalho, serao
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mais produtivos e a idade deixard de ser um problema para a capacidade para o trabalho
(Ilmarinen, 2008).

Foi desenvolvido na Finlandia um modelo com base em quatro 4reas de agao: promocao
da satde e dos recursos individuais; melhoria das condicdes de trabalho; melhoria na organi-
zagdo e ambiente psicossocial do trabalho; e no desenvolvimento de competéncias profissio-
nais. Na figura 2.2 pode-se observar como a promocao da capacidade para o trabalho podera
levar o operador para uma melhor qualidade de vida e bem-estar, mesmo depois da reforma.

O OPERADOR

(satude, capacidades cognitivas)

AMBIENTE DE
TRABALHO Promogao da LIDERANCA
(ergonomia, higiene Capacidade (desenvolvimento de
° 8 para o Trabalho técnicas de gestao)

e seguranca)

Competéncias profissionais

Boa Satide e Capacidade
para o Trabalho

/

Produtividade e

qualidade no Trabalho

T

Boa qualidade de vida e
bem-estar

I

Boa qualidade de vida

/

apos reforma

Figura 2.2 - Modelo de promogao da capacidade para o trabalho (adaptado de Ilmarinen, 2001).

2.2.1. Estudos realizados com objetivo de avaliar a capacidade para o
trabalho

A utiliza¢dao do ICT como forma de estudo da capacidade para o trabalho por parte
dos operadores, em vérios sectores, é cada vez mais usual. Através da tabela 2.1 pode-se

observar alguns dos estudos até hoje realizados.
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Area, Autores e
Ano do
estudo

Tabela 2.1 - Estudos realizados para avaliar a capacidade para o trabalho.

Resumo dos resultados

Setor da Higiene
Publica
(Dionisio, 2013)

ICT médio de 40,7 pontos;

O valor médio do ICT no grupo etdrio com maior idade, obteve a
menor pontuagao;

Verificou-se uma correlagao entre o valor médio do ICT e a Idade
dos funcionarios;

O valor médio do ICT dos funciondrios casados ou em uniao de
facto foi pior que o dos funciondrios solteiros ou divorciados;
Quem pratica atividade fisica regular tem um ICT superior;
Ex-fumadores obtiveram um valor médio de ICT superior.

Servigos
municipalizados
e de controlo de

trafego
(Cardoso, 2012)

ICT médio de 41,23 pontos;

ICT por categorias:

“Excelente” - 40%

“Bom” - 42%

“Moderado “- 17%

“Pobre” - 1%

Nao se verificou relacao entre o valor médio do ICT e a Idade;

O valor médio do ICT dos funcionarios casados ou em uniao de
facto foi pior que o dos funciondrios solteiros ou divorciados;
Quanto melhores as habilitacoes, melhor o valor médio do ICT.

Indtstria de
material de

ICT médio de 40,27 pontos;
Categoria “Bom” com 52% da amostra;

escritorio O grupo de operadores com menor idade apresentou o melhor
(Costa et al., 2012) ICT.
.. ICT médio de 39,1 pontos;
Indtstria ny .
o e C(Categoria “Moderado” com 32,9% da amostra;
Petroquimica e Verificou-se uma correlacao entre o valor médio do ICT e a Idade;
(Mazloumi, 2012) ¢ '

e Os operadores com mais habilitagdes possuem um ICT superior.

2.3. Fatores Psicossociais

Nos anos 80 a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) e a OMS salientaram a im-
portancia das consequéncias dos fatores psicossociais no trabalho. Mostraram ainda que o
fator produtivo ndo era o tnico fator a ter em conta para o crescimento econémico, mas sim,
um conjunto de condi¢des como a satide e o bem-estar dos operadores e das suas familias
(OIT, 1986; WHO, 2010; Coelho, 2009).

Os fatores psicossociais sao atualmente abordados como parte estratégica para se atingir
o melhor desempenho do operador e a méxima produtividade da empresa. Estes fatores po-
dem ser descritos como caracteristicas inerentes a organizagdo e as condicdes do trabalho que
afetam os operadores, através dos processos psicolégicos e filosoficos (Shoaf et al., 1998).
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Estes surgem das interagdes do ambiente, das condicdes de trabalho, da capacidade, das
necessidades, da cultura e das condigdes de vida dos operadores fora do posto de trabalho,
podendo os mesmos influenciar a satide, o rendimento e a satisfacao no trabalho (WHO, 2010;
Moncada et al., 2014).

Entre os diversos fatores psicossociais do ambiente de trabalho que podem resultar em
cargas cognitivas inadequadas podemos identificar: o volume de trabalho; a falta de liberdade
no trabalho; a responsabilidade; a falta de reconhecimento ou valorizagao; a pressdo temporal;
o medo de errar; o tipo de atitude da chefia; o conflito entre papéis; e as limitagdes no desen-
volvimento profissional (Tuomi et al., 1991; Bugajska et al., 2005; Ilmarinen et al., 2005).

Cada vez mais os fatores psicossociais requerem uma maior investigacdo por parte da
sociedade. Na unido europeia, a exposicdo a fatores psicossociais é reportada por grande parte
dos operadores, com consequéncia para os mesmos, para os seus locais de trabalho e para a
sociedade em geral (Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no Trabalho, 2000).

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), caracterizam-se fatores
psicossociais através das interagdes entre a gestdo, a organizagdo, o contetido, as condigdes
ambientais, as condi¢des organizacionais, as competéncias dos operadores e as necessidades
dos mesmos (Leka et al., 2010).

Particularmente, a introdugdo de tecnologias estratégicas como meios de produgao efe-
tiva, o uso de contratos de trabalho temporario, a gestdo da qualidade, o aumento das horas
de trabalho e o aumento do outsourcing, fazem com que estes riscos sejam cada vez mais
significativos.

Assim sendo, estas mudangas irdo ocasionar um impacto negativo na qualidade do am-
biente psicossocial no trabalho devido a uma menor previsibilidade, maior inseguranca no
emprego, aumento da sobrecarga, a maior pressao na realizacdo do trabalho, as fortes exigén-
cias emocionais no mesmo, entre outros fatores.

Segundo a Autoridade de Condigdes de Trabalho (ACT) as consequéncias dos fatores
de risco psicossociais sdo o resultado da exposicao do operador a situagdes de risco. Podemos
identificar as seguintes consequéncias ou sintomas (ACT, 2012):

e Comportamentais: Aumento do consumo de alcool, da automedicacado, do tabaco
e da cafeina; conflitos interpessoais e familiares; falta de cooperacao; agressivi-
dade; faltas ao trabalho e aos seus compromissos.

e Fisicos: Lesdes ou transtornos musculo-esqueléticos; alergias; dificuldade respira-
toria; hipertensao e problemas cardiovasculares; insénias; fadiga.

e Psicolégicos: Nervosismo e irritabilidade acrescida; aumento da tristeza e da ansi-
edade; esgotamento; depressao; oscilacdo emocional; instabilidade afetiva.

2.3.1. Estudos realizados com o objetivo de estudar os fatores psicosso-
ciais
A utilizacao do COPSOQ), como forma de estudar os fatores psicossociais, em varios

sectores, é cada vez mais usual. Através da tabela 2.2 pode-se observar alguns dos estudos

até hoje realizados.
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Tabela 2.2 - Estudos realizados para avaliar os fatores psicossociais.

Area, Autores e
Ano do Resumo dos resultados
estudo
e Assubescalas que comportam risco para a satide sao as seguintes:
. Exigéncias Cognitivas, Ritmo de Trabalho, Inseguranga Laboral,
Funcionarios . . A o
.. ) Confianga Horizontal, Transparéncia do Papel Laboral, Signifi-
Administrativos . . NP
. cado do Trabalho, Comunidade Social no Trabalho, Autoeficacia
(Lima et al., 2016) ) . N
e Confianga Vertical, sendo a Transparéncia do Papel Laboral a
subescala que acarreta maior risco para a saude dos funciondrios.
e Assubescalas que comportam risco para a satide sao as seguintes:
Higiene Publica Influéncia no trabalho e Compromisso Face ao Local de Trabalho,
(Dionisio, 2013) contudo a Influéncia no trabalho € a subescala que acarreta maior
risco para a saude dos funcionarios.
Servigos e Assubescalas que comportam risco para a satide sao as seguintes:
Municipais Exigéncias Cognitivas e Inseguranca laboral, sendo a Inseguranca
(Cardoso, 2012) Laboral a subescala que acarreta maior risco para a saude.

2.4. Desconforto

O conceito de desconforto é geralmente associado a sensagdo de dor que surge quando

o bem-estar é afetado negativamente e consequentemente influencia a motivagdo do operador

para efetuar as diversas tarefas (Menegon et al., 2019).

Segundo Vink e Hallbec, o conforto é a sensacao de relaxamento de uma pessoa em

relacdo ao seu ambiente e o desconforto é considerado um estado desagradavel do corpo hu-

mano em relagdo ao seu ambiente fisico. O conforto e o desconforto podem ser definidos do

mesmo modo, mas envolvem caracteristicas especificas diferentes, por exemplo (Vink et al.,

2012):

Atividades: As caracteristicas do contexto ambiental durante a realiza¢do de ativi-
dades podem influenciar o conforto. O contexto e a especificidade das atividades
sdo fatores importantes quando se avalia e analisa o conforto.

Contornos: O efeito do contorno de um sistema envolve as caracteristicas relacio-
nadas ao contexto fisico. Os contornos de sistemas que estdo em contacto com o
corpo humano, influenciam o conforto.

Diferentes regides corporais: Ao se avaliar o conforto e desconforto de um sistema
é importante compreender que a percegdo de conforto ou desconforto pode ser
dispar nas diferentes regides corporais.

Esforco fisico: O desconforto esta relacionado com o esforco fisico e musculoesque-
l1ético. O uso de escalas de conforto e desconforto sao tteis na avaliacdo do descon-
forto na realizagdo de atividades que, por exemplo, impliquem posturas dinami-

cas, estaticas, ndo adequadas ou repetitivas.
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e Input sensorial: O uso de diferentes canais sensoriais pode influenciar o conforto,
por exemplo, o tato e a visdo. Outros fatores, como a atencdo, também podem in-
fluenciar o conforto.

De forma a avaliar o desconforto é necessério utilizar instrumentos que avaliem aspetos
fisicos e psicoldgicos tais como, antropometria, dor, emogdes, espaco disponivel, estética, mo-

vimentos, tensdo muscular, entre outros (Menegon et al., 2019).

2.5. Percecao de Esforco

A avaliacdo subjetiva do nivel de exercicio fisico e da carga de trabalho depende da
percecao das pessoas sobre o seu sistema respiratério ou muscular, como por exemplo, dor,
dificuldade em respirar e fadiga, durante a realizacdo de uma tarefa ou exercicio. Essas per-
cecdes designam-se de percecdo de esforgo (Chen et al., 2017).

A percecdo de esforco é expressa como sendo a intensidade subjetiva do desconforto,
da fadiga, do esforco e da tensdo que ocorrem durante a realizagdo de atividade fisica. A ana-
lise da percegdo de esforgo tem como objetivo avaliar o esforco fisico (Tiggemann et al., 2010).

Segundo Borg (1982), a percecdo de esforco é o indicador do grau de tensao fisica. A
classificagdo geral da percegdo de esforgo integra vérias informacdes, incluindo sinais extrai-
dos do sistema musculoesquelético, das fung¢ées cardiovasculares e respiratérias centrais e do
sistema nervoso central. Todos esses sinais, percecdes e experiéncias sdo integrados na dimen-
sdo de percecdo de esforco (Borg, 1982).

2.6. Sintomatologia Musculoesquelética

Segundo a OMS, as doencas relacionadas com o trabalho sdo consideras patologias mul-
tifatoriais onde as condicdes, a atividade profissional e o ambiente no trabalho contribuem
para a sua ocorréncia. Na maioria dos postos de trabalho, cada operador realiza as suas ativi-
dades especificas num curto espago de tempo, influenciando o operador a cumprir as suas
fungdes no tempo estipulado, mesmo que as mesmas acarretem riscos para a sua satde
(WHO, 1985).

Devido ao aumento das exigéncias no setor da indastria, ¢ imprescindivel monitorizar
e antecipar a ocorréncia de sintomatologias musculosqueléticas dos operadores. Esta pode ser
feita através de varios processos, como a andlise do posto de trabalho, a avaliagdo e controlo
do risco de lesdes musculosqueléticas, a observacao da saide do operador, o acompanha-
mento médico e a formagado do operador (Serranheira et al., 2003).

Existem dois tipos de processos para recolha de informacao sobre a sintomatologia mus-
culoesquelética (Serranheira et al., 2003):

¢ Questionarios de autoavaliagdo, aplicados em todos os postos de trabalho, com o
objetivo de avaliar a sintomatologia e, consequentemente, monitorizar os niveis de
desconforto, incomodo ou dor, nas diferentes regides corporais;

¢ Questiondrios e procedimentos médicos, com o objetivo de recolher sinais ou sin-
tomas que se relacionem com o aparecimento ou desenvolvimento de lesoes rela-

cionadas com o trabalho.
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Os postos de trabalho que apresentem a prevaléncia de sintomas, desconforto ou dor de
forma significativa, devem ser tidos em conta para uma futura investigacdo. Uma das formas
de avaliar a sintomatologia é a monitorizagao da dor, desconforto ou incémodo, pois as mes-
mas poderdo vir a diminuir a capacidade para o trabalho do operador (Serranheira et al., 2003).

A verificagdo de fatores de risco para as LMERT, sobretudo a repetibilidade dos movi-
mentos, a auséncia de pausas, as posturas extremas e um grande esfor¢co muscular, quando
relacionadas com a dor, desconforto ou incomodo, podem ser interpretados como os primei-
ros sinais de alerta. Os postos de trabalho onde se verifiquem tais condi¢des terdo de ser in-

tervencionados o mais breve possivel (Serranheira et al., 2003).

2.6.1. Estudos realizados com o objetivo de estudar a sintomatologia

musculoesquelética

A utilizagdo do QNM, como forma de estudar a sintomatologia musculoesquelética, em
varios sectores, é cada vez mais usual, através da tabela 2.3 pode-se observar alguns dos es-

tudos até hoje realizados.
Tabela 2.3 - Estudos realizados para avaliar a sintomatologia musculoesquelética.
Area, Autores e

Ano do Resumo dos resultados
estudo

e 80.8% dos adolescentes do estudo apresentam sintomatologia em
pelo menos uma regiao corporal;

e Percentagem de sintomatologia reportada nas diferentes regides
corporais:
Ombros — 29,8%; Regiao Toracica — 25,3%; Ancas/Coxas — 25,3%;
Pescogo —23,4%; Regiao Lombar —22,8%, estas sao as regidoes maior

Adolescentes
(Teixeira, 2014)

percentagem.
Adolescentes | e A regiao corporal com maior prevaléncia de sintomatologia nos ul-
(Ferreira, 2014) timos 12 meses foi a regido lombar com 50,8%.
Adolescentes | e As regides com maior destaque, analisando a prevaléncia de sinto-
(Santos, 2013) matologia sdo: Pescogo — 55,7%; Regidao Lombar - 44,08%.

e Amostra com 140 operadores;
e 86,6% dos operadores apresentou pelo menos uma sintomatologia;
e Verificou-se uma maior sintomatologia em idades compreendidas

Operador num entre os 42 e 0s 49 anos;
lar de idosos | ¢ Percentagem de sintomatologia reportada nos tltimos 12 meses nas
(Sousa, 2012) diferentes regides corporais:

Regiao Lombar — 50%; Regido Toracica — 46,3%; Pescogo — 44%;
e Maior percentagem de sintomatologia para os operadores que tra-
balhem por turnos do que para os operadores com hordrio fixo.
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3.
METODOLOGIA

Neste capitulo é apresentada a metodologia adotada para a realizagdo do estudo.

3.1. Apresentacao da Empresa

A Volkswagen é uma empresa ligada a indtstria automoével, que produz e comercializa
veiculos. Foi fundada na Alemanha e a sua sede localiza-se em Wolfsburg. Atualmente é uma
das maiores organizacdes a nivel mundial, conseguindo estar presente em mais de 150 mer-
cados em todo o mundo e produzindo veiculos em 14 paises.

A Volkswagen Autoeuropa ¢é a fabrica representante do Grupo Volkswagen em Portu-
gal, foi fundada em 1991 em Palmela, Settibal. Atualmente, ¢ uma das maiores empresas do
pais, sendo esta 0 maior investimento estrangeiro a nivel nacional. A fébrica produz automoé-
veis de diversas marcas, sendo hoje em dia produzidos os modelos Sharan e T-Roc da marca
Volkswagen e o modelo Alhambra da marca SEAT.

Nos tltimos anos, a area de Industrial Engineering & Lean Management, mais especifica-
mente, o departamento de ergonomia tem efetuado inimeros estudos. Destacando-se alguns
questiondrios de autorrelato, cuja inten¢do é de identificar possiveis lacunas nos postos e nos
processos de trabalho, de forma a trazer mais valias para os operadores e para a empresa.

3.2. Faseamento do Estudo

Para o planeamento e realizacao deste estudo, dividiu-se 0o mesmo em 8 fazes, a primeira
fase refere-se a definicdo dos objetivos do estudo, com base no projeto apresentado pela em-
presa. De seguida, procedeu-se a observagdo dos postos de trabalho, assim como a descri¢ao
das respetivas caracteristicas revelantes para o estudo, tais como, o nimero pecas que eram
medidas nos postos de trabalho, o namero de fixtures que eram utilizadas para fixar as pecas
a parede de medicao, entre outras informagodes relevantes para o estudo. Posteriormente, rea-
lizou-se uma revisdo da literatura, assim como uma andlise das diversas metodologias e ques-
tiondrios existentes, relativamente a avaliagdo dos recursos fisicos e mentais, as exigéncias
fisicas e psicossociais do trabalho e as consequéncias do trabalho, nomeadamente, a sintoma-
tologia musculoesquelética e o stress no trabalho, reportados pelo operador. A quarta fase

18



tem como base a definicdo do protocolo e as metodologias a aplicar, isto é, a selecao dos par-
ticipantes, a duracdo do teste e a construgao do questionario a aplicar. Posteriormente aplicou-
se o pré-teste e, consequentemente, retificou-se algumas perguntas e explicacdes. Seguiu-se a
aplicacdo do questionario e a respetiva recolha dos dados. Por fim, analisou-se os dados e
efetuou-se a discussdo dos resultados, com o objetivo de responder as perguntas de investi-
gacdo previamente estabelecidas, obtendo-se as conclusdes, as limitacdes e algumas sugestoes
de trabalho futuro. A figura 3.1 apresenta a metodologia aplicada no estudo.

1. Definigdao dos objetivos

4

2. Observagao dos postos de trabalho

A

3. Revisdo da literatura

A

4. Definicao do protocolo e metodologias a aplicar

4

5. Aplicacao do pré-teste e respetivas melhorias

A 4

6. Aplicacao do questionario

4

7. Andlise e discussdo dos resultados

A

8. Conclusoes, limitacdes e sugestdes de trabalho futuro

Figura 3.1 - Metodologia aplicada no estudo.

A definicao do protocolo para a resposta ao questionario foi elaborada com base nos
critérios estabelecidos pela Volkswagen Autoeuropa. A aplicacdo do questiondrio teve a du-
ragdo de aproximada de 4 semanas, sendo que o questionario apenas era aplicado aos opera-
dores que estivessem presentes no turno de produgdo, dependendo assim da rotagdo da

equipa. Para tal, foi necessario passar por diversas etapas:

e Reunido: Apresentacdo do projeto ao manager, aos supervisores e as suas equipas,
bem como os critérios de aceitabilidade e preenchimento de um consentimento in-
formado, autorizando a participagdo no estudo e a recolha e utilizagdo dos dados

pessoais (Anexo A);
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e Aplicacdo do pré-teste: O pré-teste foi efetuado por dois operadores, um de cada
equipa, e foi efetuada nas mesmas condicdes de espago e tempo disponiveis para a
resposta ao questionario.

e Aplicacdo do Questionario: O tempo para responder ao questiondrio teve, aproxi-
madamente, uma duragdo de 20 minutos, pois ndo se poderia colocar em causa a
programacdo de tarefas do turno;

e Apresentacao dos Resultados: Apresentacdo dos resultados obtidos no estudo ao

manager e aos supervisores.

Para a realizacdo deste estudo, foi necessario reforcar as medidas j4 existentes, tais como,
a limpeza do local do preenchimento do questionario, bem como do material usado para o
preenchimento do mesmo.

3.2.1. Selecao das Estacoes de Trabalho

A selecdo das estacdes de trabalho foi feita com base na elevada percentagem de opera-
dores com doencas medicamente diagnosticadas, e no desconhecimento da situacao atual dos
postos de trabalho e dos operadores do Measuring. Foram selecionadas 2 estagdes de trabalho,
o Geometric Control (GC) (Figura 3.2) e o Masterbuck & Cubbing (MC) (Figura 3.2).

\

Figura 3.2 - Geometric Control. Figura 3.3 - Masterbuck & Cubbing.

As duas estagdes de trabalho selecionadas envolvem tarefas bastante dindmicas e vari-
adas. Relativamente ao GC, esta equipa tem como principal objetivo a medigdo e a pré-avali-
acao dos relatorios das pecas que sdo produzidas na Volkswagen Autoeuropa. Tais tarefas
provocam um grande esforco fisico e cognitivo nos operadores, pois sdo estes que preparam
a mesa onde vai ser efetuada a medigdo, transportam as fixtures e as pegas que irdo ser medi-
das. Apds medirem e fazerem uma pequena avaliacao da medicao, tém de colocar todas as
fixtures utilizadas e as pecas medidas nos respetivos locais de armazenamento. Existem postos
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de trabalho no GC onde estas tarefas sao executadas cinco a seis vezes por turno de produgao,
dependendo da dimensdo e especificacao da pega.

Por sua vez, o principal objetivo da equipa do MC é avaliar as pecas dos modelos que
ainda estdo em fase de estudo e, como tal, sofrerdo ainda algumas alteracdes até ao seu lanca-
mento. Estas pecas podem ser destinadas a modelos produzidos na Volkswagen Autoeuropa
ou a outra fabrica pertencente ao grupo. Nestes postos de trabalho a avaliagdo e interpretagao
dos resultados é muito mais detalhada do que no GC, por conseguinte, o niimero de pegas
que é analisado por dia é muito inferior ao do GC e por vezes as tarefas nao ficam concluidas

num so6 turno.

3.2.2. Participantes

A participagdo dos operadores neste estudo foi voluntaria, sendo que existe um requi-
sito a cumprir: a sua qualificacdo deve ser superior a 1 ano no posto de trabalho em estudo.
Salientar que devido a situagdo pandémica, havia operadores em situacdo de Lay-off, o que
impossibilitou a sua participagdo no estudo. Desta forma o ntiimero de participantes por cada

equipa estéd representado na tabela 3.1.
Tabela 3.1 - Participantes do estudo.

Geometric Control Masterbuck & Cubbing
Populagido (N) 17 18
Amostra (n) 16 17

3.2.3. Desenvolvimento do Questionario Global

Para o desenvolvimento do questionario global aplicado (Anexo B), realizou-se uma re-
visdo da literatura relativamente aos temas que iriam ser estudados. De acordo com os objeti-
vos do estudo, foram utilizados questionarios e metodologias, no questiondrio global, de

forma a darem resposta as perguntas de investigacao, tais como:

e Indice de Capacidade para o Trabalho;
e Copenhagen Psychosocial Questionnaire;
e Escala de Borg;

¢ Questionario Nordico Musculosquelético.

Indice de Capacidade para o Trabalho

No decorrer de uma investigagdo do Finnish Institute of Occupational Health (FIOH)
sobre a capacidade para o trabalho e a sua relacdo com os restantes fatores, elaborou-se o
Work Ability Index (WAI). O WAI permite a avaliacdo da capacidade para o trabalho, tendo
por base de analise as exigéncias do trabalho, tanto fisicas como mentais, o estado de satide
do operador e seus recursos (Tuomi et al., 2001).
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O WAL foi traduzido e reajustado para portugués, e a sua designagdo em portugués é
Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (Cotrim et al., 2008).

O ICT avalia a capacidade para o trabalho, ao nivel de exames de satde e estudos do
posto de trabalho. E um questionario de autoadministragao sendo constituido pelos seguintes
itens (Silva et al., 2005):

1 - Capacidade de trabalho atual comparada com o seu melhor (0-10 pontos);

2 - Capacidade de trabalho em relacdo as exigéncias da atividade (2-10 pontos);

3 - Numero de doengas atuais diagnosticadas medicamente (1-7 pontos);

4 - Estimativa do grau de incapacidade para o trabalho devido a doenga (s) (1-6 pontos);

5 - Absentismo durante o tltimo ano (1-5 pontos);

6 - Prognostico da capacidade de trabalho para daqui a dois anos (1, 4 ou 7 pontos);

7 - Recursos psicolégicos (1-4 pontos).

Cada um dos itens tera uma pontuacao final atribuida, por consequéncia da pontuagdo
de cada uma das questdes que constitui o mesmo. O item 2 foi calculado através de uma média
ponderada, dando-se maior relevancia as exigéncias fisicas (1,5) do que as exigéncias mentais
(0,5). A pontuagao do item 7 foi obtida de acordo com o somatério das pontuagdes de cada
sub-item. A pontuagdo final do ICT resulta da adicdo das pontuagdes finais de cada item. A
mesma variara entre 7 e 49 pontos, e representa o nivel de capacidade para o trabalho e os
objetivos das medidas a implementar (Tabela 3.2).

Tabela 3.2 - Interpretagdo dos resultados do Indice de Capacidade para o Trabalho.

Pontuacio Capacidade para o trabalho  Objetivo das medidas a implementar

7-27 Pobre Restaurar a capacidade para o trabalho
28-36 Moderado Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Bom Sustentar a capacidade para o trabalho
44-49 Excelente Manter a capacidade para o trabalho

Para o operador que possua uma capacidade para o trabalho “Excelente”, é indispensa-
vel que o mesmo receba informagdes sobre o modo como podera manter a mesma. Se o ope-
rador tiver uma capacidade para o trabalho “Bom”, é fundamental impedir que esta diminua,
e se possivel, fazer com que a mesma evolua para “Excelente”. No caso de o operador possuir
uma capacidade para o trabalho “Moderado”, é imprescindivel a recomendagdo de medidas
para a melhoria da mesma. Por fim, se o operador possuir uma capacidade para o trabalho
“Pobre”, é necessaria uma intervenc¢do urgente de modo a aumentar a sua capacidade (Silva
et al., 2011).

Utilizando este método durante varios anos, conseguir-se-4 acompanhar a capacidade
de cada operador. Contudo, com o apoio deste instrumento poder-se-a identificar operadores
e locais de trabalho que requeiram uma interveng¢do. Com a ajuda deste instrumento é possivel
acompanhar as alteragdes de capacidade de forma individual ou em grupo (Matinez et al.,
2008; Costa, 2008; Silva et al., 2011).
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Copenhagen Psychosocial Questionnaire

O Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) foi criado por Kristensen e Borg
contando com o contributo do Danisjh National Institute for Occupational Health in Cope-
nhagen (Nubling et al., 2006).

Abrange uma diversificada gama de conceitos e teorias, como a teoria do esforco-re-
compensa, o modelo do stress organizacional de Michigan, o modelo de exigéncia-controlo-
suporte social, o modelo das caracteristicas do trabalho e por fim a abordagem sociotécnica,
tentando explicar os fatores de risco psicossociais no trabalho, como uma consequéncia das
exigéncias do trabalho e do baixo apoio social (Kristensen et al., 2005; Pejtersen et al., 2010).

Este instrumento segue um conceito multidimensional, numa metodologia tripartida.
Retine o consenso internacional quanto a sua validade, modernidade e compreensibilidade
na avaliacdo de muitas das mais relevantes dimensdes psicossociais inerentes ao contexto la-
boral (Silva et al., 2012).

O COPSOQ foi reformulado, passando a denominar-se por COPSOQ II e é composto
por trés versdes distintas: a versdo curta é usada para aplicagdo no local de trabalho a versao
média, para profissionais de satide ocupacionais e a versao longa, para investigadores. Todas
as versdes medem 0s riscos psicossociais e os seus efeitos na satde (Pejtersen et al., 2010; Silva
et al., 2012).

O COPSOQ1I é considerado um dos instrumentos mais eficazes para identificar e quan-
tificar a exposicdo a fatores de risco psicossociais. Na figura 3.4 é possivel observar a relagdo
entre as suas variaveis.

Exigéncias: Relagoes sociais e Liderancga:

e Exigéncias quantitativas; e Previsibilidade;

e Ritmo de trabalho;

Transparéncia do papel

e Exigéncias cognitivas; Resultados: laboral desempenhado;

e Exigéncias Emocionais. Conlflito de papéis laborais;
* Saude; e Qualidade da lideranga;
e Problemas em dormir; e Apoio social dos colegas;

\ e  Burnout;
e Stress;

% e Apoio social de superiores;
e Justica e respeito;

e Sintomas depressivos; e Confianca Horizontal;
Influéncia/Possibilidade * Comportamentos e Confianga Vertical;
de desenvolvimento: ofensivos. e Conflito trabalho/familia;
e Comunidade social no
e Influéncia no trabalho; trabalho;
e Possibilidades de ¢ Reconhecimento.

desenvolvimento;

e Significado do trabalho;

e Compromisso face ao
local de trabalho;

e Autoeficicia.

Parametros adicionais:

e Inseguranga laboral;
e Satisfacdo no trabalho.

Figura 3.4 - Relagao entre as variaveis do COPSOQ (Eurocontrol Guidelines, 2010 citado por Rosério, 2013).

23



A versdao média foi a versao selecionada para o estudo por ndo ser excessivamente longa,
foi a versdo utilizada na populacdo ativa portuguesa para obtencdo dos valores de referéncia.
Esta é também a versdo maioritariamente utilizada em estudos internacionais, o que nos per-
mitird comparacdes entre a nossa realidade laboral e a de outros paises (Silva et al., 2012).

Esta versdo é constituida por 76 questdes divididas em 29 subescalas. A maioria dos
itens destas subescalas é respondida segundo uma escala do tipo Likert de 1 a 5 pontos. A
média de cada uma subescala é situada em tercis, tendo estes dois pontos de corte, 2,33 e 3,66.
De acordo com a interpretagdo de cada subescala, quando maior o valor, melhor ou quanto
maior o valor, pior, serdo efetuadas as avaliacdes das mesmas. Estas poderao ser favoraveis
para a satde e por isso ser-lhes-4 atribuida a cor Verde, se as mesmas estiverem numa situagao
intermédia, consequentemente ser-lhes-4 atribuida a cor Amarela ou se criarem um risco para
a satde do operador, ser-lhes-a atribuida a cor Vermelha (Silva et al., 2012).

Na observacao dos resultados da aplicagdo do COPSOQ II, devemos identificar quais as
potenciais dreas de risco a intervir. A identificagdo destes riscos nao é o fim do procedimento,
devemos sim, identificar quais as estratégias mais eficazes para os prevenir.

Escala de Borg

Para a avaliacdo da percegdo de esforco, a escala geralmente utilizada denomina-se de
Escala de Borg CR-10 (Borg, 1982). Esta foi desenvolvida com o objetivo de ajudar atletas a
monitorizar e a determinar a intensidade de exercicio fisico. A Escala de Borg CR-10 usa na-
meros e palavras simples para descrever a percecao de esforgo fisico e a intensidade de exer-
cicio fisico. Comparada com outros métodos para avaliar a intensidade do esforco, é conside-
rada uma forma de avaliagao rapida e econémica (Chen et al., 2017). Na tabela 3.3 esta descrito
o significado de cada pontuagdo da Escala de Borg.

Tabela 3.3 - Escala de Borg CR-10, adaptada de (Borg, 1982).
0 Repouso

Demasiado leve

Muito, muito leve

Muito leve

Leve

Moderadamente leve
Moderado

Moderadamente intenso

Intenso

O | | o G| x| W] N -

Muito intenso

—
e}

Exaustivo
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Questionario Nordico Musculoesquelético (QNM)

Este instrumento foi criado por Kuorinka em 1987 e tem como principal objetivo a iden-
tificagdo de sintomatologias musculo-esqueléticas do operador. No ano de 2010 foi validado
e adaptado para a populagdo portuguesa, onde foi incluida uma escala numérica da dor, de
zero (sem dor) a dez (dor maxima), para cada uma das regides anatémicas (Mesquita et al.,
2010).

Na aplicacdo do QNM, o operador responderd a vinte e sete questdes dicotomicas re-
fentes a nove regides anatémicas (pescogo, ombros, cotovelos, punhos/maos, regido toracica,
regido lombar, ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés). Para facilitar a interpretacdo do ope-
rador, o autor inicial do questionario incluiu um diagrama corporal, destacando as &reas cor-
porais envolvidas (Kuorinka et al., 1987).

Os operadores responderam as seguintes questoes (Mesquita et al., 2010):

e Nos dltimos 12 meses, teve algum problema (dor, desconforto ou dorméncia) nas
seguintes regioes;

e Nos dltimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais devido a algum pro-
blema (dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides;

e Nos ultimos 7 dias, teve algum problema (dor, desconforto ou dorméncia) nas se-
guintes regioes;

e (Caso tenha tido algum problema (dor, desconforto ou dorméncia) nos taltimos 7 dias,

qual a sua intensidade.

3.2.4. Analise dos Resultados

O principal objetivo deste estudo é efetuar uma analise dos postos de trabalho do centro
de medicdes, Measuring (ME), na empresa Volkswagen Autoeuropa, avaliando parametros
relativos a capacidade para o trabalho, aos fatores psicossociais, ao esforco apds um dia de
producao e a sintomatologia musculosquelética reportada. Para a anélise descritiva dos dados
utilizou-se o software Microsoft Office Excel e para a aplicagdo dos testes estatisticos utilizou-
se o software Statistica.

Foi utilizado o ICT para a avaliacdo da capacidade para o trabalho. Este classifica os
operadores segundo a pontuagdo que os mesmos obtém apds serem avaliados em 7 itens,
sendo que esta pontuagdo varia de 7 (Pobre) a 49 (Excelente) pontos.

Relativamente aos fatores psicossociais, estes sdo avaliados através do COPSOQ e cada
uma das subescalas que o constitui sera avaliada e analisada em separado, sendo que cada
subescala obtera uma pontuacao entre 1 a 5 pontos.

Para a andlise do esfor¢o percecionado pelo operador, é utilizada a escala de Borg de-
tendo como extremos 0 (Repouso) e 10 (Exaustivo).

Relativamente & sintomatologia musculosquelética, esta foi avaliada através do QNM e
foram analisadas quais as regides corporais onde foram sentidos problemas nos tltimos 12
meses e nos ultimos 7 dias, sendo que foi também avaliada a intensidade do problema dos
altimos 7 dias caso tenha existido, variando de "sem dor" até "dor maxima".
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De forma a ser avaliada a correlacdo entre a capacidade para o trabalho e os fatores
psicossociais foram utilizados testes estatisticos. Assim sendo, é necessario estudar as amos-
tras seguem uma distribuicdo normal, pois poderdo ser aplicados dois tipos de testes: o teste
de Kolmogorov-Smirnov ou o teste de Shapiro-Wilk, sendo que o teste Shapiro-Wilk é o mais
adequado para amostras de pequena dimensao (Maro6co, 2007).

Quando as amostras possuem uma grande dimensao, superiores a 30, tém tendéncia a
seguir uma distribuicdo normal. No entanto amostras cuja dimensdo seja mais pequena, infe-
riores a 30, tendem a seguir uma distribuigdo do Qui-Quadrado ou de t-Student (Mardco,
2007).

Depois do estudo da normalidade da amostra, existem dois tipos de testes que poderao
ser aplicados: testes paramétricos e testes ndo-paramétricos. De um modo geral, os testes pa-
ramétricos sdo mais robustos que os testes ndo-paramétricos para amostras de grande dimen-
sdo. Para amostras de pequena dimensao os testes ndo-paramétricos serdo mais robustos, caso
as varidveis ndo verifiquem os pressupostos, como ¢é o caso da normalidade (Maroco, 2018).
Caso a amostra siga uma distribuicdo normal, deverdo ser realizados testes paramétricos e
caso a amostra ndo siga uma distribuicdo normal, deverao ser realizados testes ndo-paramé-
tricos. Realgar o facto de os testes ndo-paramétricos serem indicados para amostras mais pe-
quenas (Hoskin, 2012). A figura 3.5 apresenta o procedimento de selecdo dos testes estatisti-

COsS.

Tamanho da amostra

n<30 n > 30

Teste de Shapiro-Wilk Teste de Kolmogorov-Smirnov

| |
v

Amostra normalmente distribuida?

Sim ¢ ¢ Nao
Testes Paramétricos: Testes Nao Parameétricos:
o Coeficiente de correlacao de o Coeficiente de correlacdo de
Pearson; Spearman;

Figura 3.5 - Procedimento de selecdo dos testes estatisticos.

Sera atribuido um nivel de significancia de a=0,05 para os testes estatisticos menciona-
dos acima. Para a avaliagdo da normalidade, sera considerado que cada uma das equipas, GC
e MC, corresponde a uma amostra.
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Coeficiente de Correlacao de Spearman

O Coeficiente de Correlagdo de Spearman (p) mede a intensidade da relagao entre vari-
aveis. O coeficiente varia entre (+1) e (-1). Caso o coeficiente seja muito préximo (+1), indica
que quanto maior a varidvel, maior é a que se correlaciona. No caso de o coeficiente ser muito
préximo de (- 1), indica que quanto maior a variavel, menor ela se correlaciona. Quando se
mede a correlagdo entre variaveis, se se obtiver (+1) significa que existe uma relacado linear
perfeita e positiva, de outro modo (-1) significa uma relacdo linear perfeita e negativa. Valores
proximos de zero para o coeficiente de correlacao linear indicam uma baixa associagao linear

entre as variaveis (Reis, 1998).
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4.
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

No quarto capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos no decorrer do
estudo. Este capitulo encontra-se dividido em sete subcapitulos, tais como a andlise dos postos
de trabalho, a caracterizacdo sociodemografica, a caracterizagdo da capacidade para o traba-
lho, avaliacdo dos fatores de risco psicossociais, a perce¢do do esforgo, a sintomatologia mus-
culoesquelética e a correlacdo entre a capacidade para o trabalho e os fatores psicossociais.

4.1. Analise dos postos de trabalho

Através da andlise dos postos de trabalho foi possivel verificar diversos fatores que até
entdo ndo tinham sido aferidos: o niimero de pecas medidas, o nimero de pecas que necessi-
tam de montagem das fixtures, o nimero de fixtures por montar, o racio entre o n° de fixtures
por montar e o n° de pecas que necessitam de montagem das fixtures, a percentagem de fixtures
que é colocada entre a cintura e os ombros dos operadores (zona favoravel), a percentagem
de fixtures que é colocada fora da zona favoravel (zona nao favoravel) e o peso médio das
fixtures. Na tabela 4.1 apresenta-se a andlise realizada nos postos de trabalho.

Tabela 4.1 - Anélise dos postos de trabalho do Measuring,.

N¢ de pecas medidas (unid.) 97
N® de pecas sem estrutura de medicao (uind.) 52 de 97
Ne® de fixtures por montar (unid.) 229
Racio (N° de fixtures por montar/ N° pecas sem estrutura) 44
Zona favoravel (%) 47,2
Zona nao favoravel (%) 52,8
Peso das fixtures (kg) 95+23
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Através da analise, verificou-se que eram medidas 97 pegas pelos operadores do Me-
asuring, contudo, a frequéncia de medicao era variavel. Existiam dois tipos de preparacao
para o processo de medicdo, numa das preparagdes, os operadores tinham de montar as fix-
tures na parede de fixacdo, na outra, os operadores ja tinham uma estrutura com todas as
fixtures montadas e s6 tinham de agarrar a mesma com o empilhador e colocarem-na na zona
de medicdo. Eram necessarias 229 fixtures, para se efetuarem as medigdes das 52 pegas sem
estrutura. Verificou-se que 52,8% das fixtures se encontravam ou abaixo do nivel médio da
cintura dos operadores e acima do nivel médio dos ombros, o que é bastante prejudicial. Para
agravar ainda mais a situagdo, verificou-se que o peso médio das fixtures era de 9,5kg, o que é
bastante elevado, pois para ser medida uma peca sao necessarias, em média, 5 fixtures.

4.2. Caracterizacao sociodemografica

Como referido anteriormente, o estudo efetuado no Measuring, foi aplicado a duas equi-
pas, a equipa do Geometric Control (GC) que é constituida por 16 operadores e a equipa do
Masterbuck & Cubbing (MC), que é constituida por 17 operadores. Todos os operadores que
responderam a este questiondrio sdo do sexo masculino. Na tabela 4.2 apresenta-se a caracte-
rizagdo sociodemogréfica dos operadores do estudo.

Tabela 4.2 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos operadores das equipas do GC e do MC.

GC MC
Média e D. Padrao | Média e D. Padrao
Idade (anos) 493+44 53,1 +5,1
Peso (kg) 84,1+9,7 84,6 +13,7
Altura (cm) 175,1+5,2 175,5+7,3
IMC 27,427 27,4 +3,8
Antiguidade (anos) 12,4+7,6 16,9 + 8,5

Verificou-se que a idade média era superior no MC, 53,1 anos, e que o operador com a
idade mais elevada, 65 anos, estaria integrado nesta mesma amostra. Relativamente ao peso
dos operadores, este varia entre os 70 kg e os 109 kg, sendo a média ligeiramente superior no
MC, 84,6 kg. A média das alturas dos operadores é muito similar, sendo novamente superior
no MC, 175,5 cm, e varia entre os 163 cm e os 180 cm. Com esta informagdo, verificdimos que
o IMC é o0 mesmo nas duas amostras, 27,4 encontrando-se assim numa zona de pré-obesidade.

O namero de anos na equipa varia entre 1 ano e 27 anos e a média de anos, 16,9 anos, continua
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a ser superior no MC. Apenas 29,4% dos operadores do MC pratica exercicio fisico regular-
mente, sendo que no GC esta percentagem é superior, 56,3%. A percentagem de operadores
que possuem um curso no ensino superior é de 19% no GC e de 6% no MC.

4.3. Avaliacao da Capacidade para o Trabalho

Na tabela 4.3 apresenta-se a caracterizacdo do ICT das duas equipas que participaram
no estudo, GC e MC.

Tabela 4.3 - Caracterizagdo do ICT das equipas do GC e do MC.

. Operadores | Média Desvio ] L. L.
Equipa (unidades) ICT Padrio Moda Mediana Minimo Maximo
GC 16 39,4 4,2 47,0 39,5 32,0 47,0
MC 17 37,6 5,6 37,0 37,0 26,0 48,0

Ambas as equipas possuem uma classificagdo de "Bom", pois encontram-se entre o in-
tervalo de 37 a 43 pontos, sendo superior para a equipa do GC, com 39,4 pontos, por conse-
guinte, o ICT médio para a populagdo do Measuring foi de 38,5. No GC a moda ¢é 47 pois este
é o resultado mais frequentemente entre os restantes, o que é bastante positivo, visto que 47
significa que os operadores tém uma excelente capacidade para o trabalho. Na equipa do MC
encontra-se, apenas, um operador com uma classificacdo "POBRE". Comparando com os va-
lores de referéncia dos homens da industria da populacdo portuguesa (40,7 pontos), encon-
tram-se abaixo em ambas as equipas (Silva et al., 2011).

Classificac¢ao do ICT

Na figura 4.1 apresentam-se as percentagens de cada uma das classifica¢cdes obtidas pe-
las equipas do ME.

60 56,25
§
o 20 41,2
2 40 353
S 31,25
g 30
17,6
8 20 12,5
S 10 5,9
o, 3
go 0
= Pobre Moderado Bom Excelente
S
& Tipos de Classificacdo do ICT

B GC mMC

Figura 4.1 - Percentagens das classificacdes dos operadores para as equipas do GC e do MC.

Verificou-se que a maior percentagem de operadores alocados a uma classificacao foi
na equipa do GC e foi de 56,25%, sendo também no GC a maior percentagem de operadores
com classificacdo de "Bom" e "Excelente", com 68,75%.
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Caracterizacao dos Itens do ICT

De seguida, na tabela 4.4, apresentam-se os resultados de cada um dos 7 itens do ICT.
Verificou-se que o item 3, em média, foi 0 que menos contribuiu para a pontuacao final do

ICT.
Tabela 4.4 - Caracterizagao dos itens do ICT para as equipas do GC e do MC.

Diferenca da média Desvio
Equipa | Item | Média para o maximo do . Moda Mediana Minimo Maximo
. Padrao
item (%)
1 81 27 1,1 8,0 8,0 5,0 10,0
2 8,2 18 1,0 8,0 8,0 6,5 10,0
3 3,8 46 2,3 1,0 3,0 1,0 7,0
GC 4 5,0 17 1,2 6,0 5,0 2,0 6,0
5 4,8 5 0,6 5,0 5,0 3,0 5,0
6 6,3 11 1,3 7,0 7,0 4,0 7,0
7 3,3 17 0,6 3,0 3,0 2,0 4,0
1 7,7 30 1,5 8,0 8,0 3,0 10,0
2 7,6 24 1,1 8,0 8,0 4,5 9,5
3 3,7 47 2,4 1,0 3,0 1,0 7,0
MC 4 5,2 14 0,9 6,0 5,0 4,0 6,0
5 4,8 5 0,7 50 5,0 2,0 5,0
6 54 23 2,1 7,0 7,0 1,0 7,0
7 3,2 21 0,5 3,0 3,0 2,0 4,0

Verificou-se que a diferenca percentual, entre o valor médio de cada item e o méximo
que ele pode obter, é superior no item 3, nimero de doencas atuais diagnosticadas por um
médico, para ambas as equipas. O item 5, absentismo no dltimo ano devido a doenca, apre-
sentava a menor diferenca percentual dos restantes itens para ambas as equipas, o que é bas-
tante positivo, pois significa que o absentismo é muito reduzido, sendo que a moda para am-
bas as equipas é igual a 5, que tem o significado de nenhum dia de absentismo nos taltimos 12
meses.

Item 1 - Capacidade de trabalho atual comparando com o seu melhor

Na tabela 4.5 apresenta-se a caracterizagdo do ICT, correspondente a pontuagao atribu-
ida de acordo com a resposta dada no item 1.

Tabela 4.5 - Caracterizagdo do ICT, segundo a pontuacéo do item 1, das equipas do GC e do MC.

Equipa Pollttl::iao (()f:i?:;;:)s h’;z:c};a D.Padrdio Minimo Maximo
3 0 - - - -
5 0 - - - -
GC 7 4 35,9 3,4 31,0 43,0
8 7 38,0 31 31,0 44,0
9 3 41,2 3,9 34,0 47,0
10 2 47,0 - 47,0 47,0
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Tabela 4.5 - Caracteriza¢do do ICT, segundo a pontuacéo do item 1, das equipas do GC e do MC.

Equipa P()Irt1:1111:1§ao c()lf;i]::;::)s l\/;ztil;a D.Padrio Minimo Maximo
3 1 26,0 - - -
5 1 35,0 - - -
MC 7 4 35,9 3,5 32,0 44,0
8 7 38,0 3,1 33,0 44,0
9 3 41,2 5,5 33,0 48,0
10 1 48,0 - - -

Verificou-se, em ambas as equipas, que quando os operadores apresentam uma menor
capacidade para o trabalho comparada com a sua melhor capacidade, apresentam, por conse-
guinte, uma média de ICT inferior.

Item 2 - Capacidade de trabalho em relacao as exigéncias da atividade

Na tabela 4.6 e na tabela 4.7 apresentam-se as caracterizagdes do ICT, correspondentes

as pontuagdes atribuidas de acordo com as respostas dadas nas perguntas 2.1 e 2.2.

Pergunta 2.1 - Capacidade atual para o trabalho relativamente as exigéncias fisicas

Na tabela 4.6 apresenta-se a caracterizagdo do ICT, correspondente a pontuagao atribu-

ida de acordo com a resposta dada na pergunta 2.1.

Tabela 4.6 - Caracterizagdo do ICT, segundo a pontuacao do item 2.1, das equipas do GC e do MC.

Equipa Pft::::a;io (()]f:il;:g;:)s N;g}rla D.Padrio Minimo Maximo

2 0 - - - -
GC 3 3 34,5 2,3 31,0 37,0

4 11 39,0 3,8 31,0 47,0

5 2 45,0 2,0 43,0 47,0

2 1 26,0 - - -
MC 3 4 33,0 2,6 33,0 36,0

4 11 40,5 3,5 35,0 48,0

5 1 47,0 - - -

Verificou-se que os operadores com uma capacidade atual para o trabalho melhor, rela-
tivamente as exigéncias fisicas, também apresentam resultado do ICT melhor. O nimero de
operadores com a mesma resposta neste item é praticamente o mesmo em ambas as equipas.

Pergunta 2.2 - Capacidade atual para o trabalho relativamente as exigéncias mentais

Na tabela 4.7 apresenta-se a caracterizacdo do ICT correspondente a pontuagao atribu-
ida de acordo com a resposta dada na pergunta 2.2.
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Tabela 4.7 - Caracterizacdo do ICT, segundo a pontuacéo do item 2.2, das equipas do GC e do MC.

Equipa P;)t Iel:::a;;o ?5::;:;;:)8 l\/;ztil;a D.Padrio Minimo Maximo
3 1 31,0 - - -
GC 4 12 38,5 3,6 31,0 47,0
5 3 42,0 6,3 32,0 47,0
3 2 31,5 5,5 26,0 37,0
MC 4 11 40,0 4,2 32,0 47,0
5 4 42,5 5,9 33,0 48,0

Verificou-se que os operadores com uma capacidade atual para o trabalho melhor, rela-
tivamente as exigéncias mentais, também apresentam resultado do ICT melhor. Nenhum dos
operadores do Measuring, achou que a sua capacidade atual seria fraca ou muito fraca relati-

vamente as exigéncias mentais.

Item 3 - Namero de doengas atuais diagnosticadas por um médico

Na tabela 4.8, apresenta-se a caracterizacao do ICT, correspondente a pontuacao atribu-
ida de acordo com a resposta dada no item 3.

Tabela 4.8 - Caracterizagdo do ICT, segundo a pontuacado do item 3, das equipas do GC e do MC.

Equipa Po;:::;gao (()lffir;:;s:)s N;:ﬁrla D.Padrdio Minimo Maximo

1 2 35,5 4,5 31,0 40,0
2 5 37,0 3,4 32,0 41,0

GC 3 5 36,5 52 33,0 47,0
4 3 39,0 3,0 36,0 42,0
5 0 - - - -
7 1 42,0 - - -
1 2 36,0 4,0 32,0 40,0
2 7 34,0 1,4 31,0 35,0
3 4 39,5 5,2 26,0 48,0

Mc 4 1 39,0 - - -
5 1 40,5 - - -
7 2 41,5 6,5 35,0 48,0

O valor ponderado do item 3 obtém-se em fun¢ao do ntimero de doengas que foram
diagnosticadas pelo médico. Em média, os operadores que obtiveram uma pontuacao igual a
1 ou 2 no item 3, obtiveram uma classificagdo do ICT de “Moderado” e os operadores que
obtiveram uma pontuagao de 3, 4, 5 ou 7 obtiveram uma classificacao do ICT de “Bom”. Con-
tudo a média do ICT por pontuacao, foi inferior quando a pontuacdo do item 3 foi igual a 2,
na equipa do MC.
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Item 4 - Estimativa do grau de incapacidade para o trabalho devido a doengas

Na tabela 4.9 apresenta-se a caracterizacdo do ICT, correspondente a pontuacao atribu-
ida de acordo com a resposta dada no item 4.

Tabela 4.9 - Caracterizagdo do ICT, segundo a pontuacado do item 4, das equipas do GC e do MC.

Equipa Po;::z:iao ?55:;:;::)8 N;Z(il;a D.Padrdo Minimo Maximo
2 1 32,0 - - -
3 0 - - - -
GC 4 4 35,4 3,0 31,0 40,0
5 3 38,1 2,1 35,0 42,0
6 8 41,7 4,3 37,0 47,0
2 0 - - - -
3 1 34,0 - - -
MC 4 5 37,2 3,2 33,0 43,0
5 5 37,1 2,5 35,0 44,0
6 6 40,5 52 26,0 48,0

Verifica-se que o menor valor médio do ICT se encontra no operador do GC, que atri-
buiu a pontua¢ao mais baixa do item 4. Contudo o valor final de ICT mais baixo est4 alocado
a maior pontuacdo atribuida ao item 4.

Item 5 - Absentismo no altimo ano devido a doenga

Podemos verificar na tabela 4.10 a caracterizagdo do ICT, correspondente a pontuacao
atribuida de acordo com a resposta dada no item 5.

Tabela 4.10 - Caracterizagdo do ICT, segundo a pontuacao do item 5, das equipas do GC e do MC.

Equipa Relsz;s;as (()5;1:;1;;:)5 N;z?rla D.Padrio Minimo Maximo
25-99 dias 0 - - - -
GC 10-24 dias 1 41,0 - - -
1-9 dias 2 39,5 7,5 32,0 47,0
Nenhum dia 13 38,6 48 35,0 47,0
25-99 dias 1 31,0 - - -
10-24 dias 0 - - - -
M
C 1-9 dias 1 39,3 - - -
Nenhum dia 15 38,3 5,1 26,0 48,0

O ICT médio é inferior quando os operadores tém que se ausentar do seu trabalho entre
25 a 99 dias devido a doenga, contudo a média do valor final do ICT é superior quando os
operadores tém que se ausentar do seu posto de trabalho entre 10 a 24 dias. Também foi veri-
ficado que o menor valor final do ICT foi obtido com o contributo da pontuagdo mais elevada
deste item, através da resposta “Nenhum dia” na equipa do MC, o que nado é muito coerente.
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Item 6 - Prognoéstico do proprio acerca da capacidade de trabalho para daqui a
dois anos

Na tabela 4.11 apresenta-se a caracterizacdo do ICT dos operadores que responderam
“Improvavel”, “Talvez” ou “Quase de certeza” no item 6.

Tabela 4.11 - Caracterizagdo do ICT, segundo a pontuacao do item 6, das equipas do GC e do MC.

] Respostas Operadores Média . , . , .
Equipa IteI:m 6 (5ni dades) ICT D. Padrao Minimo Maximo
Improvavel 2 32 1,0 31,0 33,0
GC Talvez 4 38,1 2,8 31,0 42,0
Quase de certeza 10 40,4 4,0 34,0 47,0
Improvavel 0 - - - -
MC Talvez 5 36,3 3,3 26,0 41,0
Quase de certeza 12 39,2 4.4 32,0 48,0

Verificou-se que a média do valor final do ICT foi aumentando de acordo com o au-
mento da capacidade de trabalho para daqui a dois anos em ambas as equipas, os dois opera-
dores que responderam improvavel, estavam perto da idade da reforma.

Item 7 - Recursos Psicolégicos

Na tabela 4.12 apresenta-se a caracterizacao do ICT dos operadores que responderam
as perguntas 7.1, 7.2 e 7.3 no altimo item do ICT.

Tabela 4.12 - Caracterizagdo do ICT, segundo a pontuacao do item 7, das equipas do GC e do MC.

Equipa Ri:f;s;as (()]f;ir;;i;;:)s N;g?;a D.Padrdio Minimo Maximo
Algumas vezes 1 35,0 - - -
GC Frequentemente 13 37,7 4,7 32,0 47,0
Sempre 2 39,0 8,0 31,0 47,0
Algumas vezes 1 26,0 - - -
MC Frequentemente 8 38,7 3,8 35,0 47,0
Sempre 8 40,6 5,5 31,0 48,0

Verificou-se que a média do ICT foi superior para a resposta “Sempre” em ambas as
equipas, resposta essa que daria uma maior pontuagao e que a média do ICT subia de acordo

com o aumento da pontuagao do Item 7.

Resultados do ICT em funcao dos dados sociodemograficos
Idade

Na tabela 4.13 apresenta-se a relacdo entre o grupo etério e o ICT dos operadores das
duas equipas.
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Tabela 4.13 - Caracterizacdo do ICT, segundo os grupos etdrios, das equipas do GC e do MC.

. Grupo Operadores Média N . .
Equipa .. ) D.Padraio Minimo Maximo
Etario (unidades) ICT
41-45 2 35,5 3,5 32,0 39,0
46-50 7 39,4 2,7 35,0 43,0
GC 51-55 5 42,6 4,2 36,0 47,0
56-60 2 35,0 1,0 34,0 36,0
61-65 - - - - -
41-45 - - - - -
46-50 6 39,6 3,5 36,0 48,0
MC 51-55 7 37,8 6,4 26,0 48,0
56-60 3 34,0 1,1 33,0 36,0
61-65 1 33,0 - - -

Verificou-se que, em média, o ICT diminui a medida que o grupo etdrio aumenta, com
a excecao entre os 51 e os 55 anos na equipa do GC. Foi também verificado que o operador
com menor valor de ICT teria idades compreendidas entre os 51 e os 55 anos de idade.

Indice de Massa Corporal

Na tabela 4.14 apresenta-se a relagdo entre o IMC e 0 ICT dos operadores das duas equi-

as.
’ Tabela 4.14 - Caracterizagdo do ICT, segundo a classificacdo do IMC, das equipas do GC e do MC.
. o Operadores Média . . .
Equipa | Classificagio IMC ) D.Padrio Minimo Maiximo
(unidades) ICT
Variacao Normal 4 36,7 5,7 31,0 47,0
Pré-obesidade 9 39,5 4,8 32,0 47,0
GC Obesidade Classe 1 3 37,8 3,8 32,0 43,0
Obesidade Classe 2 - - - - -
Variagao Normal 5 35,7 5,3 26,0 48,0
MC Pré-obesidade 7 40,6 4,3 32,0 48,0
Obesidade Classe 1 4 38,6 3,8 31,0 42,0
Obesidade Classe 2 1 42,0 - - -

Verificou-se em ambas as equipas que a categoria de variacdo normal foi a que obteve
uma média do valor final do ICT menor, seguindo-se a obesidade classe 1, a pré-obesidade e

por fim a obesidade classe 2, contudo esta classificagdo foi obtida apenas por um operador.

Pratica de Exercicio Fisico

Na tabela 4.15 apresenta-se a relacdo entre a pratica regular de exercicio e o ICT dos
operadores das duas equipas.
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Tabela 4.15 - Caracterizacdo do ICT, segundo a pratica de exercicio fisico, das equipas do GC e do MC.

Pratica £ 15
. Operadores Média . . L.
Equipa | Regular de ) D.Padraio Minimo Maximo
L. (unidades) ICT
Exercicio
GC Sim 9 41,3 4,0 32,0 47,0
Nao 7 37,5 4,3 34,0 47,0
Sim 5 39,9 59 26,0 48,0
MC
Nao 12 35,3 53 31,0 44,0

A média do valor final do ICT é superior para os operadores que praticam exercicio
fisico (41,3) na equipa do GC, comparando com os que nado praticam exercicio fisico (37,5).
Contudo, ambas as equipas obtiveram classificacdo do ICT de “Bom”, com a excecdo dos ope-
radores da equipa do MC que ndo praticam regularmente exercicio fisico que obtiveram "Mo-
derado".

Estado Civil

Na tabela 4.16 apresenta-se a relagdo entre o estado civil e o ICT dos operadores das
duas equipas.

Tabela 4.16 - Caracterizagdo do ICT, segundo o Estado civil, nas equipas do GC e do MC.

Equipa E(S:tii(illo (()]f:il::(;)::)s 1\/;2(;1:11 D.Padraio Minimo Maximo
Solteiro 0 - - - -
GC Casado 11 40,0 3,2 36,0 47,0
U. de Facto 3 38,0 6,5 32,0 47,0
Divorciado 2 38,0 4,0 34,0 42,0
Solteiro 1 26,0 - - -
MC Casado 13 38,7 5,4 31,0 480
U. de Facto 3 37 0,8 36,0 38,0
Divorciado 0 - - - -

Apenas o estado civil de solteiro ndao obteve uma média do ICT com classificagdo de
“Bom”. Verificou-se que apesar dos casados estarem em maior nimero, n=24, sdo os que tém
a média do ICT superior em ambas as equipas.

Habilitacoes Literarias

Na tabela 4.17 apresenta-se a relacdo entre as habilitagdes literarias e o ICT dos opera-

dores das duas equipas.
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Tabela 4.17 - Caracterizacdo do ICT, segundo as habilitacoes literarias, nas equipas do GC e do MC.

Equipa Hzib;l:;ig:ses c()lf;i]::;::)s l\/;ztil;a D.Padrio Minimo Maximo

3° Ciclo 2 39,5 3,5 36,0 43,0

GC Secundario 11 38,8 41 32,0 47,0
Bacharelato 1 470 - - -

Licenciatura 2 38,5 2,5 36,0 41,0

3° Ciclo 6 39,5 4,8 35,0 48,0

MC Secundario 10 37,7 49 31,0 48,0
Bacharelato 0 - - - -
Licenciatura 1 26 - - -

Foi verificado nas duas equipas que o grupo de operadores com a menor média de ICT

foi o grupo dos licenciados, contudo sao apenas 3 operadores. Seguiram-se os operadores que

concluiram o ensino secundario, depois os que concluiram apenas o 3° ciclo e por fim, com o

maior valor de ICT, os que finalizaram o bacharelato, contudo apenas um operador possui

essa habilitacao literaria.

Numero de Anos na Equipa

Na tabela 4.18 apresenta-se a relacdo entre o nimero de anos na esquipa e o ICT dos

operadores das duas equipas.

Tabela 4.18 - Caracterizagdo do ICT, segundo o niimero de anos nas equipas do GC e do MC.

Equipa ljla(]lgeqﬁil;(;s ?5:;;:;;:)5 N;z?rla D.Padrdio Minimo Maximo
1-5 5 39,4 2,6 36,0 43,0
6-10 1 39 - - -
GC 11-15 3 41,3 54 34,0 47,0
16-20 5 38,4 54 32,0 47,0
21-25 2 39 1,0 38,0 40,0
26-30 0 - - - -
1-5 2 34 8,0 26,0 42,0
6-10 3 40,0 57 35,0 48,0
11-15 1 36 - - -
Mc 16-20 4 42,5 4,0 37,0 48,0
21-25 2 34,0 3,0 31,0 37,0
26-30 5 35,6 2,6 31,0 38,0

Podemos verificar que o valor médio do ICT é menor no grupo de operadores da equipa

do MC, entre 21 e 25 anos ou entre 26 a 30 anos de experiéncia. Contudo, o maior valor médio

do ICT ocorre no grupo de operadores que tem 16 a 20 anos de experiéncia na mesma equipa.

Foi ainda verificado que o menor valor de ICT foi obtido por um operador que possui apenas

1 e 5 anos de experiéncia na equipa do MC.
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4.4. Avaliacao dos fatores psicossociais

Na tabela 4.19, apresenta-se a avaliacdo das subescalas do COPSOQ), segundo os pontos
de corte referidos no capitulo 3 para as duas equipas.

Tabela 4.19 - Caracterizagao das subescalas do COPSOQ), em que o valor mais alto corresponde
ao pior resultado.

Equipa Subescalas Média ‘ D.Padraio Minimo Maximo
Exigéncias quantitativas 2,33 0,90 1,67 3,33
Ritmo de trabalho 2,94 0,83 1,00 4,00
Exigéncias cognitivas - 0,96 3,33 4,67
Exigéncias emocionais 3,00 0,79 2,00 4,00
Conflitos de papéis laborais 2,85 0,71 1,33 3,67
Confianga horizontal 2,48 0,76 1,67 3,67
e Inseguranca laboral 3,19 1,24 1,00 5,00
Saude geral 3,13 0,70 2,00 4,00
Conflito trabalho-familia 2,60 0,73 1,33 3,67
Problemas em dormir 2,75 1,06 1,00 4,00
Burnout 2,72 0,80 1,00 4,00
Stress 2,44 0,83 1,00 4,00
Sintomas depressivos 0,68 1,00 3,00
Comportamentos ofensivos 0,24 1,00 1,25
Exigéncias quantitativas 0,67 1,33 2,67
Ritmo de trabalho 0,92 1,00 4,00
Exigéncias cognitivas 1,10 3,33 5,00
Exigéncias emocionais 3,47 0,78 2,00 5,00
Conflitos de papéis laborais 0,57 2,00 4,00
Confianca horizontal 0,90 1,00 3,33
MC Inseguranca laboral 3,18 1,46 1,00 5,00
Saude geral 0,76 1,00 4,00
Conflito trabalho-familia 0,78 1,00 3,00
Problemas em dormir 2,68 0,87 1,50 4,00
Burnout 2,77 0,88 1,00 4,50
Stress 2,44 0,77 1,00 3,50
Sintomas depressivos 0,71 1,00 3,00
Comportamentos ofensivos 0,12 1,00 1,25

Verificou-se a existéncia de apenas uma subescala na zona de risco para a satde, exi-
géncias cognitivas com 3,77 no GC e com 3,96 no MC. Esta subescala est4 relacionada com a
exigéncia cognitiva que os operadores necessitam para realizarem o seu trabalho, pois apos
as medicdes, os mesmos efetuam uma andlise dos resultados e necessitam de um espirito cri-
tico apurado para ndo colocarem em causa a producao. As subescalas que obtiveram o melhor
resultado, e como consequéncia a atribuicao da cor verde, foram as seguintes: comportamen-
tos ofensivos com 1,06 no GC e 1,02 no MC; conflito trabalho-familia com 1,82 no MC; exigén-
cias quantitativas com 1,98 no MC; sintomas depressivos com 2,18 no MC e 2,19 no GC; e



confianca horizontal com 2,26 no MC. As restantes subescalas obtiveram uma pontuacao entre
2,33 e 3,66, sendo-lhes atribuida a cor amarela.

Na tabela 4.20, apresenta-se a avaliacdo das subescalas, segundo os pontos de corte re-
feridos no capitulo 3 para as duas equipas.

Tabela 4.20 - Caracteriza¢do das subescalas do COPSOQ, em que o valor mais alto corresponde
ao melhor resultado.

Equipa Subescalas D.Padrio Minimo Maximo
Influéncia no trabalho 1,11 1,25 3,00
Possibilidade de desenvolvimento 0,88 2,00 4,67
Previsibilidade 0,68 2,00 4,00
Transparéncia do papel
laboral desempenhado 079 3,00 >00
Reconhecimento 0,93 1,33 4,67
Apoio social de colegas 0,80 2,67 4,67
Apoio social de superiores 0,74 1,67 4,00
GC Comunidade social no trabalho 0,68 3,00 5,00
Qualidade da lideranga 0,63 2,75 4,00
Confianga vertical 0,77 3,00 4,67
Justiga organizacional 0,67 1,67 4,33
Autoeficacia 0,57 3,00 4,50
Significado do trabalho 0,73 2,67 5,00
Compromisso face ao
local de trabalho 0,85 2,50 500
Satisfacao no trabalho 0,66 2,75 4,50
Influéncia no trabalho 2,97 1,33 1,75 4,50
Possibilidade de desenvolvimento 0,73 3,33 5,00
Previsibilidade 3,27 0,66 2,50 4,00
Transparéncia do papel 0.76 267 5.00
laboral desempenhado
Reconhecimento 3,57 0,98 2,00 5,00
Apoio social de colegas | 357 0,85 2,67 5,00
Apoio social de superiores 3,35 0,93 1,33 4,67
MC Comunidade social no trabalho 0,71 2,67 5,00
Qualidade da lideranca 3,60 0,81 2,50 5,00
Confianca vertical 0,83 2,67 5,00
Justica organizacional 3,47 0,80 2,67 5,00
Autoeficacia 0,59 2,50 5,00
Significado do trabalho 0,95 1,00 5,00
Compromisso face ao
local de trabalho t2 0.85 2,00 4,50
Satisfacdao no trabalho 0,57 2,50 4,25




Na tabela 4.20, verificou-se a existéncia de uma subescala na zona de risco para a satde,
a influéncia no trabalho, na equipa do GC, pois os mesmos dizem nao ser ouvidos e a influ-
éncia deles na distribuicdo do trabalho e na forma como sao estipulados os processos é quase
nula. As subescalas que obtiveram a cor verde foram as seguintes: possibilidade de desenvol-
vimento com 4,06 no MC; transparéncia do papel laboral desempenhado com 4,21 no GC e
4,24 no MC; comunidade social no trabalho com 4,00 no GC e 4,14 no MC; confianca vertical
com 3,67 no GC e 3,84 no MC; autoeficicia com 3,72 no GC e 4,00 no MC; significado do tra-
balho com 4,04 no GC e 4,10 no MC; e satisfacdo no trabalho no MC. As restantes subescalas
das duas equipas obtiveram a cor amarela e consequentemente apresentam um risco intermé-
dio para a satde dos operadores.

Caracterizagdo das Subescalas do COPSOQ

Satisfacdo no trabalho I
Comprom. face ao loc. de trab. I ——— [ |
Significado do trabalho TSI N
Auto-eficicia I
Justica organizacional I [ |
Confianca Vertical I
Qualidade da lideranca I
Comunidade social no trabalho |1
Apoio social de superiores I |
Apoio social de colegas I
Reconhecimento I (|
Transpar. papel laboral desempenh. I
Previsibilidade . [ |
Possibilidades de desenvolvimento I [ |
Influéncia no trabalho == I
Comportamentos ofensivos I
Sintomas depressivos I
Stress I |
Burnout IE——— [
Problemas em dormir I — I
Conflito trabalho/familia I [ |
Salde Geral m—— I
Inseguranca laboral T |
Confianga horizontal I [ |
Conflitos de papéis laborais = I
Exigéncias emocionais I ]
Exigéncias cognitivas |
Ritmo de trabalho  I—— I
Exigéncias quantitativas I

o
]

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

m Situacdo Favoravel Intermédio  mRisco para a Salde

Figura 4.2 - Caracterizacao dos Tercis das subescalas do COPSOQ no Measuring,.



Na figura 4.2 verificou-se quais as percentagens de resposta na zona verde, amarela e
vermelha por parte dos operadores, destacando-se as exigéncias cognitivas, a influéncia no
trabalho, as exigéncias emocionais, a inseguranga laboral, a satide em geral e o ritmo de tra-
balho, pois todas estas obtiveram mais de 25% dos operadores a colocarem-nas como um risco
para a satde.

Subescalas do COPSOQ em que o valor mais alto corresponde ao pior
resultado

Através da tabela 4.21 é possivel fazer-se a comparagao entre os valores das subescalas
das duas equipas e os valores de referéncia da indtstria para a populacdo portuguesa, quando

o valor mais alto da subescala corresponde ao pior resultado (Silva, 2012).

Tabela 4.21 - Comparagdo das Subescalas entre as equipas do Measuring e a
Indtstria da Populagdo Portuguesa.

GC Industria
2,33 2,51
3,34

Subescalas

Exigéncias quantitativas
Ritmo de trabalho
Exigéncias cognitivas

Exigéncias emocionais 3,47 3,00 3,12
Conflitos de papéis laborais 2,94 2,85 2,82
Confianga horizontal _ 2,48 2,84
Inseguranca laboral 3,18 3,19 3,44
Saude Geral 3,12 3,13 3,57
Conflito trabalho/familia _ 2,60 2,44
Problemas em dormir 2,68 2,75 2,47
Burnout 2,77 2,72 2,68

Stress 2,44 2,44 2,67

Sintomas depressivos
Comportamentos ofensivos

Verificou-se que a tinica subescala que se encontrava com a cor vermelha em ambas as

equipas também se encontrava com a mesma cor para os valores de referéncia, contudo os
valores das equipas sao superiores, o que acarreta uma maior preocupacao. Outras subescalas
que possuem valores superiores aos da industria e por isso necessitam de serem analisadas
mais detalhadamente sdo: exigéncias emocionais, conflitos de papéis laborais, problemas em
dormir e o Burnout.

Subescalas do COPSOQ em que o valor mais alto corresponde ao melhor
resultado

Através da tabela 4.22 é possivel fazer-se a comparagdo entre os valores das subescalas
das duas equipas e os valores de referéncia da industria para a populagdo portuguesa, quando
o valor mais alto da subescala corresponde ao melhor resultado (Silva, 2012).
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Tabela 4.22 - Comparagdo das Subescalas entre as equipas do Measuring e a
Industria da Populacdo Portuguesa.

Subescalas MC GC Indftstria
Influéncia no trabalho

Possibilidades de desenvolvimento
Previsibilidade
Transparéncia do papel laboral desempenhado
Reconhecimento
Apoio social de colegas
Apoio social de superiores
Comunidade social no trabalho
Qualidade da lideranca
Confianga Vertical
Justica organizacional
Autoeficacia
Significado do trabalho
Compromisso face ao local de trabalho
Satisfacao no trabalho

Verificou-se que a tnica subescala que se encontrava com a cor vermelha foi na equipa
do GC e foi a influéncia no trabalho. Este valor estd muito abaixo do valor da outra equipa e
do valor de referéncia. Outras subescalas que possuem valores inferiores aos da industria e
por isso necessitam de serem analisadas mais detalhadamente sdo: previsibilidade, reconhe-

cimento e o compromisso face ao local de trabalho.

4.5. Percecao do esforco apds um turno de producao

O esforgo percecionado pelas duas equipas ndo é muito diferente, pois o GC classificou
o esforgo percecionado ap6s um dia de produgado como leve (4,3) e o MC classificou o esforgo
percecionado ap6s um dia de produgdo, moderadamente leve (5,2). Estes resultados podem
estar influenciados pelo facto de os operadores passarem mais de metade do turno de trabalho

sentados a espera do relatério da medicao da peca.

4.6. Avaliacao da sintomatologia musculoesquelética

Sintomatologia musculoesquelética sentida nos dltimos 12 meses,
nos altimos 7 dias e a intensidade sentida nos altimos 7 dias

Através da tabela 4.23 é possivel fazer-se a comparagdo entre as diversas regides corpo-
rais e a sintomatologia reportada nos altimos 12 meses, nos tltimos 7 dias, a intensidade da
dor nos dltimos 7 dias e a diferenca entre o namero de operadores que reportou nos tltimos
12 meses e nos ultimos 7 dias.
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Tabela 4.23 - Caracterizacdo da Sintomatologia Musculo-esquelética reportada nos tltimos 12 meses e nos
altimos 7 dias, nas diferentes regides corporais.

. . . . . Intensidade Diferenca
Regibes Sintomatologia Percentagem Sintomatologia Percentagem
Corporais 12 Meses (%) (N=33) 7 Dias (%) (N=33) da (?or @ entre 12 l\./Ie-
Dias) ses e 7 Dias
Pescoco 11 33,3 7 21,2 3,4
Ombro 13 39,4 6 18,2 4,2
Direito 5 15,2 2 6,1 3,0
Esquerdo 0 0,0 0 0,0 -
Ambos 8 24,2 4 12,1 53
Cotovelo 7 21,2 5 15,2 6,0
Direito 6 18,2 4 12,1 59
Esquerdo 0 0,0 0 0,0 -
Ambos 1 3,0 1 3,0 6,0
Punho/Mio 6 18,2 4 12,1 4,0
Direito 1 3,0 1 3,0 3,0
Esquerdo 0 0,0 0 0,0 -
Ambos 5 15,2 3 9,1 5,0
R. Toracica 6 18,2 5 15,2 5,0
R. Lombar 19 57,6 11 33,3 5,4
Anca/Coxa 6 18,2 3 9,1 4,5
Direito 3 9,1 2 6,1 4,0
Esquerdo 2 6,1 1 3,0 5,0
Ambos 1 3,0 0 0,0 -
Joelho 16 48,5 10 30,3 54
Direito 9 27,3 4 12,1 6,0
Esquerdo 3 91 1 3,0 5,0
Ambos 4 12,1 5 15,2 53
Tornozelo/
Pé 6 18,2 7 21,2 4,9
Direito 3 9,1 3 9,1 53
Esquerdo 1 3,0 1 3,0 5,0
Ambos 2 6,1 3 91 43

Sintomatologia musculo-esquelética sentida nos altimos 12 meses
Relativamente a dor, desconforto ou dorméncia sentida nas vérias regides corporais
(Tabela 4.23) nos ultimos 12 meses, verificou-se que a regiao lombar é a regido mais vezes
reportada, 57,6 %, seguindo-se os joelhos com 48,5% dos operadores. A regido lombar tem
tendéncia para ser a regido corporal onde acontece um maior reporte, porque os operadores
tém de agarrar nas fixtures para as montarem na parede de fixacdo e tém de agarrar nas

pecas para colocarem nas fixtures. Nestas duas etapas do processo, eles tém de subir 3 de-
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graus até chegarem perto da parede de medigdo onde irdo colocar as fixtures e posterior-
mente a peca que ird ser medida. As regides do corpo com uma menor percentagem de sin-

tomatologia reportada foram o punho/mao, a anca/coxa e o tornozelo/pé.

Sintomatologia muasculo-esquelética sentida nos tltimos 7 dias
Nos altimos 7 dias, verificou-se uma generalizada reducdo da sintomatologia repor-

tada as diferentes regides corporais (Tabela 4.23), contudo é importante verificar que a re-

gido lombar continuou a ser a regido mais reportada seguida pelos joelhos.

Intensidade da dor nos daltimos 7 dias

Quanto a intensidade sentida com a ocorréncia de dor, desconforto ou dorméncia nos
altimos 7 dias (Tabela 4.23), o cotovelo foi a regido que obteve a maior intensidade, se-
guindo-se a regido lombar e os joelhos. Se analisarmos as regides corporais onde os opera-
dores reportaram sintomatologia nos tltimos 7 dias, verificou-se que o ombro direito e o

punho direito foram as que obtiveram a menor intensidade.

Diferenca entre a sintomatologia reportada nos dltimos 12 meses

e nos tltimos 7 dias
Na tltima coluna da tabela 4.23, podemos observar a diferenca entre a sintomatologia
reportada nos tltimos 12 meses e nos ultimos 7 dias. Apesar da regido lombar ser a regido
onde ocorreu a maior reducdo, esta continua a ser a mais reportada. Em apenas uma regiao
corporal se verificou o aumento da sintomatologia reportada, sendo esta a regidao do torno-
zelo/ pé, pois nos tltimos 12 meses foi reportada 6 vezes, passando agora para 7 vezes nos

ultimos 7 dias.

Inibicao de atividades normais nos altimos 12 meses

Através da tabela 4.24 é possivel verificar quais as regides corporais que criaram uma
inibi¢do de atividades normais devido a dor, desconforto ou dorméncia nos dltimos 12 meses.

Tabela 4.24 - Caracterizagdo da inibi¢ao de atividades normais devido a dor, desconforto ou dorméncia
nos tltimos 12 meses.

Regides Inibicao de movimentos Percentagem
Corporais (12 Meses) (%) (N=33)
Pescoco 6 18,2
Ombro 6 18,2
Direito 3 91
Esquerdo 0 0,0
Ambos 3 91
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Tabela 4.24 - Caracterizagdo da inibigdo de atividades normais devido a dor, desconforto ou dor-
méncia nos ultimos 12 meses.

Regides Inibicdo de movimentos Percentagem
Corporais (12 Meses) (%) (N=33)
Cotovelo 3 9,1

Direito 2 6,1
Esquerdo 0 0,0
Ambos 1 3,0
Punho/Mio 3 9,1
Direito 0 0,0
Esquerdo 0 0,0
Ambos 3 91
R. Toracica 3 9,1
R. Lombar 13 39,4
Anca/Coxa 4 12,1
Direito 1 3,0
Esquerdo 2 6,1
Ambos 1 3,0
Joelho 10 30,3
Direito 5 15,2
Esquerdo 3 9,1
Ambos 2 6,1
Torno-
zelo/Pé 2 61
Direito 1 3,0
Esquerdo 1 3,0
Ambos 0 0,0

Nos tltimos 12 meses houve alguns operadores que evitaram certas atividades devido
a dor, desconforto ou dorméncia em algumas regides corporais, com maior destaque para a
regiao lombar (39,4%), o pescoco (18,2) e os ombros (18,2%). Uma vez mais foi reportada a

regido lombar e os joelhos.

4.7. Correlacio entre os valores médios do ICT e as
subescalas do COPSOQ

Teste da Normalidade do ICT

Através da figura 4.3, verificou-se que a classificagdo do ICT apresentou uma distribui-
¢ao normal, de acordo com o teste de Shapiro-Wilk, com p=0,506 > 0,05, porém, as subescalas
do COPSOQ nao apresentaram uma distribuigdo normal.
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Histogram: ICT
K-S d=,11345, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,97091, p=,50583
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Figura 4.3 - Verificagdo da distribuigdo normal dos valores do ICT.

De forma a melhorar a interpretacdo da relagao entre o ICT e o COPSOQ e visto que
uma das varidveis ndo seguia uma distribuicdo normal, utilizou-se o coeficiente de correla-
¢do de Spearman para correlacionar os valores do ICT com os valores das subescalas do
COPSOQ (tabela 4.25; tabela 4.26).

Tabela 4.25 - Caracterizagdo das subescalas do COPSOQ, em que o valor mais alto corresponde ao pior
resultado em funcgéo do ICT.

Subescala R6 de Spearman (o) p-value
Exigéncias quantitativas 0,26 > 0,05
Ritmo de trabalho -0,03 > 0,05
Exigéncias cognitivas -0,11 > 0,05
Exigéncias emocionais -0,29 > 0,05
Conflitos de papéis laborais -0,30 >0,05
Confiancga horizontal -0,30 > 0,05
Inseguranca laboral -0,20 > 0,05
Saude geral -0,64 < 0,05
Conflito trabalho-familia -0,13 > 0,05
Problemas em dormir -0,27 >0,05
Burnout -0,48 < 0,05
Stress -0,24 > 0,05
Sintomas depressivos -0,33 > 0,05
Comportamentos ofensivos -0,02 > 0,05

Tabela 4.26 - Caracterizagdo das subescalas do COPSOQ), em que o valor mais alto corresponde ao melhor
resultado em fungédo do ICT.

Subescala RO de Spearman (g) p-value
Influéncia no trabalho 0,20 > 0,05
Possibilidade de desenvolvimento 0,22 > 0,05
Previsibilidade 0,07 > 0,05
Transparéncia do papel laboral desempenhado 0,25 > 0,05
Reconhecimento 0,30 > 0,05
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Tabela 4.27 - Caracterizagdo das subescalas do COPSOQ, em que o valor mais alto corresponde ao
melhor resultado em funcao do ICT.

Subescala RO de Spearman (g) p-value
Apoio social de colegas -0,04 >0,05
Apoio social de superiores 0,24 > 0,05
Comunidade social no trabalho 0,09 >0,05
Qualidade da liderancga 0,05 > 0,05
Confianca vertical 0,08 > 0,05
Justica organizacional 0,12 > 0,05
Autoeficacia -0,01 > 0,05
Significado do trabalho 0,28 > 0,05
Compromisso face ao local de trabalho -0,14 > 0,05
Satisfacdo no trabalho 0,33 > 0,05

Verificou-se que as tinicas subclasses que obtiveram um p-value inferior a 0,05, foram
a "Saude geral" e o "Burnout", obtendo um r6 de Spearman com p= -0,64 e p=-0,48, respeti-
vamente.

Na Tabela 4.26, onde o valor mais alto corresponde ao melhor valor, ndo se verificaram
possiveis relagdes entre os valores do ICT e os resultados das subescalas, pois o valor do p-

value é superior a 0,05.
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5.
CONCLUSOES, LIMITACOES E
SUGESTOES DE TRABALHO FUTURO

Neste capitulo apresentam-se as conclusdes do estudo, as limitagdes que ocorreram

no decorrer do mesmo e as sugestdes de trabalho futuro.

5.1. Conclusoes

O estudo tinha como principal objetivo a andlise dos postos de trabalho de um centro
de medicdes de uma industria automovel. Através desta analise foi possivel caracterizar os
operadores em relacdo a sua capacidade para o trabalho, aos fatores psicossociais que mais
afetavam a sua satide, a sua perce¢do do esforco apés um turno de produgdo e as regides
corporais onde os operadores possuiam maior sintomatologia e intensidade.

Relativamente a capacidade para o trabalho dos operadores, foi possivel verificar que
tanto a equipa do GC como a equipa do MC obtiveram a classificagdo de "BOM". Ao anali-
sar-se mais detalhadamente a pontuacado atribuida a cada um dos itens, verificou-se que
tanto na equipa do GC como na equipa do MC os operadores obtiveram uma maior pontu-
acao no item 5, absentismo no dltimo ano devido a doenca. O mesmo é pontuado segundo
o absentismo durante o altimo ano devido a doenca, podendo assim concluir que existe um
baixo absentismo nestas duas equipas.

Por sua vez, no que diz respeito as subescalas do COPSOQ onde quanto maior o valor,
maior o risco para a satide, verificou-se que a exposi¢do dos operadores as exigéncias cog-
nitivas apresenta um risco para a satde, tanto na equipa do GC como na equipa do MC.
Ambos os resultados sdo ainda mais preocupantes quando comparados com os valores de
referéncia da industria portuguesa, pois encontravam-se acima. Também as exigéncias emo-
cionais necessitam de alguma atengdo, pois em ambas as equipas se encontram na zona in-
termédia, muito proximas da zona de risco para a satde. Na equipa MC o valor é ainda

superior ao valor de referéncia para a populagdo portuguesa na industria. Tanto a insegu-
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ranga laboral como a satide em geral necessitam de medidas preventivas para que as mes-
mas nao se tornem um risco para a saade dos operadores, contudo no momento do estudo
ambas se encontram abaixo dos valores de referéncia para a industria portuguesa.

Na avaliacdo das subescalas onde quanto maior o valor, menor o risco para a satde
dos operadores, verificou-se que a influéncia no trabalho e a previsibilidade foram as tinicas
subescalas que necessitavam de uma maior atencdo, principalmente na equipa do GC, pois
o valor era inferior aos valores de referéncia para a industria portuguesa.

Relativamente & percegdao do esforco apds um turno de producao, esta foi considerada
"leve" na equipa do GC e "moderadamente leve" na equipa do MC, este resultado pode estar
relacionado com o esforgo fisico que é necessério para executar as tarefas na equipa do GC
e com o elevado niimero de pecas que sdo medidas por turno de producao, algo que ndo
acontece no MC.

As regides corporais em que, nos tltimos 12 meses, foram sentidas dores, desconforto
ou dormeéncia pelo maior niimero de operadores, foram a regido lombar, os joelhos e os
ombros, o que pode estar relacionado com as tarefas que os operadores realizam no seu
posto de trabalho, pois eles tém de transportar a pega até a parede de medicdo, tém de subir
os degraus com as fixtures ou com a peca nas maos e tém de colocar as fixtures que seguram
a peca na parece de medicao, sendo que estas, muitas vezes, se posicionam acima do nivel
médio do ombro, ou abaixo do nivel médio da cintura.

As regides corporais onde, nos tltimos 7 dias, foram sentidas dores, desconforto ou
dormeéncia pelo maior nimero de operadores, foram a regido lombar e os joelhos , o que
poderad estar relacionado com as mesmas causas que provocaram sintomatologia nos ulti-
mos 12 meses.

A intensidade sentida por parte dos operadores nos tltimos 7 dias, foi mais elevada
nos cotovelos, na regido lombar, e nos joelhos, o que é de esperar devido ao esforco que é
feito por ambas as equipas durante o processo de medigdo das pegas.

A subescala do COPSOQ), "Satde geral" e "Burnout" sdo as tnicas subescalas que se
correlacionam com os valores do ICT. Ambas as escalas sdo avaliadas segundo a escala de
quanto maior o valor, maior sera o risco para a sattde do operador e apresentam correlacdes
negativas, o que significa que quanto maior for o ICT, menor sera o valor das duas subesca-

las e por isso o operador estard exposto a uma situagao favoravel para a sua satude.

5.2. Limitacoes
As limitagdes encontradas neste estudo passam pela situacdo que se viveu no mo-
mento do estudo, a pandemia do virus SARS-COV-2, pois a mesma impossibilitou a proxi-
midade com o operador e limitou a amostra do estudo.
A variedade de pecas que eram medidas neste centro de medi¢des era muito elevado,
0 que nao facilitou a analise do processo, pois 0 mesmo era muito variado e o estudo cen-

trou-se apenas no turno da manha, de segunda-feira a sexta-feira.
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Apesar da aplicacdo de um pré-teste e da revisao de todas as questdes do questiondrio,
este estudo foi efetuado com base numa avaliagdo subjetiva, o que podera ter despoletado o
preenchimento das respostas de uma forma pouco refletida ou até uma ma interpretacao de
leitura da pergunta e da escala a ser utilizada.

Por fim, os resultados obtidos podem ter sido influenciados pelo momento em que foi
aplicado o questionario, uma vez que foram realizados apenas de segunda-feira a sexta-feira
durante o turno da manha. As estacdes de trabalho que foram estudadas possuem uma
grande diversidade de processos e tarefas, restringir a aplicacdo do questionario apenas a
um turno poderé ter restringido a opinido dos operadores para o que estd a acontecer na-
quele turno e ndo a todo o trabalho ali desenvolvido durante os trés turnos semanais e os

dois turnos ao sabado.

5.3. Sugestoes de Trabalho Futuro

Como sugestdes de trabalho futuro, sugere-se que os testes de autorrelato, aqui apli-
cados, sejam realizados de uma forma regular, para que seja efetuado um melhor acompa-
nhamento dos operadores, pois uma dete¢do antecipada de futuras sintomatologias ou até
mesmo do agravamento das atuais, poderd fazer com que o operador ndo desenvolva
LMERT.

E sugerido um estudo sobre a fiabilidade da utilizacao de fixtures compostas por outro
tipo de material, por exemplo, fibra de carbono, o que faria com que o peso das fixtures
reduzisse significativamente e consequentemente, diminuisse o esforco dos operadores na
realizacdo das suas tarefas.

Deveria ser dada continuidade a este estudo de forma a serem avaliadas com mais
detalhe as correlagdes existentes entre todas as varidveis, com o intuito de criar um modelo,
que relacionasse a capacidade para o trabalho, com os fatores psicossociais, com o esforco

percecionado, de forma a prevenir a sintomatologia musculosquelética e as LMERT.
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A.

Consentimento Informado

Consentimento informado

Titulo do projeto: Levantamento, classificagdo e analise (ergondmica) dos processos de medi¢do no departamento de qualidade
/ Measuring na Volkswagen Autoeuropa — fase piloto.

Este documento contém informagGes importantes em relagdo ao estudo para o qual foi convidado.

Informagdo geral
Esta a ser convidado(a) a participar num estudo que pretende caraterizar as condi¢Ges de realizagdo dos processos de medi¢do na
equipa de Geometric Control e nas restantes equipas através de indicadores a serem recolhidos: (i) através de observacdo, pelo
analista; (ii) através da aprecia¢do subjetiva de cada colaborador.
A observagdo das condigdes de realizagdo dos processos de trabalho tera lugar com a presenca do analista durante os momentos em
que os processos estiverem a ser realizados recorrendo-se, também, a recolha de imagens (formato fotografia e video) — ser-lhe-a
entregue um consentimento informado para este efeito.
Cada colaborador sera convidado a responder a uma bateria de questionarios destinados a estudar as seguintes dimensdes do tra-
balho: (i) capacidade de trabalho; (ii) exigéncia do trabalho; (iii) sintomatologia musculo-esquelética e os (iv) fatores psicossociais.
A participagdo no estudo é voluntaria e os dados sdo confidenciais (o teu nimero de empregado e o teu nome ndo sdo apresentados
no questionario. Em vez disso sera atribuido um cddigo). Uma matriz de correspondéncia entre o numero de empregado e o cédigo
sera criada sendo apenas do teu conhecimento e do responsavel pelo estudo: Gongalo Fernandes.
Qual a duragao esperada da sua participacao?
Estimamos que o preenchimento dos questionarios dure entre 30 a 35 minutos.
A observagdo ocorrera enquanto o trabalho é realizado, pelo que ndo haverd interrupgao.
Quais os procedimentos do estudo em que vai participar?

1. Momento 1:

a. Leitura e assinatura do consentimento informado;

b. Preenchimento da bateria de questionarios;
2. Momento 2 (préprio ou outro dia):
a. Observagdo da atividade de trabalho com registo video

A sua participagdo é voluntaria?
A sua participagdo é voluntaria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste estudo é importante ter conhecimento
que pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncia.

Em caso de duvidas quem deve contactar?

Os responsaveis pelo estudo sdo:

Carlos Fujdo carlos.fujao@volkswagen.pt e Gongalo Fernandes goncalo.fernandes@volkswagen.pt
(21 211 2358)

a). Pretende também recolher o seu consentimento para a participacdo. Leia atentamente toda a informacdo aqui contida.

O responsavel: Data:

O participante: Data:
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Assinatura do Consentimento Informado

Li o consentimento e estou consciente do que esperar quanto a minha participagdo nos estudos: Levantamento, classificagao e
analise (ergondémica) dos processos de medicdo no departamento de qualidade / Measuring na Volkswagen Autoeuropa —
fase piloto.

No que diz respeito ao tratamento de dados pessoais, no ambito da minha participagdo no presente estudo, fui informado do

seguinte:
i. Irdo ser recolhidos e tratados dados pessoais, nomeadamente os identificados na parte 1 da bateria de questionarios.

ii. Para assegurar a protec¢do de dados pessoais e garantir a confidencialidade, sera utilizado um cédigo de participagdo anénimo.
Este cdédigo de participagdo consiste numa combinagdo nimeros (3 algarismos) que mais ninguém na fabrica conhece, nomeada-
mente. Todos os registos associados ao estudo serao identificados com este cddigo e ndo serdo identificados com o meu nome.

iii. A Volkswagen Autoeuropa recorre ou podera recorrer a entidades terceiras por si subcontratadas, para em nome e de acordo
com as instrugGes dadas por esta, procederem ao tratamento dos dados pessoais, em estrito cumprimento com o disposto na lei.
A Volkswagen Autoeuropa assume o compromisso de subcontratar apenas entidades que apresentem garantias suficientes de
execuc¢ao das medidas técnicas e organizativas adequadas.

iv. As informagd@es recolhidas para este estudo serdao guardadas durante tanto tempo quanto deles a Volkswagen Autoeuropa
necessitar para as finalidades para as quais sado tratados, tendo em atencdo os critérios legais de necessidade e minimiza¢do do

periodo de conservagao.

v. A Volkswagen Autoeuropa compromete-se a tratar as minhas informag&es de forma absolutamente confidencial, em respeito
com os principios relativos a protecdo de dados pessoais, de acordo com as politicas e procedimentos internos adotados nesta
matéria, os quais sao atualizados periodicamente consoante as necessidades, bem como de acordo com os termos e condi¢des
legalmente previstos. Em particular, as informagdes de saude serdo tratadas sob a responsabilidade de um profissional sujeito a

obrigacdo de sigilo profissional, em estrito cumprimento com os principios de proporcionalidade e necessidade.

vi. Posso, em qualquer momento e de forma gratuita, solicitar esclarecimentos adicionais assim como exercer os meus direitos
(de acesso, retificacdo, eliminagdo, oposicdo, limitacdo, portabilidade dos dados pessoais e de apresentar reclamagéo junto da
Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados em caso de violagdo da legislagdo aplicavel) mediante contacto com o Encarregado de

Protecdo de Dados da Volkswagen Autoeuropa, através do e-mail: dpo@volkswagen.pt.

Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as respostas esclareceram todas as minhas duvidas. Assim, aceito participar,

voluntariamente, neste estudo. Foi-me dado a folha explicativa do projeto.

O responsavel: Data:
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B.

Questionario Global

CONFIDENTIAL
CONFIDENCIAL

A presncher pelo estagiario:

COMGO: DAaTA: L[

A presncher pelo operadaor:
PARTE 1 - CARACTERIZACAD SOCIODEMOGRAFICA

Solicitamod & sua colabaracio para sssinalar com urna cruz as respetives campos.

1. SEXO Separadofa). ..o e D
Feminina  [_] Masculine [ (T, o Y |
2. IDADE: __ anes 7. HABILTADSES LITERARIAS

3.PESD: kg Basien— 12 cicla (42 ano) _l:l
4. ALTURA: em Basicn — 28 gicla (62 ane) o '
5. PRATICA REGULARMENTE EXERCICIO Bfsico —Mciclo (Mang) ]
Fisico? sim [ nse [] SeCUndanio (128 A00) oo O
6. ESTADO CIVIL T e |
LT P I:I (BT ]y T T - T D
L T LT S D T T S D
Lnido de Faetn e -D B. H.ﬂ'. OQUANTOS ANOS TRABALHA NESTS
LT I:I EOUNPA: __ ancs

PARTE 2 - ORGANIZACAD DO TEMPOD DE TRABALHO

D seguida responderd & um conjunts de perguntas relationadss com of turnas de trabalho, horas de
destansa, sanoléncia @ perfil do aperadar.

1. TRABALHA POR TURNOS?
sim [] Se sim, qual a turna? a8 10 ] &k 15 [] aE 17 []
nso [ ]

2. EM QUE HORARIO PREFERE TRABALHAR?

Th-15:30h0 [] 15:30h-24h [ 24h-7h []
3. EM MEDIA, QUANTAS HORAS DORME POR MOITE EM CADA UM DOS HORARIOS DE
TRABALHO:
Th-15:30h: horas 15-30h-24h: Fecir 5 Zdh-Th: Fcoriics
4, COM QUE FREQUENCIA SE SENTE SONOLENTO DURANTE O HORARIO:
. Muro
Muita Ram Rarn A5 vozes | Frequens Frequents

Th-15:30h

15: 30h-24h

24h-0TH
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5.CLASSIFIQUE O SEU TIPO CIRCADMAND, COM BASE MA SEGUINTE DESCRICAD:

Matinal[_]

intermédia_]

l'hl:umuEl

“0 4= tipo & <Matinal>. Prefere levantar-2e cedo de manhd, ientindo-2& ativa & no mehor das suas
tapacidaded Gaith de w= deitar cedo @ tem menar rendimento & trabalbar até muito tarde ou de noite.
0 seu tipo & <Notwrno>. Tem menor rendimento @ dente-de onolents de manhd, mas tem boa

capacidade para fear a trabalhar gté tarde ou de noite.”

PARTE 3 - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Solicitamos, agora, & swh colaboracdo para & avaliacio da sua capacidade de trabalbo. O indtrumenta
gue & seguir i reproduz: ICT, avalia a capacidade para o trabalha & partir de 4 conjuntos de variiwsis:
BaigBnciag fiicas & cognitivas do trabalho, o estado de sadde & of seus recursod. Sinalize a condigio que

melhar =& aplica &5 fEu GO

1. CAPACIDADE DE TRABALHD ATUAL
CLFAAFARAPMLIALY LU U SEU MELHURR:

Assuma gue a sua melhor capacidade para
o trabalho tem um valor de 10 pontos. Que
pontuacio dé 3 sua capacidade para o
trabalho atwal?

Incapacidade Total Capacidage Maxima

01 3 4 5 & F 8 9 10

2. CAPACIDADE DE TRABALHO EM
RELACAO AS EXIGENCIAS DA ATIVIDADE

21 Como avalia a sua atual capacidade
para o trabalho relativamente as exigéncias
flsicas?

AU B e e ]
T ]
PAOEBTAER oo .|:|
FEER et tre e e se s ]
Muite fraca_______________.___ ] ]

2.2 Como avalia a sua atual capacidade
para o trabalho relativamente as exigéncias
mientais?

Mbuite boa... I
B oo et sos e eeee et eeeeeseees Il
Maderada .. []
PO oo Il

Em

cada wrnd  das guestdes  sepuintes:

N

huite Fraca. o
3. OENCAS ATUAIS

Ma lista seguinte, assinabe a5 suas doenas
ou lesfes gue foram diagnosticadas ou
tratadas por umn médico. Ma ausénCia de
doenca, ndo assinabe nenhuma alternativa.

San
Dgiriln [Hagnomko
prepne  pedee
0] Calunad J Eastis e e

11 Lesdo resultante de acidente

03 Membro superion f mEo..

03 Membro iferion /P 0
Ol Oirtras partss do Corpo. e D I:l
1.2 LesSo Misculo-Esquelética

0% Perturbacio na parte superior das costas |/
pescago, com dor freguente....... ... D D

05 PerturbacEs na parte inferior das costas f
toluna lambar, eom dar frequente.. ... D D

OO

(& Perturbacho dot membrod superiones cruI:l
inferiones (maas fpés), com dor freguente.. D

07 Cistica, dor desde as costas até & perna......

09 Reumatismo, dor nas articulasdes .
10 Outra perturbacio misculo-ssquelética_. || [
Clusal?
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COMFRE
ComPIBENCIAL
Sim
3.3 Doenga no Aparelho Circulattrio e o " e 31 (lcera gastrica 0w dUDEnl... ... .
11 Hipertensdo (tensdo arterial alta)........ - O[3z bpescontorta [ irritagBs  gistrica
OBl . ml:l O
1 Daenca corondria, fadiga, dor no peito
(AN e Pita) oo 1 [ 22 invitacso do etion ou colits..___ oo
13 Trambase corandria, enfarte 8o miocdrdi.. [_] [ ]34 Outra doenca digestiva .. O
14 InSuBCENGA CArdIaca . oo - [ ] 3-8 poenca urogenital
15 Outra doenga cardiovaseular ... [ [ 35 infegio urindia. . oo 40
Clusal? 1] T NN
3.4 Doenca Respiratdria 37 Daenca do aparelho reprodutor (por ex:
) ) ) ) infecio da prdstata nod homens & dos ovari
16 Inh : r-EFIEIIdﬂE s rtiplrﬂl:lfl' i da uterda nas mulheres). e mD D
[amigdalite, sinudite aguda, bronguite aguda) D

00 38 Owtra doenca urogenital .. 0

1.9 Doenca Dermatolégica

17 Bromguite CrdmiCa. e

18 Sirusite / Finite eroniea. ... ... 101

B I oo oo e ennee e L] A RSB SO .
Inlm 40 Dutrs tipo de irritacio da pele. oo 1]

20 Enfisemiad pulrmonar e e e

21 Tuberculose pulmionar. ... - EI I:I 41 Outro tipo de doenca da pefe....———. I:l D
22 Oustra SOSnGa respiratdria ... 10 310 Tumar

Cal? A2 Tumar b g i e _D D
1.5 Perturbacio Mental 43 Tumar maligng [EEMErS ) e . |:| D

Ern que zona dao corpo?

13 Problema de sadde mental grave (por ex:
depresado grae).. . I:l D 1.11 Doenga Enddcrina & Metabdlica

24 Perturbacio mental ligeira [por  ex: a4 Obesidade oo 0
depressdo  ligeira, nervosismo,  ansedade,

problemas de san).... .. _'DDJ!E.DiabetH .......................................................... 0

1.6 Doenga Neurolégica e Sensarial 45 Bistio ou outra doenga da tiroide......... 1]
25 Doenca ou kesBo Suditivd ... [J[] &7 Cutra doenca hormonal ou metabelica...... mim
26 Boanca on lesho o ohos (nBo congidens & B AR e ees e ereeeeees OO
migpia, EStgMATEMD, ] o e I:I I:I 49 Outra GOSCa MO SEAELE e e D D
217 Doenca do sistema nerveso (por éx: AWC Gu Cusl?

trambese, nevralgia, erioh Guedas ]

epilepein) [ [ 3.12 peficiéncia congénita

28 Outra I:ll:llEI"H_',ﬁ N8 dstema mervow oo das 50 mﬁﬁﬁrﬁﬁm#ﬁitﬂ .................................. D D
e T S —_—

17 Dosnca Digeiiien 1.13 Outro Problema ou Doenga

29 Litiase [pedra) ou doencanavesicdla... [(][] 51 Outro problema ou doenca 100
30 Daenca da figads ou pancreas. ... 101 —

66



CONFIDENTIAL
COMPIDENCIAL

4. ESTIMATIVA DO GRAU DE
INCAPACIDADE PARA O TRABALHO
DEVIDO A DOENCAS)

Considera a sua doenca ou lesdo uma
limitagdo para o sew trabalho atual?

Assimale urna ou mais alternativas:

-MEo tenha limitagdes / ndo tenho nenhuma

“Sou capar de realizar o meu trabalbo, mai
provoca-me Alguns sintomas.. ..

-Algumas wezes tenha que abrandar o ritma do
meu trabalhe ouw alerar o made de
EF BB AINAR et e e .

-Frequentermnmente tenbho gue abrandar o ritma
da meuw trabalbhg ou alterar o mode de

-Devide & minha doenca, sima-me capar de
trabalhar apenss em tempo parcial. ...

-Ha minha opinifa, edou  completamente
incapa: para trabalber .

5. ABSENTISMO DURANTE O ULTIMIO ANO

Quantos dias completos faltou ao trabalhio
dewido a problemas de sadde [doenca ou
exarmes) durante o ditima ano (12 meses)?

Menburmdia... .
Mo mbamo Sdias.
W02 Lo e e e
L

100-365dias .

Oooo0

6. PROGNOSTICO DA CAPACIDADE DE
TRABALHD PARL DACUI & DOIS ANDS

Considerando o seu presente estado de
salde, serd capaz de realizar a sua
atividade de trabalho atual dagui a dols
anos ?

(TR S —
LT S——

W ITETE SR T —
7. RECURSOS PSICOLOGICDS

7.1 Nos oltimos fempos, posia das suas
atividades habituais do dia-a-dia?

BT e
Frequentemente. ...
Algumas weres

Rararmenbe. . o

ooooo

7.2 Nos ditimos tempos tem-se senthdo
ativo?

kT 1
Algumas veres

L

ooooo

7.3 Nos diimos tempos tem-se sentido
otimista em relagdo a0 futuro?

£ 1

4
[]
P —
L]
O

Rararmente. .
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PARTE 4. AVALIACAO DA EXIGENCIA DO TRABALHO

Pretendemos agora a sua opinido sobre as exigéncias fisicas associadas 20 seéu trabalho.

1. IDENTIFIQUE NA SEGUINTE TABELA O VALOR PERCENTUAL ATRIBUIDO A CADA TAREFA

REALIZADA POR TURNO
Percentagem Percontagem
3) Deslocar durante o periodo de preparar/desmontar
b} Sublr degraus
) Posiconar as fletures acma do nivel do omoro
d] Poskionar 3 *Ixtures 3traves da flexac do tronco
LPrepaac/desmontar

€] Transportar 3 parede pacd & maguing de medicdo
] Posiclonar 3 peca 3 ser medida
Q] Ajustar antes das medicdes
Total 100%
3) RPS
bj RP

2 Mece g VR
d} PMP
e} interrupgdes na medicas d3s pegas
Total 100%

3Ansar a) Analisar o relatario

& 0utros 3 Quai?

Total 100%

2. AS PRINCIAPIS EXIGENCIAS DA SUA ATIVIDADE SAO:

Mentais [] Fisicas [

3. SOUCITAMOS-LHE QUE CLASSIFIQUE, POR FAVOR, A
PERCECAO DO ESFORCO PARA CADA UMA DAS REGIOES
CORPORAIS SINALIZADAS NA FIGURA AO LADO

Para que consigamos verificar s& existem diferencas na percecio do
esforgo entre as maquinas, pedimos-the gue nas paginas que se seguem:

a) Mencone qual a miquina onde costuma opérar com maior

frequéncia;

b} Reporte na tabela seguinte 0 nimero correspondente 3o nivel
de esforgo que consta na escala reproduzida em baixo;
c) Indique qual 2 ou 2% pecas que provocam a maior percecio do

esfor¢o indicada na tabela.

Ambas D
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H 1 ks 3 - 1 -] 1 | L N
L1 T ] Maderadare ol
Repdnis DA R B Illhr [ LH] | Eve - " Mogee II e LIE L7 L IHUELH Es1
Em qual das maguinas trabalha com Eta pas do Processo
rivaor frequéneia Telssl, Tenssd,
| Aaal
Doal, Doa2, Gom 1 ouGom2? Tramsparte | 225 | ¢ nspone | Colocagia| Medigho | MO0
Do s ous das das
das fixthures das pegas | das pecas | das peqas .
Regiao Corporal Fitures relataries

Esquerde
@ Ombro .ﬂ P
Direite
Eiqquerda
Br
G) b Direito
Esquerda
@ Catoyelo q
Direite
Esquerda
@ Punho/Mao et
Direite
Escjuerda
AncasCintura -
@ Direite
Esquerde
@ Coxa ,q_
Direite
@ laslha E?ql'_lemﬂ
Direite

Esquerda
® Tornozelo/Pé g
Direlto

@ Regiao Dorsal
@ Regiao Lombar

Identifique quals as pegas que
associa a0 maior nivel de eslorgo
para cada uma das etapas da
processe

4. CLASSIFIQUE, SEGUNDD A ESCALA DE BORG, DE 0-10 A SUA PERCECAD DE ESFORCO APOS UM DIA DE
PRODUCAD:

] 1 1 2] . 5 & ! i ¥ L
Mz, R Medkradimeniy o T
18 2 g 5 [T ™ E
Repenis Deruslas ke . L ] L - Fhdeds ! LI L] Wik miaTE EGRE )
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Agora solictamos a sua colaboracio, por faver, para a avaliagho da sintomatologia musculo-esquelética.

Responda, por favor, a todas as questdes do questiondrio apresentado.

<
S
—
| —
— ——
—
‘—

70

Parte 5. Questionario Nordico Mdsculo-esquelético

Pescogo

Ombros
Regiao toracica

Cotovelos

Regiao lombar
Punhos/Maos

Ancas e coxas

Joelhos

Tornozelos/Pés



Responda, apenas, se

tiver algum problema

Considerando o8 Gltimos
mmse, beve algum
problamaltal coma dor,
de sconforto ou
dormincia) nas seguinles
regides

Duraimie oo Giimos 12 moases
e que edlar a5 Suas

st hedades nofmais (trabalho
SErdC 0 DOmésion ou

pas satempos b por Causa de
problemas nas seguines
ragities:

Teve algum problema ros
mltimos T digs, nas
SEquUintes regides:

Cass lenha senlido dondesconforta . __imos
T dias, por favor, assirale na escla a
inlermadade desses anbamas:

1. Pescoga? 2. Pescoga? 3. Pescoga? 4.
Omae  OZim Omae Ozim Omae Osim semaer| 0] 9| 3| 3| 4] =] 6] o & o s2|oer maina
5. Ornbros 7 B. Denbinos 7 7. Denbinos 7 B.
Maad  Sim oLl  Sim Mall Sim Oimnbno dineila
O e ombro dinsita O no ombes dineita O o ombes direiia | S IEEREEEEER S
O e ombro esquerdo O o ombes esguerdo [ o ombes esquerddOmbro esquerdo
O em ambes O em ambes O em ambes Bllll‘lﬂ'i '!i 1| Jl 1 II 5 -:l -il El i 1ailtml!hl
(5. Cotovelca? 10. Cotovelos? 11. Cotovelos 1z
MEal] Sim MEdl] Sim Ml Sim Colovels dirsila
Onoe cotovels direiio Ono cotovels direiio Ol s etk dlivsites | Sam sar o] 1] 2] 2] 2] ] 6] 7] €] 9] 92| v meecona
i colavelo nmmhmb Dmmhmb Colovelo esquerdo
asquenda asquenda asquenda sem o] o] 1] ] of o 5] 6] o of of 92] new mutiena
O am ambos O am amibos O am amibos
15 PunbosMaioa? T4 PurbaeNeos? 15 Purbos Neos? 16
Mol  Sim Méall  Sim Mol  Sim Purihoio direila
[ " Punheimio Qe Punhaimin gre pumhoiman | sem doel o[ ] 2] o] o] [ o] ] o ofto]oor masima
direils dirsiio dirsiio Puriiio e gusnds
[ e punhe mo i punho mio ni punho mio B-nr| -:| | E| d -l| 5 E-| .‘| ﬂ £I|1:|nu'mnnl
asgusrda s quarda s quarda
O &m ambos O &m ambos [ &m ambos
17. Regila Tardcica? 18. Regika Tardcica? 19. Regika Tardcica? 0.
OMde [ Sim OMde O Sim Onae [ Sim semaer] 0] 3 3 3l 4] o] 6] of el ol 92|per miina
1. Riegiha Lom bor? 22 Regika Lom boar'? 25, Riegiha Lom boar'? e
[m [ w Omnao [ Sim Onao O Sim memaeed 0l 1| 2l 3] o =] 6] 7] g] o soloer mavina
AngafLoxa eaguerda
25, AncasiCoxas? 26, Ancas (Coxas? 7. Areas (Coxas? kil
Mad  Sim Mad  Sim Mba[]  Sim Anca/Coxa direita
nna.a'n:a.l':m il SrcAltons Nl SNcAltoxE Egimi ol 1 3 4 6 7 1] 17| Do b irva
direila dirsila dirsila |AncaPunbo asgusnda
Nd ANCACoxE Nd ANcAlcoxE nd ANcAcoxE 51T S0 EHH EHEEHEE 42| D vy i
asguerda s gquerda s gquerda
&m ambos &m ambos O em ambos
20, ol T 0. Jossdbos T 31. Josdbos 32
Maal]  Sim Madl]  Sim Macl] Sim Joeho dinsila
O e joske dirsita [ e joslhe direit O o joetho direits. | seman] o] 1] 2] 3] 4] =] 6] 7] e] a] s2]oer mivima
O ne joelho esquends O o joelhs esquerds O no joelhs esquerdo| oo sguends
O &m ambos O &m ambos O &m ambos e  EEEEREREEER T
33 TormoEekesPés? 34 TormoEelasPés? 35. TormoEekasPés? 36
Maal] Sim Madl] Sim Macl] Sim Tomor sinPe dirslo
[ fie emezslalpd [ fie erezslalpd [ e ereesieipd | e doe EEFREEERER "
direils dirsiio dirsiio Tomor siodP esgquenda
i bereekal pé i bereekal pé noboroeekalpd | senae] o] 1] 2] o] o] 5[ d 7] o] o 10]ow masima
Esaueda ] da ] da
O em ambos Demq:nbnu uemq:nbnu
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Parte 6. COPSOQ Il Versdo Média

O guestiondro que & seguir e apresenta reproduz & versSo porteguesa do Questionério Psicossocial de
Copenhaga (COPS00 ) sendo considerado wm dos instrumentos de disgnéstico dos risces psicossocials e
dos fatores de protecSo. A twa colsborecBo val permitr identificar, também, em que dimenstes deverdo
pComer intervencies na tua sgquipa de forma a melhorar as condighes de rabalho.

i- Muncaf quase nunca 2 Raramente  3- As vezes 4- Frequentemente 5= Sempre

1 . 3 4 |15

1. & sua carga de trabalho stumuls-s& por ser mal distribuida

2. Com que frequénda ndo tem tempo para completar todas as tarefas do sew
trabalho?

3. Preascida fazer horai-exira?

4. Prtita de trabalthar muito ragidamenta?

5. 0 seu trabalho exige & sua atengdo constante?

6. 0 seu trabalho requeer que s&ja borm a propor novas ideias?

7.0 sew trabalho exige que tome dedsbes dificeis?

8. 0 seu trabalho exige emocionalmente de 7

9. Tern um ebevado grau de infludncia no seu trabalha?

10. Participa na escolha das pesioas com quem trabakba?

11. Pode influendar a guantidade de trabalho gue [he compets a <i?

12X Tem alguma influénda sobre o tipo de tarefas que faz?

13 0 sew trabalho exige que tenhs inidatva?

14, O wew trabalbs permite-The aprender cosas novas?

15, 0 sew trabalha permite-lhe wsar 25 suas habilidades ow pericias?

16, Mo seu local dé trabalbo, & infarmada com antecedincia dabre decisbel
importantes, mudangas ow planas para o futura ¥

17. Recebe toda & informacio de que necssita para fazer bem o Seu trabalha?

1. O s2w trabalba spresenta objetivas clares?

19, Sabe axatarmembe guais a5 wuas responiabilidades?

20. Sabe exatarmente o que & esperada de 507

21. O sew trabalho & reconbecido & apreciado pela genénciad
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22X A geréndia do seu local de trabalho respeita-of

23, £ tratado de farma justa mo seu local de trabalha?

24. Faz coisas no seu trabalbo que uns conoord am mas outros nda?

25, Por veres tem que fazer coisas que deveriam ser feitas de outra manesira?

26. Por vensd tem que fazer ooitas que condidera desnaceishriag?

27. Com que frequiéncia term ajuda & apoio dog sews colegas de trabalho?

2E. Com que frequiéncia o sews colegss estio dispostod a ouvi-lofa) sobre o4 séus
problemas de trabatha?

289, Com que frequéncia s seus colegas Falam comdigo acerca do seu desempenho
labsaral ?

0. Com que frequiéncia o séu superior imediato fala coniigo sobré como esth a
degarrar o 4eu trabalha?

31. Com que frequiéncia tem ajuda @ apoio do seu supérior imediato?

11 Com que frequiéncia @ que o L superior imediato fala contigo em relacio ao
sy desernpenho labaral?

13 Existe um bam ambignte de trabalho entre 5 & as seus colegas?

34 Existe uma boa cooperacio entre o4 colegas de trabalbho?

35, Mo seu local de trabalho sente-se parte de una comunidade?

Ern relagdo & sua chefia direta, até gue ponto considera que..

6. Oferedd aod indviduts & 86 grupd boas opartunidades de desermalvmenta?

37. D prioridade & satisfacso no trabalho?

IE. E bom mo planeamento do trabalka?

39, E bam a resoher conflitas?

40. O fundiondriod. ooultam informagies uns dos outras?

41. O fundiondriod. ooultam informagio & geréncia?

42, 0 fundiondrios confiam uns nos owtros de urmn maodo geral?

43 A peréncia confia nod teus funciondrios para Farerem o seu trabalho bem?

44, Confia na informagio que [he & trardmitida peda gerénciat

45, A geréncia ooulta informagio aos seus funciondrios?
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46. 08 canflitos £50 resobeidos de uma forma justa?
47, A sugestBes dos funciondrios <50 tratadas de farma séria pela geréncia?
48, O trabalho ¢ igualmente distribuido peles funciondrios?
49, Souw sermpre capat de resalver problemad, Lo tentar o suficente.
50. E-rne fdedl seguir of mews planes & stingir o5 meus objetivas.
1-Nada/guasenada Z-Umpowcs 3I-Moderadamente 4-Muoito S-Extremamente
1 2 41 | 5
51. O sew trabalba tem algum significado para i
52. Sente que o eu trabalho & importante?
53 Sente-se motivado & envalvido com o seu trabalha?
54. Gosta de falar com of outros sabre o s&u local de trabatha?
55. Sente que o4 problemas do seu local de trabalho 380 seus tarmbém?
56, Ad Suas perspetivas de trabatha?
57 As condigOes fisicas do seu trabalka?
5E. A forma como a4 suas capatidades <Bo utilizadas?
59. O s&w trabalba de uma forma global?
60. Sente-ie preocupada em ficar desempregada?
Emcelente Muito boa Baoa Ranodee| Deficitéria
61. Emn geral, sente que & sua saibde &:
AL praximas trés guestbes referem-52 50 mado como o seu trabalho afeta a Sus vida privada:
1-Nada/guase nada Z-Um poucs 3-Moderadamente 4-Muoito  S-Extremamente
1 2 41 | 5

62, Sente que o Sew trabalha Ihe exige muita energia que acaba por afetar a sua
wida priwada negativarmente?

63, Sente que o Leu trabalba lhe Exige muito tempo que sdaba por afetar a $is vids
privads repativamente?

G4,

A sua farnilia & 0f seus amigos dizem-lhe que trabalha demais?
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Carm que frequéncia durante a4 Gltirmas 4 semanas sentiu...

1- Muncaf quase nunca  2- Raramente  3- As vezes 4- Frequentemente 5- Sempre

65. Dificuldade a adormecer?

66. Acordou wiriad veres durante a noite & depoi nSo corseguia adarrmecer
navarmente?

67. Fisitamente exausto?

68. Emacionalmente scausto?

69 Irritada?

70. Andiasa?

71. Trigte?

71 Falta de interedie por coias guobidianas?

Mo altimod 17 mesed, md seu local de trabalbho:

i- Muncaf quase nunca - Raramente 3 As veres 4- Frequentemente 5 Sempre

73 Tem dida alve de indulted ou provecactes verbais?

4. Tem sida exposto & astédio sexual indesejada?

75. Tem dido exposto & ameacas de waléncia?

TE Tem sida exposto & vioknda fisica?

Obrigado pela sua colaboragio!
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