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Workplace Health Promotion (WHP) is the combined efforts of
employers, employees and society to improve the health and
well-being of people at work.

This can be achieved through a combination of: (i) improving the
work organisation and environment; (ii) promoting active
participation; (iii) encouraging personal development.

(…) WHP contributes to a wide range of work factors which
improve employees' health. These include:

management principles and methods which recognise that employees
are a necessary success factor for the organisation instead of a
mere cost factor;

a culture and corresponding leadership principles which include
participation of the employees and encourage motivation and
responsibility of all employees;

work organisation principles which provide the employees with an
appropriate balance between job demands, control over their own
work, level of skills and social support;

a personnel policy which actively incorporates health promotion
issues;

an integrated occupational health and safety service.

The Luxembourg Declaration of Workplace Health Promotion in the
European Union (1997)
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Resumo Política(s) de saúde no trabalho: um inquérito
sociológico às empresas portuguesas A literatura portuguesa sobre
políticas, programas e actividades de Segurança, Higiene e Saúde no
Trabalho (abreviadamente, SH&ST) é ainda escassa. Com este
projecto de investigação pretende-se (i) colmatar essa lacuna, (ii)
melhorar o conhecimento dos sistemas de gestão da saúde e segurança
no trabalho e (iii) contribuir para a protecção e a promoção da
saúde dos trabalhadores. Foi construída uma tipologia com cinco
grupos principais de políticas, programas e actividades: A (Higiene
& Segurança no Trabalho / Melhoria do ambiente físico de
trabalho); B (Avaliação de saúde / Vigilância médica / Prestação de
cuidados de saúde); C (Prevenção de comportamentos de risco/
Promoção de estilos de vida saudáveis); D (Intervenções a nível
organizacional / Melhoria do ambiente psicossocial de trabalho); E
(Actividades e programas sociais e de bem-estar). Havia uma lista
de mais de 60 actividades possíveis, correspondendo a um índice de
realização de 100%. Foi concebido e desenhado, para ser
auto-administrado, um questionário sobre Política de Saúde no Local
de Trabalho. Foram efectuados dois mailings, e um follow-up
telefónico. O trabalho de campo decorreu entre a primavera de 1997
e o verão de 1998. A amostra (n=259) é considerada representativa
das duas mil maiores empresas do país. Uma em cada quatro é uma
multinacional. A taxa de sindicalização rondava os 30% da população
trabalhadora, mas apenas 16% dos respondentes assinalou a
existência de representantes dos trabalhadores eleitos para a
SH&ST. A hipótese de investigação principal era a de que as
empresas com um sistema integrado de gestão da SH&ST seriam
também as empresas com um (i) maior número de políticas, programas
e actividades de saúde; (ii) maior índice de saúde; (iii) maior
índice de realização; e (iv) maior percentagem dos encargos com a
SH&ST no total da massa salarial. As actividades de tipo A e B,
tradicionalmente associadas à SH&ST, representavam, só por si,
mais de 57% do total. Os resultados, correspondentes às respostas
da Secção C do questionário, apontam, para (i) a hipervalorização
dos exames de medicina do trabalho; e por outro para (ii) o
subaproveitamento de um vasto conjunto de actividades (nomeadamente
as de tipo D e E), que são correntemente levadas a cabo pelas
empresas e que nunca ou raramente são pensadas em termos de
protecção e promoção da saúde dos trabalhadores. As actividades e
os programas de tipo C (Prevenção de comportamentos de
risco/Promoção de estilos de vida saudáveis), ainda eram as menos
frequentes entre nós, a seguir aos Programas sociais e de bem-estar
(E). É a existência de sistemas de gestão integrados de SH&ST,
e não o tamanho da empresa ou outra característica sociodemográfica
ou técnico-organizacional, que permite predizer a frequência de
políticas de saúde mais activas e mais inovadores. Os três
principais motivos ou razões que levam as empresas portuguesas a
investir na protecção e promoção da saúde dos seus trabalhadores
eram, por ordem de frequência, (i) o absentismo em geral; (ii) a
produtividade, qualidade e/ou competitividade, e (iii) a filosofia
de gestão ou cultura organizacional. Quanto aos três principais
benefícios que são reportados, surge em primeiro lugar (i) a
melhoria da saúde dos trabalhadores, seguida da (ii) melhoria do
ambiente do ambiente de trabalho e, por fim, (iii) a melhoria da
produtividade, qualidade e/ou competitividade.
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Quanto aos três principais obstáculos que se põem, em geral, ao
desenvolvimento das iniciativas de saúde, eles seriam os seguintes,
na percepção dos respondentes: (i) a falta de empenho dos
trabalhadores; (ii) a falta de tempo; e (iii) os problemas de
articulação/comunicação a nível interno. Por fim, (i) o empenho das
estruturas hierárquicas; (ii) a cultura organizacional propícia; e
(iii) o sentido de responsabilidade social surgem, destacadamente,
como os três principais factores facilitadores do desenvolvimento
da política de saúde no trabalho. Tantos estes factores como os
obstáculos são de natureza endógena, susceptíveis portanto de
controlo por parte dos gestores. Na sua generalidade, os resultados
deste trabalho põem em evidência a fraqueza teórico-metodológica de
grande parte das iniciativas de saúde, realizadas na década de
1990. Muitas delas seriam medidas avulsas, que se inserem na gestão
corrente das nossas empresas, e que dificilmente poderão ser
tomadas como expressão de uma política de saúde no local de
trabalho, (i) definida e assumida pela gestão de topo, (ii)
socialmente concertada, (iii) coerente, (iv) baseada na avaliação
de necessidades e expectativas de saúde dos trabalhadores, (v)
divulgada, conhecida e partilhada por todos, (vi) contingencial,
flexível e integrada, e, por fim, (vii) orientada por custos e
resultados. Segundo a Declaração do Luxemburgo (1997), a promoção
da saúde engloba o esforço conjunto dos empregadores, dos
trabalhadores, do Estado e da sociedade civil para melhorar a
segurança, a saúde e o bem-estar no trabalho, objectivo isso que
pode ser conseguido através da (i) melhoria da organização e das
demais condições de trabalho, da (ii) participação efectiva e
concreta dos trabalhadores bem como do seu (iii) desenvolvimento
pessoal.

Abstract

Health at work policies: a sociological inquiry into Portuguese
corporations Portuguese literature on workplace health policies,
programs and activities is still scarce. With this research project
the author intends (i) to improve knowledge on the Occupational
Health and Safety (shortly thereafter, OSH) management systems and
(ii) contribute to the development of health promotion initiatives
at a corporate level. Five categories of workplace health
initiatives have been identified: (i) Occupational Hygiene and
Safety / Improvement of Physical Working Environment (type A
programs); (ii) Health Screening, Medical Surveillance and Other
Occupational Health Care Provision (type B programs); (iii)
Preventing Risk Behaviours / Promoting Healthy Life Styles (type C
programs); (iv) Organisational Change / Improvement of
Psycho-Social Working Environment (type D programs); and (v)
Industrial and Social Welfare (type E programs). A mail
questionnaire was sent to the Chief Executive Officer of the 1500
largest Portuguese companies, operating in the primary and
secondary sectors (≥ 100 employees) or tertiary sector (≥ 75
employees). Response rate has reached about 20% (259 respondents,
representing about 300 companies). Carried out between Spring 1997
and Summer 1998, the fieldwork has encompassed two direct mailings
and one phone follow-up. Sample is considered to be representative
of the two thousand largest companies. One in four is a
multinational. Union membership rate is about 30%, but only 16% has
reported the existence of a workers’ health and safety
representative. The most frequent workplace health initiatives were
those under the traditional scope of the OSH field (type A and B
programs) (57% of total) (e.g., Periodical Medical Examinations;
Individual Protective Equipment; Assessment of Working Ability). In
SMEs (< 250) it was less likely to find out some time-consuming
and expensive activities (e.g., Training on OSH knowledge and
skills, Improvement of environmental parameters as ventilation,
lighting, heating).
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There were significant differences in SMEs, when compared with
the larger ones (≥ 250) concerning type B programs such as
Periodical medical examinations, GP consultation, Nursing care,
Other medical and non-medical specialities (e.g., psychiatrist,
psychologist, ergonomist, physiotherapist, occupational social
worker). With regard to type C programs, there were a greater
percentage of programs centred on Substance abuse (tobacco,
alcohol, and drug) than on Other health risk behaviours. SMEs
representatives reported very few prevention-oriented programs in
the field of Drug abuse, Nutrition, Physical activity, Off-job
accidents, Blood pressure or Weight control. Frequency of type D
programs included Training on Human Resources Management, Training
on Organisational Behaviour, Total Quality Management, Job
Design/Ergonomics, and Workplace rehabilitation. In general,
implementation of this type of programs (Organisational Change /
Improvement of Psychosocial Working Environment) is not largely
driven by health considerations. Concerning Industrial and Social
Welfare (Type E programs), the larger employers are in a better
position than SMEs to offer to their employees a large spectrum of
health resources and facilities (e.g., Restaurant, Canteen, Resting
room, Transport, Infra-structures for physical activity, Surgery,
Complementary social protection, Support to recreational and
cultural activities, Magazine or newsletter, Intranet). Other
workplace health promotion programs like Training on Stress
Management, Employee Assistance Programs, or Self-help groups are
uncommon in the Portuguese worksites. The existence of integrated
OSH management systems, not the company size, is the main variable
explaining the implementation of more active and innovative
workplace health policies in Portugal. The three main prompting
factors reported by employers for health protection and promotion
initiatives are: (i) Employee absenteeism; (ii) Productivity,
quality and/or competitiveness; and (iii) Corporate
culture/management philosophy. On the other hand, (i) Improved
staff’s health, (ii) Improved working environment and (iii)
Improved productivity, quality and/or competitiveness were the
three main benefits reported by companies’ representatives, as a
result of successful implementation of workplace health
initiatives. (i) Lack of staff commitment; (ii) Lack of time; and
(iii) Problems of co-operation and communication within company or
establishment (iii) are perceived to be the main barriers companies
must cope with. Asked about the main facilitating factors, these
companies have pointed out the following ones: (i) Top management
commitment; (ii) Corporate culture; and (iii) Sense of social
responsibility. This sociological research report shows the
methodological weaknesses of workplace health initiatives, carried
out by Portuguese companies during the last ‘90s. In many cases,
these programs and actions were not part of a corporate health
strategy and policy, (i) based on the assessment of workers’ health
needs and expectancies, (ii) advocated by the employer or the chief
executive officer, (ii) planned and implemented with the staff
consultation and participation or (iv) evaluated according to a
cost-benefit analysis. In short, corporate health policy and action
were still rather based on more traditional OSH approaches and
should be reoriented towards Workplace Health Promotion (WHP)
approach. According to the Luxembourg Declaration of Workplace
Health Promotion in the European Union (1997), WHP is “a
combination of: (i) improving the work organisation and
environment; (ii) promoting active participation; (iii) encouraging
personal development”.
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Résumée

Politique(s) de santé au travail: une enquête sociologique aux
entreprises portugaises Au Portugal on ne sait presque rien des
politiques de santé au travail, adoptés par les entreprises. Avec
ce projet de recherche, on veut (i) améliorer la connaissance sur
les systèmes de gestion de la santé et de la sécurité au travail
et, au même temps, (ii) contribuer au développement de la promotion
de la santé des travailleurs. Une typologie a été usée pour
identifier les politiques, programmes et actions de santé au
travail: A. Amélioration des conditions de travail / Sécurité au
travail; B. Médecine du travail /Santé au travail; C. Prévention
des comportements de risque / Promotion de styles de vie sains; D.
Interventions organisationnelles / Amélioration des facteurs
psychosociaux au travail; E. Gestion de personnel et bien-être
social. Un questionnaire postal a été envoyé au représentant
maximum des grandes entreprises portugaises, industrielles (≥ 100
employés) ou des services (≥ 75 employés). Le taux de réponse a été
environ 20% (259 répondants, concernant trois centaines
d’entreprises et d’établissements). La recherche de champ, conduite
du printemps 1997 à l’été 1998, a compris deux enquêtes postales et
un follow-up téléphonique. L´échantillon est représentatif de la
population des deux miles plus grandes entreprises. Un quart sont
des multinationales. Le taux de syndicalisation est d’environ 30%.
Toutefois, il y a seulement 16% de lieux de travail avec des
représentants du personnel pour la santé et sécurité au travail.
Les initiatives de santé au travail les plus communes sont celles
concernant le domaine plus traditionnel (types A et B) (57% du
total): par exemple, les examens de médecine du travail,
l’équipement de protection individuelle, les tests d’aptitude au
travail. En ce qui concerne les programmes de type C, les plus
fréquents sont le contrôle et la prévention des addictions (tabac,
alcool, drogue). Les interventions dans le domaine de du système
technique et organisationnelle du travail peuvent comprendre les
courses de formation en gestion de ressources humaines ou en
psychosociologie des organisations, l’ergonomie, le travail posté
ou la gestion de la qualité totale. En général, la protection et la
promotion de la santé des travailleurs ne sont pas prises en
considération dans l’implémentation des initiatives de type D. Il y
a des différences quand on compare les grandes entreprises et les
moyennes en matière de politique de gestion du personnel e du
bien-être (programmes de type E, y compris l’allocation de
ressources humaines ou logistiques comme, par exemple, restaurant,
journal d’entreprise, transports, installations et équipements
sportifs). D’autres activités de promotion de la santé au travail
comme la formation en gestion du stress, les programmes d’
assistance aux employés, ou les groupes de soutien et d’auto-aide
sont encore très peu fréquents dans les entreprises portugaises.
C’est le système intégré de gestion de la santé et de la sécurité
au travail, et non pas la taille de l’entreprise, qui aide à
prédire l’existence de politiques actives et innovatrices dans ce
domaine. Les trois facteurs principaux qui encouragent les actions
de santé (prompting factors, en anglais) sont (i) l’absentéisme (y
compris la maladie), (ii) les problèmes liés à la productivité,
qualité et/ou la compétitivité, et aussi (iii) la culture de
l’entreprise/philosophie de gestion. Du coté des bénéfices, on a
obtenu surtout l’amélioration (i) de la santé du personnel, (ii)
des conditions de travail, et (iii) de la productivité, qualité
et/ou compétitivité
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Les facteurs qui facilitent les actions de santé au travail sont
(i) l’engagement de la direction, (ii) la culture de l’entreprise,
et (iii) le sens de responsabilité sociale. Par contre, les
obstacles à surmonter, selon les organisations qui ont répondu au
questionnaire, seraient surtout (i) le manque d’engagement des
travailleurs et de leur représentants, (ii) le temps insuffisant,
et (iii) les problèmes de articulation/communication au niveau
interne de l’entreprise/établissement. Ce travail de recherche
sociologique montre la faiblesse méthodologique des services et
activités de santé et sécurité au travail, mis en place par les
entreprises portugaises dans les années de 1990, à la suite des
accords de concertation sociale de 1991. Dans beaucoup de cas, (i)
ces politiques de santé ne font pas partie encore d’un système
intégré de gestion, (ii) il n’a pas d’évaluation des besoins et des
expectatives des travailleurs, (iii) c’est très bas ou inexistant
le niveau de participation du personnel, (iv) on ne fait pas
d’analyse coût-bénéfice. On peut conclure que les politiques de
santé au travail sont plus proches de la médecine du travail et de
la sécurité au travail que de la promotion de la santé des
travailleurs. Selon la Déclaration du Luxembourg sur la Promotion
de la Santé au Lieu de Travail dans la Communauté Européenne
(1997), celle-ci « comprend toutes les mesures des employeurs, des
employés et de la société pour améliorer l'état de santé et le bien
être des travailleurs » e « ceci peut être obtenu par la
concentration des efforts dans les domaines suivants: (i)
amélioration de l'organisation du travail et des conditions de
travail ; (ii) promotion d'une participation active des
collaborateurs ; (iii) renforcement des compétences personnelles
».
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Capítulo I – Introdução O acordo específico sobre Segurança,
Higiene e Saúde no Trabalho (abreviadamente, SH&ST), obtido em
30 de Julho de 1991, em sede de concertação social, foi saudado na
altura como um “acordo histórico” (UGT, 1995. 473). Facto inédito
entre nós, fora obtida a unanimidade das várias partes em presença,
Governo e parceiros sociais, sobre uma matéria (i) teórica e
ideologicamente controversa, (ii) técnica e juridicamente complexa,
e (ii) política e socialmente sensível como era até então a
SH&ST (Portugal. CPCS, 1991 a). Este resultado só se viria a
repetir dez anos depois, com o Acordo de 21 de Fevereiro de 2001
(Portugal. Conselho Económico e Social, 2001). O acordo específico
de 1991 tem de ser visto dentro do enquadramento e desenvolvimento
do Acordo Económico e Social, de 19 de Outubro de 1990 (Portugal.
CPCS, 1990), que Rodrigues (1996. 504) qualificou também como um
“marco histórico” na nossa incipiente experiência de concertação
social. Um e outro foram importantes sobretudo porque abriram as
portas ao (i) aggiornamento legislativo, à (ii) modernização
conceptual e à (iii) experimentação de novas formas de acção e
organização neste domínio. De facto, eles vão estar na origem do
novo regime jurídico da SH&ST, estabelecido pelo D.L. n.º
441/91, de 14 de Novembro de 1991. Recorde-se que com este diploma
legal o nosso país transpôs, para a ordem jurídica interna, a
Directiva do Conselho 89/391/CEE, de 12 de Junho de 1989, relativa
à aplicação de medidas destinadas a melhorar a segurança e a saúde
dos trabalhadores (e, com isso, harmonizar as condições de trabalho
no espaço comunitário), ao mesmo tempo que deu cumprimento às
obrigações decorrentes da ratificação, em 1985, da Convenção n.°
155 da OIT, sobre Segurança, Saúde dos Trabalhadores e Ambiente de
Trabalho (ILO, 1981). Duas palavras-chaves marcam o texto dos
citados acordos: modernização e competitividade. O objectivo geral
do Acordo Económico e Social de 1990 era explicitamente o de (i)
contribuir para a modernização da economia nacional, (ii) aumentar
a competitividade das empresas e (iii) melhorar as condições de
vida e de trabalho dos portugueses. A criação do mercado único
europeu e as mudanças que se estavam a operar no tecido empresarial
português eram vistas pelos subscritores do acordo (onde não se
incluíam, na altura, a CGTP-IN e a CIP) como uma “oportunidade
única” (sic) para a definição de uma política concertada e
integrada no domínio da melhoria das condições de trabalho, ao
mesmo tempo que se condenavam as práticas empresariais associadas
ao dumping social e à desvalorização dos recursos humanos
(Portugal. CPCS, 1991).

Pelo menos desde a nossa integração europeia em 1986, que a
modernização tem surgido como um conceito de tipo caixa preta no
discurso ideológico, político, económico, social, empresarial e
sindical no nosso país. O tema voltará, entretanto, à agenda da
concertação social em 1996. No documento Concertação Estratégica
para Modernizar Portugal: Linhas de Força para o Emprego, a
Competitividade e o Desenvolvimento, lançado pela Presidência do
Conselho de Ministros para discussão pública, em meados de 1996,
partia-se da constatação de que Portugal apresentava “um problema
geral de competitividade face à nova lógica da globalização”. Esse
problema decorria sobretudo das “fragilidades tecnológicas e
organizacionais do tecido empresarial”, mas também da sua
“envolvente socioeconómica”
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(sistema de educação e formação, sistema de saúde, política de
I&D, sistema financeiro, administração pública) (Portugal.
Presidência do Conselho de Ministros, 1996).

Em 2001 volta a reafirmar-se o objectivo estratégico de
“conciliar a modernização do tecido empresarial com a adopção de
medidas visando a melhoria das condições de segurança e saúde no
trabalho” (Portugal. Conselho Económico e Social, 2001).

Os acordos de concertação social do início da década de 1990, e
em especial o de 1991, geraram bastantes expectativas, nos diversos
sectores (v.g., institucionais, profissionais, empresariais,
sindicais), quanto à possibilidade de se dar um salto qualitativo
no sistema de gestão da SH&ST, quer a nível nacional quer a
nível dos locais de trabalho. Com a promulgação do D.L. n.º 141/91,
de 14 de Novembro de 1991 e a sua posterior regulamentação,
começaram a criar-se condições para as empresas portuguesas
redefinirem as suas políticas e práticas no domínio da protecção e
promoção da saúde no trabalho. O novo quadro de referência
conceptual e legal passou a dar maior ênfase tanto à (i) prevenção
dos riscos profissionais como à (ii) promoção da saúde, além de
passar a exigir uma (iii) maior co-responsabilização tanto dos
empregadores como dos trabalhadores e seus representantes. Até
finais da década de 1980, a(s) política(s) de saúde no local de
trabalho resumia(m)-se, em muitos casos, à organização e
funcionamento de Serviços Médicos do Trabalho (abreviadamente,
SMT), criados, entre nós, a partir de 1962 e sobretudo de 1967.
Quanto às oportunidades de participação e consulta dos
trabalhadores e/ou seus representantes no sistema de gestão da
SH&ST, elas eram muito reduzidas ou praticamente inexistentes.
Na vésperas de Portugal integrar as Comunidades Europeias, a
problemática da saúde e segurança no trabalho estava longe de ser
uma prioridades dos portugueses, a avaliar pelo relatório elaborado
pela missão multidisciplinar do PIACT-OIT (BIT, 1985; Portugal.
Ministério do Trabalho e Segurança Social, 1987). E os
investigadores sociais também não tinham este tópico na sua agenda
(Graça, 1985). Mesmo no pós-25 de Abril de 1974, este tema não foi
fonte de grandes conflitos e reivindicações (Santos, Lima e
Ferreira, 1976; Seminário Sindical sobre Higiene e Segurança no
Trabalho, 1980; UGT, 1987; Cerdeira e Padilha, 1988; Mónica, 1990;
Santos, 1992; Barreto et al., 2000). Segundo Freire (1999. 63), no
período de 1987 a 1995, o número de greves, no sector privado, com
reivindicações na área da SH&ST terá rondado os 5% ao ano (2%
em 1989 e 9% em 1995). Em 1 de Janeiro de 1992 Portugal assume a
presidência da Conselho das Comunidades Europeias e dá-se início à
celebração do Ano Europeu da Segurança, Higiene e Saúde no
Trabalho. Cerca de três centenas de iniciativas são registadas nas
nossas empresas e demais organizações (Graça e Faria, 1993). Além
disso, e de acordo com uma sondagem do Eurobarómetro realizada na
primavera de 1991, os trabalhadores portugueses tinham expectativas
mais altas do que os restantes trabalhadores europeus quanto ao
papel que a Comunidade Europeia poderia desempenhar no domínio da
SH&ST. De facto, (i) 92% dos portugueses inquiridos
mostravam-se mais favoráveis do que os europeus em geral (87%), à
aplicação de legislação no domínio da SH&ST comum a todos os
Estados-membros; enquanto (ii) 76% concordavam com a afirmação de
que a legislação comunitária iria melhorar as suas próprias
condições de saúde e segurança no trabalho (contra 48% do total)
(Commission of European Communities, 1992).
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O ano de 1991 é também o da realização do 1º Fórum Nacional de
Medicina do Trabalho, organizado pela Sociedade Portuguesa de
Medicina do Trabalho. Era, portanto, de esperar, no início da
década de 1990, que este contexto favorável, a nível nacional e
comunitário, contribuísse para (i) aumentar a frequência das
actividades de saúde e segurança no trabalho e/ou (ii) alterar a
sua natureza, nomeadamente através do desenvolvimento de
iniciativas inovadoras com o objectivo não só de prevenir a doença
como de promover a saúde dos trabalhadores e, ao mesmo tempo,
melhorar o desempenho económico e social das empresas. Serve esta
introdução para justificar a realização de um inquérito sociológico
às políticas, programas e actividades de saúde no trabalho, levadas
a cabo por uma amostra das duas mil maiores empresas portuguesas ao
longo da década de 1990. Por políticas, programas e actividades de
saúde no trabalho entende-se (i) todo o tipo de iniciativas,
planeadas e implementadas no local de trabalho, (ii) que visem,
directa ou indirectamente, melhorar a saúde, o bem-estar e a
segurança dos trabalhadores, (iii) orientadas quer para o indivíduo
quer para o ambiente físico e psicossocial em que este vive e
trabalha. Neste conceito cabe um vasto leque de actividades, umas
mais estruturadas do que outras, incluindo aquelas que já eram
obrigatórias por lei à data da entrada em vigor do D.L. n.º 441/91,
de 14 de Novembro de 1991 (v.g., exames médicos de admissão,
vigilância das condições ambientais, equipas de primeiros
socorros). Numa perspectiva sistémica, estas iniciativas de saúde
são mais do que a soma das actividades realizadas pelos serviços de
SH&ST, em conjunto ou separadamente (o serviço de
saúde/medicina do trabalho, por um lado; e o serviço de segurança e
higiene do trabalho, por outro). Grosso modo, estas iniciativas
estão abrangidas pelo conceito de promoção da saúde no trabalho
(abreviadamente, PST), na acepção que lhe foi (i) dada pela
Organização Mundial de Saúde (WHO, 1984 e 1986), (ii) adaptada pela
equipa do projecto Innovative Action for Health at Workplace
(Wynne, 1989; Wynne e Clark, 1992), e mais tarde (iii) consignada
na Declaração do Luxemburgo para a Promoção da Saúde no Local de
Trabalho (European Network for Workplace Health Promotion, 1997).
Para Graça e Faria (1992), o conceito, os princípios e a
metodologia da PST ofereciam já na época um quadro de referência
global e integrado, com potencialidades teóricas e práticas para a
investigação e a intervenção no domínio das condições de trabalho e
saúde. Mesmo que o conceito fosse difícil de operacionalizar e
sobretudo de pôr em prática, entendia-se que a PST não poderia
ficar de fora das estratégias de modernização das nossas empresas e
demais organizações e muito menos das políticas de valorização
estratégica dos seus recursos humanos (Rodrigues, 1991b). O alcance
teórico e prático do conceito de PST será melhor explicitado e
desenvolvido na revisão de literatura sobre este tópico. Para além
de se (i) fazer o estado da arte da protecção e promoção da saúde
no trabalho e o balanço das políticas, programas e actividades das
empresas portuguesas no domínio da saúde no trabalho na década de
1990, pretende-se também com este estudo (ii) abrir novas
perspectivas para a investigação, a educação, a formação e a acção
neste campo de problemas e, sobretudo, (iii) aprofundar o
conhecimento dos factores, endógenos e exógenos, que podem
contribuir para a efectiva e concreta integração dos serviços de
SH&ST na estratégia, na política e no sistema de gestão da
empresa.
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A tendência actual, tanto nos EUA e no Canadá como na Europa, é
para alargar e enriquecer o conceito de PST (por ex., protecção e
promoção da saúde no trabalho) ou até eventualmente integrá-lo, tal
como o conceito de SH&ST, num modelo mais abrangente e mais
próximo do business e da corporate culture: o conceito de sistema
de gestão da saúde e segurança no trabalho (health management ou
OSH management system) (ILO, 2001; OIT, 2002). De qualquer modo, no
início da década de 1990, persistiam ainda, em Portugal, uma série
de constrangimentos ou obstáculos ao desenvolvimento de
experiências inovadoras e ao aparecimento de exemplos de boas
práticas no domínio da saúde no local de trabalho. Entre outros
podiam apontar-se: (i) um enfoque ainda excessivo na reparação ou,
quando muito, na simples prevenção dos acidentes de trabalho e
doenças profissionais; (ii) o conceito redutor do campo coberto
pela tradicional expressão higiene e segurança no trabalho; (iii) a
desactualização e dispersão do quadro legislativo e regulamentar;
(iv) o poder dos especialistas; (v) a natureza medicocêntrica dos
serviços de saúde e segurança no trabalho; (vi) a falta de formação
em protecção e promoção da saúde no trabalho; (vii) o défice de
participação organizacional; (viii) a incipiente experiência de
concertação social; (ix) a crónica falta de recursos (humanos,
técnicos, logísticos, financeiros); (x) o receio de politização das
questões de SH&ST; (xi) o economicismo da contratação
colectiva; (xii) a inexistência de análises de custo/benefício;
(xiii) a ausência de práticas de marketing e de benchmarking; (xiv)
a fraca cooperação intersectorial, dentro e fora da empresa; ou
ainda (xv) a pouca visibilidade da saúde pública nos locais de
trabalho (Graça e Faria, 1992; Graça, 1995). Os principais
objectivos deste projecto de investigação são os seguintes: (i)
identificar e caracterizar as políticas, programas e actividades de
saúde nos locais de trabalho, em termos da sua frequência,
tipologia e índice de saúde; (ii) distinguir as empresas
eventualmente mais activas e inovadoras da década de 1990 em função
do grau de integração do seu sistema de gestão da SH&ST; (iii)
identificar as razões, de natureza económica, social ou outra, que
levam a empresas a investir no domínio da saúde dos seus
trabalhadores; (iv) identificar factores, endógenos e exógenos que
possam facilitar ou dificultar a acção e a inovação no domínio da
saúde no local de trabalho; e ainda (v) avaliar sumariamente, em
termos de custos e benefícios, as políticas de saúde no local de
trabalho levadas a cabo. Trata-se de um estudo não experimental,
descritivo e transversal, baseado na técnica do inquérito por
questionário postal. Embora o universo ou população de referência
se limite às nossas duas mil empresas com 100 ou mais trabalhadores
(sendo dos sectores primário e secundário) ou com 75 trabalhadores
(sendo do sector terciário), pretende-se saber se há diferenças
entre elas em função do seu (i) sistema de gestão da SH&ST mas
também de (ii) algumas variáveis de caracterização, quer
sociodemográficas (por ex., nível de sindicalização do pessoal)
quer técnico-organizacionais (por ex., modernização do sistema de
trabalho). A principal pergunta de investigação pode ser formulada
genericamente nestes termos: Qual é o perfil da empresa mais activa
e, eventualmente, mais inovadora no domínio da saúde e segurança no
trabalho? Alguns dos critérios a utilizar têm fundamentação na
literatura, outros são meramente intuitivos e exploratórios. A
caracterização sociodemográfica e técnico-organizacional das
empresas é importante para perceber por que é que há umas mais
activas (e, eventualmente, mais inovadoras) do que outras, em
matéria de política(s) de saúde no local de trabalho. De entre
essas características, poderia salientar-se, por exemplo, (i) a
certificação da qualidade, (ii) a modalidade de organização


	
Luís Graça – Política(s) de saúde no trabalho: um inquérito
sociológico às empresas portuguesas
_______________________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________
Capítulo I – Introdução - 5 -

e funcionamento dos serviços de SH&ST ou (iii) as formas de
participação dos trabalhadores. A hipótese de partida tem a ver
sobretudo com o grau de integração do sistema de gestão da
SH&ST, dado por um índice ponderado, constituído por 15
indicadores que serão explicitados no modelo de análise. Outra das
perguntas de investigação a que se pretende responder é relativa ao
tipo e ao número de políticas, programas e actividades levadas a
cabo pelas empresas (ou estabelecimentos), visando directa ou
indirectamente a saúde, o bem-estar e a segurança no trabalho.
Estas iniciativas de saúde podem ir dos (i) clássicos exames de
vigilância médica periódica, efectuados no âmbito da medicina do
trabalho, até às (ii) mudanças operadas no clima organizacional, na
organização do trabalho ou no tempo de trabalho passando pelos
(iii) programas de gestão do stresse até à (iv) criação de
infra-estruturas, equipamentos ou programas de apoio social (por
ex., salas de repouso, de convívio ou de lazer, refeitórios,
creches, transportes, clubes de empresa, serviços de enfermagem e
clínica geral, instalações para a prática de actividade física).
Distinguiram-se cinco grupos principais de políticas, programas e
actividades: A (Higiene & Segurança no trabalho / Melhoria do
ambiente físico de trabalho); B (Avaliação de saúde / Vigilância
médica / Prestação de cuidados de saúde); C (Prevenção de
comportamentos de risco/ Promoção de estilos de vida saudáveis); D
(Intervenções a nível organizacional / Melhoria do ambiente
psicossocial de trabalho); E (Actividades e programas sociais e de
bem-estar). Admitia-se, à partida, que algumas dessas actividades
pudessem ser mais frequentes do que outras, devido à historicidade
da medicina do trabalho ou às obrigações legais impostas ao
empregador. Nomeadamente, as de tipo A e B (associadas
tradicionalmente à SH&ST) deveriam ser mais prováveis do que as
de tipo C, D e E (mais facilmente associadas à PST). Na realidade,
a medicina do trabalho (que é de natureza preventiva), bem como a
oferta de cuidados clínicos, têm já uma certa tradição nas nossas
empresas de maior dimensão, remontando pelo menos ao início da
década de 1960. A higiene e segurança do trabalho, incluindo a
protecção contra certos riscos profissionais e a melhoria do
ambiente físico de trabalho, também têm alguma tradição no nosso
país: as primeiras preocupações sociais e as primeiras medidas
legislativas neste domínio remontam pelo menos à década de 1890,
altura em que é criada entre nós a inspecção do trabalho. Mais
recentes são as preocupações, por parte quer da saúde pública quer
dos empregadores, com os comportamentos de risco ou estilos de vida
dos trabalhadores (por ex., consumo de tabaco, e droga; controlo do
peso, alimentação e actividade física). Uma possível excepção, são
os problemas relacionados com o álcool no trabalho. Fora a medicina
do trabalho, e as disciplinas com ela relacionadas, tais como a
higiene industrial e a patologia ocupacional (Faria e Uva, 1988;
Uva, 1998; Miguel, 2000; Silva, 2002), não temos em Portugal uma
tradição de work science, ou seja, um conjunto de teorias, métodos
e técnicas que, fundados na ergonomia, na fisiologia humana, na
psicologia, na sociologia, na engenharia de produção e disciplinas
afins, possam ser accionados e postos ao serviço do desenho dos
sistemas e postos de trabalho, da melhoria da interface
homem/máquina, da introdução antropocêntrica das novas tecnologias,
da criação de um


	
Luís Graça – Política(s) de saúde no trabalho: um inquérito
sociológico às empresas portuguesas
_______________________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________
Capítulo I – Introdução - 6 -

supportive environment ou até da simples avaliação e melhoria
das condições de trabalho (Graça, 1987; Kovács e Moniz, 1987;
Moniz, 1992a; Cabeças e Graça, 2001). Mais exactamente, não temos
uma tradição de intervenção sociotécnica nos locais de trabalho,
tal como tem vindo a ser defendido pelos sociólogos do trabalho e
das organizações (Baptista et al., 1984; Moniz, 1992; Freire, 1993
e 1999). Por essa razão, as mudanças técnicas e organizacionais
visando a melhoria da saúde, bem-estar e segurança dos
trabalhadores, serão à partida as menos esperadas. Finalmente,
tirando alguns exemplos pioneiros de industrial welfare (caso da
CUF nos anos 40 e 50), também não temos uma tradição de programas
sociais e de bem-estar. Será por isso ainda relativamente rara a
existência de técnicos de serviço social ocupacional, fazendo a
ligação entre o local de trabalho, a comunidade e a família. Como
serão raros os Employee Assistance Programs cuja origem remonta,
nos EUA, ao pós-guerra. Par além da prevalência ou frequência deste
tipo de actividades, interessava saber qual era o seu índice de
saúde, ou seja, em que medida visavam a melhoria da saúde e do
bem-estar dos trabalhadores. Uma outra questão relevante é a de
conhecer os objectivos, as razões ou as motivações (prompting
factors, em inglês) que levam as empresas portuguesas a tomar
iniciativas no domínio da saúde dos trabalhadores. Admite-se que o
leque de prompting factors seja grande. Nalguns casos serão de (i)
sinal negativo (por ex., frequência e gravidade dos acidentes de
trabalho, absentismo, problemas de produtividade, qualidade e
competitividade); noutros, de (ii) sinal positivo (por ex.,
filosofia de gestão, responsabilidade social, preocupação explícita
com a saúde dos colaboradores, imagem externa). Além disso, esses
prompting factors podem ser complementares: por ex., reduzir a taxa
de gravidade dos acidentes, baixar o absentismo, aumentar a
produtividade, melhorar o clima organizacional e, ao mesmo tempo,
cumprir a lei. Uma distinção deverá ser feita entre: (i) acções
desenvolvidas com o principal objectivo de prevenir a doença e os
acidentes e/ou de promover a saúde (por ex., insonorização de uma
oficina, exercício físico, exames médicos periódicos, automatização
ou robotização de operações perigosas, repetitivas ou monótonas,
introdução de pausas no trabalho, sistema de sinalização de
SH&ST); e (ii) acções que podem contribuir para a melhoria da
saúde dos trabalhadores mas em que a saúde, o bem-estar e/ou a
segurança não são explicitamente tidas em conta (por ex.,
certificação da qualidade, reestruturação do aparelho produtivo,
introdução de novos métodos de gestão, formação profissional,
reorganização do trabalho, Total Quality Management
(abreviadamente, TQM), apoio ao clube desportivo, substituição
parcial ou total do parque de máquinas, organização do trabalho
baseada em equipas). Este último tipo de acção, realizada por
imperativos de racionalidade técnico-organizacional, económica ou
outra, só se deve considerar uma iniciativa de saúde se os efeitos
para a saúde, bem-estar e segurança dos trabalhadores forem total
ou parcialmente tidos em conta, pelo menos na sua fase de
implementação. Daí pretender-se medir o índice de saúde das
políticas, programas e actividades, em curso nas nossas empresas.
Políticas como, por ex., o TQM, o consumo de tabaco ou a prevenção
e redução do absentismo, para poderem ser consideradas iniciativas
de saúde, têm de ter como um dos seus objectivos (mesmo que
secundários ou
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mediatos) (i) a prevenção dos acidentes e da doença; e sobretudo
(ii) a melhoria do ambiente (físico e psicossocial) de trabalho,
com reflexos na saúde e bem-estar dos trabalhadores. Medidas
meramente disciplinares como a proibição de fumar, a restrição das
áreas de fumo ou o controlo do consumo de álcool, por ex., não
podem caber no conceito de políticas, programas ou actividades de
saúde, a menos que sejam acompanhadas de acções de educação para a
saúde ou de apoio aos trabalhadores com problemas de saúde e/ou de
empregabilidade, ou que muito simplesmente querem mudar os seus
estilos de vida. Um quarto grupo de questões refere-se à estratégia
e aos métodos usados, bem como aos factores que facilitam ou, pelo
contrário, constituem obstáculo à implementação, com sucesso, das
políticas, programas e actividades de saúde (Sloan, Gruman e
Allegrante, 1987; Griffits, 1995; Wynne, 1998). Toda a estratégia
de mudança, seja comportamental seja organizacional, tem
basicamente duas grandes etapas com várias fases: (i) planeamento
(estudo, concepção e decisão); e (ii) implementação (acção,
avaliação, conclusão). A participação dos trabalhadores e/ou dos
seus representantes é vista como uma variável crítica em qualquer
processo de mudança centrado no local de trabalho, para mais num
país como Portugal que apresenta o mais baixo índice de
participação organizacional no conjunto dos Quinze. Interessa,
pois, saber se as estratégias de saúde que estão a ser usadas são
mais de tipo (i) top-down (de cima para baixo) ou (ii) bottom-up
(de baixo para cima), o mesmo é perguntar se são (i) tecnocêntricas
ou (ii) antropocêntricas. Daí se tentar identificar e caracterizar
as formas e o nível de participação dos trabalhadores. No ciclo de
vida destas acções também podem (e devem) participar outros
actores, a começar pela gestão de topo, a direcção de pessoal, os
serviços de SH&ST e as estruturas de representação como a
comissão paritária de segurança e saúde no trabalho. É igualmente
importante para o desenvolvimento da saúde ocupacional em Portugal
identificar e perceber quais são as barreiras que se deparam às
empresas que querem apostar na melhoria da saúde, bem-estar e
segurança dos seus trabalhadores. Essas barreiras podem ir desde a
escassez de recursos (técnicos, científicos, humanos ou
financeiros) até à falta de empenho dos trabalhadores e/ou dos seus
representantes (Graça, 1994). Mas há também factores facilitadores
da acção. Entre outros, poderá citar-se, de acordo com a
literatura, (i) uma cultura organizacional propícia; (ii) a vontade
política da direcção da empresa e dos representantes dos
trabalhadores; (iii) a existência de equipa de saúde
multidisciplinar, baseada na empresa; ou (iv) o empenho da
administração/direcção. Uma sumária análise de tipo custo/benefício
será ensaiada, a partir das respostas a perguntas específicas sobre
os benefícios (económicos e/ou sociais) esperados pela empresa e
dos encargos com a saúde e a segurança dos trabalhadores. Por fim,
serão feitas recomendações aos principais stakeholders desta área
de conhecimento e de acção colectiva que é a protecção e a promoção
da saúde no trabalho, enquanto parte integrante da nossa estratégia
de saúde e do nosso desenvolvimento sustentado.
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Capítulo II – O estado da arte da protecção e promoção da saúde
no trabalho 2.1. Introdução

A protecção e a promoção da saúde no trabalho tendem a ser
vistas, hoje em dia, não tanto em termos de actividades específicas
per se como sobretudo em termos de princípios de abordagem. Como
sociólogo tenderei a vê-las como um processo sócio-organizacional,
inovador, integrado e participativo. Subsiste, no entanto, a
tradicional distinção entre a promoção da saúde (enfoque no
indivíduo, nos comportamentos de risco e nos estilos de vida
saudáveis) e a protecção da saúde (ênfase no ambiente, na prevenção
dos acidentes e dos riscos profissionais). Prevenir os riscos
profissionais e promover a saúde dos trabalhadores são os dois
principais objectivos do sistema de gestão da segurança, higiene e
saúde no trabalho (abreviadamente, SH&ST) que, de resto, estão
consagrados na legislação portuguesa desde 1991. Uma perspectiva e
outra não são disjuntivas. Mas têm diferentes tradições históricas
e fundamentações teóricas que importa sumariamente descrever e
analisar. Por exemplo, nos Estados Unidos as expressões
Occupational Safety and Health (abreviadamente, OSH) e Workplace
Health Promotion (abreviadamente, WHP) tendiam originalmente a
aparecer dissociadas. Têm sido sobretudo os europeus a procurar
integrar os dois conceitos: “Two developments provide the basis for
current activity in workplace health promotion. The first, the
Framework Directive on Safety and Health (Council Directive 89/391)
prepared the ground for a reorientation of traditional occupational
health and safety (OHS) legislation and practice. The second is the
increasing profile of the workplace as a setting in public health”
(European Networkf for Worplace Health Promotion, 1997). Embora, na
Europa, tenha chegado mais tarde aos locais de trabalho,
contrariamente ao que se passou na América do Norte, o conceito de
promoção da saúde não era estranho ao campo da SH&ST. De facto,
já em 1950, a primeira sessão do comité misto da OIT/OMS sobre a
saúde ocupacional, apontava nesta direcção, ao propor que o
objectivo dos serviços de SH&ST deveria ser: (i) a promoção e a
manutenção ("promotion and maintenance") do mais elevado grau de
bem-estar (físico, mental e social) dos trabalhadores, qualquer que
seja a sua profissão ou ocupação; (ii) a prevenção da incapacidade
temporária ou definitiva, por motivos de saúde relacionados com as
condições de trabalho; e (iii) a protecção da saúde dos
trabalhadores (ILO. WHO, 1950). Ne revisão de literatura sobre a
arte de proteger e promover a saúde dos trabalhadores, vou
debruçar-me sobre oito tópicos principais: (i) a história da saúde
no trabalho; (ii) o sistema de gestão da saúde e segurança no
trabalho; (iii) desenvolvimento organizacional e inovação em saúde
no trabalho; (iv) a participação dos trabalhadores no sistema de
gestão da SH&ST; (v) a natureza e a frequência dos programas e
actividades de saúde no trabalho; (vi) os principais problemas de
saúde da população trabalhadora; (vii) os principais prompting
factors das políticas; e, por fim, (vii) custos e benefícios.
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2.2. Breve enquadramento histórico da saúde no trabalho 2.2.1.
Introdução Na Europa, e em particular nos Estados-membros que
constituem hoje a União Europeia, incluindo Portugal, há uma
tradição histórica no âmbito da protecção e promoção da saúde da
população trabalhadora (Schilling, 1973; Murray, 1987; Graça,
2002). Foi na Europa, e muito em particular, na Grã-Bretanha, que
emergiu a primeira revolução industrial e com ela uma nova classe
social, a classe operária ou working class (Thompson, 1968). Foi na
Europa que surgiram as primeiras preocupações com as consequências
sociais da industrialização. Foi na Europa que nasceu a legislação
laboral, com os primeiros factory acts regulamentando a idade de
admissão no trabalho e a duração da jornada de trabalho. Em países
como a Alemanha, a Inglaterra ou a França, foi o próprio Estado
liberal que acabou por ser obrigado a tomar medidas legislativas e
regulamentadoras em domínios como as condições de trabalho, o
trabalho infantil e feminino, a inspecção do trabalho ou a
reparação médico-legal nos acidentes de trabalho e doenças
profissionais. Mas essas medidas não podem ser desligadas da
primeira vaga da integração económica europeia, no período entre
1850 e 1913 (Huberman e Lewchuck, 2002). Quanto à medicina do
trabalho propriamente dita, ela foi precedida pela reforma
sanitária. O país que foi berço da Revolução Industrial, também o
foi do sanitarismo (Chave, 1984; Murray, 1987; Sellers, 1987) e da
epidemiologia (Snow, 1855; Beglehole, Bonita e Kjellström, 2003).
Convirá, porém, aqui dizer que o problema das indústrias
insalubres, incómodas e perigosas (como era conceptualizado e
verbalizado pela elite emergente do Século das Luzes), não se vai
pôr tanto na perspectiva da (i) saúde da população trabalhadora
como sobretudo da (ii) saúde pública e comunitária. As primeiras
preocupações dos observadores e reformadores sociais, dos
higienistas, dos médicos (v.g., Snow, 1855) e dos poderes públicos
vão-se
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