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Resumo

Os operdrios fabris sdo uma fraccdo da populacdo activa
que diariamente ¢ exposta aos mais variados riscos,
inerentes ao trabatho e aos comportamentos individuais
de saide. O enfermeiro do trabalho deve conhecer os
comportamentos de saide e os riscos dessa populacio,
para planear intervencoes de promocdo da saude e
prevencao da doenca.

Esta investigacio procurou dar resposta aos seguintes
objectivos: analisar os comportamentos de saide (e de
evitamento do risco) de operdrios fabris. Analisar se
existe relacio entre os comportamentos de satde (e de
evitamento do risco) desses operarios e o locus de controlo
na saude, a auto-avaliacio de satide e as caracteristicas
socio-demogrificas e laborais. A opcio metodoldgica
orientou-se para uma abordagem quantitativa de natureza
descritiva correlacional, utilizando-se as escalas “O Meu
Estilo de Vida” e “Locus de Controlo de Saide”, numa
amostra de 112 operarios.

Através do nosso estudo constatimos que seguranca no
trabalho, seguranca rodovidria, sono e repouso, e prevencao
da doenca e vigilincia da satde sdo os comportamentos
mais adoptados pela populacdo fabril. Verificimos que
a internalidade assume um papel relevante na adop¢io
destes mesmos comportamentos, ¢ que 0s operarios que
percepcionam a sua satide com alto nivel tendem a evitar o
consumo de dlcool e tabaco.

Para o enfermeiro do trabalho é necessrio conhecer os
comportamentos adoptados pelos operarios, devendo
desenvolver intervencoes que tenham presente a
internalidade e a auto-avaliacio de saide quando
abordadas as temdticas relacionadas com dlcool e tabaco.
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Abstract

Manufacturing workers are a part of the working-age
population which is daily exposed to a variety of in-
work and individual health behaviour related risks. The
occupational nurse practitioner should be aware of
the health behaviour and risks among this share of the
population in order to plan his/her health promotion and
risk prevention interventions.

The goals of this research were: to analyse health behaviours
(and risk prevention) in manufacturing workers; to check
whether there is a relationship between health behaviours
(and risk prevention) and the locus of health control, health
self-assessment and the social-demographic and working
characteristics among these workers. The methodology
used was based on a quantitative correlation descriptive
approach using the scales “My life style” and “Locus of
health control” in a sample of 112 workers.

Our study showed that work safety, road safety, sleep and
rest, disease prevention and health surveillance are the most
commonly adopted behaviours among the manufacturing
workers. We concluded that internality takes an important
role towards the adoption of these behaviours and that the
workers who have a high perception of their health tend to
avoid drinking and smoking.

The occupational nurse practitioner has to be aware of
the behaviours adopted by the manufacturing workers in
order to develop intervention strategies that take internality
and health self-assessment into account when addressing
drinking and smoking related issues.

Keywords: manufacturing workers, health
behaviour (and risk prevention), locus of control,
self assessment of health status
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Introdugao

A populagio trabalhadora despende grande parte
da sua vida nos locais de trabalho, aspecto este,
que assume particular relevo na sua saide, pois
sdo diariamente confrontados com situacoes de
risco imediato e mediato que deterioram o seu
estado de satide. E importante considerar que, para
além dos riscos inerentes ao proprio no local de
trabalho, existem comportamentos individualmente
determinados (por exemplo: dieta; exercicio-fisico;
consumo de tabaco e alcool) que podem afectar
directamente o estado de satde. Mais de 50%
de mortes prematuras que ocorrem nos paises
ocidentais sdo atribuidas ao estilo de vida (Bennet
e Murphy, 1999).

Portugal assume no contexto europeu
os lugares cimeiros, tanto para o nimero de
acidentes de trabalho como para as patologias
associadas a estilos de vida pouco saudaveis
(Rasteiro, 2001). Actualmente, a populacio tende a
consciencializar-se dos riscos inerentes 4 adop¢io
de comportamentos de saide menos saudaveis.
Esta realidade reflecte-se nos inimeros trabalhos
de investigacdo que tém surgido neste dominio,
onde as possiveis relacoes entre a adopcdo de
determinados comportamentos e o surgimento de
certas patologias (por exemplo: obesidade; HTA)
tendem a ser esclarecidas. A par disso, assiste-se a
um esforco conjunto das vérias entidades de satde
e do poder politico, no sentido de despertar a
sociedade para esta problematica.

O individuo, sendo um elemento integrante da
comunidade, pode adoptar comportamentos con-
siderados sauddveis e/ou evitar comportamentos
de risco. Ele € o principal elemento na adopg¢io
de comportamentos e estilos de vida saudaveis.
A constincia destes permite-lhe manter-se mais
saudavel, no entanto, mesmo tendo conhecimento
dos beneficios que lhe estio adjacentes, nem
sempre se verifica a adop¢ao dos mesmos.

Os operarios fabris sao uma frac¢do significativa
da populacdo activa que diariamente é exposta
aos mais variados riscos. Estes riscos podem
estar inerentes ao local de trabalho, mas também
aos comportamentos individuais, pelo que é

fundamental que os profissionais de satde
ocupacional se debrucem sobre 0s comportamentos
adoptados por este grupo de trabalhadores.

A enfermagem no trabalho deve desempenhar
nesta drea um papel crucial no desenvolvimento
e melhoria da satde da populagdo trabalthadora.
Compete ao enfermeiro do trabalho o
desenvolvimento, a promocio e a melhoria da
satde dos operdrios. Para uma intervencio efectiva,
o enfermeiro tem de conhecer a comunidade
em que a populacio trabalhadora se insere,
para compreender o individuo em todas as suas
dimensoes (Ossler et al.,1999).

Os comportamentos de cada individuo
funcionam como determinantes do seu estado de
saide. Deste modo, e sendo os comportamentos
de saide uma consequéncia de um conjunto de
Processos pessoais € sociais, torna-se pertinente
fazer referéncia a alguns dos factores envolvidos.

Steptoe e Wardle (1996) apresentam um conjunto
de factores que influenciam os comportamentos de
satde: factores socio-culturais (tradicio dietética,
normas morais, religiosas etc.); legislacao (uso de
cinto de seguranca, compra de dlcool e tabaco
etc.); factores macro-econdémicos (rendimentos,
impostos sobre o alcool e tabaco, etc.); provisao
de cuidados de saide (campanhas de vacinacio,
cuidados dentdrios gratuitos, etc.); sistemas de
provimento de bens e servicos (subsidios para a
pratica desportiva, produc¢io de alimentos com
baixo teor de gordura, servicos de aconselhamento,
etc.); factores socio-demogrificos (idade, sexo,
estatuto socio-economico, educagdo, ocupagio,
etc.); estado de satde (restricoes da mobilidade,
restricoes alimentares devido ao estado de satde,
etc.); factores sociais e familiares (influéncia dos
pares, hibitos familiares, rede de suporte social,
etc.); factores psicologicos (consciéncia do risco,
atitudes e crencas, valores aliados a satde, auto-
eficicia, etc.); habitos e rotinas (referido por
Albuquerque, 1999).

Na mesma linha, Bruhn (1988) afirma que
os principais factores que podem influenciar os
comportamentos de satde podem ser agrupados
em quatro categorias: factores envolvimentais,
culturais, grupais e pessoais. No ambito do nosso
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estudo destacam-se os factores pessoais que
englobam, entre outros, as crencas relativas ao
controlo pessoal e ao conceito de vigor. Acerca
desta problemdtica, Rutter e Quine (1996) salientam
ainda os processos socio-psicoldgicos que englobam
varidveis socio-emocionais (suporte emocional,
reforco social, acontecimentos da vida stressantes,
processos emocionais, etc.) e varidveis cognitivas
(conhecimento, informacao, comunicacio, controlo
pessoal, crengas e atitudes).

Deummodo geral, osfactoresatrdsapresentados
podem ser agrupados em duas categorias. Segundo
Conner e Norman (1996), sio elas: factores
intrinsecos e extrinsecos. Nos factores intrinsecos
os autores consideram encontrar-se os factores
socio-demograficos, personalidade, cognicoes e
suporte social. Nos factores extrinsecos encontram-
se as estruturas de incentivo (impostos, subsidios,
sistemas de aprovisionamento de bens e servicos)
e restricoes legais.

O individuo surge como o principal elemento
na adopcdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis. A constincia destes comportamentos
permite-lhe manter-se sauddvel, no entanto,
mesmo tendo conhecimento dos beneficios que The
estdo adjacentes, nem sempre se verifica a adopc¢io
de comportamentos e estilos de vida saudaveis.
Como sublinha Ogden (2004), a sadde depende,
em primeiro lugar, da modificacdo dos habitos
pessoais. O comportamento ou estilo de vida dos
individuos parece ter um papel fundamental no seu
estado de satde. Lopes (2002) é da opinido que a
mudanca de comportamentos, conduz a adop¢io
de um estilo de vida saudavel.

Um dos modelos que actualmente tem sido
utilizado para predizer uma vasta gama de
comportamentos ligados a satde € o Modelo de
Crencas da Satde (Ogden, 2004). Albuquerque
(1999) considera que a seleccio deste modelo foi
no sentido de prever a tomada ou ndo de medidas
preventivas, e para sugerir intervencoes que
diminuissem a relutdncia dos utentes a decidirem-
-se pelos cuidados de satde.

Muitas das investigacoes que tiveram como
objectivo predizer os comportamentos de saide
deram grande énfase as crencas. De entre as

varias abordagens inclui-se a teoria da atribuicdo,
optimismo irrealista e do locus de controlo.
Destacaremos a teoria do Jocus de controlo.

As crencas relativas ao Locus de Controlo
procuram reflectir até que ponto um individuo
acredita que as suas accoes podem ter os resultados
pretendidos, sendo portanto um conceito idéntico
ao de auto-eficicia. Rotter (1966) definiu uma
tipologia, dividindo os individuos em duas
categorias, “internos” e “externos”. Os individuos
que tendessem para a internalidade acreditariam
que os acontecimentos seriam consequéncia
das suas accgoes, estando portanto sob o seu
controlo pessoal. Por outro lado, os individuos que
tendessem para a externalidade acreditariam que os
acontecimentos ndo se relacionariam com as suas
acgoes sendo determinadas por factores que se
encontrariam fora do seu controlo pessoal (referido
por Albuquerque, 1999).

Embora o Locus de Controlo tenha sido
concebido como uma caracteristica geral, diversos
autores tém defendido que esta varidvel pode, e
deve, ser considerada em dominios especificos.
Um desses dominios é o da satde (Ribeiro, 1994).

A especificidade do locus de controlo no
dominio da satde, segundo alguns estudos, revela
que individuos com /locus de controlo interno
poderdo mostrar-se mais interessados acerca de
como manter a saiide, bem como em situacao de
doenca, os mesmos poderdo procurar informacio
acerca desta. Hd autores que defendem que
provavelmente estes individuos controlam melhor
as dificuldades psicologicas e/ou emocionais e
também se consideravam mais satisfeitos com a
vida.

Um outro factor que pode estar associado
com a adopc¢do de comportamentos de saide
¢ a percepcdo de satde de cada individuo.
O individuo tem uma percepcio do seu estado de
saude, mas existem varios aspectos que podem
condicionar esta percepcdo. Segundo Cordeiro
(1999), a percepcio individual de saide depende
do grau de conhecimentos e compreensio do
individuo no que se refere ao seu estado de satde
(e os problemas que afectam a mesma), sendo esta
influenciada por varidveis como a idade, sexo,
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nivel socio-econdémico, cultura e a natureza dos
problemas de satde. Os trabalhos de Segovia et al.
(1989) e Jonhnson et al. (1998) referenciados por
Barros e Nahas (2001) mostram que a percep¢do
do nivel de satde estd associada 4 adopcio de
comportamentos de satide, e as evidéncias indicam
que a prevaléncia de comportamentos de risco €
maior entre 0S Sujeitos com percepedo negativa.

Este estudo de investigacio orientou-se parauma
populacio de operarios fabris a fim de determinar
com que frequéncia esses trabalhadores adoptam
comportamentos de satde (e de evitamento do
risco) e, a relacdo destes com: locus de controlo,
auto-avaliacdo de saude, caracteristicas socio-
laborais e socio-demogréficas.

Metodologia

Este estudo enquadra-se no dominio da
investigacdo quantitativa de caracteristicas
descritivo-correlacionais. Assumiu-se como
varidavel dependente os “comportamentos de
satde (e de evitamento de risco) e como varidveis
independentes, o “locus de controlo na satde”,
“varidveis socio-demograficas”;
-laborais” e a “auto-avalia¢ao de satde”.

A questdo e as hipoteses de investigacio
formuladas foram:

variaveis socio-

Q1- Qual a frequéncia dos comportamentos
de satde (e de evitamento de risco) dos
operarios fabris no ramo do mobilidrio de
escritorio na regido centro do pais?

H1 - Existe relacdo entre a frequéncia dos

comportamentos de satde (e de evitamento

de risco) dos operdrios fabris no ramo do
mobilidrio de escritorio na regido centro do
pais e o locus de controlo na satde.

Existe relacdo entre a frequéncia dos compor-

tamentos de satde (e de evitamento de risco)

H2 -

e a auto-avaliacdo de satide destes operarios.
Existe relacdo entre a frequéncia dos
comportamentos de satde (e de evitamento

H3 -

de risco) e as caracteristicas socio-laborais
destes operdrios.

H4 - Existe relacdo entre os comportamentos
de satde (e de evitamento de risco) e as
caracteristicas socio-demograficas destes
operarios.

Populagao/Amostra

Foi aplicado o questiondrio a um total de 172
trabalhadores que correspondem a0 nimero de
trabalhadores existentes na fabrica, dos quais
recebemos 148 (86,05%). Destes foram anulados
19 questiondrios por ndo estarem correctamente
preenchidos. No estudo os sectores correspondentes
a Direccdo (1) e Administracio (16) nio foram
considerados dado que estes ndo estdo expostos
de igual modo aos riscos laborais dos restantes
operarios da fibrica. A amostra do estudo foi de
112 operarios.

Caracterizagio geral da amostra

A amostra ¢ constituida por 84 homens (75%),
que € superior a0 nimero de mulheres 28 (25%).
A média de idades ¢ de 41,16 anos, sendo o grupo
mais numeroso de trabalhadores (38,4%) entre
0s 30 e 45 anos. As idades menos frequentes
compreendem os trabalhadores de 16-25 anos
(5,4%) e os com 56-65 anos (9,8%). A maioria
dos operarios (67,9%) é casada. O nivel de
escolaridade predominante € 0 4° ano do primeiro
ciclo do ensino basico (38,40%), seguindo-se
o ciclo preparatorio (62 ano)(26,8%) € o 92 ano
ou equivalente (16,1%). Na amostra, 25,9% dos
operdrios tém a escolaridade obrigatoria ou
um nivel académico superior (0,9%). Quando
inquiridos relativamente ao meio em que
nasceram, 71,40% dos operarios referiram ter
nascido em meio rural.

A maioria dos operdrios (56,30%) demoram
entre 10 minutos a meia hora a chegar ao local de
trabalho. Mais de 70% dos operérios referiram ndo
ser 0 seu primeiro emprego. A média de tempo
de trabalho na fibrica é de 14,94 anos, sendo o
intervalo 1-5 anos aquele que encerra o maior
nimero de trabalhadores (23,20%), A média de
tempo de trabalho actual no sector é de 12,46 anos.
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Instrumento de Colheita de Dados

Tendo em conta as varidveis, o instrumento de
colheita de dados foi composto por 4 elementos
que sdo:

- Questiondrio socio-demogrdfico e laboral

O questiondrio socio-demogréfico e laboral foi
criado por n6s no ambito deste estudo. As varidveis
socio-demogrificas sio: sexo, idade, estado
civil, meio em que nasceu, nivel de escolaridade
e existéncia ou ndo de filhos e varidveis socio-
-laborais sdo: sector de trabalho, tempo despendido
para chegar ao local de trabalho, ser ou nao o
primeiro emprego e tempo de experiéncia laboral.

— Escala de auto-avaliacdo de satide

Cridmos também no dmbito deste estudo uma
escala visual analdgica de auto-avaliacio de satde,
utilizando como modelo a escala visual analogica
para medira intensidade da dor, pretendiamos obter
a percepcao dos trabalhadores da fibrica sobre
o seu estado de saide nas duas Gltimas semanas.
A escala € um segmento de recta com dez centi-
metros em que cada centimetro corresponde a um
nimero, estd numerada de 0 a 10, representando 0
o pior estado de satde imaginavel e 10 o melhor
estado de satde imagindvel. A sua utilizacio
prendeu-se com o facto da auto-avaliacio de
salide poder associar-se com a adopcio ou nio
de comportamentos de satde.

— Escala de comportamentos de saiide (e
de evitamento do risco) “O meu estilo de vida
(OMEV)

O OMEV € um inventario de auto-resposta que
tem como objectivo avaliar o comportamento de
satde e de risco. A escala OMEV € uma escala de 27
itens'", tipo Likert, com 5 pontos, correspondendo
1 a “quase nunca” e 5 a “quase sempre” e quanto
mais elevados os scores mais frequentes sio os
comportamentos de saide (e de evitamento do
risco) dos operarios.

' Da totalidade dos 27 itens, 24 foram adoptados do /ife-style
assesment-Questionnaire— LAQ — de Hettler (1982).

O processo de reconstru¢do e adaptacdo a
populacio portuguesa, a partir da escala original
foi realizado por Ribeiro, em 1993, numa amostra
de 609 estudantes. Contudo, para a realizacio do
nosso estudo houve necessidade de excluir 8 itens
(3;19; 20; 22; 23; 25; 26 € 27) e acrescentar 2 novos
itens relacionados com a seguranca no trabalho
(20 e 21). Estas alteracdes prendem-se com o facto
de todos os itens retirados estarem intimamente
relacionados com os comportamentos dos jovens,
especialmente em estudantes universitarios. Uma
vez que a nossa amostra € constituida por operarios
estes comportamentos t€m menos significado
podendo os mesmos sentirem-se constrangidos e
relutantes ao preenchimento do questiondrio caso
este apresentasse os referidos itens. Por outro lado,
houve necessidade de incluir dois novos itens
relacionados com o trabalho, uma vez que se tratam
de operdrios fabris. A seguranca no trabalho pode
ser considerada um importante comportamento no
sentido de manter o estado de satde dos mesmos.
A inclusio destes novos itens teve por base a
pesquisa bibliografica e uma entrevista com a
equipa de satde da fabrica deste estudo.

A escala que utilizamos € assim constituida por 7
dimensoes, respectivamente: alimentacdo, consumo
de tabaco e dlcool, prevencio da doenca e vigilancia
de satde, seguranca no trabalho, seguranca rodo-
vidria, exercicio fisico, sono e repouso. (Quadro I)

Para o cilculo de um indice global, as proprie-
dades psicométricas da escala melhoram quando
ndo sdo considerados para o score global os itens
correspondentes a dimensio do exercicio fisico, 0s
itens desta dimensdo apresentam uma correlacdo
fraca com os restantes itens da escala (item1: - 0,081,
item 2:0,059). Este facto limitou-nos relativamente ao
cdleulo do score global pelo motivo acima referido,
pelo que nao foi considerado. (ver Quadro I)

— Escala de locus de controlo na satide
(Wallston et al., 1978)

Os autores originais desta escala sdo Wallston
et al. (1978), construiram-na para avaliar o locus
de controlo no contexto especifico da satde.
As respostas sio cotadas para que a uma maior
pontuacio, corresponda a uma maior internalidade.
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QUADRO 1 - Organizacio dimensional da escala “O meu estilo de vida” e estatisticas da homogeneidade
dos itens e coeficientes de consisténcia interna de Cronbach (n=112).

Correlagao| Alfase o
Dimensoes Itens com o total| item for
(corrigido) | eliminado
Alimentagdo 3 - Tenho cuidado com o que como de modo a manter o peso recomendado|
para a altura que tenho. 0,442 0,448
4~ Tenho cuidado com o que como de modo a reduzir a ingestao de sal. 0,407 0,460
5- Planifico a minha dieta de modo a que ela seja equilibrada quanto a
variedade de alimentos. 0,354 0,496
17 - Evito ingerir alimentos com gordura. 0,242 0,560
18 - Evito ingerir alimentos que sio feitos a base de aclcar (tais como bolos
e chocolate). 0,208 0,577
”””””””””””””””””””””” =057
Consumo de dlcool e tabaco| 6~ Nao bebo mais do que duas bebidas alcodlicas por dia. 0,235
d6-Rviofumar | 025 | |
o =0,381
Prevengdo da doenga e | 8— Mantenho as minhas vacinas em dia. 0,283 0,534
vigildncia da saiide 9- Verifico anualmente a minha pressdo arterial. 0,429 0,46
10 - Vou a0 dentista anualmente verificar o estado dos meus dentes. 0,289 0,529
11 - Vou ao médico anualmente fazer um check-up. 0,256 0,545
15 - Evito tomar medicamentos sem serem recomendados pelo médico. 0,325 0,511
19 - Evito ambientes que tenham ar poluido. 0,208 0,536
”””””””””””””””””””””” =056
Seguranga no trabalho | 20 - Utilizo os equipamentos para a prevenco de acidentes de trabalho. 0,686
21 - Cumpro as normas de utilizacdo dos diferentes equipamentos de trabalho.| 0,686
o.= 0811
Seguranga rodovidria
Baixo consumo de dlcool | 12 - Nao guio (carro, motorizada, etc) quando bebo demais, ou no viajo com
um condutor que bebeu demais.
Outras medidas de 13 - Quando guio, ou quando viajo nalgum veiculo, gosto de me manter
seguranca dentro dos limites de velocidade. 0377
14 - Quando viajo de carro no banco da frente coloco o cinto de seguranga. 0,377
o= 0,545
Exercicio fisico
Intenso 1- Faco exercicio intenso durante pelo menos 20 minutos por dia, duas ou
mais vezes por semana.
Didrio 2- Andoa pé ou de bicicleta diariamente.
Sono e repouso 7~ Durmo o nimero de horas suficientes para me sentir repousado.

Ribeiro (1993) realizou o processo de recons-
trucdo e adaptacio desta escala a populagdo
portuguesa em dois estudos distintos e
complementares com estudantes universitarios,
sendo esta escala constituida por duas dimensoes:
Locus de controlo externo/interno e Outros
poderosos. Esta escala ndo sofreu nenhuma
alteracdo ao ser dirigida 2 populacdo do nosso
estudo porque ndo se direcciona a uma etapa de
vida especifica, podendo por isso ser aplicada
a4 nossa amostra. Pode-se ainda referir o estudo
realizado por Weitzel (1989), este autor aplicou a
escala locus de controlo na satide numa populagdo

fabril, num estudo realizado com 179 operarios.

Relativamente ao “Locus de Controlo na
Saude’, verificimos 0=0,501. Esta apresentou o
item (4 - Em sadde ndo se pode invocar quase
nunca “ma sorte) com baixa correlacdo (1=0,053).
Face a este valor, decidiu-se a eliminacdo deste
item com o intuito de melhorar a consisténcia
interna da dimensdo, passando de o=0,501
para 0t=0,050 pelo que ji se considera muito
proximo do aceitdvel para Fortin (2003).
A dimensdo “Outros Poderosos” apresenta um
alpha (01=0,639), ja proximo do aceitavel para um
estudo do tipo exploratorio. (Quadro IT).
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QUADRO 2 - Estatisticas da homogeneidade dos
itens e coeficientes de consisténcia interna de
Cronbach da escala “Escala de locus de controlo
na saiide’ (n=112).

Correlagao| Alfase o
Dimensées Itens |com o total| item for
(corrigido) | eliminado
IC da Saiide 2 0,435 0,041
3 0,445 0,037
6 0115 0,687
7 0574 0,588
8 0,109 0,726
12 0,419 0,645
B 0510 | | 0646
0.=0,650
Outros-Poderosos 1 0,296 0,022
5 0,306 0,621
9 0,398 0,600
10 0,486 0,548
11 0,349 0,600
14 0,425 0,575
O e=069

Procedimentos Formais e Eticos de Colheita

de Dados

Antes de dar inicio a recolha de dados, foi solicitada
a respectiva autorizagdo formal a Direc¢do da
Haworth Cortal Seldex, tendo o mesmo sido
autorizado pelos membros pertencentes
direccdo da fibrica. Foi assegurada aos operarios
a confidencialidade, anonimato dos dados e
garantida a sua utilizacdo somente para fins de
investigacdo cientifica.

Tratamento Estatistico

Os dados foram lancados numa base de dados
informatizada no programa estatistico SPSS
(Stamsticar Packace for the SociaL SciEnces), versio
11.0 para Windows. Com o intuito de sistematizar
e realcar a informacio fornecida pelos dados,
utilizimos a estatistica descritiva e a estatistica
inferencial.

Da andlise da normalidade, utilizando o teste
de Kolmogorov-Smirnov, rejeitamos a hipotese

de normalidade. Consequentemente para testar as
hipoteses de investigacao utilizimos o Coeficiente
de Correlacio de Spearman, o teste de Khruskal
Wallis e o teste de Mann-Whitney.

Resultados

A apresentacdo e analise estatisticas dos dados sio
apresentados no sentido de dar resposta a questao
de investigaco e testar as hipoteses formuladas.

Qual a frequéncia dos comportamentos de
saide (e de evitamento de risco) dos operirios
fabris no ramo do mobilidrio de escritorio na regido
centro do pais?

No estudo, os comportamentos de saide
(e de evitamento do risco) que os operarios
referiram como mais frequentes enquadram-se
nas dimensoes: seguranca no trabalho (Md=4,50),
seguranca rodovidria (itens 13 e 14, correspondentes
a outras medidas de seguranga Md=4,50; em
relacdo ao baixo consumo de dlcool Md=4,00),
0 sono e o repouso (Md=4,00) e prevencio da
doenca e vigilincia na saide (Md=3,67). Os
comportamentos que 0s operarios referiram como
menos frequentes enquadram-se nas dimensoes
alimentacdo (itens 3, 4, 5, 18 respectivamente
Md=2.08; Md=3,03; Md=2,96; Md=3,09), consumo
de alcool e tabaco (item 6 - Md= 3,06), prevencao
da doenca e vigilancia da satde (item 10 - Md=2,90)
e exercicio fisico (item 1 e 2 respectivamente
Md=2,29 e Md=2,55) (Quadro III).

Existe relacdo entre a frequéncia dos
comportamentos de saide (e de evitamento de
risco) dos operdrios fabris no ramo do mobilidrio
de escritorio na regido centro do pais e o locus de
controlo na satde.

A relagdo entre estes comportamentos e o locus
de controlo externo-interno nos operarios € positiva
e estatisticamente significativa (p < 0,05), salvo no
que se refere a pratica de exercicio fisico intenso
(p = 0,781). Assim, a relacdo verificada entre as
duas varidveis indica que os operdrios mais internos
tendem a assumir comportamentos de satde (e de
evitamento do risco) mais saudaveis.
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QUADRO 3 - Estatisticas sumdrias relativamente aos comportamentos de saide
(e de evitamento do risco) dos operdrios (n=112).

Comportamentos ii)ei ri:t;gg ése/iitz ;e;rltamento de risco) Minimo | Méximo | Mediana | Média gﬁgﬁ
Alimentagdo 1,00 5,00 3,10 3,00 0,85
Item 3 — Manter o peso recomendado 1,00 5,00 3,00 2,08 1,31
Item 4 - Reduzir a ingestdo de sal 1,00 5,00 3,00 3,03 1,49
Item 5 - Variedade de alimentos 1,00 5,00 3,00 2,96 1,33
Item 17 - Evitar gorduras 1,00 5,00 4,00 3,42 1,47
Item 18 - Evitar acticar 1,00 5,00 3,00 3,09 1,44
Consumo de tabaco e dicool 1,00 5,00 3,00 3,39 1,34
Item 6 — Consumo moderado de 4lcool 1,00 5,00 3,00 3,00 1,72
Item 16 — Evitar fumar 1,00 5,00 5,00 3,72 1,69
Prevengdo da doenga e vigildncia de satide 1,00 5,00 3,67 3,00 0,81
Item 8 — Manter vacinas actualizadas 1,00 5,00 5,00 4,37 1,04
Item 9 - Verificar pressdo arterial 1,00 5,00 4,00 3,59 1,51
Item 10 - Verificar estado dos dentes 1,00 5,00 3,00 2,90 1,55
Item 11 - fazer check-up anual 1,00 5,00 4,00 3,35 1,57
Item 15 - Evitar tomar medicamentos ndo receitados 1,00 5,00 4,00 3,73 1,52
Item 19 - Evitar ambientes poluidos 1,00 5,00 4,00 3,69 138
Seguranga no trabalho 1,00 5,00 4,50 4,15 1,04
Item 20 - Utilizar equipamentos de prevencio 1,00 5,00 5,00 4,09 1,19
Item 21 — Cumprir normas de utilizacio de equipamentos 1,00 5,00 5,00 421 1,07
Seguranca rodovidria
Baixo consumo de alcool
Item 12 - Nao conduzir quando ingere (duas) bebidas alcodlicas 1,00 5,00 4,00 3,22 1,75
Outras medidas de seguranca 1,00 5,00 4,50 4,13 0,97
Item 13 — Manter limites de velocidade 1,00 5,00 4,00 3,97 1,24
Item 14 - Usar cinto de seguranca 1,00 5,00 5,00 4,29 1,09
Exercicio fisico
Intenso
Item 1 - Fazer exercicio intenso 1,00 5,00 2,00 2,29 1,19
Diario
Item 2 - Andar a pé ou de bicicleta 1,00 5,00 2,00 2,55 1,36
Sono e repouso
Item 7 - Dormir o suficiente 1,00 5,00 4,00 3,81 1,30

Dos coeficientes de correlacio o mais elevado
¢ ao nivel do “consumo de dlcool e tabaco” (r =
0,608). No que diz respeito s dimensoes seguranca
rodovidria (consumo de dlcool e outras medidas
de seguranca), sono e repouso, prevengdo da
doenga e vigildncia de saiide, estas apresentam
também coeficientes de correlacdio moderados,
respectivamente (r = 0,583; r = 0,494; r = 0,551;
r = 0,472). Em contrapartida, a relacdo entre os
comportamentos de satde e a dimensdo outros
poderosos ndo € estatisticamente significativa
(Quadro IV).

Existe relacdo entre a frequéncia dos comporta-
mentos de satde (e de evitamento de risco) e a
auto-avaliacao de satde destes operarios.

Como se pode verificar pela andlise do Quadro
V as dimensoes comportamentais: consumo de
tabaco e dlcool, seguranca rodovidria — “baixo
consumo de dlcool”, sdo as que se relacionam com
a auto-avaliacio de saide apresentando valores
estatisticamente significativos (respectivamente
p = 0,025 e p = 0,015). Infere-se assim que os
operarios que avaliam a sua saide com alto nivel,
tendem a evitar o consumo de tabaco e de alcool
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QUADRO 4 — Matriz de correlacoes de Spearman e testes de significincia bilaterais entre os
comportamentos de satide (e de evitamento de risco) e o locus de controlo na satide (n=112).

Comportamentos de Satde (e de evitamento de risco) LC Externo/Interno LC Outros poderosos
Dimensoes r ‘ p rg ‘ P

Alimentacdo 0,373 0,000 0,031 0,749
Consumo de tabaco e dlcool 0,008 0,000 * -0,029 0,758
Prevengdo da doenca e vigildncia de satide 0,472 0,000 * -0,052 0,586
Seguranga no trabalho 0,245 0,009 * 0,010 0,919
Seguranga rodovidria

Baixo consumo de lcool 0,583 0,000 * 0,046 0,630

Outras medidas de seguranca 0,494 0,000* 0,137 0,148
Exercicio fisico

Intenso 0,027 0,781 0,133 0,163

Didrio 0,267 0,004 * 0,101 0,291
Sono e repouso 0,551 0,000 * 0,143 0,132

* Significativo para p < 0,05.

QUADRO 5 — Matriz de correlacoes de Spearman e testes de significincia bilaterais entre os
comportamentos de satide (e de evilamento de risco) e auto-avaliacdo de satide (n=112).

Comportamentos de Satde (e de evitamento de risco)

Auto-avaliagao de satide

Dimensoes I ‘ p

Alimentagdo 0,045 0,640
Consumo de tabaco e dlcool 0,212 0,025*
Prevengdo da doenga e vigildncia de satide 0,144 0,130
Seguranga no trabalho 0,043 0,654
Seguranga rodovidria

Baixo consumo de dlcool 0,231 0,014*

Outras medidas de seguranca -0,124 0,192
Exercicio fisico

Intenso 0,090 0,344

Didrio 0,168 0,077
Sono e repouiso 0,028 0,769

* Significativo para p <0,0.

no dia-a-dia. Durante a conducio tendem a reduzir
a ingestao de dlcool, embora os valores de corre-
lacdo observados sejam baixos (respectivamente
r.=0,212,r =0,231).

Relacdo entre a frequéncia dos comporta-
mentos de satde (e de evitamento de risco) e as
caracteristicas socio-demograficas e laborais destes
operarios.

A andlise da relacdo entre os comportamentos
de saude (e de evitamento do risco) e as variaveis
socio-demogrificas revelou que os operirios
que tém filhos cumprem as normas e usam os
equipamentos de seguranca com mais frequéncia
(p=0,048) do que os operarios que nao tém filhos.
O mesmo acontece com a seguranca rodovidria

— outras medidas de seguranca (p=0,028), em
que os operdrios com filhos parecem respeitar
mais frequentemente os “limites de velocidade” e
também “usar o cinto de seguranca”.
Considerando as varidveis socio-laborais, em
relacdo as quais se explorou a influéncia sobre
os comportamentos de satde (e de evitamento
do risco), verificou-se apenas a confirmac¢io da
relacio dos comportamentos alimentares com
o tempo de trabalho no sector (p=0,023), pelo
que os operdrios que trabalham hd mais tempo
no mesmo sector referem com maior frequéncia
hibitos alimentares sauddveis. O “uso de cinto de
seguranca” e “respeitar os limites de velocidade”
sdo os comportamentos referidos pelos operdrios
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que se relacionaram com o tempo dispendido
para chegar ao local de trabalho (p=0,015). Pode
evidenciar-se que os operdrios que demoram
menos de 10 minutos e de 10 minutos a 30
minutos tendem a conduzir dentro dos limites de
velocidade e a usar cinto de seguranca. As outras
varidveis socio-laborais nao evidenciam associacio
significativa com os comportamentos de satde (e
de evitamento do risco).

Discussao

Antes de iniciarmos a discussao dos resultados
ndo podemos deixar de ter em conta algumas das
limitacoes da investigacdo realizada, impondo
prudéncia na sua interpretacio e generalizacdo.
Consideramos que a escala de comportamentos de
satde (e de evitamento do risco) apresenta valores
de consisténcia interna baixos, para algumas
dimensoes, obrigando-nos a ter cuidados acrescidos
aquando da interpretacdo dos resultados. Este facto
aponta para a necessidade de reestruturacao da
escala, quando direccionada para operarios fabris.
Esta escala, tendo sido adaptada dos estudos de
Ribeiro (1993) em estudantes universitirios, pode
naosersuficientemente adequada as especificidades
e particularidades caracteristicas da populacio
operdria e, consequentemente, a0 nosso estudo.
Pensamos que a escala utilizada pode ser melhorada
em trabalhos futuros, através da inclusio de novos
itens, tendo em conta a especificidade da amostra.
Em relacio a outros estudos onde foi aplicada a
escala de comportamentos de satde (e evitamento
do risco), verificimos uma maior prevaléncia junto
de populacoes jovens, pelo que a comparacio
de resultados com esses estudos implica algumas
limitacoes.

Por outro lado, a fabrica onde realizimos o
estudo, pelas suas caracteristicas (ser uma fabrica
certificada com controlo de qualidade), origina
dificuldades na generalizacio dos resultados,
uma vez que uma grande maioria das fdbricas
nao proporciona aos seus operarios as mesmas
condicoes laborais aqui verificadas.

Frequéncia dos comportamentos de satide
(e de evitamento do risco) nos operdrios

Como podemos constatar apds a andlise dos dados,
os comportamentos de satde (e de evitamento
do risco) que os operirios adoptam com mais
frequéncia enquadram-se nas dimensoes: seguranca
no trabalho, seguranca rodovidria, o sono e o
repouso, prevencdo da doenca e vigilincia na
satde. Dentro destes, € ao nivel da seguranca no
trabalho que a frequéncia dos comportamentos
de satde (e de evitamento do risco) é maior. Este
facto pode ser compreendido porque a fibrica
ndo minimiza esta temdtica e proporciona aos
seus operdrios os equipamentos de seguranca
necessdrios, bem como dispde de uma equipa
de medicina do trabalho. Estes profissionais, em
paralelo com a direccdo da fabrica, estdo atentos
as condicoes de trabalho proporcionadas aos seus
operarios. A certificacio de qualidade da fabrica
sublinha esta preocupacio.

Da anilise dos resultados € possivel constatar
que 0S operarios preocupam-se com Seguranca
rodovidria - “baixo consumo de dlcool”. Contudo,
¢ a0 nivel das “outras medidas de seguranca”
(manter o limite de velocidade; usar cinto de
seguranca) que € relatada uma maior frequéncia de
comportamentos saudaveis.

Estes operérios consideram que frequentemente
tém hdbitos de sono e repouso suficientes. Os
resultados obtidos podem ser compreendidos
tendo em conta o hordrio laboral da fibrica (08:00
- 17:00), sem recurso a horas extra-horario.

Como referido, pelo facto da fibrica propor-
cionar uma vigilincia de satde periodica, verifica-
mos que 0s comportamentos ao nivel da prevencao
da doenca e vigilancia de satde sdo referidos com
frequéncia. No entanto, esta vigilincia de satde
ndo se estende aos cuidados odontologicos, este
facto pode ser justificado pela ndo existéncia
de um profissional de satde da drea na equipa
de medicina do trabalho. Uma outra hipotese
explicativa para este fendmeno € a ndo gratuitidade
dos cuidados odontologicos.

No que concerne a0s comportamentos alimen-
tares, os operdrios evitam a ingestdo de gorduras.
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Nos restantes comportamentos, podemos afirmar
que a ingestao de sal € o comportamento que 0s
operarios menos evitam. Podemos compreender
o facto de grande parte dos operdrios revelarem
comportamentos alimentares saudaveis, nio s6
pelo facto da fabrica ter uma equipa de satide como
também pela presenca de uma empresa alimentar
certificada que assegura uma alimentacio sauddvel.
Torna-se relevante sensibilizar quer os funcionarios
quer os responsaveis pela empresa alimentar para
a reducdo do sal e a¢lcares, bem como para a
importancia de uma alimentacio variada.

O consumo de dlcool é referido mais frequente-
mente quando comparado com o consumo de
tabaco, existindo um consideravel nimero de
operrios que frequentemente ingere mais do que
duas bebidas alcodlicas por dia. Relativamente ao
consumo de tabaco, os operdrios referiram que
frequentemente evitam fumar. Estes dados vio ao
encontro do estudo de Barros e Nahas (2001) onde
também foram identificados um grande nimero
de nao fumadores (85,6%) entre a populacio
de operarios industriais. No mesmo estudo,
verificaram que 48,1% dos operdrios consumiam
dlcool em excesso.

De entre todos os comportamentos, a pratica de
exercicio fisico, € aquele que os operdrios declara-
ram realizar com menor frequéncia. Uma explica-
cao para esta situacio pode ser a desmotivacio
para praticar exercicio fisico depois de oito horas
de trabalho. Um outro aspecto, pode ser o facto dos
operarios ndo associarem estes comportamentos
como promotores de um nivel de satide melhor.

Em sintese, os comportamentos de satude (e
evitamento do risco) dos operarios apresentam
resultados surpreendentes, uma vez que um grande
nimero referiu adoptar esses comportamentos
com frequéncia. As condicoes asseguradas pela fa-
brica parecem ser relevantes para a adopcao destes
comportamentos, Uma vez que asseguram nao so
as condicoes de seguranca no trabalho, como a
promocdo e manutencdo da saide e bem-estar
dos seus operdrios. Pensamos, no entanto, que 0s
profissionais de satde ocupacional devem dirigir
esfor¢os no sentido de sensibilizar os operarios relati-
vamente a importdncia da pratica de exercicio fisico.

Comportamentos de satde (e de evitamento
do risco) e locus de controlo na satide

Confirmou-se, no que respeita 2 dimensdo
Locus de controlo externo/interno, uma relacao
estatisticamente significativa. A internalidade dos
operarios assumiu-se como um factor de relevo
para a adopcio de comportamentos de satide (e de
evitamento do risco). Registou-se uma correlacao
positiva entre as duas varidveis no sentido em
que operdrios mais internos tendem a assumir
comportamentos de satde (e de evitamento do
risco) mais saudaveis. Varios estudos (por exemplo
Wallston, et al., (1978)) mostraram que individuos
com internalidade elevada eram mais aderentes a
comportamentos que promovessem o seu bem-
estar fisico. Segundo os mesmos autores, numa
revisdo em 55 artigos sobre a relacdo entre locus de
controlo e satde, conclui-se que ha uma associagio
entre Jocus de controlo interno e a adopcio de
comportamentos de satde. Ribeiro, (1994) também
considera que os individuos com locus de controlo
interno poderdo mostrar-se mais interessados
acerca de como manter a satde, bem como, em
situacdo de doenca, os mesmos poderdo procurar
informacao acerca desta.

Comportamentos de satde (e de evitamento
do risco) e auto-avaliacao de satide

Os resultados obtidos corroboraram, para os
comportamentos de evitamento — consumo de
tabaco e alcool, a correlacio prevista entre a
frequéncia dos comportamentos de saide (e
de evitamento do risco) e a auto-avaliacio de
saude, indicando que os individuos que adoptam
comportamentos mais saudaveis tendem a avaliar
a sua saide de uma forma mais elevada.

£ compreensivel que os operarios que referiram
frequentemente evitar fumar e ingerir dlcool em
excesso estivessem conscientes de um melhor
estado de satde. Este facto pode ser entendido
porque o conhecimento dos maleficios destas
duas substancias tem uma ampla divulgacdo na
sociedade actual. Nas campanhas de divulgacio
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encontra-se o consumo de tabaco como um dos
factores associados a um grande nimero de doengas
e inclusive 2 morte. Também no que se refere ao
consumo excessivo de 4lcool, sdo conhecidas
associacoes a problemas sociais, pessoais e
economicos, bem como com a morbilidade e
mortalidade.

Comportamentos de satde (e de evitamento
do risco) e caracteristicas sécio-demograficas
e sécio-laborais

A andlise da relacdo entre os comportamentos de
saude (e de evitamento do risco) e as variaveis
socio-demograficas revelou que os operdrios
que tém filhos cumprem as normas e usam o0s
equipamentos de seguranca mais frequentemente
do que os operdrios que ndo tém filhos. O
mesmo acontece com a seguranca rodovidria,
em que os operdrios com filhos parecem respeitar
mais frequentemente os “limites de velocidade”
e também “usar o cinto de seguranca”. Esta
ocorréncia pode ser compreendida pelo acréscimo
da responsabilidade que os filhos constituem
no seio da familia. Pensamos ainda, que o facto
dos operirios terem filhos faz com que estejam
mais despertos para comportamentos que podem
conduzir a situacoes que implicam uma perda
rdpida da sua satde e do seu rendimento, como
sdo, por exemplo, os acidentes de trabalho e os
acidentes rodovidrios.

Os resultados por n6s encontrados nao vao ao
encontro do que € defendido por alguns autores,
por exemplo Conner e Norman (1996), que
consideram como determinantes de satde, entre
outros, os factores socio-demograficos.

Considerando as varidveis socio-laborais em
relacdo as quais se explorou a influéncia sobre os
comportamentos de saide (e de evitamento do
risco), verificou-se apenas a confirmacio da relacao
dos comportamentos alimentares com o fempo de
trabalho no sector. O “uso de cinto de seguranca”
e “respeitar os limites de velocidade” sdo os
comportamentos declarados pelos operarios que se
relacionaram com o tempo dispendido para chegar

ao local de trabalho. As outras varidveis socio-
laborais ndo evidenciam associacdo significativa
com os comportamentos de saide (e de evitamento
do risco).

Relativamente 2 relacdo significativa entre a
seguranga rodovidria ¢ o tempo dispendido para
chegar ao local de trabalho, os trabalhadores que
demoram menos do que 10 minutos a meia hora
a chegar ao local de trabalho sdo aqueles que
adoptam com maior frequéncia as medidas de
seguranca rodovidria (usar cinto de seguranca e
manter a velocidade dentro dos limites). Salienta-se
que estes comportamentos sio menos frequentes
nas pessoas que demoram mais tempo a chegar ao
local de trabalho, o que aumenta o risco de sofrer
um acidente de viacdo, uma vez que passam mais
tempo a conduzir. A equipa de satde da fibrica
deve procurar desenvolver intervencoes no sentido
de consciencializar os operarios para a importancia
da adopgdo destes comportamentos de seguranca
rodovidria.

Conclusao

Os comportamentos de satde (e de evitamento
do risco) assumem no contexto social actual um
papel relevante. Na populacdo operaria, estes
comportamentos revelam-se também como factores
determinantes do estado de satde. Os operarios,
para além da exposicdo aos riscos inerentes ao
trabalho, tém ainda associados comportamentos
de risco, como fumar, dietas hipercaldrias e
hiperlipidicas, etc..

Torna-se importante compreender os factores
que influenciam a adopcao destes comportamentos,
dado que € clara a evidéncia de que o estado de
satde ndo € determinado apenas por factores
biologicos, mas também por processos sociais,
econdmicos, psicologicos e por normas sociais
(Bennet e Murphy, 1999).

Da anilise dos dados, ressaltam os seguintes
resultados: os comportamentos de saide que os
operarios declaram aderir com maior frequéncia

sdo relativos a “seguranca no trabalho”, “seguranca
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rodovidria”, “sono e repouso” e “prevencio da
doenca e vigilincia da sadde”, pelo contrdrio € a
pratica de exercicio fisico que eles referem realizar
com menor frequéncia; os operdrios com locus de
controlo mais interno tendem a ter comportamentos
de saide mais saudéveis, salvo no que respeita ao
exercicio fisico; s6 0s comportamentos relacio-
nados com o evitamento do dlcool e tabaco se
correlacionam significativamente com a auto-
-avaliacao de satide; as varidveis socio-demogréficas
e laborais parecem nao ter um importante papel na
predicdo dos comportamentos de saide (e de
evitamento do risco).

E fundamental que os profissionais que traba-
lham directamente com os operdrios estejam
despertos para as diferentes condicionantes
dos comportamentos de saide, pois s6 assim
poderdo desenvolver intervencoes mais efectivas
e com melhores resultados. Os profissionais
ao terem conhecimento que a percepcio do
controlo tem sido apontada como uma das mais
relevantes dimensoes do locus de controlo, na
medida que influencia 0 modo como os operarios
entendem os seus comportamentos, podem
desenvolver intervencoes que vao ao encontro
desta caracteristica dos operdrios. Os resultados
permitem também concluir haver vantagens nas
orientacoes internas dos operdrios relativamente
aos comportamentos de satde; sendo a percepcio
de controlo inerente ao proprio individuo
poderd levar os operdrios a confiar mais nas
suas aptidoes. Este facto permite-lhes estarem
mais atentos aos aspectos do meio ambiente que
fornecem informacdes tteis para o seu futuro
comportamento. Assim, procurardo melhorar
as condicoes ambientais, mostrardo maior
eficicia na seleccdo e utilizacao da informacio,
utilizardo as experiéncias anteriores como
fontes de informacdo e atribuirdo maior valor as
competéncias ou esfor¢os de realizacdo, sentindo-
se mais interessados com as suas capacidades.

Tendo em conta a frequéncia dos comporta-
mentos, a equipa de saide do trabalho tem de
desenvolver um conjunto de intervencdes no
sentido de alertar os operdrios para o interesse
da pratica de exercicio fisico e para a importincia

de consultas regulares ao dentista. Torna-se assim
fundamental que estes profissionais conhecam os
comportamentos e o estilo de vida dos operdrios
para poderem intervir eficazmente, tendo sempre
como fim Gltimo melhorar a nivel de satde
proporcionando um maior bem-estar.

No panorama actual onde a qualidade de vida
dos individuos assume especial enfoque, a questio
dos comportamentos de saiide assume particular
relevo na medida em que estes podem influenciar
directa e indirectamente essa mesma qualidade
de vida, quer a curto, a médio ou a longo prazo.
Os contributos de uma vida sauddvel no presente
reflectir-se-d0 num envelhecimento saudavel no
futuro. Sabe-se hoje que o consumo de tabaco, os
erros alimentares, o consumo excessivo de 4lcool,
a inactividade fisica e a ma gestao do stresse estio
claramente identificados como sendo os principais
factores implicados na origem das doencas nio-
-transmissiveis (Direccio Geral de Satude, 2004).
A promocio da saide deve assim ocorrer, quer em
todo o ciclo de vida, quer nos diferentes contextos
de vida dos individuos.

Este estudo aponta para a necessidade dos
profissionais de satde ocupacional, em especial
para o enfermeiro do trabalho, conhecer, ndo so, as
frequéncias dos comportamentos e estilos de vida
dos operdrios para poder intervir, como também
prevenir comportamentos de risco e promover
comportamentos sauddveis. Este aspecto vai ao
encontro da Declaracio do Luxemburgo sobre a
promocio de satde no local de trabalho (Direccao
Geral de Saade, 2007).

Os enfermeiros do trabalho, ao realizarem
estas intervencoes, devem ter em atencdo o locus
de controlo interno dos operarios, uma vez que
esta caracteristica pode ser um importante preditor
das estratégias a adoptar. Torna-se entdo relevante
valorizar ndo s6 os comportamentos, como 0s
factores que os influenciam.
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