OPINIAO

Trabalho e Saude/(Doenca):

o desafio sistematico da prevencao dos
riscos profissionais e o esquecimento
reiterado da promocao da saude

Work and health/disease: the continuous challenge of occupational
risk prevention and the recurrent forget fullness of health promotion

INTRODUCAO

O trabalho, enquanto fator determinante do
desenvolvimento humano, tem representado
um papel de grande importincia na histéria
da humanidade. A salubridade do ambiente
de trabalho ¢, sem qualquer ddvida, um fator
relevante em matéria de sadde e bem-estar das
populacoes, uma vez que trabalhadores saudd-
veis e seguros em locais de trabalho sauddveis e
seguros' sdo, por certo, mais produtivos e, des-
sa forma, contribuintes para o desenvolvimento
econémico que o trabalho pode proporcionar as
sociedades modernas.

Na Europa, foi s6 no periodo pés 22 Guerra
Mundial, e particularmente nos dltimos 30 a
40 anos, que o mundo do trabalho e, nesse con-
texto, também o ambiente de trabalho sofreram
uma profunda mudanga, caracterizada, entre
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outros, pelo grande fluxo de trabalhadores entre
os trés setores de atividade econdmica (a tercia-
rizagio), pelas profundas mudancas tecnoldgicas
e organizacionais que foram surgindo e, mais re-
centemente, pela globalizagao da economia mun-
dial que fomentou a deslocalizagao de empresas
e a “exportacio” do trabalho para territérios que
propiciam maiores vantagens econéomicas apesar
de, muitas vezes, desvalorizarem os trabalhadores.

Assim, a abordagem dos problemas do ambito
da Saide do Trabalhador ou da Satde Ocupacio-
nal (ou ainda da Seguranca, Higiene e Satide dos
Trabalhadores nos locais de trabalho, se preferir
essa designacio) ¢ hoje uma drea de intervengio
que também deveria ser globalizada, uma vez que
a circulagio de pessoas e bens se encontra hoje
muito facilitada e coloca questées de concorrén-
cia que, desreguladas, constituem obstdculos sé-
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(Inter)Relacdes trabalho/sadde (doenga)

rios 4 saude e a seguranca do trabalho e consequente-
mente 4 satide e seguranca dos trabalhadores.

Efetivamente o trabalho ¢ influenciado por vérios e
diversos elementos de indole contextual, entre os quais
se destacam por exemplo: (i) a estrutura macroeconé-
mica; (ii) o grau de desenvolvimento socioecondémico
e cultural; (iii) o nivel e o0 modelo de industrializacio;
(iv) o modelo organizativo, as caracteristicas dominan-
tes dos servigos e da prestacio de cuidados de seguranga,
higiene e sadde dos trabalhadores nos locais de traba-
lho; (v) o sistema nacional de prestagio de cuidados de
satide e (vi) a maior ou menor (des)valorizacao do tra-
balho pelas sociedades e por quem trabalha. Todos es-
ses elementos influenciam e condicionam as complexas
relagoes entre o trabalho e a sadde/(doenca).

Também a anilise do trabalho por setor de atividade
econdmica nos tltimos anos revela uma profunda mu-
danca' ao longo das ultimas décadas. A estrutura das
empresas portuguesas, por exemplo, tem atualmente
um importante predominio do setor tercidrio (drea
dos servicos), que em 1991 jd representava 51,3% da
totalidade da populagao ativa civil e emprega hoje cer-
ca de 63% da populagio ativa (Quadro 1). Contraria-
mente, no setor secundario, trabalha o mesmo niime-
ro de pessoas que trabalhava hd 50 anos, assistindo-se
a uma reducio mantida da forca laboral neste setor de
atividade econémica desde o inicio dos anos de 1980.

No setor secunddrio, o processo progressivo de au-
tomatizagao iniciado nos anos de 1960 e as profundas
mudangas organizacionais ocorridas nas empresas con-
tribuiram para o reconhecimento crescente do papel
dos fatores profissionais de natureza psicossocial na sad-
de dos trabalhadores, até entdao pouco ou nada valori-
zados, por oposicio a grande valorizacio atribuida aos
fatores de risco de natureza fisica e quimica que domi-

Quadro 1. Portugal — distribuicao da populacao ativa por setores de
atividade econémica (1960 a 2011)

ANO Setor primario (%) Setor secundario (%) Setor terciario (%)
1960 43,6 27,1 29,3
1970 31,7 323 36,0
1981 19,3 39,1 41,6
1991 10,8 37,9 513
1996 12,2 31,4 56,4
2007 1,8 30,6 57,6
2011 99 27,3 62,8
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naram, e continuam ainda a dominar, as preocupagoes
dos diversos intervenientes na melhoria das condicoes
de trabalho, na perspetiva da saide e seguranga.

Em boa verdade, em Portugal, no periodo referen-
ciado, assistiu-se a uma profunda transformacio dos
equipamentos e¢ dos métodos de trabalho que esti-
veram na origem do aparecimento de novas interde-
pendéncias entre o trabalho e a satide/doenga, man-
tendo-se, todavia, muitos dos “velhos” problemas jd
profusamente identificados, mas “resistentes” a inter-
vengoes eficazes de gestao desses mesmos riscos.

A esse propésito, refira-se a “visibilidade” das doen-
cas musculoesqueléticas, as lesoes por esforgos repetiti-
vos/distarbios osteomusculares relacionados ao traba-
lho (LER/DORT), relacionadas ou ligadas ao trabalho
muito associadas a novos e mais sofisticados métodos
de trabalho, ainda que tais patologias sejam conheci-
das hd mais de 3 séculos e tenham sido descritas em
copistas por Bernardino Ramazzini (1633-1714) no
seu livro sobre as doengas profissionais)®.

A predominincia expressiva de pensoes por doenga
profissional causadas por agentes fisicos, englobando
maioritariamente as LER/DORT e ainda a surdez pro-
fissional sonotraumdtica corresponderd (Figura 1) a um
recente “surto epidémico” dessas patologias? Ou em al-
ternativa, relaciona-se com modelos organizacionais do
trabalho? Ou serd apenas o resultado do aumento da
atengao atribuida a patologia musculoesquelética?

Certamente que existirdo respostas, mais ou menos ade-
quadas, as questoes colocadas, mas julgamos poder afirmar
que alguns “novos” condicionantes da atividade de traba-
lho estardo, pelo menos parcialmente, relacionados com
tdo importante dominio dessa patologia profissional.

RELACOES TRABALHO/DOENCA
O conhecimento em matéria de relagdes trabalho/
doenca tem sido muito mais rdpido do que a sua apli-
cagdo as condigoes reais de trabalho. Sao exemplos dis-
so: as situagdes em que o mercado de trabalho deter-
mina relagoes desproporcionadas entre a procura e a
oferta; o que, por vezes, incentiva o ndo cumprimento
de disposi¢des elementares em matéria de prevengao
dos riscos profissionais, de acidentes de trabalho e de
doengas profissionais.

Um exemplo paradigmdtico desse “fosso” entre o
conhecimento daquelas interdependéncias e o seu in-
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suficiente resultado pratico é o que se relaciona com
a prevengao dos acidentes de trabalho e das doengas
profissionais no setor da Construgio Civil e na in-
dustria transformadora. A aplicacio generalizada de
programas de prevencio alicercados no conhecimen-
to cientifico das condi¢des de ocorréncia desses riscos
profissionais certamente determinaria a sua redugio.

De facto, paralelamente a emergéncia de “novos”
fatores de risco de natureza profissional, os riscos
de acidente de trabalho e de doenga profissional “do-
se-dependentes”, relacionados essencialmente com a
exposi¢ao a fatores de natureza quimica e fisica, man-
tém-se ainda muito elevados, apesar da importante
aquisi¢ao de conhecimentos cientificos e técnicos no
dominio da sua prevengio. As mds condigoes “am-
bientais” de trabalho continuam, por isso, a ocupar os
primeiros lugares nas preocupagoes dos atuais instru-
mentos de politica de Satde e Seguranca do Trabalho
(SST) das organizacoes nacionais ou supranacionais.
Sao exemplos disso as metas de SST baseadas na redu-
¢ao de acidentes de trabalho do atual programa em tal
dominio da Uniao Europeia.

3.500
3.000
2.500
2.000

1.500
1.000

500

2001 2002 2003

W quimicos [CJap. resp. Ed. cut

2004 2005 2006 I 2008

Os efeitos negativos para a saide associados a ris-
cos profissionais, como o cancro profissional e a aler-
gia profissional, vao colocando novos, e ainda mais
complexos, desafios a prevencio dessa patologia do
trabalho, designadamente no que diz respeito as es-
tratégias ambientais da sua prevengao. De facto, a sua
natureza estocdstica determina a impossibilidade de
estipular concentragbes mdximas admissiveis com a
seguranga que se obtém na prevencio de efeitos deter-
ministicos, uma vez que parece nio ser possivel tracar
niveis de exposi¢ao completamente seguros.

Outras relagées entre o trabalho e a satide/(doenca),
quase sempre esquecidas pela menor importancia “le-
gal”, atribuem ao trabalho uma importincia crescen-
te na matriz causal de muitas doengas, denominadas
civilizacionais, nio se confinando ao papel etiolégico
determinante, classicamente reconhecido por exemplo
na ocorréncia dos referidos acidentes de trabalho ou
das doengas profissionais. Bastard a tal propdsito re-
ferir a importincia da bronquite crénica relacionada
com o trabalho em ambientes empoeirados (a “bron-
quite industrial”) ou as raquialgias, ¢ de um modo

Wfisicos [ d. inf. paras. Coutras

Quimicos: doengas provocadas por agentes quimicos; ap. resp.: doengas do aparelho respiratdrio; d. cut: doengas cutdneas; fisicos: doengas provocadas por

agentes fisicos; d. inf. paras.: doencas infeciosas e parasitdrias

Figura 1. Portugal — pensdes por doenca profissional por causas (2001 a 2008)
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muito especial as lombalgias, muito prevalentes em
determinadas atividades profissionais.

Interessa, pois, na atualidade, olhar ndo s6 para as si-
tuagdes em que o trabalho contém o agente da doenga
ou do acidente, mas ainda para outro tipo de relagoes
trabalho/doenca. Tal facto determina novos desafios
que se colocam em matéria das respetivas estratégias
de prevencio, que necessariamente abrangem aspetos
que nao se confinam, em exclusivo, a perspetiva cldssi-
ca da SST e que condicionam profundas transforma-
¢oes no papel ainda atribuido aos respetivos servigos
de prestagao de cuidados.

Quer os acidentes de trabalho, quer as doencas li-
gadas ao trabalho continuam, apesar de tudo, a cons-
tituir uma fonte de sofrimento humano, obrigando
anualmente cerca de 350.000 trabalhadores a mudar
de emprego ou de local de trabalho, ou a reduzir o
tempo de trabalho, e quase 300.000 apresentam dife-
rentes graus de incapacidade permanente, sendo mes-
mo 15.000 excluidos do trabalho para o resto das suas
vidas®. Trata-se de um enorme custo para a sociedade e
ainda um importante “custo humano”.

As perdas econdmicas dos acidentes de trabalho na
Unido Europeia tém sido estimadas entre 3 ¢ 5% do
produto interno bruto (PIB), referindo ainda a Orga-
nizacdo Mundial de Satde* que as perdas econdmicas
(resultantes da incapacidade para o trabalho e da mor-
talidade prematura relacionadas com a exposigao a fa-
tores de risco de natureza profissional) possam atingir
10 a 15% do PIB.

Outro aspeto muito importante das relagoes entre o
trabalho e a doenga diz respeito a realidade atual da SST
que se centra mais na componente condigoes de traba-
lho e, menos, na atividade profissional. Refira-se a esse
propésito, a “sofisticagao” dos modelos organizacionais
baseados em aspetos da organizagio do trabalho, como
o trabalho em série e as cadéncias impostas, que colocam
novos, e cada vez mais complexos, desafios a prevengio
dos riscos profissionais. O seu denominador comum é
o denominado “trabalhador médio” que constitui, de
facto, uma abstracio e que é o “constructo” essencial
desses modelos de trabalho.

O atual sistema de prevengio dos riscos profissio-
nais ¢ ainda muito centrado, por um lado, na com-
ponente “condi¢des de trabalho” de que a monitori-
zagdo ambiental é um bom exemplo e, por outro, na
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monitorizagdo médica, na perspetiva predominante de
identificagio de efeitos, tao precoces quanto possivel,
decorrentes das exposi¢des profissionais a fatores de
risco. Mas sera mesmo um sistema efetivo no modelo,
hoje, predominante em Portugal, em que a organiza-
¢ao de servigos de saude e de seguranga estdo sepa-
rados, com enquadramentos organizacionais diversos,
e muitas vezes sem ou com insuficiente comunicagio
entre eles?

A abordagem baseada nos “fatores profissionais de
risco” identificados como responsdveis (reais ou po-
tenciais) pelos efeitos “adversos” para a satde, incluin-
do a ocorréncia de situagoes de “doenca relacionada
com o trabalho”, constitui a abordagem “tradicional”
da Medicina do Trabalho e da Seguranga do Trabalho.
Essas varidveis tém constituido o alvo privilegiado dos
estudos e da investigagdo realizados no 4mbito e na
perspetiva da interven¢do mais caracteristica da Me-
dicina do Trabalho, da Seguranga do Trabalho e da
Higiene do Trabalho. Sao quase sempre esquecidas
outras disciplinas como a Enfermagem de Satide Ocu-
pacional, a Ergonomia ou, por exemplo, a Sociologia
e a Psicologia do Trabalho que, como se viu, tém uma
importincia crescente nas complexas relagoes entre o
trabalho e a satide/(doenga).

Tal tipo de abordagem ¢, todavia hoje, considerada
insuficiente para a compreensio das multiplas varid-
veis implicadas e das (inter)dependéncias entre si e
com as varidveis individuais e “organizacionais” que
as tornam muito mais complexas. Bastard ilustrar essa
complexidade com o denominado teletrabalho, em
que uma parte substancial das condigoes de trabalho
e da atividade desenvolvida se processam em contex-
to extra-empresarial e em condi¢des “organizacionais”
muito diversas ou o denominado “trabalho a peca”
que determina diferentes e ainda mais complexas in-
terdependéncias entre o trabalho e a sadde.

O ndmero e a diversidade dos fatores de risco para
a saude, potencialmente existentes num ambiente de
trabalho, sio consideraveis. Esses fatores sao tradicio-
nalmente classificados, consoante a sua natureza, em
fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, psicossociais e
relacionados com a atividade’ (ergonémicos, para al-
guns autores). Essas cinco categorias de fatores de risco
sao suscetiveis de causar danos para a saide. A meto-
dologia de avaliagao e gestao dos riscos profissionais
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mantém-se ainda como a metodologia mais utilizada
em SST, apesar de, como se referiu, nio envolver a
totalidade das interven¢oes que a complexidade das
situagoes de trabalho determina.

Interessa, por isso, estreitar cada vez mais o fosso que
ainda vai existindo entre o conhecimento cientifico
sobre as doengas profissionais e a sua aplicagao pritica
e ainda com politicas e programas de intervencio efi-
cazes para a sua prevencio como sucedeu na Europa,
por exemplo, com o amianto. Jd no caso das “novas”
doengas ligadas ao trabalho associadas a exposicio a
fatores de risco e envolvendo riscos a que se conven-
cionou chamar “emergentes”, os desafios colocados
determinam por certo uma (ainda) maior interdisci-
plinaridade na conce¢io dos respetivos programas de
prevengao e na necessidade absoluta de intervengoes
“integradas” das diversas dreas cientificas que se dedi-
cam ao seu estudo.

RELACOES TRABALHO/SAUDE

O mais recente (4ltimos 30 anos) modelo concep-
tual de prestagao de cuidados de satde e seguranga é
também centrado na promogao da saide, na protegao
global da satide e na preservagao da capacidade de tra-
balho e nio se encontra ainda suficientemente desen-
volvido, nem implementado. As solugoes neste domi-
nio sé podem ser resolvidas com uma perspetiva que
acrescente conhecimento.

A protegao e a promogio da saide no local de tra-
balho integram, para além dos aspectos normativos da
SST e das medidas centradas no trabalhador, em par-
ticular nos seus estilos de vida (realizacio de exercicio
fisico, melhoria da nutri¢io/alimentacio, reducio da
ingestao de bebidas alcodlicas, do consumo de tabaco
e de drogas, etc), um conjunto de elementos de har-
monia entre o trabalho e o trabalhador. E a perspetiva
da sadde: (i) multidimensional, abrangendo aspetos
fisicos, psicoldgicos, sociais e “filoséficos” e (ii) sisté-
mica, na sua interagio com o meio.

Nesse contexto, destacam-se as sugestoes de inter-
vencao/melhoria, entre outros, (i) das caracteristicas
fisicas e das condi¢oes do local de trabalho como os
espagos, o0s circuitos, os meios técnicos e a sua implan—
tagao, o ambiente de trabalho; (ii) da organizacio do
trabalho, designadamente os hordrios, os ritmos, as
relagbes hierdrquicas, os sistemas de comunicagio e o

tipo de produgao; (iii) e dos aspetos sociais do trabalho
como a autonomia ou margem de manobra, as relagoes
sociais e ainda outros como a habita¢io, os meios de
transporte e a condigio econdmica dos trabalhadores.

Nesse contexto, a Ergonomia, pela sua abordagem
sistémica e integrada de andlise e intervencio no lo-
cal de trabalho, pelo seu objetivo de contribuir para
uma melhor adapta¢io do meio ao homem através do
aumento da seguranga, do conforto e do bem-estar,
assume um papel de relevo na satide dos trabalhadores
e na promogao da satide no local de trabalho.

Tal contributo assume particular destaque em duas
perspetivas centradas, por um lado (i) na conce¢io de
sistemas seguros, efetivos e confortdveis de interacio
entre 0 homem (populacio) e o meio, designadamente
objetos, utensilios, ferramentas, soffwares, mobilidrio,
entre outros, e por outro (ii) na andlise e intervengao
sobre o trabalho/produgao, em particular sobre as
condigoes e meios de trabalho no sentido da sua adap-
ta¢do ao trabalhador.

Nessa primeira perspetiva (Ergonomia do produto e
de concecio) é fundamental conhecer, entre outras, as
carateristicas fisicas, psicoldgicas, bioldgicas e fisiol6-
gicas humanas, para que todos os elementos que inte-
ragem com o homem possam ser concebidos de acor-
do com as suas capacidades e limitagoes, permitindo a
seguranca, o conforto e o bem-estar dos utilizadores.

Por outras palavras, o ambiente que rodeia o ser hu-
mano, em particular os elementos de interagio que
determinam as exigéncias fisicas, mentais, organiza-
cionais e sociais, assumem, atualmente, uma crescente
imposicao e complexidade, tornando-se fundamental
agir no sentido de garantir uma interacio com o ho-
mem, a todos os niveis, segura, confortdvel e efetiva.

Na segunda perspetiva (Ergonomia de produgao) ¢
o processo de adaptacio do trabalho ao trabalhador
que assume particular relevo para a sua saide e segu-
ranga. Assim, de acordo com a metodologia da Ergo-
nomia (andlise ergonémica do trabalho — AET), para
que o trabalho seja harmonioso com o trabalhador ¢
necessdrio compreender esse mesmo trabalho para o
modificar. Uma situagio de trabalho é composta por
trés niveis: (i) as condicionantes ou determinantes do
trabalho (tudo o que determina o que hd para fazer,
onde, com que meios e por quem), (ii) a atividade real
de trabalho (aquilo que ¢ realmente efetuado, como e
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porqué) e (iii) os efeitos ou consequéncias desse traba-
lho sobre o trabalhador (em termos de satide/doenca,
seguranca, conforto, bem-estar) e sobre a organizagio
(qualidade, quantidade, absentismo, entre outros).

Nesse contexto, a intervengio sobre os determinantes
do trabalho ¢ o principal elemento de harmonizagao en-
tre as caracteristicas, capacidades e limitagoes do trabalha-
dor e o sistema, ou por outras palavras, a interven¢io da
Ergonomia partindo da compreensao do funcionamento
humano e intervindo sobre as tais determinantes/condi-
cionantes permite que a atividade de trabalho seja mais
segura, confortdvel e harmoniosa.

Assim, a intervengao sistémica e integrada sobre os
espacos de trabalho, sobre os meios técnicos, as fer-
ramentas e os utensilios, sobre o ambiente (como a
qualidade do ar, a temperatura, o ruido, a humidade),
sobre a organizacio em termos de hordrios de traba-
lho, ritmos e cadéncias impostas, tipologias de produ-
¢do e relagoes hierdrquicas ¢, na perspetiva da Ergono-
mia, a base e o sustentdculo da criagio da harmonia
entre o trabalho e o trabalhador. Enfim, o processo
de selegao e adaptacio dos determinantes do trabalho
aos trabalhadores (antropotecnologia) é o alicerce de
um desenvolvimento sustentdvel do trabalho em que
se deve desenvolver uma vida saudével. E a nova (ve-
lha na Satide Ocupacional) estratégia do “health in all
policies approach”.

As duas perspetivas da Ergonomia rednem-se atual-
mente para obter, para além de objetos ditos ergond-
micos e interagoes entre o homem e o envolvimento
seguras e efetivas, postos de trabalho com condigées
dignas de trabalho, meios técnicos e organizagoes que
privilegiem a seguranca na atividade real de trabalho,
o conforto e a adaptagao aos trabalhadores, no sentido
da promocio da satde no local de trabalho.

Tal perspetiva vai além da componente salutogénica da
promogao da satde, particularmente centrada em inter-
vengdes sobre o individuo de forma a garantir as suas ca-
pacidades de compreensio, de gestao e de construgio de
sentido, fundamentalmente através de agoes de forma-
¢do e informagao. A Ergonomia integra, desde sempre,
as carateristicas humanas e centra-se primariamente
sobre a adaptagao do envolvimento ao homem, inter-
vindo hierarquicamente sobre os meios, os objetos, o
envolvimento e as pessoas/trabalhadores, de forma a
obter a harmonia, o bem-estar e a sua satde. Para a
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Ergonomia, o trabalho nao ¢ imutdvel, pelo contri-
rio, € a intervencio sobre as condicées de trabalho,
no sentido /ato, que permite a sua harmonia com
os trabalhadores.

E ainda importante referir, nesse contexto, que as
relagdes entre trabalho e a sadde/(doenca) nao depen-
dem exclusivamente das componentes técnicas e dos
peritos do trabalho, independentemente da 4rea em
que se situem (medicina do trabalho, higiene e segu-
ranga do trabalho, ergonomia, psicologia do trabalho
e outras). Essas relacoes dependem, em primeira ins-
tAncia, dos aspetos econémicos, politicos e sociais que
determinam, global e localmente, o trabalho e as con-
digoes de trabalho. Tal dependéncia apenas diminuird
ou melhorard numa sociedade mais culta, com maior
formacdo, em particular, nas dreas da SST e da ergo-
nomia, entre outras.

O incentivo, o apoio 2 melhoria das condicoes de
trabalho e das relagdes trabalho/satide, a aposta na va-
lorizagao dos trabalhadores em geral, permitirao di-
minuir os acidentes de trabalho, reduzir as doencas
profissionais e o absentismo relacionado, e acima de
tudo contribuir para um “trabalho” mais harmonioso,
com postos de trabalho seguros e sauddveis e verdadei-
ramente promotores da satde dos trabalhadores. Para
tanto, exige-se nas empresas:

* Reconhecimento que as empresas tém impacto na
satde das pessoas, o que determina o desenvolvi-
mento de uma cultura desses valores;

* Compromisso organizacional, informagao e boa
comunicagao;

* Envolvimento dos trabalhadores no processo de
decisio em satde;

* Doliticas e préticas de escolhas sauddveis (que tam-
bém sejam as mais fdceis).

CONCLUSOES

Qualquer que seja 0 modelo conceptual subjacente,
a abordagem prdtica dos aspetos relativos as (inter)
relagdes trabalho/satide (doenca) implica um conhe-
cimento adequado dos fatores profissionais em jogo
e das respetivas repercussoes sobre a saide dos traba-
lhadores, que se adquire através da andlise do trabalho
e que, na perspetiva da saide e da seguranga, se ca-
racteriza sempre pela sua enorme complexidade. Exi-
ge ainda, o conhecimento aprofundado das varidveis
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individuais dos trabalhadores que interagem com os
diversos elementos das situagoes de trabalho.

E necessdrio reinventar novas abordagens das rela-
¢oes entre a saude (na sua dimensdo mais ampla) e
o mundo do trabalho, valorizando mais a satde dos
trabalhadores do que a Satide Ocupacional em sentido
estrito (e hoje corrente), de modo a dar maior impor-
tincia ao trabalho como agente promotor de saide e
caminhando, dessa forma, para abordagens que se si-
tuam para além dos fatores profissionais de risco.

S6 desse modo se trilhard o percurso de termos “traba-
lhadores sauddveis e seguros em locais de trabalho sau-
daveis e seguros” como recentemente foi intitulado um
livio® com um conjunto de capitulos que abordam os
aspectos das relagoes entre o trabalho e a sadde/(doen-
¢a), valorizando essencialmente as pessoas no contexto
das respectivas situacoes de trabalho. Nao ¢é essa, muitas

vezes, a abordagem da Higiene e Seguranga do Trabalho
que intervém em situagoes de trabalho do “trabalhador

médio” que, de facto, nao é mais do que uma abstragio

do trabalho real.
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