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O questionario seguinte tem como objectivo aceder a um determinado conjunto de informagbes sobre condigGes fisicas e
psicoldgicas de trabalho, satde e envelhecimento. O seu preenchimento devera demorar cerca de 15 minutos.

A sua participacao é voluntaria e os seus dados e respostas individuais serdao tratados de forma confidencial e anénima.

N3o existem respostas certas ou erradas, pelo que responda da forma mais sincera possivel.

1. Indique, assinalando com uma cruz, o tipo de contrato da sua atividade principal (selecionar apenas uma opg&o):
2.1 Contrato de trabalho efetivo ou sem termo D 2.2 Contrato de trabalho a termo D 2.3 Contrato de trabalho temporario D

2.4 Trabalhador independente (“recibos verdes”) D 2.5 Formagdo, Estagio ou Bolsa D 2.6 Outra situagdo D
Qual?
2. Indique se realiza outra atividade profissional (além daquela Ndo [] Sim []=Se sim qual?:

que corresponde a sua principal fonte de rendimento mensal):

3. Em relagdo a sua atividade, por favor indique:
3.1 O regime de horario praticado na sua atividade principal: Completo D Parcial D
3.2 No total das atividades, qual o nimero médio de horas de trabalho: Por dia: | Por semana: |

4. Indique com uma cruz o horario que cumpre habitualmente:
4.1 Hordrio tradicional (cerca de 8 horas diurnas)
4.2 Turnos rotativos
4.3 Hordrio noturno
4.4 Horarios estendidos (entrar antes das 6h ou sair depois das 20h)
4.5 Hordrio intercalado (com interrupgdes ao longo do dia)

I

4.6 Horario imprevisivel (pode ser chamado durante o periodo de descanso)

5. Pense na sua situagao de trabalho atual. Para cada questao, por favor escolha uma das sete alternativas que expressam
a frequéncia com que ocorre cada situagdo. Por favor, utilize a seguinte escala de resposta:

Nunca-—1 Raramente —2 Poucas Vezes — 3 As vezes — 4 Muitas Vezes—5 Quase Sempre — 6 Sempre —7
5.1 Trabalha sob pressdo de tempo? (por exemplo, ter que fazer rapidamente uma tarefa que necessitaria de mais tempo,
ter controlo ou vigilancia permanentes, ter um ritmo de trabalho dependente da cadéncia de uma maquina, etc.)

5.2 Qual a frequéncia com que tem que trabalhar mais intensamente para cumprir com as suas tarefas?
(por exemplo, ultrapassar os horarios definidos, saltar uma refeigdo ou pausa, trabalhar no tempo livre, etc.)
5.3 O seu trabalho exige muita concentragdo? (por exemplo, muitas coisas a reter simultaneamente,
esfor¢o mental intenso; fazer varias coisas ao mesmo tempo, etc.)

5.4 O seu trabalho exige um cuidado minucioso ou precisdo?

5.5 Tem que lidar com clientes exigentes, ou que n3o o/a tratam com o respeito devido?

5.6 E confrontado(a) com situacBes emocionalmente fortes no seu trabalho?

5.7 No seu trabalho, diferentes grupos de pessoas esperam coisas opostas de si?

5.8 Recebe pedidos contraditérios de duas ou mais pessoas?

5.9 Tem que lidar com aborrecimentos administrativos/burocraticos?

5.10 Tem que ultrapassar muitos constrangimentos formais para conseguir realizar as suas tarefas?
5.11 Tem controlo sobre a forma como realiza o seu trabalho?

5.12 Pode participar nas decisdes que dizem respeito ao seu trabalho?

5.13 Pode contar com os seus colegas para o(a) apoiarem, caso surjam dificuldades no seu trabalho?
5.14 No seu trabalho, sente-se valorizado(a) pelos seus colegas?

5.15 O seu trabalho permite-lhe saber quao bem esta a realizar as suas tarefas?

5.16 O seu trabalho da-lhe a possibilidade de aprender coisas novas?

5.17 Sente-se valorizado(a) pela sua chefia direta?

5.18 A sua chefia utiliza a influéncia dele(a) para o(a) ajudar a resolver problemas no trabalho?

5.19 Consegue conciliar a vida de trabalho com vida fora do trabalho?
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5.20 Tem facilidade em tirar uma ou duas horas do seu horario para resolver questdes pessoais?
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6. Indique por favor se pensa que no seu trabalho esta exposto(a) a alguma das seguintes /12]

situagdes. Para cada situagdo a que estiver exposto(a), por favor assinale com uma cruz a frequéncia da exposic¢ao, e ainda,
indique com o respetivo nimero o nivel de incdbmodo/desconforto que tal situagio lhe causa, utilizando a seguinte escala:

‘Néo me incomoda — 1 | Incomoda-me ligeiramente —2 | Incomoda-me bastante — 3 | Incomoda-me profundamente —4 L
Grau de

Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre Incémodo

6.1.1. Posturas obrigatdrias, esforgo, transporte de pesos, gestos
repetitivos, deslocages importantes/longas a pé, longos periodos em |:| |:| |:| |:| =
pé, constrangimentos posturais/articulares.
6.1.2 Poeiras, gases, vapores ou fumos de qualquer substancia quimica,
acidos, carburantes, compostos organicos, fluidos de lubrificagdo e l:l l:l l:l D =
refrigeragdo, medicamentos, oxidantes, pesticidas, solventes, etc.
6.1.3 Raios x, raios laser, radiagdo ionizante D D D D =
6.1.4 Trabalho com equipamentos elétricos suscetiveis de causar
=
electrocussao I:I I:I I:I D L
6.1.5 Qualquer tipo de vibragdes transmitidas a uma parte do corpo ou
=N
ao corpo inteiro I:I I:I I:I D L |
6.1.6 Ruido elevado ou nocivo =
6.1.7 Calor ou frio intenso =
6.1.8 Trabalho com computador ou outros constrangimentos visuais =
6.1.9 Violéncia verbal, assédio sexual, ameagas ou comportamentos
=
humilhantes, violéncia fisica, bullying I:I I:I I:I D L
6.1.10 Contacto com lixos, residuos, fluidos organicos, micro organismos,
. L =
virus e bactérias I:I I:I I:I D L
6.1.11 Contacto direto com o publico, clientes ou fornecedores: suportar
exigéncias, confrontar-me com situagdes de tensdo nas relagdes, risco de D |:| |:| |:| =
agressdo verbal ou fisica
6.1.12 Trabalho em altura, em espacgos confinados, em ambientes
=
subterraneos ou com risco de soterramento I:I I:I I:I D L
6.1.13 Discriminagdo etaria, racial/étnica, por nacionalidade, sexo,
o s . ~ =
religido, deficiéncia, orientacdo sexual I:I I:I I:I I:I L
6.1.14 CondigGes de iluminagdo inadequadas (a mais ou a menos) =
6.1.15 Trabalho ou condugdo de maquinas, equipamentos e veiculos =

7. Indique por favor se nos ultimos 3 anos sofreu algum dos seguintes problemas de satde. Se sim, indique ainda a relagdo

que considera que essa questdo tem com o seu trabalho Semrelagio  Foi agravado Foi causado
com o0 meu ou acelerado pelo meu
. ) trabalho pelo meu trabalho
Nao Sim trabalho

7.1.1 Problemas musculares, articulares ou dsseos
(dores, dificuldade em efetuar determinados D D Se Sim = D D D
movimentos e gestos)
7.1.2 Cansago rapido, dificuldades de recuperagao, .

Se Sim =
fadiga recorrente IEI IEI IEI IEI IEI
7.1.3 Problemas de sono [ || Se Sim = [ || ||
7.1.4 Problemas respiratérios || || Se Sim = || || ||
7.1.5 Problemas cardiacos [ | || Se Sim = [ | || ||
7.1.6 Problemas digestivos || [ | Se Sim = [ | || ||
7.1.7 Problemas neurolégicos Se Sim =
7.1.8 Problemas hepaticos (figado, vesicula) | || Se Sim = | || ||
7.1.9 Problemas renais [ [ Se Sim = [ [ [
7.1.10 Problemas de pele || || Se Sim = || || ||
7.1.11 Problemas de circulagdo (varizes,

Se Sim =
adormecimento dos membros, derrames) IEI IEI IEI IEI IEI
7.1.12 Disfungdes sexuais || || Se Sim = [ || ||
7.1.13 Dificuldades de visdo || | | Se Sim = || || ||
7.1.14 Dificuldades de audigdo
7.1.15 Problemas hormonais || || SeSim = || || ||
7.1.16 Problemas de memdéria e concentragao,

Se Sim =
necessidade de mais tempo para realizar tarefas I:I D I:I D D
7.1.17 Nervosismo, irritabilidade D D Se Sim = D D D
7.1.18 Desmoralizacdo, abatimento [l J Se Sim = [l J J
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8. Indique, por favor, se alguma das seguintes situag¢oes se lhe aplica:

2
an
o

8.1 Beneficia de algum reconhecimento formal de incapacidade?

8.2 Espero ter reforma antecipada por motivo de salde/exposi¢do?
8.3 Foram-lhe propostas medidas individuais justificadas pela idade?
8.4 A ocupagdo de posto foi alterada por condi¢Ges de saude?

8.5 Foi recolocado noutro posto de trabalho?

oo
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9. Indique, por favor, com que frequéncia tem os seguintes comportamentos:
Nunca Raramente Frequentemente Sempre

9.1 Consumo de alcool

9.2 Consumo de tabaco

9.3 Consumo de medicamentos antidepressivos, calmantes, ansioliticos ou para

dormir

9.4 Consumo de outros medicamentos

9.4.1Qual?

9.5 Pratica de exercicio fisico

O O 4od
O O 4od
O O 4od
OO0 O 0ogd

9.6 Consumo de substancias ilegais (i.e. marijuana, haxixe, anfetaminas, cocaina, etc.)

10. Como classifica o seu estado de saude actual?

Mau |:| RazoéveID Bom |:| Muito Boml:l

11. Quando pensa na sua reforma, até que ponto concorda com as seguintes afirmag¢oes? Utilize por favor a seguinte escala:

Discordo totalmente - 1 Discordo - 2 Concordo - 3 Concordo totalmente - 4

11.1 A reforma leva a problemas como morte prematura, problemas mentais, doenga ou envelhecimento acelerado

11.2 Preocupa-me que a minha familia ndo me dé apoio depois da reforma

11.3 A reforma ndo me ird perturbar, tenho a certeza que consigo fazer novos amigos independentemente de onde estiver
11.4 Receio sentir-me sé6 depois de me reformar

11.5 A reforma vai-me permitir fazer coisas que nado podia fazer enquanto trabalhava

11.6 Um reformado ndo tem de facto muito para fazer

11.7 N3o consigo imaginar-me sem trabalhar

11.8 A reforma é uma adaptacdo dificil

11.9 Até quando pensa continuar a trabalhar? (selecione apenas uma opc3o)
Quero e sinto-me capaz de trabalhar até a idade legal de reforma
Quero mas ndo me sinto capaz de trabalhar até a idade legal de reforma
Ndo quero mas sinto-me capaz de trabalhar até a idade legal de reforma
Ndo quero nem me sinto capaz de trabalhar até a idade legal de reforma mas terei de o fazer por razées econémicas ou legais

Ndo quero nem me sinto capaz de trabalhar até a idade legal de reforma pelo que irei pedir reforma antecipada,
independentemente das penalizagdes

oooood [FLELELE

Gostava de continuar a trabalhar para além da idade legal de reforma

12. Indique por favor o seu grau de concordancia com as seguintes frases, utilizando a seguinte escala:

Discordo totalmente - 1 Discordo - 2 Concordo - 3 Concordo totalmente - 4
12.1 Considero ter informagdo sobre os riscos do meu trabalho

12.2 Tenho a disposigdo protegdo individual e coletiva
12.3 Acho que na minha empresa ha preocupagdo em minimizar os riscos profissionais

12.4 No ultimo ano, recebi formag¢do adequada as minhas fungGes

LI ECE
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12.5 No ultimo ano, tive formagao sobre Saude e Seguranga no trabalho




13. Dados do trabalhador:

13.1 Idade: | anos

13.2 Sexo MasculinoD Feminino D
13.3 Nacionalidade Cidaddo Nacional D Estrangeiro da Unido Europeia D Outro D
13.4 Habilitag0es Literarias
Inferior 42 Classe D 42 Classe Completa D 62 Ano Completo D
92 Ano Completo |:| 122 Ano Completo |:| Ensino Superior D
13.5 Indique o seu rendimento bruto mensal
até 505 euros O de 505a 1000 euros  [] de 1000 a 1500 euros [_]
de 1500 a 2500 euros D de 2500 a 5000 euros D superior a 5000 euros D

13.6 Agregado
Numero de pessoas do agregado familiar:
Numero de descendentes ou ascendentes a cargo:

14. Informagdes da empresa:

14.1 Em que distrito se situa o local onde trabalha?

14.2 Qual a dimensdo da empresa onde trabalha?
Microempresa (menos de 10 pessoas) D Pequena Empresa (entre 10 e 49 pessoas)l:'
Média Empresa (entre 50 e 249 pessoas) D Grande Empresa (mais de 250 pessoas) D

14.3 Indique por favor qual a sua fungdo na empresa:

Producdo, Fabrico, Estaleiros, Agricultura

Instalagdao, Manutenc¢do, Reparagao

Limpeza, Trabalho doméstico, Cuidar de criangas ou idosos

Entregas, Compras, Transporte

Recepcao, Secretaria, Portaria

Gestdo, Contabilidade, Trabalho administrativo

Comércio, Vendas, Assisténcia a clientes

Investigagdo, Consultoria, Informética

Ensino, Saude

Outra. Qual?

OUuogogogog

14.4 Desempenha uma fungdo de chefia? Nao D Sim D
14.5 Ha quanto tempo trabalha nesta empresa? | Anos | Meses
14.6 Ha quanto tempo trabalha nesta fungdo? | Anos | Meses

15. Cédigo de Atividade Econémica): | | | | | | (apreencherpelaACT)

L1 | | | /4]
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