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OBJETIVOS

A RPSO tem como objetivo publicar/ divulgar trabalhos originais (epidemiolégicos, de investigacéo
qualitativa, revisdes bibliograficas e artigos de opinido), elaborados pelos diversos profissionais associados
a Saude Ocupacional.

A revista tem também uma rubrica intitulada “Journal Club”, na qual se aceita que os leitores destaquem
artigos pertinentes de outros autores, fazendo um resumo do mesmo e respetivo comentario.

Para além disso, a revista também aceita resumos de trabalhos divulgados e/ou publicados pelo préprio
leitor, noutro contexto, desde que as instituicdes/eventos associados (revista ou congresso) nao coloquem
entraves legais na divulgacéo de parte do trabalho nesta revista.

Existem também uma seccdo dedicada a realgar a legislagdo nacional e internacional mais pertinente e
outra seccdo que regista a procura e oferta de emprego no contexto da Saude Ocupacional.

Os artigos seré@o publicados online assim que sejam aceites para publicacdo e no final de cada semestre

encerrar-se-a cada numero de publicacao.

AREAS DE INTERESSE

Medicina do Trabalho

Enfermagem do Trabalho

Higiene e Seguranca no Trabalho

Psicologia do Trabalho e das Organizacdes
Sociologia do Trabalho

Cardiopneumologia

Direito do Trabalho

Outras areas associadas a Saude Ocupacional

VVVVVVYVYYVY

TRABALHOS ACEITES PARA SUBMISSAQ

Trabalhos epidemioldgicos
Experimentais (ensaios clinicos, ensaios de campo, ensaios de comunidade)
Observacionais analiticos (estudos de coorte, caso-controlo, transversais ou de prevaléncia e
ecoldgicos)
Observacionais descritivos (relato de casos e séries de casos)
Trabalhos de investigacéo qualitativa
Pesquisa documental
Estudo de caso
Etnografia
Fenomenologia
Grounded theory
Revisdes bibliograficas
o Narrativas
o Integrativas
o Sistematicas
o Scoping reviews

VVVVVVVY VYVYVY

NORMAS PARA OS AUTORES

Todos os elementos referidos como autores deverao ter participado de forma relevante na elaboragéo do
artigo. Estes definem-se em fun¢éo das seguintes condic¢des: ter contribuido no desenho e elaboracdo do
trabalho; ter participado na andlise e interpretagdo dos dados, bem como na escrita e revisdo do manuscrito
e ser capaz de discutir o contetido. Os autores devem assumir a responsabilidade de pelo menos uma das
componentes do manuscrito e indicar qual o seu contributo no anexo intitulado “dados sobre os autores”, de
forma resumida (méximo de trés linhas).

Todos os artigos devem ser enviados em ficheiro word; os restantes documentos poderdo ser enviados em
word ou pdf.
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A)NORMAS GERAIS
O texto deve ser formatado com base nas seguintes indicacdes:

-paginas A4

-margens de 2 centimetros (direita, esquerda, superior e inferior)

-espagamento 1,5 (exceto resumos que devem aparecer sem espagamento; nos quadros, graficos e figuras
a existéncia de espagamento é opcional)

-letra Arial

-tamanho 10 e alinhamento justificado para o corpo de texto

-0 titulo do artigo em portugués deve vir escrito com letra tamanho 12, negrito, sublinhado, com todas as
letras em mailsculo e alinhamento central; o titulo em inglés vem com igual formatacéo que o titulo em
portugués, exceto que nao tem sublinhado; os titulos das secgdes estruturais (resumo, introdugéo...) devem
ser inseridos utilizando letra de tamanho 12, com negrito, todas as letras mailsculas e alinhamento a
esquerda; os sub-titulos e os sub-subtitulos devem aparecer com letra 11 e 10, respetivamente, também
com negrito e alinhamento a esquerda, mailscula apenas na letra inicial

-texto e titulos com coluna Unica

-0 inicio de cada paragrafo devera aparecer encostado a margem esquerda da impresséo.

A identificacdo do(s) autor(es) com nome(s), habilitacdes e locais de trabalho deve ser inserida apenas no
texto do e-mail de submisséo; no ficheiro com o artigo tal informacdo deve ser omissa para garantir o
anonimato da avaliacdo. Nesse mesmo e-mail o(s) autor(es) também devera(do) identificar a categoria
metodoldgica onde se insere o seu trabalho, entre os aceites para submissédo nesta revista. No caso de
existirem varios autores, um devera vir nomeado como autor-responsavel. O autor principal devera indicar
0 seu endere¢o postal completo para evental correspondéncia dos leitores; os restantes autores devem
indicar apenas a cidade/distrito e cédigo postal; para além disso, todos os autores deverdo fornecer o
endereco de e-mail para eventual contato dos leitores.

Para a elaboracao da bibliografia, sugere-se a utilizagdo das normas de Vancouver; ou seja, de forma muito
sumaria, os trabalhos devem vir referidos no texto por ordem de aparecimento e o nUmero associado deve
ser registado a seguir a Ultima palavra, sem qualquer espago e antes da pontuagéo. Até seis autores devem
ser todos mencionados; se existirem mais dever-se-ao referir os seis primeiros e depois colocar “et al”.
Excetuando situagfes particulares, os trabalhos consultados dever&o vir mencionados da seguinte forma:
“Santos A, Silva F, Mateus R, Peixoto L, Cunha J. Soares Y. Titulo. Revista por extenso. Ano; volume
(capitulo ou outra subdivisao): pagina inicial-pagina final. DOI”.

As tabelas, quadros e figuras deverdo aparecer depois da bibliografia e estar numerados em arabe e por

ordem de mencao no texto; o titulo das mesmas devera aparecer antes do objeto.

B)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS TRABALHOS EPIDEMIOLOGICOS
Os trabalhos devem ser estruturados em funcao da seguinte sugestéo: titulo em portugués; titulo em inglés;

resumo (até 400 palavras e sub-estruturado); palavras-chave (até o0 maximo de seis, segundo os descritores
Mesh, preferencialmente); resumo e palavras-chave em inglés; introducdo/enquadramento/objetivos;
metodologia; conteddo/resultados; discusséo dos resultados (e comparacédo com os dados ja publicados);
conclus@es (e respetivas implicagfes para a pratica e para a investigacdo futura); conflitos de interesse;
outras questdes éticas elou legais; agradecimentos; bibliografia; tabelas/quadros/figuras e/ou
apéndices/anexos. Recomenda-se que a totalidade do trabalho ndo exceda as 6.000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar de scanner do documento disponibilizado relativo a
declaracdo de originalidade, autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacédo, afirmacao de
inexisténcia de submissédo prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado); bem como scanner

da check-list para os autores preenchida e comprovativo de pagamento da taxa de submissao.

C)NORMAS ESPECIFICAS PARA AS REVISOES BIBLIOGRAFICAS
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Os trabalhos devem ser estruturados em fungéo da seguinte sugestéo: titulo em portugués; titulo em inglés;

resumo (até 400 palavras e sub-estruturado); palavras-chave (até o maximo de seis, segundo os descritores
Mesh, preferencialmente); resumo e palavras-chave em inglés; introducdo/enquadramento/objetivos;
pergunta; metodologia; contetdo/resultados/discussado; conclusdes (e respetivas implicacdes para a pratica
e para a investigacdo futura); conflitos de interesse; outras questdes éticas e/ou legais; agradecimentos;
bibliografia; tabelas/quadros/figuras e/ou apéndices/anexos. Recomenda-se que a totalidade do trabalho
ndo exceda as 6.000 palavras.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em fluxograma, no qual se indicardo os artigos que
foram excluidos nas diversas etapas. Nao se deve esquecer de referir eventuais limitagfes da pesquisa,
como poucas publica¢gbes e/ou pouco robustas.

A revisdo devera conter uma pergunta sucinta e que, preferencialmente, se reflita no titulo; este deve conter
a maior quantidade de informacao possivel, de forma a facilitar a pesquisa eletronica. Sugere-se a utilizagédo
da metodologia PICO para revisdes bibliograficas sistematicas ou integrativas, ou seja: population,
intervention/interest, comparation/contex/control, outcome specific); ou PICOs (acrescentando study
design); PICo ou a metodologia SPICE (setting, perspective, intervention, comparison, evaluation).

Na elaborag&o do protocolo devem ser pré-definidos os objetivos da revisdo e metodologia a utilizar; este
documento devera garantir a transparéncia e repetibilidade do processo; deve mencionar os critérios de
inclusdo e exclusdo e deverd também ser abordada a forma como se pretende extrair e sintetizar a
informacéo (por resumo narrativo/meta-sintese ou meta-analise); ndo devem ser omissas as datas de
publicacdo/elaboracéo dos trabalhos pesquisados, nem as fontes de dados utilizadas; deve ser sempre
identificado o niUmero de trabalhos encontrados.

Na auséncia de trabalhos mais robustos podem ser utilizados outros com metodologia inferior (mas tal
devera ser explicado no protocolo).

A pesquisa podera englobar trés fases: obtengéo de artigos em fungéo das palavras-chave escolhidas e
andlise do titulo e do resumo; andalise do texto na integra e/ou incluir sub-pesquisas de artigos adicionais
(desde que justificadas).

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaracéo
de originalidade, autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacdo e afirmacédo de inexisténcia
de submissao prévia ou posterior a esta, antes do trabalho ser recusado); bem como scanner da check-list

dos autores preenchida e comprovativo de pagamento da taxa de submissao.

D)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS ARTIGOS DO “JOURNAL CLUB”

Sugere-se um resumo do artigo até o limite maximo de 1000 palavras, seguido de um comentario ao mesmo,
também nado excedendo as 1000 palavras. O artigo selecionado deve ser identificado da forma mais
completa possivel: autor(es), local de publicacdo, ano, volume e paginas.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragao
de autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicagéo e afirmacgéo de inexisténcia de submisséo
prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado), bem como comprovativo de pagamento da taxa

de submissao.

E)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS ARTIGOS DE OPINIAO
Sugere-se que 0 artigo nao ultrapasse as 2000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaracao

originalidade, de autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacdo e afirmacédo de inexisténcia
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de submissdo prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado), bem como comprovativo de

pagamento da taxa de submisséo.

F)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS RESUMOS DE TRABALHOS DIVULGADOS/

PUBLICADOS NOUTROS CONTEXTOS
Sugere-se que 0 artigo nao ultrapasse as 4000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragao
originalidade, de autoria, passagem de direitos de autor do resumo em caso de publicacdo; bem como
scanner da declaracé@o do autor de como o evento e/ou revista onde o trabalho foi originalmente apresentado
nao proibe a divulgacao de parte de trabalho nesta revista. Devera ser enviado ainda o comprovativo de

pagamento da taxa de submisséo.

DOCUMENTOS NECESSARIOS A SUBMISSAO (ver site)
-check-list para os autores

-declaracdes dos autores

-dados dos autores em word

-comprovativo de pagamento da taxa de submisséo

-artigo em si, em word.

PROCESSO DE SUBMISSAO
Todos os anexos referidos deverdo ser submetidos no site e, nas 48 horas seguintes, o autor (Unico) ou o autor-

responsavel recebera outro e-mail a confirmar a rececdo da submissao. No prazo de uma semana, este sera
avaliado pela Direc¢édo em funcéo do cumprimento das normas de publicagdo, categorizagdo metodoldgica feita
pelo autor(es), qualidade cientifica e pertinéncia para os objetivos da revista; caso seja aprovado, sera enviado para
dois revisores cegos que terdo duas semanas para avaliar o trabalho. Este poderéa ser recusado, aceite ou poderao
ser sugeridas algumas altera¢des efou pedidas informacdes, que o(s) autor(es) tera(do) de comentar no prazo
méaximo de duas semanas; caso seja necessaria uma segunda apreciacdo, a Dire¢cdo da revista terad mais duas
semanas para informar se considera que o trabalho deve ou ndo ser publicado. Caso seja aceite, o trabalho é
publicado online na data combinada e, também dentro desse prazo, sera enviado o respetivo certificado curricular,
para o e-mail do autor-responsavel. No final desse semestre o trabalho sera também publicado no respetivo volume.
Em caso de desacordo entre os dois revisores, cabera a Diretora da revista a deciséo de recusar, sugerir alteracdes

ou aceitar a publicacéo.
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FICHA TECNICA

Conselho de Redacéo e Editorial
Diretora: Monica Santos

Diretor adjunto: Armando Almeida
Sub-Diretora: Sara Laranjeira
Editora: Fatima Silva

Conselho de Administracédo
Sandra Monica Silva Santos
Armando Manuel Gongalves de Almeida

Proprietario: Ajeogene Servicos Médicos Lda

NIPC: 508592151

Sede do editor e redagéo: Rua Agostinho Fernando Oliveira Guedes 42
4420-009 Gondomar

Conselho Cientifico
Amélia Figueiredo
Ana Ferreira

Ana Lanca

Andréa Lopes
Armando Almeida
Artur Carvalhinho
Catarina Lopes
Diana Costa

Dina Chagas

Fatima Ramalho
Fernando Mautempo
Fernando Moreira
Isabel Costa

José Gongalves

Luis Sa

M2 Alice Marques
Paulo Alves

Pedro Forte

Pedro Miguel Carrana
Rita Mesquita

Sofia Almeida

Tania Costa

Resumos curriculares

Amélia Figueiredo

E Enfermeira desde 1982 e Especialista em Enfermagem de Salde Publica desde 1995. Concluiu o Curso
de Mestrado em Ciéncias da Educacdo em 2004 e o Doutoramento em Educacao na area de Formacéao de
Adultos em 2013, pela Universidade de Lisboa. Tem a Competéncia Acrescida em Enfermagem do Trabalho
E Professora Auxiliar na Universidade Catélica Portuguesa, onde Preside o Curso de Mestrado de Natureza
Profissional e, neste ambito, € Coordenadora da area de especializacdo de Enfermagem Comunitaria.
Coordena ainda a P6s Graduagéo de Enfermagem do Trabalho na mesma academia. E investigadora do
Centro de Investigacao Interdisciplinar em Salde da UCP. Atua e publica na area das Ciéncias da Educacéo,
Enfermagem Comunitaria e Enfermagem do trabalho.

Ana Ferreira

Doutorada em Ciéncias da Salde — Ramo de Ciéncias Biomédicas, Mestre em Saude Publica e P6s-Graduada em
Saude Ocupacional, pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Licenciada em Salde Ambiental,
pela Escola Superior de Tecnologia da Satde (ESTeSC), do Instituto Politécnico de Coimbra. Tem certificado de
aptidao profissional para desempenhar as funcdes de Técnica Superior de Seguranca e Higiene do Trabalho.
Professora Coordenadora de Saude Ambiental, é atualmente Vice-Presidente da ESTeSC, Presidente da
Comissao Cientifica de Saide Ambiental e Vereadora na Camara Municipal da Lousa com o pelouro da Saude e o
pelouro do Ambiente e Sustentabilidade. E autora e co-autora de Vvarios artigos cientificos apresentados em
congressos e publicados em revistas nacionais e internacionais na area da Salde Ocupacional e Ambiental.
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Participou e pertenceu a varias comissfes organizadoras de cursos, seminarios, congressos € outros.
DeGois: http://www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=8412832317260337

Ana Lanca

Licenciada em Salide Ambiental, pela ESTESCoimbra, Técnica Superior Seguranca no Trabalho, Mestre em
Saude Ocupacional pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e Especialista em Saude
Ambiental reconhecida pela Escola Superior de Tecnologia da Salde de Coimbra. Desempenhou func¢des
como Técnica de Saude Ambiental no Centro Regional de Saude Publica da Administragdo Regional de Saude
do Centro e desempenhou fungdes como Técnica Superior de Seguranca no Trabalho no CROC, S.A. (Instituto
Portugués de Oncologia FG, Coimbra), tendo iniciado fun¢des no Centro Hospitalar de Coimbra (atual Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.) em 2004, onde permanece até a presente data. Pertenceu ao
Nucleo de Apoio Técnico e Consultivo da Comisséo de Controlo da Infec¢édo, Centro Hospitalar de Coimbra,
E.P.E. entre 2008 e 2013. Foi Orientadora de Estagios de Aprendizagem da Licenciatura em Saude Ambiental,
ESTESCoimbra, entre 2004-2006. Colabora como Docente na ESTESCoimbra, na Licenciatura em Saude
Ambiental, desde 2014. Foi Autora de varios artigos na area de Saude Ambiental e Ocupacional. Pertenceu a
Comisséo Organizadora de vérios eventos na area e foi moderadora e preletora de varios deles. Desenvolve
atividades como Formadora e Orientadora de Estagios na area da Saude Ocupacional.

Andréa Lopes

Possui graduag¢éo em Fonoaudiologia (1991), Mestrado em Distlrbios da Comunicagéo (1996), Doutorado
em Distarbios da Comunicacdo Humana (2000). Pés-Doutorado no Laboratério de Acustica e Vibracéo
(2009). Professora Associada da Universidade de S&o Paulo, campus Bauru. Tem experiéncia na area de
Fonoaudiologia, com énfase em Audiologia, atuando principalmente nos seguintes temas: audicdo, salude
do trabalhador, saude auditiva e telessatde. E pesquisadora do grupo de pesquisa Centro de Pesquisas
Audioldgicas, credenciado no CNPg.

Autora e Co-autora de artigos cientificos e trabalhos apresentados e publicados em eventos cientificos de
expresséo na area de Audiologia. E também parecerista da Revista Brasileira de Satde Ocupacional.

Armando Almeida

O Diretor-adjunto da Revista Portuguesa de Salde Ocupacional € Doutorado em Enfermagem, Mestre em
Enfermagem Avancada, Especialista em Enfermagem Comunitaria (com a vertente de Saude Ocupacional),
Licenciado em Enfermagem, P6s-graduado em Sistemas de Informagdo em Enfermagem, Pés-graduado em
Supervis&o Clinica em Enfermagem. E enfermeiro com Competéncia Acrescida em Enfermagem do Trabalho.
Trabalha como Professor Auxiliar na Universidade Catélica Portuguesa — Escola de Enfermagem (Porto), €
Coordenador da Pés-Graduagdo em Enfermagem do Trabalho da Universidade Catélica Portuguesa e
colabora na orientagdo de estudantes da Pés-Licenciatura em Enfermagem Comunitéria, na vertente de Saude
Ocupacional. E coautor de diversos artigos, em varias revistas, na area da Satde Ocupacional e orientador de
dissertacdes de mestrado na area de Enfermagem do Trabalho.

Artur Carvalhinho

Licenciado em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e P6s-Graduacdo em
Economia e Gestéo de Organizagdes de Salude. E também Técnico Superior de Higiene e Seguranca no
Trabalho e Formador com Especializagcdo em Igualdade de Oportunidades entre Mulheres e Homens.
Enfermeiro do Trabalho certificado pela Direcdo Geral da Salde.

Enfermeiro no Hospital do Arcebispo Jodo Crisostomo (Cantanhede), onde foi Gestor do Risco,
Coordenador da Comisséo de Controlo de Infe¢do e Representante do Hospital na Comissdo de Protecéo
Civil da Camara Municipal de Cantanhede. E também Enfermeiro do Trabalho na Universidade de Coimbra
(tempo parcial). Experiéncia formativa, enquanto formador, de mais de 1000 horas de formacao na area de
Saude e Seguranca no Trabalho.

Catarina Lopes
Licenciada em Enfermagem, desde 2010, pela Escola Superior de Saude Vale do Ave. A exercer fungdes na

area da Salde Ocupacional desde 2011 como Enfermeira do trabalho autorizada pela Diregdo Geral de Saude,
tendo sido a responsavel pela gestdo do departamento de Saude Ocupacional de uma empresa prestadora de
servicos externos durante 7 anos. Possui uma apresentacdo na area feita num Congresso de Saude
Ocupacional. Detentora do curso de Formacao Pedagdgica Inicial de Formadores com experiéncia formativa de
mais de 200 horas de formacado na area da Saude. Atualmente acumula funcdes como Enfermeira de Salde
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Ocupacional e exerce como Enfermeira Generalista na SNS24. Encontra-se a frequentar o curso Técnico
Superior de Seguranca do Trabalho. E P6s-Graduada em Enfermagem do Trabalho.

Diana Costa

Enfermeira desde 2009 e pds graduada em Enfermagem do Trabalho desde 2019. Trabalhou na vertente
hospitalar Cirrgica, acumulando com Hemodialise e Instituto Portugués do Sangue e Transplantagdo. Em 2017
iniciou fungdes como enfermeira na area da Saude Ocupacional numa empresa do ramo automével, tendo
adquirido competéncia acrescida diferenciada em Enfermagem do Trabalho em 2019. Colaborou com a
Universidade Catdlica na orientagdo de alunos de Licenciatura em Enfermagem, na vertente de Saude
Ocupacional. Os seus interesses sdo na area dos Estilos de Vida associados a doencas crénicas nao-
transmissiveis passiveis de serem precocemente abordados na area da Saude Ocupacional, tendo ja alguns
artigos publicados dessa tematica. Complementa ainda com a frequéncia na Licenciatura em Ciéncias da
Nutricdo e Alimentacéo.

Dina Chagas

Doutorada em Higiene, Salde e Seguranca no Trabalho pela Universidade de Ledn, Espanha e P6s-Graduada em
Seguranca e Higiene do Trabalho pela Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. E professora
convidada no Instituto Superior de Educacéo e Ciéncias (ISEC) e supervisora cientifica de uma tese de
Doutoramento. E também autora de um livro e (co) autora de vérios artigos publicados em revistas e em capitulos
de livros com peer-review nos diversos dominios da salde e seguranca ocupacional. Os seus interesses de
investigacao sao no dominio da salide ocupacional, seguranga ocupacional e condi¢des de trabalho.

Fatima Ramalho

Licenciada em Enfermagem, Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria, pela Universidade Catolica
Portuguesa e Mestre em Comunicagdo em Saude, Doutoranda em Enfermagem. Detentora da competéncia
acrescida diferenciada em Enfermagem do trabalho e competéncia acrescida avancada em superviséo clinica e
do titulo de Técnico Superior de Seguranga no Trabalho. Professora Adjunta no Instituto Superior de Educacao
e Ciéncias (ISEC Lisboa), nas licenciaturas de Engenharia de Seguranca do Trabalho e de Protec¢&o Civil € no
mestrado em Gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho, professora convidada na Escola Superior de Satde
da Cruz Vermelha Portuguesa na Pés-Graduacdo em Enfermagem do Trabalho. Desenvolve a sua atividade
profissional na Coordenacao do Programa Nacional de Saude Ocupacional da Dire¢cdo-Geral da Saude, Servico
de Saude Ocupacional da ARSLVT e na UCC Amadora+/ACES Amadora.

Fernando Mautempo

E Especialista em Medicina do Trabalho pela Ordem dos Médicos e Assistente Graduado com o grau Consultor
em Medicina do Trabalho da Carreira Médica Hospitalar; € Diretor do Servi¢o de Medicina do Trabalho e Satde
Ocupacional do Centro Hospitalar do Baixo Vouga; tem Competéncia em Avaliacdo do Dano Corporal e
Competéncia em Peritagem Médica da Seguranca Social pela Ordem dos Médicos; detém o Curso de Pos-
Graduacgdo Conducente ao Mestrado em Medicina Desportiva da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; bem como o Curso de P6s Graduacio sobre Peritagem Médico-Legal no Ambito da Reparacéo Civil do
Dano Pés — Traumatico; Curso de Pds Graduacao em Medicina Legal Social e do Trabalho e Curso Superior de
Medicina Legal. E também Técnico Superior de Higiene e Seguranca e Assessor Técnico de Coordenacdo do
Servico de Verificacdo de Incapacidades do ISS de Aveiro.

Fernando Moreira

Fernando Miguel Rodrigues da Silva Moreira, Bacharel e Licenciado em Saude Ambiental pela Escola
Superior da Tecnologia da Salde de Coimbra, Mestre em seguranca e Saude no Trabalho, pela mesma
escola e Especialista em Saude Ambiental com provas prestadas no IPC. Desenvolveu a sua atividade
profissional desde Janeiro de 2005, como Téchico Superior de Seguranca no Trabalho na prestacdo de
servicos, realizando trabalho na area de Seguranca e Higiene no Trabalho, Implementacdo Sistemas de
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de Formagéo inicial e renovacéo de titulo profissional de Técnico Superior de Seguranca no Trabalho,
orientando também trabalhos finais de curso. Desde 2013 que é Professor convidado do departamento de
Saude Ambiental da Escola Superior da Tecnologia da Saude de Coimbra.

Isabel Costa

Iniciou a sua experiéncia profissional na empresa Oberg ferramentas, onde exerceu actividades no departamento
de logistica e planeamento. Posteriormente exerceu no departamento de gestdo de Produgdo na empresa
Internorplaste no grupo Plastimar, S.A. como Gestora de Producéo. Em 2002 deu inicio a atividade de formacgéo
profissional e consultoria na area de Seguranca e Higiene no Trabalho. Desde 0 ano de 2006 desenvolve formacgédo
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e consultoria na area de avaliagdo ergondmica do posto de trabalho em industrias no setor de producéo
automével. Desde 2009 exerce como Formadora e Técnica Superior de Seguranca no Trabalho na Trifacelos, Lda,
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Projetos de Seguranca Contra Incéndios de 32 e 42 Categoria de Risco (VFconsulting). Foi Responsavel de
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presentemente é Responsavel de Higiene, Saude e Seguranca no Trabalho e Delegado de Seguranca na
Ikea Industry (desde ha sete anos). Tem ainda doze anos de experiéncia como auditor, consultor e formador
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Ocupacional) e autora de 42 trabalhos apresentados em Congressos (22 dos quais na area da Salde
Ocupacional). Apresenta experiéncia formativa superior a cerca de 800 horas. Foi Docente na Universidade
Lusofona (2005 a 2007) e Professora Convidada na Universidade Catodlica (2010, 2018 e 2020 a 2022) em
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Auditora na SGS-ICS (nomeadamente para Sistemas de Gestdo de Seguranca e Saude do Trabalho);
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ocupacional, desenvolveu diversos projetos de investigacdo, bem como fun¢bes na area da Enfermagem
do Trabalho nas empresas S24Group, Catélica.Porto, RTE, S.A., que permitiram fomentar as competéncias
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COMO PUBLICITAR NA REVISTA
A revista disponibiliza-se para colaborar (mediante contratualizacéo) na publicidade associada a:

-empresas produtoras de equipamentos de protecao individual

-empresas consultoras a nivel de medidas de protecéo coletiva e/ou quantificadoras de alguns fatores de
risco laborais (ruido, agentes quimicos, agentes bioldgicos...)

-empresas prestadoras de servicos de Medicina no Trabalho e/ou Higiene e Seguranca

-empresas com cursos associados a Salde Ocupacional (doutoramentos, mestrados, licenciaturas,
bacharelatos, cursos profissionais e formacdes)

-empresas com revistas ou blogs associados a Satude Ocupacional

-quaisquer outras instituicdes relevantes na area.

A revista disponibiliza a possibilidade de fazer quatro tipos de publicidade, descrito no quadro seguinte:
Carateristicas Preco/ 6 meses Preco/ ano

Nivel 1  Nome da empresa e/ou logotipo

i i i (consultar 0s nossos comerciais)
Nivel 2  Nivel 1+ texto até 70 palavras

CONTATOS
E-mail: rpso.online@gmail.com

Telemovel: 934755595

Site: www.rpso.pt
P&gina de Facebook: Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online

NEWSLETTER
Se subscrever a nossa newsletter gratuita recebera mensalmente os links dos artigos publicados, bem como

informacdes sobre a nossa Bolsa de Emprego Atualizada e divulgacdo de eventos associados a Saude

Ocupacional. De seis em seis meses serd enviada uma newsletter adicional com o link de cada volume publicado.

ESTATUTO EDITORIAL
A RPSO é uma revista online.

Pretende contribuir para uma divulgacdo de temas oriundos da Saude Ocupacional, de forma isenta, clara e
rigorosa.

Os artigos submetidos pelos leitores serdao avaliados, pelo menos, por dois revisores da area, de forma
anénima e imparcial.

A publicacdo sera orientada de forma a cumprir-se o objetivo e compromisso de assegurar o respeito pelos
principios deontoldgicos e pela ética profissional, assim como pela boa-fé dos leitores, segundo a legislacéo
em vigor (Lei 2/99 de 13 de janeiro).

Esta revista esta registada na Entidade Reguladora para a Comunicac¢édo Social com o0 nimero 126790.
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A PRECARIZACAO DO TRABALHO ESSENCIAL NO BRASIL: PANDEMIA E SAUDE DO
TRABALHADOR

PREACARIZATION OF ESSENTIAL WORK IN BRAZIL: PANDEMIC AND WORKER
HEALTH

Tipo de artigo: Artigo de Opinido

Autores: Firmiano F!, Santos S?, Silva A3,

Desde que foi declarada como emergéncia de Saude Publica de importancia internacional pela Organizacéo
Mundial de Salde (OMS), a pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV-2) originou uma crise
multidimensional. Em abril de 2020, o Fundo Monetario Internacional (FMI) afirmou que o Produto Interno
Bruto (PIB) global sofreria uma queda de 3% durante o ano— contra uma previsao, até entdo, de variacdo
positiva de 3,3%?, o que significa um impacto de grandes propor¢ces econémicas e sociais.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), por seu turno, projetou um aumento de quase 9 milhdes de
trabalhadores em situacéo de pobreza em todo o mundo, até o final do ano de 2020, em razao de uma perda
global do rendimento do trabalho, que pode variar entre US$ 860 milhdes e 3,44 bilhdes, dependendo do
pais e das medidas de contencé@o da crise. Quadro ainda mais grave é enfrentado pelos trabalhadores
informais, que somam 1,6 bilhdo em todo o mundo e que, considerando apenas o0 més de abril, perderam
cerca de 60% dos ganhos, sendo a Africa e a América Latina as regides mais afetadas?.

Articulado as grandes fragilidades dos sistemas de protecao social e de saude em todo mundo — fortemente
impactados por politicas neoliberais nos ultimos 40 anos — esta situa¢éo coloca em risco as condi¢des ja
precarizadas de trabalho e rendimentos, com sérias implicagbes negativas para a saude do conjunto da
classe trabalhadora, o que afeta as condi¢Bes de vida e subsisténcia. No mundo, ja sdo mais 96 milhdes de
casos confirmados da COVID-19, com mais de 2 milh6es de mortes — nimeros que crescem
exponencialmente. No Brasil, a situa¢éo tem sido dramética, com mais de 8,6 milhdes casos e mais de 200
mil mortes. Com isso, este pais passou a ocupar a segunda posi¢do entre 0s com maior namero de
infectados pela COVID-19, podendo se tornar o novo epicentro da doenga no mundo3#.

Perante esta situacdo, a populacdo tem enfrentado a suspensdo ou desaceleracdo das atividades
econdmicas diarias, devido ao objetivo de reduzir as interacdes entre as pessoas e, consequentemente, a
possibilidade de novas infecdes®. A OMS preconizou o distanciamento e o isolamento social como principal
medida de combate a disseminacao global da doenca. No entanto, nem todos os individuos podem desfrutar
desses meios de prevenc¢do, pois muitos precisaram continuar as suas atividades laborais, podendo adoecer
e contaminar outros trabalhadoress.

Entre as timidas medidas adotadas no Brasil, em 20 de margo de 2020 foi publicado o Decreto n° 10.282,
gue definiu os servicos publicos e as atividades consideradas essenciais durante a pandemia’. Além disso,

destaca-se a Lei n® 13.982 de 2 de abril de 2020 que estabelece um auxilio emergencial aos trabalhadores
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informais por meio de transferéncia de rendimento, cujo valor dificilmente garantiria o sustento das familias®.

Posteriormente, em face ao crescimento exponencial do novo coronavirus, foi publicado um novo decreto
(n° 10.329, de 28 de abril de 2020)°, que inclui maior flexibilizagédo das condi¢des de trabalho, estendendo
0 numero de atividades essenciais e minimizando ainda mais as medidas de isolamento social
recomendadas pela OMS e pela comunidade cientifica. Deste modo, as condicdes de trabalho sob a atual
pandemia, parecem intensificar a precarizacéo estrutural e a superexploracéo do trabalho ja persistente no
Brasil. Na contramao de outros paises que ampliaram as medidas de protecéo social aos trabalhadores, no
Brasil, as a¢cBes os expdem e aumentam a precarizagéo e a exploracdo sobre o trabalho.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de promover um ensaio tedrico para analisar, refletir e discutir
as condicdes de trabalho impostas pela pandemia da COVID-19 a esses trabalhadores. Com isso, neste
estudo de carmater ensaistico, objetivou-se refletir e discutir sobre as questdes essenciais do trabalho,
assim como as condi¢des laborais e de saude impostas aos trabalhadores considerados essenciais a meio
a pandemia do novo coronavirus no Brasil.

Para se alcancar o objetivo do estudo, foram elaboradas se¢des norteadoras, para dar apoio a reflexao,
como: “Do essencial (precario) do trabalho no Brasil”; “O (precario) trabalho essencial na crise da pandemia”;

e “A pandemia e a saude do trabalhador no Brasil”.

DO ESSENCIAL (PRECARIO) DO TRABALHO NO BRASIL

A universalizacdo de direitos sociais e do trabalho chegam ao Brasil quase simultaneamente as politicas
neoliberais e as amplas medidas de reestruturacdo produtiva do capital. Assim, enquanto no plano formal,
trabalho decente e salide se constituem em direitos constitucionais, nas suas manifestacdes concretas, 0s
direitos do trabalho passaram a sofrer profunda eroséo, redundando na ampliacdo das condicbes de
precariedade. Dito de outro modo, se for verdade que a classe trabalhadora logrou conquistas que se
cristalizaram na Constituicdo Federal de 1988, o ingresso do pais na mundializacdo do capital, na nova
divisdo internacional do trabalho, tornou movedico o terreno do exercicio dos direitos?1!, Desta forma, o
estatuto da forca de trabalho no Brasil tem sido marcado por diversas formas de degradacgéo e precarizagéo
social, em larga medida, decorrentes da posicao do pais (subalterna e dependente) na estrutura global do
capital, ao longo de todo o seu desenvolvimento historicol?.

Inimeras pesquisas e relatérios de entidades de defesa do trabalho vém revelando sistematicamente a
persisténcia das formas mais aviltantes da superexploracéo do trabalho, inclusive na sua configuracéo mais
radical — o trabalho andlogo a escravidéo, atingindo a diversos setores da economia e a todos 0s momentos
da producao®3. A partir dos anos 1990, no entanto, com a reestruturacdo produtiva do capital, ao lado da
adocao de politicas de liberalizagao do capital, ocorreu grande ampliagdo dos processos de “flexibilizagao”
da producéo, das modificacGes nos padrdes organizacionais dos processos de trabalho, com o incremento
tecnoldgico, a informatizacdo e a consequente intensificacdo das formas de subcontratacéo, terceirizacéo
e precarizacao da forga de trabalho!415.

As transformacdes instituidas pela adocao de politicas neoliberais ao longo dos anos 1990 provocaram uma
desestruturacdo do mercado de trabalho brasileiro, com repercusséo nos mais diversos segmentos. A forca
de trabalho foi duramente afetada pelo desemprego em massa, associado a destruicdo de postos de
trabalho. Estes fatores séo retratos da grave crise do emprego no Brasil, gerada pelo processo de
reestruturacdo produtival®.

O discurso que se firmou neste periodo como forma de reversdo do cenéario de desemprego foi 0 da op¢éo

pela flexibilizacdo das relacdes que trabalho, que ja o eram no Brasil’. Assim, tal atitude ndo resultou em
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reversao do cenario, penalizando ainda mais a classe trabalhadora, cujas ocupagbes sao
predominantemente marcadas por baixos salarios, subemprego e informalidade da méo de obra’®,

De acordo com Pochmann?®, progressivamente, houve uma modificagdo bastante importante no padrao de
ocupacéo da populacdo economicamente ativa (PEA) e no mercado de trabalho brasileiro, sobretudo, dos
anos de 1980 aos dias atuais. Esta transformacdo esta conectada ao novo padrdo de especializacéo
produtiva baseado em commodities (produtos que funcionam como matéria-prima)?° e aos fenémenos da
desindustrializacéo e reprimarizacéo da pauta de exportacdes, que emerge junto com a integracao brasileira
aos circuitos internacionais da acumulagao de capital financeiro??.

Assim, se em 1980 a participacéo do setor terciario no total da PEA era de menos de 40%, em 2018 passou
para 62,7% do total. No mesmo periodo, os setores primario e secundéario experimentaram declinio,
respetivamente, de 73,4% e 36,2% de participacdo no total da PEA. Também entre 1980 e 2018, o nimero
de desempregados foi multiplicado por 10, elevando a taxa de desocupagao de 3% para 12% da PEA?°.
Em 2018, o pais contava com 44,5 milh8es de trabalhadores em ocupages precarias (contra 19,4 milhdes,
em 1980). No que diz respeito ao trabalho assalariado informal, no mesmo ano, eram 18,5 milhdes de
trabalhadores nesta condi¢&o, ou 19,9% do total da PEA ocupada. Estes trabalhadores, se somados aos
trabalhadores por conta prépria - quase 24 milhdes - e aos trabalhadores sem remuneracdo - pouco mais
de 2,1 milhdes - totalizam 44,5 milhdes de trabalhadores?®.

Mais recentemente, o discurso da flexibilizacdo das relacdes de trabalho voltou a compor a agenda de
politicas no Brasil. A reforma trabalhista e as medidas provisérias que a aprofundam, articulada a “nova
previdéncia®’, que entrou em vigor em 13 de novembro de 2019, apenas vieram ratificar a condicédo
estruturalmente precaria do trabalho no Brasil. A pesquisa de Filgueiras e colaboradores??, acerca dos
impactos econdmicos, sociais e juridicos de reformas trabalhistas recentes em paises da periferia do sistema
do capital, como o Brasil, e em paises do centro, como a Alemanha, mostra, a despeito de suas
particularidades, que ocorre uma tendéncia: (a) agravamento da mercadorizacdo da forca de trabalho; (b)
reducdo da protecdo dos direitos do trabalho; (c) piora das condi¢cdes de compra e venda da forca de
trabalho, entre outras.

A precarizacgao social do trabalho no Brasil, hoje, possui um carater abrangente e generalizado, atingindo a
todas as regifes, das mais desenvolvidas as menos desenvolvidas, do ponto de vista das forgas produtivas;
em todos os setores da economia, inclusive os mais dinAmicos e modernos; dos trabalhadores mais
qualificados aos menos qualificados. Trata-se, assim, de uma nova precarizagao social do trabalho “... que
instabiliza e cria uma permanente inseguranca e volatividade no trabalho, fragiliza os vinculos e impde
perdas dos mais variados tipos (direitos, emprego, salude e vida) para todos que vivem do trabalho”*3.

A pandemia da COVID-19, ao afetar os mais diversos setores da economia, afeta diretamente o mercado
de trabalho, bem como as condi¢des de emprego e o rendimento dos trabalhadores. Ha uma estreita ligagao
entre o desempenho econdmico e o funcionamento do mercado de trabalho, de modo que este Gltimo
acompanha o nivel de atividade econémica. E por este motivo que a pandemia coloca em xeque o sistema
de bem-estar social proporcionado pela Constituicdo de 1988, ja que ele vem sendo atacado pela imposi¢ao
das politicas neoliberais que geram o desmantelamento do sistema de protecdo social, especialmente, com
0s constantes ataques aos direitos conquistados pelos trabalhadores.

Assim, as condi¢des laborais ora impostas pela pandemia da COVID-19, apenas vem ratificar, fazendo
recrudescer, as mais diversas situacfes de precarizacdo/degradacéo social do trabalho, a informalidade, o
desemprego e as condi¢des de saude do trabalhador. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios (PNAD), o primeiro trimestre mével de 2020 registrou cerca de 12,8 milhdes de
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trabalhadores desocupados (pessoas que ndo estéo trabalhando, mas continuam em busca de emprego),

representando 12,23% da PEA - dados da populacdo expandida através da amostra. Os chamados
desalentados (pessoas que néo estéo trabalhando, mas que desistiram de procurar emprego) chegaram a
um numero proximo de 4,8 milh&es, enquanto a informalidade foi de 38,8% do total da popula¢éo ocupada.
Além disso, o total de trabalhadores em situacdo de subocupacao (pessoas que trabalham menos de 40
horas semanais, mas que gostariam ter mais) chegou a 6,4 milhGes?3.

Esses nimeros demonstram a situacéo caética do mercado de trabalho nacional. A taxa de desocupagédo
de 12,23% nao reflete a situacédo dos individuos que deixaram de procurar emprego diante do cenario de
pandemia, uma vez que estes individuos deixam de fazer parte da PEA. Assim, € necessério observar o
namero de trabalhadores em situagéo de desalento, que quando somados aos desocupados chegam a mais
de 17,6 milhdes de pessoas. Trata-se, portanto, de um alto nimero de individuos com comprometimento do
seu rendimento, situacdo que se agrava ao adicionar os trabalhadores subocupados, mesmo sem

especificar a qualidade das demais ocupagoes.

O (PRECARIO) TRABALHO ESSENCIAL NA CRISE DA PANDEMIA

A 6 de fevereiro de 2020, o governo federal aprovou a Lei n°® 13.9797, que dispde sobre medidas de
enfrentamento daquilo que, a época, ainda era considerado pela OMS como “emergéncia de saude publica
de importancia internacional”, em decorréncia do novo coronavirus. O Decreto n° 10.282, de 20 de margo,
regulamentaria a referida lei, definindo os servigos publicos e as atividades essenciais, tais como assisténcia
e protecdo a populacdo, servicos de transportes (com restricdes), servigos essenciais de abastecimento
(como supermercados, farmacias, entre outros), atividades de seguranca (publica e privada), entre outras’.
Depois de pouco mais de um més, quando a expansdo do novo coronavirus ja havia alcancado quase 74
mil pessoas, entre as quais, 5,1 mil mortas, um novo decreto ampliaria sobremaneira os chamados “servigos
essenciais”, abarcando um numero ainda maior de trabalhadores. Com o novo decreto (n° 10.329, de 29 de
abril de 2020)°, passaram a ser consideradas atividades “essenciais” servicos de comercializagdo, de
audiovisual, desenvolvimento de produtos, start-ups, comércio de alimentagdo, repouso, higiene,
manutenc¢édo e assisténcia automotiva, conveniéncia, agéncias bancarias e servicos financeiros, engenharia
e suprimentos, entre outras do ramo industrial e do comércio.

Esta medida, somada ao chamado discurso “negacionista” assumido pelo governo federal — ndo raro
contradizendo politicas do préprio Ministério da Salde — passou a representar um grande risco para a sadde
dos trabalhadores realmente essenciais. Este fato, eleva a possibilidade de contaminacédo da populagéo,
especialmente da classe trabalhadora, pelo novo coronavirus.

Foram ampliadas, assim, fundamentalmente, as atividades do setor terciario que, no Brasil, seguindo
tendéncia mundial, concentra a maior parcela da classe trabalhadora. Para se ter ideia, o setor terciario, em
2018, ocupou 62,7% do total da PEA do pais, abarcando quase 66 milhdes individuos?®.

De acordo com Pena e Gomez?4, existem algumas caracteristicas importantes, proprias do setor de servicos,
que merecem ser destacadas, a exemplo da simultaneidade do processo de “produgdo” e “consumo”,
envolvendo a co-presenca de trabalhadores e consumidores junto ao ambiente de trabalho. Em um contexto
de pandemia, como no caso do novo coronavirus, esta caracteristica se torna ainda mais marcante,
particularmente, nos servicos de saude — cujos trabalhadores ainda convivem com situagdes existenciais
extremas, como a possibilidade iminente da morte, entre outras que podem produzir diversos traumas

emocionais.

112 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2021) Pagina 16



Quanto as recomendacdes de isolamento/distanciamento social como forma de enfrentamento e contencao

da pandemia do coronavirus em todo o mundo, desde um ponto de vista econémico, mais propriamente do
capital, o “trabalho e as atividades essenciais” devem ser considerados aquelas que possibilitam a
realizacdo do valor. Ha que se considerar, como Marx, a disjuncdo existente das necessidades humanas e
a reproducéo do valor como traco bastante marcante ou caracteristico do sistema do capital — caracteristica
esta que ndo se modifica em nenhuma circunstancia histérica sob o sistema social vigente, nem mesmo em
momentos de crise. Até porque, como lembra Mészaros, o significado de crise, na sociedade do capital,
remete tdo somente aos obstaculos, superaveis ou ndo, para a viabilidade do capital e de seu objetivo Ultimo,
0 lucro?>.

O capital somente é capaz de estabelecer uma racionalidade parcial, ou seja, ndo pode levar em conta as
consequéncias de seu intrinseco impulso permanente pela persecucao do lucro, devendo, ainda, contar
com o amparo legal do Estado para tanto. Ademais, preso a um circulo vicioso de curto prazo, que
corresponde a necessidade rapida de valoriza¢ao do valor, sua orienta¢@o permanente € sempre em dire¢éo
a acumulagdo/valorizacdo, nao podendo preocupar-se com o futuro, ainda que suas ac¢fes imediatas,
possam comprometé-lo?.

Assim, as restricdes para a sua expansdo precisam ser relativizadas permanentemente, mesmo que de
modo bastante irresponsavel — como a “flexibilizagdo” das medidas de conteng¢édo da atual pandemia do
novo coronavirus em nome da “economia”. Nessa diregdo, argumenta o filésofo hungaro, “ndo pode haver
futuro num sentido significativo da expressao, pois o ‘futuro’ admissivel ja chegou, na forma dos parametros
existentes da ordem estabelecida bem antes de ser levada a questdes sobre ‘o que deve ser feito™25.
Existem diversas formas de incentivar o dinamismo da economia. A primeira delas pode se dar pelo lado da
oferta. Neste caso, a produc¢éo é estimulada e mais capital € produzido por meio do trabalho. Subentende-
se que a oferta criard a sua propria procura e ignora-se a existéncia de desemprego e insuficiéncia de
rendimento para consumir os bens e servicos oriundos desta produgédo, conforme disseminado por Say?5.
De outra maneira, poderia ocorrer pelo lado da demanda. Ao contrario do pensamento anterior, dentro desta
perspectiva, se houver reducdo dos gastos publicos, assim como dos trabalhadores e demais agentes na
economia, isto resultara em uma diminuicdo da demanda agregada, que gera diminuicdo do emprego e
rendimento. Esta é a via proposta, por exemplo, pelo economista e defensor do capitalismo John Maynard
Keynes, que preconiza a méo visivel do Estado, por meio de politicas econémicas que estimulem o consumo
e o investimento, ja que é isso que impulsiona a oferta e ndo o contrario?’28, Tal politica, por meio da acdo
publica, pode garantir o nivel de emprego e salario dos trabalhadores e os protegeria dos riscos de
adoecimento que sao obrigados a enfrentar diante do trabalho essencial no cenério que se forma.

Nota-se que, as politicas de estimulo a oferta em meio a pandemia tendem a pormenorizar o incentivo ao
aumento da demanda agregada?®, fator que compromete o crescimento do PIB. Isto torna evidente a
retomada e continuidade do discurso presente nos anos 1990, que objetivava a flexibilizacdo das relacdes
de trabalho como justificativa para ampliagcdo do desempenho econémico e, por consequéncia, do emprego
e salario. O problema é que o efeito da flexibilizagdo tende a ser o oposto.

O quadro de referéncia para a definicdo do “trabalho essencial” s6 pode estabelecer os termos de sua
capacidade de assegurar, ou néo, as condicbes de viabilidade da reproducdo social do capital. E desta
forma que um grande contingente de trabalhadores entra e sai da categoria “essencial’, a depender do modo
como o capital encontra, ou ndo, margem para a criacéo de valor.

Frente ao exposto, surge a dlvida sobre as principais caracteristicas do verdadeiro trabalho essencial, assim

como se o trabalhador tem condi¢Bes de alcancar o essencial do seu trabalho — ddvida que parece ganhar
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mais evidéncia diante da pandemia do novo coronavirus. Com isto, acredita-se ser dificil o trabalhador

executar suas atividades laborais face a tantas condi¢Bes de vulnerabilidade que lhe s&o impostas pela

precarizacao e pela flexibilizagdo continua das condi¢bes de trabalho.

A PANDEMIA E A SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

Na relagdo trabalho e capital revela-se a superexploracéo do trabalho pelo capital. Os empregados séo
subordinados ao capital e essenciais para a sua reproducéo. O emprego é fundamental para a subsisténcia
fisica do individuo, ja que é por meio dele que eles obtém o seu salario.

Quando se trata de saude, a oferta da mao de obra pode promover a realizacdo pessoal, o reconhecimento,
além de conceder dignidade ao ser humano. Paralelamente, ele pode causar sofrimento, insatisfacao,
desequilibrios fisico e mental, além de dor e morte. Neste ponto, torna-se incompativel e agressor para a
vida e dignidade do individuo, por nédo possuir condigGes adequadas para a sua realiza¢ao?°:39, Estes fatores
podem ser vivenciados nos dias atuais, com a pandemia do novo coronavirus.

A salde do trabalhador envolve um conjunto complexo de fatores e determinantes, como condi¢gfes
adequadas de alimentacdo, moradia, educagéo, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos essenciais.
Além disso, € direito de todo o trabalhador a garantia de execucdo de suas atividades em um ambiente
saudavel, que ndo gere doenga ou morte3l. No entanto, tais condigdes nem sempre estdo presentes na vida
dos funcionérios, se agravando particularmente entre aqueles que continuaram suas atividades laborais
durante a pandemia.

Lacaz®? ja dizia que, todas as profissdes podem sofrer alteracdes nas condi¢cdes de salde e nas relagdes
de trabalho, que podem acarretar doencgas ao trabalhador, inclusive mentais. Isto esta bem representado
atualmente, com as condic¢des de trabalho que sdo impostas aos funcionarios essenciais no enfrentamento
do novo coronavirus.

Com a pandemia, a sobrecarga e a precaria condi¢do de trabalho tornaram-se evidentes em muitos postos
de trabalho, principalmente daqueles considerados essenciais, como é o caso dos trabalhadores da area da
saude, em que pese a definicdo do “essencial’. Os modelos de enfrentamento poderiam reduzir a exposigao
do trabalhador. No entanto, as medidas adotadas no Brasil expfem ainda mais os trabalhadores essenciais
aos riscos da doenca.

Segundo estudo do Laboratério do Futuro, do Instituto Alberto Luiz Coimbra, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), séo cerca de 2,6 milhdes de profissionais da area da saude sob risco de infecdo
(acima de 50%) pelo novo coronavirus. Trabalhadores do setor terciario, como vendedores varejistas (venda
de produtos em pequenas quantidades), operadores de caixas e outros atendimentos ao publico, que
integram cerca de 5 milhdes de empregados, apresentam 53% de risco de contagio pela COVID-1933,

De fato, a forma de contagio da doenca coloca muitas pessoas sob o risco de contaminacdo. De acordo
com a imunidade, algumas pessoas podem desenvolver os sintomas da doenca e transmiti-la. Enquanto
isso, outras apenas sdo hospedeiras do virus e, apesar de ndo apresentarem sintomas, podem incuba-lo
entre 7 e 14 dias e transmiti-lo. Esta € a situagdo que mais coloca em risco os trabalhadores, principalmente
aqueles essenciais, que sdo fundamentais para a manutengédo da vida534,

Em geral, os trabalhadores se deparam com diversos problemas neste momento de crise, além do risco de
contaminagdo e morte. Enfrentam a possibilidade de cortes salariais, do desemprego e, por consequéncia,
de perderem sua fonte de subsisténcia.

Desta maneira, passam a lidar diariamente com aflicbes, medos, inseguranca e outros problemas

psicossociais, o que amplia o leque de doencas ocupacionais que podem enfrentar. H4 mais de uma década,
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Gomez e Lacaz ja consideravam o trabalho precéario “... uma expressdo extrema, e até calamitosa, do

sentimento geral de inseguranga e de mal-estar...”5. Os autores evidenciavam repercussfes psicossociais e
psicopatolégicas decorrentes de situacdes de subcontratagdo do emprego, ndo raro, apresentando-se como
degradacdo da salde mental, que podem se agravar ainda mais, quando o trabalhador esta exposto a um
risco eminente, tal como acontece com trabalhadores essenciais frente a pandemia do novo coronavirus.
Muitos paises ainda ndo apresentam uma estrutura adequada para o enfrentamento do novo coronavirus,
como € o caso do Brasil. A exemplo disso, cita-se as condi¢des de trabalho dos profissionais da saude, que
atuam em situacdes infra-humanas. Muitos profissionais ndo tém acesso adequado aos Equipamentos de
Protecado Individual (EPI), apesar de serem itens obrigatérios ao exercicio quotidiano da profissdo. Nem
sempre existem camas hospitalares suficientes para todos os pacientes e grande parte dos trabalhadores
nao estdo preparados para enfrentar a situacdo3%. Assim, os trabalhadores essenciais, sdo colocados em
uma posicdo de vulnerabilidade, tornando-se hospedeiros e/ou vetores da transmissdo do novo
coronavirus®’.

No caso particular dos profissionais da saude ha, ainda, outro aspecto a ser considerado, que é o medo de
disseminar o virus entre os seus familiares. Esse fato pode levar essas pessoas ao isolamento da sua
propria familia, @ mudanca de rotina e restricdo de sua rede de apoio social®. Desta forma, o trabalhador
gue é essencial ao combate da doenga, fica ainda mais vulneravel ao adoecimento mental provocado pelas
condicdes de trabalho impostas pela pandemia.

Esses apontamentos revelam a importancia de se manter os cuidados recomendados pela OMS, como o
isolamento e distanciamento social, para a prevencdo ao novo coronavirus. Isto, no entanto, deve
necessariamente vir acompanhado de medidas de prote¢cdo da mé&o de obra e do rendimento desses
individuos. No caso dos trabalhadores substantivamente essenciais, como séo os profissionais da salde, o
seu adoecimento pode representar um risco de colapso do sistema de saude publica no enfretamento da
COVID-19, devido a insuficiéncia de profissionais para atuar nas instituicdes de saude.

Esse fato aponta para uma aparente contradi¢cao entre salde e trabalho versus pandemia. Estes sdo direitos
garantidos pela Constituicdo de 1988. Em seu artigo 196, a Constituicdo assegura o direito universal e
igualitario a saude?8. Ao sistema de salde, entre outras atribui¢gdes, cabe contribuir para a protecdo do meio
ambiente, o que inclui o ambiente laboral. Deste modo, a seguran¢a e a saide da mao de obra, que séo
assegurados pela Constituicdo, séo frequentemente desrespeitados.

Desta forma, o avanco do novo coronavirus no Brasil torna evidente a fragilidade e a desarticulagdo do
Estado. A ampliacdo dos servigcos essenciais e da circulacdo de pessoas induz a contaminacdo de
trabalhadores e cria um problema socioeconémico e epidemiolégico, que pode comprometer o andamento
das atividades econdmicas — principal intuito da expansao destas atividades. Aumentar o leque de servigcos
essenciais como justificativa para o bom desempenho da economia gera um problema de ordem sistémica.
A medida que provocam o adoecimento da classe trabalhadora, estas acdes prejudicam a propria
reproducéo do capital.

Ao comprometer a mao de obra, estas politicas tendem a inviabilizar a prépria manutencéo da oferta de bens
e servigos, bem como o consumo, fator que limita o crescimento da economia e o nivel de emprego. Isto
provoca um aumento da propor¢éo de doentes e afeta diretamente o trabalho essencial dos trabalhadores.
Deste modo, o adoecimento dos trabalhadores prejudica o fornecimento de bens e servicos que sédo, de
fato, essenciais, tais como, saude e alimentacdo. No que se refere aos profissionais da saude, por exemplo,

o adoecimento de individuos desta categoria, inviabiliza, at¢ mesmo, o enfrentamento da doenca. Isto
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porque a contaminacdo acentuada destes trabalhadores compromete a assisténcia a sadde. Assim, as

acOes desarticuladas prejudicam o sistema de salde e a manutencédo do emprego e do rendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario de pandemia provocado pelo novo coronavirus, emergiu-se o dilema economia versus
saude. Motivado por este pensamento, no Brasil foram publicados dois decretos que definiram servigos e
atividades essenciais a serem executadas, mesmo diante do cenério calamitoso. O decreto mais recente,
n® 10.329, de 29 de abril de 2020, ampliou o nimero de atividades essenciais, 0 que colocou um maior
namero de pessoas em situacéo de vulnerabilidade ao adoecimento.

Assim sendo, as condicdes de trabalho na pandemia, agem no sentido de intensificar a precarizacdo das
atividades laborais no Brasil. A opcédo pela flexibilizacédo, coloca em risco a vida do trabalhador, que diante
da situagdo se vé obrigado a decidir entre o risco de desemprego e o risco iminente de morte.

E preciso esclarecer que se trata de uma opcéo de politica. Ha outras vias que poderiam ser adotadas de
modo a minimizar os riscos & méo de obra e a salde. A exemplo disso, tem-se a via de estimulo a
manuten¢cdo da demanda através do crescimento dos gastos publicos, capaz de propiciar crescimento
econdmico. Essa via tem sido pouco visitada no cenario nacional.

Em contrapartida, segue-se com ampliacdo das medidas que vulnerabilizam os trabalhadores. Estas
medidas comprometem o enfrentamento da doenca, uma vez que podem inviabilizar o proprio
funcionamento do sistema de saude, o fornecimento de servicos, de fato, essenciais e, até mesmo, a saida
da crise socioecon6mica que se instaura.

Deste modo, 0 que se pode sugerir, € que 0os empregadores sigam as recomendac¢des da Organizacao
Internacional do Trabalho e da Organizacdo Mundial de Saude. Essas recomendac¢8es visam o controle e a
reducdo da exposicao de trabalhadores em suas atividades laborais ao novo coronavirus. Este controle se da
por meio do uso de méascaras, distanciamento entre as pessoas no local de trabalho, controle da aglomeracéo

de pessoas no ambiente, reducdo da jornada de trabalho com garantia salarial, entre outras alternativas.
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RESUMO

Introducgéo

A Gripe, provocada pelo virus Influenza, constitui uma doenca respiratéria contagiosa, sendo os trabalhadores
da area da saude um dos principais grupos de risco. Tais trabalhadores séo potenciais transmissores para 0s
colegas de trabalho e doentes aos quais prestam cuidados, nomeadamente para 0os mais suscetiveis,
encontrando-se muitas vezes implicados em surtos nosocomiais nas instituicdes de salde. Por isso a
vacinag&o contra a Gripe é fortemente recomendada para este grupo prioritario.

Objetivos

Caraterizar os principais motivos de decisdo de vacinacdo dos trabalhadores de um Centro Hospitalar da
Grande Lisboa.

Metodologia

Estudo observacional descritivo transversal, onde foi aplicado um questionério sobre vacinagéo, adaptado da
literatura, o qual foi disponibilizado no portal interno da instituicdo estudada.

Resultados

Obtiveram-se 81 respostas ao questionario sobre vacinac¢do, com predominio do sexo feminino (79%), do
grupo etério 45-64 anos (62%) e de profissionais de Enfermagem (37%). A maioria (67%) dos participantes
vacinou-se para a gripe na época 2018-2019.

Os motivos que mais frequentemente justificaram a decisdo de vacinacdo foram a prote¢éo individual e do
doente, assim como as recomendag¢des nacionais e internacionais. Por sua vez, o receio de efeitos adversos,
as duvidas na eficicia da vacina e a crenga que a vacina podera provocar Gripe, foram os motivos mais
prevalentes nos trabalhadores n&o vacinados.

Discusséo e Conclusdes

Os comportamentos e atitudes perante a vacinagdo e o risco de vacinar-se ou néo, irdo depender da
personalidade de cada trabalhador, assim como estardo relacionados com a percecdo que o proprio
trabalhador tem de tal risco. Assim, este trabalho, ao disponibilizar as crencas dos trabalhadores de um Centro
Hospitalar sobre vacinacdo contra a Gripe, vem reforcar a importancia de se apostar na sua informacéo e
educacéo, através do apoio dos servicos competentes, tais como os Servigos de Saude Ocupacional, 0s quais
poderdao exercer uma influéncia positiva na formacéo dos trabalhadores e da entidade patronal. Torna-se
necessario um estudo semelhante a nivel nacional de forma a obter-se uma maior representacao das
motivacBes para a vacinagao dos trabalhadores da saude.

Palavras-Chave: Vacinacéo; Gripe; Trabalhadores; Saide Ocupacional; Percecao de risco.
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ABSTRACT

Introduction

Seasonal Flu, caused by the Influenza virus, is a contagious respiratory disease, with healthcare workers being
one of the main risk groups. Such workers are potential transmitters of influenza other health professionals
and patients they care for, particularly for the most susceptible, and are often involved in nosocomial outbreaks
in health institutions. Therefore, flu vaccination is strongly recommended for this priority group.

Aims

To characterize the main reasons for vaccination decisions among workers in a Hospital Center in Greater
Lisbon.

Methods

Cross-sectional observational study, where a vaccination questionnaire was applied, adapted from the
literature, which was made available on the internal website of the studied institution.

Results

81 responses to the vaccination questionnaire were obtained, with a predominance of females (79%), 45-64
years old (62%) and nursing (37%). The majority (67%) of the participants were vaccinated for the flu in the
2018-2019 season.

The reasons that most often justified the vaccination decision were individual and patient protection, as well
as national and international recommendations. In turn, the fear of adverse effects, doubts about the
effectiveness of the vaccine and the belief that the vaccine could cause disease, were the most prevalent
reasons among non-vaccinated workers.

Conclusions

The behaviors and attitudes towards vaccination and the risk of being vaccinated or not, will depend on the
personality of each worker, as well as being related to the perception that the worker has of such risk. So, this
work, by making workers' beliefs about flu vaccination available, reinforces the importance of investing in their
information and education, through the support of competent services, such as Occupational Health Services,
which may exercise a positive influence on the training of workers and the employer. A similar study at national
level is necessary to obtain a greater representation of the motivations for vaccination of health workers.
Keywords: Vaccination; Flu; Workers; Occupational Health; Risk Perception

INTRODUCAO

A Gripe, provocada pelo virus Influenza, constitui uma doenca respiratéria contagiosa. Os principais virus
Influenza que causam doenca humana sao os tipos A e B, responsaveis pelas epidemias sazonais de Gripe
(1). Mantém-se como uma causa importante de morbimortalidade, onde os trabalhadores da area da saude,
pela sua exposicao significativa e direta aos virus, constituem um dos principais grupos de risco para contrair
a doenga. Os trabalhadores da area da salude sdo potenciais transmissores de Gripe para os colegas e
doentes aos quais prestam cuidados, nomeadamente para os mais suscetiveis (idosos, doentes cronicos),
encontrando-se muitas vezes implicados em surtos nosocomiais nas instituicbes de salde. Assim, estes
trabalhadores pertencem a um dos grupos alvo prioritarios para os quais se recomenda a vacinacdo, sendo
esta atitude uma medida preventiva eficaz (2) (3) (4).

De acordo com o artigo 13° do Decreto-Lei n°® 84/97, de 16 de Abril, € recomendada a vacinacao (gratuita)
aos trabalhadores, sempre que existam vacinas eficazes contra os agentes biolégicos a que os trabalhadores
estejam ou possam estar expostos, como plano de acado de vigilancia da saude. Esta vacinagdo devera
obedecer as recomendacdes da Dire¢do-Geral da Saude, sendo registada no processo clinico do trabalhador
e tem como principal objetivo prevenir a transmissdo de agentes biolégicos responsaveis por doencas
infeciosas evitaveis pela vacinagéo, as quais poderao ter repercussfées na salde e/ou na capacidade de
trabalho do(s) trabalhador(es). Para além disto, 0 empregador devera assegurar que os trabalhadores sejam

informados das vantagens e desvantagens tanto da vacinacdo bem como da sua auséncia (5).
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O Servico de Saude Ocupacional, ao efetuar a vigilancia da saude dos trabalhadores, ndo identifica apenas

o estado de saude do trabalhador, mas também o relaciona com os fatores de risco a que esta exposto, com
o0 intuito de avaliar o risco real. Neste sentido, devera intervir de forma preventiva na reducao da exposicao
aos fatores de risco bioldgicos, em parte colaborando no cumprimento do Programa Nacional de Vacinagao
(6), assim como, especificamente, apresentando um papel relevante na adesédo a vacinagéo contra a Gripe,
através da realizagdo de campanhas de sensibilizacdo que englobem informacgéo, formagéo, acessibilidade
facil e gratuita a vacina (7).

Assim sendo, a vacinacao contra a Gripe é fortemente recomendada para os trabalhadores da area da saude,
sendo que a vacina devera ser administrada durante a época de outono/inverno, de preferéncia até ao final
do ano civil, embora possa ser administrada durante toda a época gripal (4) (8). Trata-se, portanto, de uma
vacina facultativa, sendo gratuita para este grupo de trabalhadores.

Durante a época gripal 2019-2020, a vacina que esteve disponivel foi uma vacina tetravalente inativada,
contrariamente as épocas anteriores, onde a vacina era trivalente. Esta vacina tetravalente contra a gripe
sazonal, no Hemisfério Norte, incluia uma estirpe viral A(HLN1)pdmOQ9 idéntica a A/Brisbane/02/2018, uma
estirpe viral A(H3N2) idéntica a A/Kansas/14/2017, uma estirpe viral B (linhagem Victoria) idéntica a
B/Colorado/06/2017 e, uma estirpe viral B (linhagem Yamagata) idéntica a B/Phuket/3073/2013 (8).

O “Vacindbmetro”, projeto da Sociedade Portuguesa de Pneumologia e da Associagdo Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar, com o apoio da Sanofi, monitoriza desde 2009 a taxa de cobertura da vacinacéo contra a
gripe em grupos prioritarios recomendados pela Direcdo-Geral da Saude. De acordo com os seus dados
publicados, cerca de 52% trabalhadores da &rea da salde com contacto direto com doentes vacinaram-se
contra a gripe na época gripal 2018-2019, o que corresponde a uma diminui¢cdo de 2,8% em comparag¢ao ao
periodo homélogo da época anterior (9).

Existem vérios beneficios na vacinacéo dos trabalhadores da area da saude, desde a diminuicao de infe¢des
nosocomiais, ao prognéstico dos doentes, como a diminuicdo do absentismo dos trabalhadores (4).
Infelizmente e, ao contrario do que seria expectavel, ocorrem baixas taxas de vacinagao contra a Gripe neste
grupo de trabalhadores.

A vacinacdo contra a Gripe em anos anteriores assume-se como um dos preditores mais potentes de
vacinagdo no ano atual, pelo que uma estratégia de vacinacdo poder-se-a aliar neste pilar de forma a
conseguir que outros trabalhadores se vacinem pela primeira vez. Por outro lado, parece que os trabalhadores
gue sabem que a vacina ndo causa doenca aceitardo, mais provavelmente, a vacina contra a Gripe, embora
um bom conhecimento sobre a doenca ndo seja um maior preditor de uma maior taxa de vacinacdo. A
escassez de tempo e o0 esquecimento séo fatores apontados para a ndo vacinacéo destes trabalhadores (10).
Perante estes dados, o Servico de Saude Ocupacional de um Centro Hospitalar da Grande Lisboa procurou

perceber quais os motivos que influenciaram a vacinag¢éo nos seus trabalhadores.

OBJETIVOS
Este trabalho teve como objetivo caraterizar os principais motivos que influenciaram os trabalhadores de um
Centro Hospitalar da Grande Lisboa na sua decisdo de vacinagdo contra a gripe sazonal, com o intuito de

identificar areas a serem posteriormente intervencionadas com vista a otimizac&o do processo de vacinagao.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo, através da aplicacdo de um questionario sobre
vacinacdo aos trabalhadores de um Centro Hospitalar da Grande Lisboa. Tal questionario, ndo validado,
(Anexo 1), foi adaptado de um trabalho realizado em 2010 por um grupo de médicos de Medicina Geral e
Familiar (11). A sua aplicac&o obteve a aprovacéo da Comissao de Etica Hospitalar e a instituicio autorizou
a divulgacao publica dos dados.

Assim, o questionario sobre vacinagéo foi disponibilizado durante a 22 e a 32 semana de novembro de 2019,
no Portal Interno do Centro Hospitalar, de forma a ser respondido pelo maior niUmero possivel de interessados,
numa populacédo total de 1803 trabalhadores. Neste periodo de aplicagdo do questionario, j& decorria a
vacinacao contra a Gripe da época 2019-2020, pelo que o questionario serviu para motivar e relembrar a
vacinagéo, bem como, por outro lado, 0 mesmo ia sendo promovido durante oS momentos de vacinagéo nos
varios servigos. Um dos intuitos da promocao do questionario realizado nos varios servicos, tanto clinicos
como nao clinicos, foi o de minorar o enviesamento das respostas, com o objetivo de obter uma amostra
maior e mais abrangente.

Este questionério pretendia perceber quantos trabalhadores se tinham vacinado na anterior época gripal
(2018-2019), conhecendo as suas motivacdes para a vacinacao ou ndo, de forma a identificar estratégias de
adesao a vacina contra a Gripe nos trabalhadores da area da saude.

Dados demograficos como sexo, grupo etario e categoria profissional foram incluidos. A confidencialidade
dos dados foi assegurada, sendo o questionario voluntario e anénimo.

Foi criada uma base de dados em Excel, onde foi aplicada estatistica descritiva para tratamento de cada uma
das variaveis (motivos de adesdo ou ndo adesdo a vacinacdo, sexo, grupo etario, categoria profissional).
Utilizou-se o Teste Exato de Fisher para averiguar a diferenca entre os vacinados e ndo vacinados em relacéo

ao sexo.

RESULTADOS

Obtiveram-se 81 respostas ao questionario sobre vacinagdo, num universo hospitalar total de 1803
trabalhadores, o que corresponde a uma taxa de adesao de 4,5%. Houve um predominio do sexo feminino
(79%). No que diz respeito ao grupo etario, 0 mais prevalente foi 0 45-64 anos (62%). Por sua vez, a categoria
profissional que mais aderiu ao questionario foi a dos Enfermeiros, com um total de 30 respostas (37%),
seguidos dos Assistentes Técnicos (19%). A maioria (67%) afirmou ter-se vacinado contra a Gripe na época
2018-2019.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa quando se comparou 0 sexo com o grupo de trabalhadores
vacinados e ndo vacinados (p=0,07). O grupo etario 45-64 anos foi o mais prevalente nos dois grupos (67%
vacinados versus 52% nao vacinados). Os Enfermeiros predominaram no grupo dos trabalhadores vacinados para
a gripe (43%), contrariamente ao grupo dos nao vacinados, onde os Assistentes Técnicos predominaram (33%).
Nos 54 trabalhadores que se vacinaram contra a Gripe na época 2018-2019, os trés motivos principais da
vacinacao foram (Gréfico 1): proteger o préprio trabalhador (98%), ser uma recomendacao internacional e da

Direcao-Geral da Saude (85%) e proteger o doente (83%).
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Grafico 1 - Motivos para “vacinagao” referidos pelos trabalhadores

Porque a vacina foi gratuita 37%
Porque o local ou horario para vacinacéo me foram convenientes 43%
Porque fui vacinado em anos anteriores 70%

Porque a vacina protege o doente | 537
Porque é uma recomendaco internacional e da DGS || NI :5°-
Poraue a vacina me protogs N ©:":

Por sua vez, dos 33% trabalhadores que ndo se vacinaram, 63% justificaram-se pelo receio de virem a
desenvolver efeitos adversos, 52% por apresentarem davidas na eficacia da vacina e, 41% por a vacina poder

provocar Gripe (Gréfico 2).

Grafico 2 - Motivos para “nao vacinagao” referidos pelos trabalhadores
Porque o local ou horario para vacinacédo néo foram convenientes 0%

Porgue tenho medo de picadas 1%
Porque tenho contra-indicacao absoluta para a vacina da gripe sazonal 11%
Porque tenho baixo risco de contrair gripe 30%
Porque a gripe &€ uma doenca benigna e autolimitada 33%
Porque tenho baixo risco de transmitir gripe 37%

Porgue a vacina pode provocar gripe I 41%
Porque tenho dividas sobre a eficacia da vacina I 58 %
Porque tenho receio dos efeitos adversos I 63%

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A principal limitacdo deste trabalho foi a reduzida taxa de resposta ao questionario por parte dos
trabalhadores, o que constitui um viés de sele¢do, pois os principais motivos de vacinacédo dos respondentes
podem diferir dos ndo respondentes. Por sua vez, a maioria dos participantes vacinaram-se para a gripe na
época 2018-2019, embora possa ocorrer maior predisposicdo e motivacao dos trabalhadores vacinados para
participarem no questionario. As questdes logisticas, nomeadamente no que diz respeito ao reduzido tempo
de disponibilizacao do questionéario na Intranet, poderéo ter contribuido para uma fraca adesdo ao mesmo.

Por outro lado, a amostra de 81 trabalhadores, numa populacéo de 1803, ndo podera ser representativa da
populacdo de trabalhadores da area da saude, assim como as variaveis demogréaficas comparadas neste

estudo ndo poderdo ser inferidas para a totalidade da anterior populagéo.

112 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2021) Pagina 27



No que diz respeito aos principais motivos para se vacinarem selecionados pelos trabalhadores, sao

concordantes com a literatura cientifica (11) (12) (13), sendo estes a protecdo do doente e do préprio
trabalhador, bem como o facto de ser uma recomendacéo internacional e da Direcdo-Geral da Saude, o que
vem demostrar que as campanhas de vacinacdo tém sido especificamente bem-sucedidas na divulgacéo
destas informagfes em concreto, contribuindo para a reducéo de infecfes nosocomiais. De salientar que as
recomendacdes nacionais e internacionais das entidades de salde constituiram o segundo principal motivo
para os trabalhadores se vacinarem, o que realca a 0 impacto positivo que tais entidades exercem na
populacao, atuando como verdadeiros agentes de salde publica.

Torna-se interessante notar que o facto de a vacina ser gratuita ndo foi dos aspetos mais valorizados pelos
respondentes, embora em alguns estudos, cerca de 11 a 58% dos trabalhadores da area da saude apontem
esta gratuidade como um elemento crucial e motivador para aumentar a taxa de vacinagao (2).

Por sua vez, os principais motivos apontados pelos trabalhadores para ndo se vacinaram (receio de efeitos
adversos, duvidas na eficicia da vacina e a vacina poder provocar Gripe) diferiram da literatura encontrada,
onde o motivo mais frequentemente referido foi o facto de a Gripe ser uma doenga benigna e autolimitada
(11). Tais motivos foram apontados, na sua maioria, por Assistentes Técnicos, seguidos dos Assistentes
Operacionais. De facto, constituem categorias profissionais com menor educagdo em salde quando
comparadas com os Médicos e/ou Enfermeiros. No entanto, dada a elevada frequéncia de contato com
doentes, nomeadamente por parte dos Assistentes Operacionais, 0s quais prestam cuidados diretos, é de
extrema importancia uma campanha de vacinacdo mais orientada, informativa e formativa para estas
categorias profissionais.

Os comportamentos e atitudes perante a vacinagdo e o risco de vacinar-se ou ndo, irdo depender da
personalidade de cada trabalhador, assim como estardo relacionados com a perce¢cdo que o proprio
trabalhador tem de tal risco. Assim, quanto maior e mais intensa for esta perce¢do, mais seguros serdo os
comportamentos e decisdes dos trabalhadores. Desta forma, o planeamento de uma campanha de vacinagéo
nos trabalhadores da area da salde dever-se-a guiar pela percec¢éo inicial dos trabalhadores relativamente
ao ato de vacinagédo (14).

Por exemplo, a pandemia por Gripe A podera ter aumentado a perce¢éo de risco nos trabalhadores da area
da saude, modificando as suas decisfes de vacinacdo, como mostrou um estudo sobre o comportamento dos
Enfermeiros perante a vacinagdo contra a Gripe sazonal, onde ocorreu uma maior taxa de vacinag¢éo
comparativamente a dados anteriores (15). Por outro lado, em ano de pandemia por SARS-CoV-2, é esperado
que tal taxa aumente, pela maior procura e preocupacao por parte dos trabalhadores de saude, os quais se
encontram mais sensibilizados para o tema devido a atualidade que se vive.

Cada trabalhador apresenta a sua propria percecao da suscetibilidade de contrair Gripe, sendo que a adesao
a vacina sera tanto maior, quanto maior for a probabilidade, atribuida por cada um, de contrair a doenca. A
crencas relativas aos efeitos negativos da doenca, como mal-estar geral, absentismo, perda de rendimento,
bem como relativas aos beneficios, também irdo modular a percecéo de risco e, por sua vez, a adesédo a
vacina (7) (14) (15).

Este trabalho, ao disponibilizar as crengas dos trabalhadores de um Centro Hospitalar sobre vacinacdo contra

a Gripe, vem reforgar a importancia de se apostar na sua informacdo e educacao, através do apoio dos
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servicos competentes, tais como os Servicos de Salde Ocupacional, os quais poderéo exercer uma influéncia

positiva nos trabalhadores, produzindo ciéncia acessivel a todos, nomeadamente nos que possuem menor
literacia em saude. Neste sentido, e perante os motivos apontados pelos trabalhadores participantes no
questionario, urge a necessidade de desmistificar que a vacina provoca doenca, reforcando que as vacinas
apresentam um elevado grau de seguranca e qualidade. Paralelamente, ha que reforgcar que nenhuma vacina
esta desprovida de efeitos adversos, sendo estes na sua grande maioria ligeiros e autolimitados e, que os
efeitos graves provocados pelas vacinas, embora raros, sdo muito menos frequentes que os resultantes da
Gripe. Desta forma, as futuras campanhas poderdo ser mais eficazes ao focarem-se, por exemplo, nas
consequéncias negativas de infecdo por Influenza e as suas sequelas nos trabalhadores (e nos doentes),
bem como na desmistificacio da crenga de doenca e efeitos adversos provocados pela vacina (15).

Assim, a informacdo e formacdo dos trabalhadores sobre riscos laborais e de como os minimizar,
nomeadamente sobre o risco bioldgico de uma infe¢do viral por Influenza, aliadas a acessibilidade facil e
gratuita & vacina contra a Gripe, constituem elementos fulcrais para a promocao da vacinac¢édo, conduzindo
ao aumento da sua cobertura vacinal.

Os autores consideram pertinente a realizacdo de um estudo semelhante a nivel nacional com o intuito de
obter uma maior representacao das motivagdes e crengas para a vacinagdo dos trabalhadores da saude, de
forma a serem desenvolvidas e implementas medidas especificas de vacinagdo que conduzam a uma adesdo

mais eficaz a vacina contra a Gripe.
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ANEXO 1 - Questionario aplicado aos trabalhadores de um Centro Hospitalar

No Centro Hospitalar os profissionais de saade vacinam-se contra a gripe sazonal?
Porque sim ou porque nao?

O Servico de Saide Ocupacional gostaria de contar com a sua participacdo num estudo de
investigacio

O nosso objetivo & conhecer as motivacgdes que levam os profissionais de saude do Centro
Hospitalar a realizar ou nfio a vacina contra a gripe sazonal

Para colaborar connosco pedimos-lhe 1 minuto no sentide de responder a este curto
questionario de forma anénima

Ao terminar as suas respostas clique em submeter

Obrigado pela sua colaborac#ol
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contra a gripe sazonal?

de saude

No Centro Hospitalar os p
*QObrigatorio

1. Anao de nascimento *

2. Sexo”

3. Qual o seu Grupo Profissional no Centro
Hospitalar 7 *

4. Foi vacinado(a) contra a gripe sazonal na
época 2018-20192

Se foi vacinado. Porqué?
Porque a vacina me protege *
Marcar apenas uma oval.
sim
ONao
(ONéo responde

Porque a vacina protege o doente *
Marcar apenas uma oval.
Osim
ONszo

ONéo responde

Porque fui vacinado em anos anteriores *
Marcar apenas uma oval.
im
ONao
O N3o responde
Porque os meus colegas foram vacinados *
Marcar apenas uma oval.
OSim
ONso
(ONaéo responde

Porque é uma recomendac o internacional e da
DGS*

Marcar apenas uma oval

Osim

ONso

(ONaéo responde

Porque a vacina foi gratuita *
Marcar apenas uma oval.

Qsim

Onso

(ONo responde
Porque o local ou horario para vacinagdo me foram
convenientes *

Marcar apenas uma oval.

Sim

OnNio

ONao responde
E esta época 2019-2020 vai fazer a vacina contra a
gripe sazonal? *

Marcar apenas uma oval.

Qsim

Data de rececéo: 2020/12/30
Data de aceitagdo: 2021/02/20
Data de publicagdo: 2021/03/27

Marcar apenas uma oval.
& Feminino
O Masculino

O Pessoal Dirigente
© Pessoal Médico
(O Pessoal de Enfermagem
(O Pessoal Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica
(O Pessoal Técnico Superior de Salde
Pessoal Técnico Superior do Servico Social
8 Pessoal Técnico Superior
8 Pessoal de Informatica

Pessoal Assistente Técnico
(O Pessoal Assistente Operacional

Marcar apenas uma oval.
O Nédo
Se nao foi vacinado. Porqué ?

Porque a gripe & uma doenga benigna e autolimitada *
Marcar apenas uma oval.

(ONéo responde

Porque tenho duvidas sobre a eficacia da vacina *
Marcar apenas uma oval
Osim
ONio

ONéo responde

Porque a vacina pode provocar gripe *
Marcar apenas uma oval
Sim
ONao
(O Nio responde
Porque tenho receio dos efeitos adversos *
Marcar apenas uma oval
OSim
ONio
(O Néo responde

Porque tenho contraindicacdo absoluta para a vacina da gripe
sazonal *

Marcar apenas uma oval

Osim

ONio

(O Néo responde

Porque tenha baixo risco de contrair gripe *
Marcar apenas uma oval.

OnNao
ONio responde

Porque tenho baixo risco de transmitir gripe *
Marcar apenas uma oval
Sim

o
(O Nao responde

Porque tenho medo de picadas *
Marcar apenas uma oval

Osim
0
(ONéo responde

Porque o local ou horério para vacinag&o nio foram
convenientes *

Marcar apenas uma oval.

Qsim

ONio
ONao responde

Porque nio fui informado acerca da disponibilidade da vacina *
Marcar apenas uma oval
QOSim

o
N3o responde
P

E esta época 2019-2020 vai fazer a vacina da gripe sazonal? *
Marcar apenas uma oval
Sim

ONao
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A ASBESTOSE ERA PULMONAR, MAS O MESOTELIOMA FOI PERITONEAL

THE ASBESTOSIS WAS PULMONARY, BUT THE MESOTHELIOM WAS PERITONEAL

TIPO DE ARTIGO: Caso Clinico

AUTORES: Ribeiro R?, Pinto F?, Roque A%, Rodriguez E* Martinho T°.

RESUMO

Introducgéo

O mesotelioma maligno é uma neoplasia das membranas serosas, cuja variante mais comum afeta a pleura,
estando amplamente evidenciada a sua associacao a exposi¢cdo ao amianto.

Em Portugal, a utilizagdo/comercializagdo de amianto e produtos que o contenham foi proibida no inicio do
século XXI. Apesar disto, até ao presente, continua a existir em varios contextos, o que, aliado ao longo
periodo de laténcia até ao surgimento das primeiras manifestacdes de doenca, tem mantido a relevancia do
estudo desta associacao etioldgica e da histéria natural das patologias associadas.

Caso clinico

Neste artigo apresentamos o caso de um individuo de 80 anos, com asbestose pulmonar de etiologia
ocupacional, conhecida e acompanhada em consulta de Pneumologia, que desenvolveu sintomatologia de
enfartamento abdominal e vomitos, no contexto de mesotelioma peritoneal.

Discusséo/Concluséo

Apresenta-se uma resumida revisdo sobre os aspetos clinicos do mesotelioma maligno peritoneal,
destacando-se a importancia do reconhecimento da histéria profissional para um diagnéstico atempado.
Neste aspeto, enfatiza-se o papel da Saude Ocupacional ndo s6 pela vigilancia dos trabalhadores expostos,
como pela monitorizagdo dos postos de trabalho, identificando e enderecando as situacdes de risco,
procurando minimiza-lo ao maximo, sob uma perspetiva salutogénica e preventiva.

Palavras-chave: Amianto, Mesotelioma, Satde Ocupacional, Medicina do Trabalho, Seguranca no
Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Malignant mesothelioma is a neoplasm of the serous membranes whose most common variant affects the
pleura, and its association with exposure to asbestos is amply evidenced.

In Portugal, the utilization/commercialization of asbestos and its related products was forbidden in the early
21st century. Despite this, to this day, asbestos still exist in many contexts, which in combination with its long
latency period until presentation with the first signs of disease, has kept the study of this etiologic association
and the natural history of the resulting illnesses relevant.

Case-study
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In this article we present the case of an eighty-year-old male, with known occupational pulmonary asbestosis,
usually followed in Pneumology consultation, that developed early satiety and vomiting, in the context of a
peritoneal mesothelioma.

Discussion/Conclusion

We present a resumed revision on the clinical aspects of the malignant peritoneal mesothelioma, highlighting
the importance of acknowledging the patient’s previous professional history for an early diagnosis. In this
aspect, we emphasize Occupational Health’s role, not only in the surveillance of exposed workers, but also in
monitoring the workplaces, identifying and addressing risk situations, trying to minimize it as much as possible,
under a salutogenic and preventive perspective.

Keywords: Asbestos, Mesothelioma, Occupational Health, Workplace Safety.

INTRODUCAO
O amianto é a designacéo utilizada para a variedade fibrosa de seis minerais metamorficos de ocorréncia

natural, que tém vindo a ser extraidos pelo seu interesse comercial (1). Devido as suas propriedades, o
amianto tem iniUmeras aplicacfes, estando presente em diversos tipos de materiais, designadamente em
telhas de fibrocimento, revestimentos, coberturas de edificios, gessos, estuques e outros existentes na
industria da construgdo (1). A exposi¢cao a estes minerais esti associada ao desenvolvimento de uma grande
diversidade de doencas, designadamente a asbestose pulmonar, o mesotelioma maligno e a neoplasia do
pulméo (1)(2), o que determinou a proibi¢cdo da utilizacdo/comercializacdo de amianto e/ou produtos que o
contenham, vigente em Portugal desde 2005 através do Decreto-Lei n° 101/2005, de 23 de Junho (3) .

Apesar das medidas regulatérias, 0 amianto continua a estar presente em multiplos contextos, inclusivamente
no periodo de 2001 a 2012 a Europa foi responséavel por 31% da utilizagao global destes produtos (4). Este
facto, aliado ao longo periodo de laténcia das patologias associadas a esta exposi¢cdo, 0 amianto tem-se
mantido relevante como tema de estudo, mantendo-se a exposi¢cdo ocupacional a este como a etiologia

responsével por maior nUmero de mortes por cancro ocupacional, nos paises desenvolvidos (5).

CASO CLINICO

Trata-se de um individuo de 80 anos, enviado ao servigo de urgéncia pelo seu médico assistente por anemia
microcitica hipocrémica de novo, com diminuicao de 4g/dL de hemoglobina (Hb) no dltimo ano.

Clinicamente o doente referia astenia e perda de peso (sete quilogramas nos ultimos trés meses), tosse seca
gue desencadeava dor pleuritica no hemitérax direito e sensag¢do de saciedade precoce, com episédios
esporadicos de vomitos alimentares apés refeicbes mais fartas.

Os seus antecedentes pessoais relevantes incluiam: cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular; habitos
tabagicos (40 unidades mago ano), com cessacao ha mais de vinte anos e asbestose pulmonar de origem
ocupacional (tinha trabalhado em fabrica de producéo de telhas de fibrocimento durante 24 anos), mantendo
seguimento na Pneumologia.

Ao exame fisico apresentava finas crepitacdes em ambas as bases pulmonares e, a palpagéo da fossa iliaca
esquerda, dor a descompressdao, apesar de abdémen mole, depressivel e sem massas palpaveis.

A avaliacdo analitica inicial revelou anemia (Hb 10.6g/dL), aumento dos parametros inflamatérios (Leucécitos
12.000; Neutréfilos 95%, Proteina C Reativa 13.3mg/dL, Velocidade de Sedimentacdo 100 mm/h),
insuficiéncia respiratéria parcial (pressao de oxigénio- pO2 64.3; Saturacdo de 02 93.2%), que estava

agravada face ao seu habitual e elevacdo de D-dimeros (4044 ng/mL). Realizou angio-Tomografia
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Computadorizada (TC) de térax que excluiu tromboembolismo pulmonar, apresentando alteracdes

compativeis com asbestose crénica sobreponiveis aos seus exames anteriores, no entanto, foi detetada
“densificacéo epiploica irregular e pequena quantidade de ascite no abdémen superior”.

Durante o internamento, para pesquisa de eventual foco neoplésico, foi submetido a endoscopia digestiva
alta que excluiu origem maligna a esse nivel e colonoscopia, que foi incompleta por ansa irredutivel a trinta
centimetros da margem anal, com elevado risco de iatrogenia.

Neste contexto, realizou TC abdomino-pélvica, identificando-se densificacdo da gordura epipléica e
mesentérica; ao nivel do epiploon, densificacdo em toalha tecidular inframesocdélica, associando-se a
presenca de ascite em moderada quantidade com acometimento de todos os recessos, assim como alguns
pequenos espessamentos nodulares do peritoneu sobretudo nas goteiras, com dimensao milimétrica. Estes
aspetos foram considerados francamente sugestivos de carcinomatose peritoneal ou, atendendo ao contexto
de exposicéo a asbestos, mesotelioma peritoneal.

O doente foi submetido a bidpsia do grande epiploon, identificando-se proliferagdo mesotelial atipica
epitelioide. O estudo imuno-histoquimico foi positivo para calretinina e marcador 1 do tumor de Wilms (WT1;
bem como negativo para marcador da glicoproteina presente na superficie e citoplasma de células epiteliais
(BerEP4) e para o factor de transcricdo especifico do intestino (CDX2), confirmando o diagndstico de
mesotelioma maligno.

Em consulta de Oncologia, considerando as multiplas comorbilidades e baixo performance status foi proposto

para terapéutica paliativa, vindo a falecer em junho de 2020, trés meses apds o diagnéstico.

DISCUSSAO

O mesotelioma maligno é uma neoplasia das membranas serosas da pleura, peritoneu, pericardio ou tanica
vaginal testicular (6). O peritoneu é o segundo local de aparecimento mais frequente deste tipo de neoplasia,
a seguir a pleura, sendo responsavel por 7-30% dos casos (7)(8).

A apresentacdo clinica do mesotelioma peritoneal é variavel em funcéo da extenséo tumoral, correspondendo
frequentemente a sintomatologia inespecifica (8)(9). A queixa mais comummente referida é distensdo
abdominal, que esta presente em 30-80% dos casos, seguida de dor abdominal, habitualmente difusa e
inespecifica, mas que também pode ocorrer sob a forma de abdémen agudo, em contexto de obstrugao ou
perfuracéo intestinal; outras queixas incluem as apresentadas neste caso: saciedade precoce, perda de peso
e nausea (8).

Dada a baixa especificidade dos sintomas, o diagndstico é frequentemente atrasado, estando relatado um
intervalo de até seis meses, desde o inicio dos sintomas (8)(10), suscetivel de ser melhorado através da
colheita de anamnese exaustiva, com informac¢des sobre ocupacgédo profissional prévia que podem elevar o
grau de suspeita para esta patologia.

No caso do mesotelioma pleural, apesar de estar associado a multiplos poluentes industriais e minerais, esta
fortemente relacionado com a exposicdo a amianto, descrita em até 80% dos casos. Para a variante
peritoneal, a associagdo € menos robusta, identificando-se em 33-50% dos casos, e a relacdo temporal e
duracéo da exposi¢éo néo se correlacionam diretamente com o desenvolvimento de doenca (8). Ainda assim,

0 cancro peritoneal encontra-se entre as patologias para as quais existe um excesso de risco significativo
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associado a exposicdo a amianto (11) devendo, assim, a histdria de exposicao elevar o grau de suspeita para

esta patologia.

Em Portugal, ndo obstante da publicacdo do Decreto-Lei n°® 101/2005, de 23 de Junho que determinou a
proibicdo da utilizacdo/comercializacdo de amianto e/ou produtos que o contenham (3), este continua a estar
presente em midltiplos contextos, nomeadamente em edificios publicos (escolas, hospitais, bibliotecas),
estaleiros, materiais elétricos e isoladores, estando suscetivel a desgaste, erosdo e decomposi¢cao, com
libertacdo de fibras de amianto (12). Para além da exposicdo ambiental, a exposicdo ocupacional,
particularmente nos trabalhadores envolvidos na gestéo dos residuos de materiais contendo estas fibras, tem
determinado a necessidade de implementag¢do de medidas com vista a reducdo da exposicao e adequada
vigilancia da salde destes trabalhadores.

Neste ambito, a prevencao das patologias associadas ao amianto passa, antes de mais, pelo conhecimento
do local e condi¢cdes de trabalho, com analise do risco exaustiva e compreensiva, que deve incluir as
condi¢cdes em que se encontram 0s materiais contendo amianto e a medicao periddica da concentracdo de
fibras de amianto na atmosfera dos locais de trabalho, que permita a estimacdo da natureza, grau e tempo
de exposicao dos trabalhadores (13).

Ainda que esteja fixado o limite de exposi¢cdo ao amianto em 0,1 fibra por centimetro cubico (13), para o
mesotelioma ndo existe um limite seguro de exposi¢édo, sendo o risco proporcional a dose de exposi¢éo
cumulativa (14). Assim, um programa de prevencdo das patologias associadas ao amianto deve procurar
reduzir a exposicao a niveis minimos, eliminando-a nas circunstancias em que tal seja possivel.

A gestédo do risco das patologias associadas ao amianto passa ainda pela implementacdo de um programa
de vigilancia da saude dos trabalhadores que deve incluir a avaliacdo clinica na admissdo ao trabalho,
previamente ao inicio da exposicéo e, posteriormente, de forma periddica (13). Esta avaliagdo devera explorar
as comorbilidades que contribuam para um aumento do risco destas patologias, assim como as queixas que
possam sugerir o desenvolvimento de patologia associada ao amianto. No primeiro caso, é de destacar o
tabagismo, cuja cessacéo deve ser fortemente recomendada (12).

Sempre que seja pertinente, as avaliagdes clinicas poderdo ser complementadas com métodos de diagnostico
dirigidos, como radiografia de térax, provas de funcao respiratdria, ou tomografia computorizada (13).

Dado o longo periodo de laténcia das doengas relacionadas com amianto, mesmo com um adequado
programa de vigilAncia da salde, existe a possibilidade de estes trabalhadores virem a desenvolver
sintomatologia apés o término da sua atividade profissional. Nesse contexto, € extremamente importante a
ampla divulgacdo desta associagdo etioldgica, assim como a correta informacgéo dos trabalhadores quanto
aos riscos inerentes as respetivas profissées e quanto a histdria natural destas patologias. Desta forma, apés
a cessacao da atividade profissional, estes individuos saberdo que devem enfatizar a exposi¢ao ocupacional
a asbestos junto do seu médico assistente e que tal podera ser determinante para uma continuada vigilancia

da sua salde que seja adequada e permita a obtencdo de um diagnéstico atempado.

CONCLUSAO

O mesotelioma peritoneal € uma entidade rara e cuja relagdo menos forte com a exposicéo a asbestos podera,

ao menos em parte, ser explicada pelo menor nimero de casos, escasseando a possibilidade para estudos
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etiolégicos mais robustos. Igualmente, a apresentacédo clinica e imagioldgica inespecifica podera contribuir

para uma subestimacao da incidéncia, que poderia ser atenuada por colheitas de anamnese exaustivas, com
exploracdo de eventuais exposicfes ocupacionais prévias.

Ainda que a regulagdo da utilizagdo do amianto tenha sido instituida no inicio do século XXI, este continua a
estar presente em multiplos contextos e o longo periodo de laténcia que medeia a exposicdo e o
desenvolvimento do mesotelioma maligno tém determinado o continuo aparecimento de casos como 0 que
aqui apresentamos.

Apesar de estar fixado um limite de exposi¢éo aos asbestos, no caso do mesotelioma néo existe um nivel de
exposicao abaixo do qual este ndo se desenvolva (14). A regulacdo da utilizacdo de materiais com amianto
foi Gtil, mas este continua a existir e corresponde ao carcinogéneo ocupacional mais letal nos paises
desenvolvidos (5). Assim, € da maior importancia a correta avaliacdo dos locais e condi¢cdes de trabalho, com
identificacdo e documentacdo dos materiais que imponham maior risco de exposi¢do, visando a
implementacéo de medidas que a reduzam a niveis minimos. lgualmente, é fulcral a implementacdo de
programas de vigilancia da saude que facilitem a identificac@o atempada dos primeiros sinais e sintomas das
patologias associadas a exposicao a estes minerais.

Devemos continuar a documentar casos como 0 que aqui apresentamos, que reforcam o link epidemioldgico
entre a exposi¢do a asbestos e o aparecimento de mesotelioma, procurando sensibilizar as equipas médicas

para a importancia de conhecer a histéria ocupacional dos doentes.
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RESUMO

Introducao

Os acidentes de trabalho (AT) podem ter grande impacto no individuo, na sociedade e na economia. Os que
tém risco biolégico sé@o particularmente frequentes em profissionais de saude. A sua ocorréncia ndo é
homogénea e a analise dos padres de ocorréncia pode permitir uma melhor compreenséo do problema.
Objetivos

Caracterizar os padrdes de incidéncia de AT com risco bioldgico, relacionando o dia da semana e hora de
ocorréncia, nimero de horas trabalhadas e a evolucéo ao longo dos anos.

Metodologia

Andlise retrospetiva dos AT com risco bioldgico num Centro Hospitalar da Regido Centro de Portugal. Foram
consultados os processos dos AT ocorridos entre 2015 e 2019, de acordo com: género, idade, categoria
profissional, dia da semana, hora da ocorréncia e nimero de horas trabalhadas até ao momento do acidente.

Resultados

Entre 2015 e 2019 ocorreram 2213 AT, onde, 888 (40%) envolveram risco bioldgico. Destes, a idade média dos
sinistrados foi de 38,81 +/- 10,44 anos, sendo que 80% (n=712) foram do sexo feminino. A categoria profissional
mais acometida foi a dos enfermeiros com 48,4% (n=430) seguida dos médicos com 30,2% (n=268).

O dia com maior nimero de eventos foi a segunda-feira (n=170), seguindo-se a quinta-feira (n=158).
A mediana de horas trabalhadas até o acidente ocorrer foi quatro horas. Verificou-se ainda que o
periodo da manha foi o onde houve maior incidéncia de sinistros.
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Concluséao

A maioria dos AT com risco bioldgico ocorreu no periodo da manha entre as dez e as doze horas da
manha&, coincidindo com o horario em que ha maior volume de trabalho e maior afluéncia de pessoas
a instituicao.

Constatamos também uma diminuicdo de sinistros ao longo dos anos, que relacionamos com o papel
do Servico de Saude Ocupacional na andlise dos AT, formacéo e informacéo dos profissionais de salde
na definicdo e implementacédo de medidas corretivas.

Palavras-chave: Risco Bioldgico, Satude Ocupacional, Acidente de Trabalho, Profissional de Saudde.

ABSTRACT

Introduction

Work accidents may have a great impact on the individual, society and economy. Work accidents with
biological risk are especially frequent in healthcare professionals. Its occurrence is not homogeneous.
The analysis of the patterns of its occurrence can aid to a better understanding of the issue.
Objective

Characterize patterns of incidence of work accidents with biological risk, concerning weekday and hour
of occurrence, number of hours worked and the evolution over the years.

Methodology

A retrospective analysis of work accidents with biological risk was carried out in a Hospital Center in
the Central Region of Portugal. Work accidents occurred between 2015 and 2019 were considered and
analyzed according to gender, age, professional category, day of the we ek, hour of the day and number
of hours worked until the occurrence.

Results

Between 2015 and 2019 there were 2213 work accidents. Forty percent (888) involved biological risk.
Of those, the average age of the victims was 38.81+/-10.44 years. Eighty percent 80% (n=712) were
females. The most frequent professional category was nursing with 48.4% (n=430) followed by medical
staff with 30.2% (n= 268).

Work accidents occurred mostly on Monday (n=170), followed by Thursday (n=158). The median hours
worked until the accident occurred was four hours. It was also found that the morning period had the
highest incidence.

Conclusion

Work accidents occurred mostly in the morning, between ten am and twelve pm. This could be explained
by the greater volume of work and greater influx of people to the institution at this period.

Moreover, we observed a decrease of work accidents over the years that might be explained by the role
of the Occupational Health Department in analyzing accidents, training and informing health
professionals in the definition and implementation of corrective measures.

Keywords: Biological Risk, Occupational Health, Occupational Accident, Healthcare Professional.

INTRODUCAO

O trabalho tem grande importancia na histéria da humanidade. E elemento determinante da inclusdo
social, independéncia e autonomia econdmica, valorizacdo e realizacdo pessoal dos cidadaos. Ao
longo da historia o trabalho tem moldado sociedades e estas respondem do mesmo modo e
reconhecem a sua importancia. Desde sempre existiram agentes sociais com preocupacdo pelas
condi¢cdes laborais, no entanto a salde e seguranga nao surgiu como um pressuposto das atividades
laborais, mas antes como uma necessidade de resposta social aos constrangimentos e consequéncias
gue estas tém no Ser Humano(1).

Uma das consequéncias do trabalho sdo aos Acidentes de Trabalho (AT) que merecem ser alvo de
estudo para que se possa, aos poucos, perceber como e porque acontecem, de forma a chegar a

solu¢cdes que possam minimizar o problema.
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Os acidentes de trabalho sdo fenédmenos frequentes e tém de facto um grande impacto no individuo,

na sociedade e na economia(2,3). A sua ocorréncia ndo é homogénea para todas as acfes humanas
e assim, pela natureza do ambiente de trabalho e do tipo de atividade, os hospitais sédo as instituicbes
de saude com maior sinistralidade laboral(2,4,5).

O funcionamento dos hospitais durante 24 horas por dia, implica que os profissionais de sadde tenham
um horério rotativo, podendo haver a necessidade de se realizarem turnos de 8, 16 ou mesmo 24 horas
consecutivas(6).

Estes profissionais trabalham, frequentemente, com horarios prolongados e muitas vezes com um
namero de profissionais presentes inferior ao desejavel. Estas condicfes sdo geradoras de stresse
conduzindo, muitas vezes, a um deficiente desempenho profissional, aumentando as probabilidades
de erro e a ocorréncia de acidentes(6).

Segundo dados da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, os acidentes com
picadas de agulha em profissionais de saude sé@o os acidentes de trabalho com maior incidéncia no
meio hospitalar(7).

A exposicdo a agentes bioldgicos representa um risco com potenciais repercussdes graves para 0S
profissionais de salde. Nos hospitais, a transmissdo de agentes biolégicos pode ocorrer por contacto
(direto ou indireto), goticulas, via aérea, veiculo comum (via hidrica ou entérica) e por vetores. A
transmissao indireta pode surgir, entre outras, em consequéncia de um AT por lesdo percutanea ou
mucocutanea, através da exposicdo ao sangue ou a fluidos corporais provenientes de doentes
infetados(3,8,9).

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo caracterizar a incidéncia de AT ocorridos entre 2015 e 2019
num Centro Hospitalar da Regido Centro e identificar os padrées da sua ocorréncia, concretamente em
relacdo ao dia da semana e a hora do dia em que se verifica a sua ocorréncia, o nimero de horas

trabalhadas e evolugédo ao longo dos anos.

MATERIAL E METODOS

Fez-se de uma analise retrospetiva dos registos dos AT ocorridos em profissionais de salde de um
Centro Hospitalar da Regido Centro de Portugal, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019.

O Servico de Saude Ocupacional (SSO) do referido Centro Hospitalar, apés a rececdo das
participacdes dos AT, procede ao registo, analise e acompanhamento dos mesmos.

A recolha de dados efetuou-se mediante andlise documental das participacdes dos AT e insercédo dos
dados na respetiva plataforma, aplicados pelo SSO do referido Centro Hospitalar.

Foram analisados todos os AT, registados em suporte informatico e documental, com risco biologico,
no periodo em referéncia, de acordo com os seguintes critérios: género, idade, categoria profissional,

dia da semana, hora da ocorréncia e niumero de horas trabalhadas até ao momento do acidente.
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O estudo estatistico foi concretizado através do programa informatico Microsoft Excel®, versdo 1905

para Windows e IBM SPSS Statistics verséo 26. Foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman
para analisar associacao entre varidveis quantitativas. A interpretacdo estatistica no que diz respeito

a rejeicdo da hipotese nula (HO) assumiu-se como probabilidade de significancia p-value <0,05.

RESULTADOS
Entre 2015 e 2019 ocorreram 2213 AT. Destes, 888 (40%) tiveram risco biolégico (Grafico 1).

Gréfico 1- Total de AT versus Total de AT com risco biolégico entre 2015-2019.
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A idade média dos sinistrados foi de 38,81 +/- 10,44 anos. Oitenta por cento (n=712) eram do género feminino.
Quanto a categoria profissional, 30,2% (n=268) eram médicos, 48,4% (n=430) enfermeiros, 18,7% (n=166)
assistentes operacionais, 2,5% (n=22) técnicos superiores de diagndéstico e terapéutica e 0,2% (n=2)
assistentes técnicos.

Ao longo deste periodo, verificamos que existiu uma correlacdo fraca para a diminuicdo do numero de
acidentes com risco biolégico (R=-0,316, p=0,014) (Grafico 2).

No global, o dia da semana em que ocorreram maior nimero de AT com risco bioldgico, foi a segunda-feira
(n=170), seguindo-se a quinta-feira (n=158). Em 2016, 2017 e 2019 a segunda-feira foi o dia com maior
ndamero de AT, enquanto em 2018 e 2019 tal ocorreu a quinta-feira (Grafico 3).

Observou-se uma distribuicdo assimétrica dos dados de horas trabalhadas até o acidente de trabalho ocorrer,
sendo a mediana de quatro horas (amplitude inter-quartil 2-6). Verificou-se que a incidéncia de AT é mais
elevada ap0s duas horas de trabalho, em todos os anos (2015, n=33; 2016, n=32; 2017, n=28; 2019, n=30),
a excecdo de 2018, cuja maior incidéncia se verificou apés trés horas de trabalho, mas com um n° de AT
apenas discretamente superior ao valor das ap6s duas horas de trabalho (n=32 ap6s 3 horas vs n=31 ap0s

duas horas) (Grafico 4).
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Gréafico 2- Nimero de AT com risco biol6gico por més entre 2015 e 2019
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Grafico 3- Distribuicdo dos AT com risco biolégico por dia da semana
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Grafico 4- Total de AT com risco hioldgico versus n.° horas trabalhadas até ao momento do AT 2015-2019.
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No conjunto dos anos em estudo podemos observar que os dois intervalos com maior frequéncia foram apds
as duas e trés horas de trabalho (n=154 e 125, respetivamente).

Apos trés horas de trabalho, verificou-se uma tendéncia de diminuicdo na incidéncia destes AT, mas ela é
invertida quando se atingem as sete horas de trabalho, onde se destaca um aumento de incidéncia (n=87).
Aumentando os intervalos temporais e comparando periodos de trabalho, foi possivel verificar que foi no
periodo da manha que existiu uma maior incidéncia de AT com risco biolégico (n=605, 68%), seguido do
periodo da tarde (n=197, 22%) e finalmente o da noite (n=86, 10%).

Analisando com mais detalhe o periodo da manh4, foi possivel verificar que a frequéncia de AT foi maior nos

periodos compreendidos entre as 10-11 e 11-12 horas (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos AT com risco biolégico que ocorreram no periodo da manha entre 2015-2019.

. ~ Ano
Periodo da Manha 2015 2016 2017 2018 2019
8h - <9h 8 2 1 1 2
9h - <10h 20 18 21 19 19
10h - <11h 27 24 21 23 15
11h - <12h 18 18 15 24 21
12h - <13h 18 16 15 23 17
13h - <14h 16 12 8 18 10
14h - <15n 11 12 8 12 13
15h - 16h 19 21 21 8 10
Total 137 123 110 128 107
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Entre 2015 e 2019, a proporgao de acidentes de trabalho com risco bioldgico foi semelhante & encontrada
noutros estudos(2,4,5) e refletindo a maior prevaléncia deste risco em meio hospitalar(4).

Enfermagem, em termos absolutos, foi a categoria profissional com maior frequéncia (48,4%), de acordo com
outras publicacdes(2,10). Devemos também realcar que neste Centro Hospitalar um estudo de 2013 a 2015
teve resultados semelhantes na distribuicdo dos acidentes de trabalho com risco bioldégico, com 46% a
verificarem-se em enfermeiros(5). Curiosamente, esta é também a categoria profissional mais numerosa
dentro da instituicdo (com cerca de 36% nos anos em estudo), sendo que, em relagdo ao ndmero total de
cada categoria profissional, se verifica uma ligeira maior propor¢édo de médicos com uma incidéncia de 16,6%,
em relacdo aos enfermeiros, com 15,4%.

Ja em relacéo a idade é conjeturado que os profissionais mais novos sejam mais afetados em consonancia
com a sua menor experiéncia profissional(6). Na nossa amostra verificamos que o escaldo com maior
frequéncia em termos absolutos foi dos 30 aos 39 anos com 37% dos casos, 0 que ndo corresponde as idades
de inicio de carreira tipicas das categorias profissionais mais afetadas. Contudo, no nosso Centro Hospitalar,
0 escaldo etario entre os 20 e 0s 29 anos representa cerca de 9% do total de profissionais, assim, em termos
relativos houve uma incidéncia de 31% neste, seguido do escaldo dos 30 aos 39 anos com 16%, de acordo
com outros autores (6).

A prevaléncia de profissionais do género feminino nos anos em apre¢o no Centro Hospitalar era de cerca de
74%. Assim, em relacdo ao total de profissionais verificamos uma incidéncia relativa de 13% no género
feminino e de 9% no género masculino, ndo havendo diferenga significativa.

Da analise dos resultados concluimos que a maioria dos AT com risco bioldgico, entre 2015-2019, ocorreu no
periodo da manha, em concordancia com os estudos consultados(10,11). A maior incidéncia de AT verificou-
se entre as dez e as doze horas da manh@, coincidindo com o horario em que h& maior volume de trabalho e
maior afluéncia de pessoas a instituicdo, pois a maioria das colheitas de amostras, preparagdo e
administracdo de terapéutica, cirurgias, exames complementares de diagnéstico, mobilizacdes e
transferéncias de doentes, cuidados de higiene, procedimentos de higienizacdo e manuseamento de
residuos, sdo realizados neste periodo. O excesso de confianca relativamente a comportamentos de risco ou
ambientes de trabalho em que os profissionais estdo constantemente sob pressdo, sdo também possiveis
causas para a elevada frequéncia do acidente por picada a nivel hospitalar(6).

Destaca-se ainda um segundo pico entre as 15 e as 16 hoas do turno da manh&, nos anos em referéncia, a
excecao de 2018, correspondendo a 72 e 82 hora de trabalho do turno, que coincide com o final do turno de
trabalho, podendo sugerir o impacto do cansaco e fadiga, que podem interferem na capacidade do profissional
em realizar a sua atividade de forma segura(6).

Nos anos em estudo verificamos que os acidentes com risco bioldgico tém vindo a diminuir ao longo do tempo,
sendo o ano de 2019 aquele que apresenta menor incidéncia. Este facto estara eventualmente relacionado
com a importancia do papel da equipa do SSO na andlise dos AT, formacéo e informacgao dos profissionais
de saude na definicdo e implementacdo de medidas corretivas. Desde o inicio deste estudo que foram

implementadas medidas, como a introducdo de dispositivos médicos corto-perfurantes que incorporem
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mecanismos de protecao, formacéo acerca da correta triagem e acondicionamento de residuos e acdes de

formacéo em sala com vista a promocéao de salde e seguranca no trabalho.

E fundamental dar continuidade a implementacéo destas estratégias de seguranca e saide que promovam a
continua e sistematica diminui¢do da incidéncia dos AT, sendo importante manter a monitorizagao constante
da incidéncia dos AT e intervir nas causas subjacentes. Estas medidas poderdo ter impacto importante no

aumento da seguranca dos trabalhadores e redugdo dos custos econémicos a médio e longo prazo(3).
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RESUMO

Introducgéo

As exposicdes ocupacionais a objetos cortoperfurantes potencialmente contaminados por agentes infecciosos
podem transmitir varios tipos de patégenos e provocar doengas. Esses eventos implicam na necessidade de
investigacao dos fatores que predispdem a sua ocorréncia e as formas de intervengéo.

Objetivo

O estudo teve por objetivo desenvolver um plano de intervencéo para contribuir para o aperfeicoamento do
sistema de notificacédo, prevencdo e acompanhamento de casos de acidentes com objetos cortoperfurantes
com foco nos médicos residentes inseridos no centro cirargico do Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva.

Metodologia

Para elaborar o plano de atuacao foi proposta como medida principal a analise do processo e das condi¢des
de trabalho com as equipas de saude no centro cirdrgico, local de maior ocorréncia de acidentes, visando
identificar os fatores e situagBes que favorecem estes eventos. Utilizou-se um método misto que incluiu
reunides com gestores do Instituto; revisdo do protocolo institucional de acidentes de trabalho com material
biolégico; visitas ao centro cirlrgico; discussdo com equipa de trabalho e reunido com os médicos residentes
e restante staff.

Resultados e Concluséo

As acdes propostas possibilitaram um panorama acerca da problematica que envolve os acidentes, reunindo
elementos relevantes que foram discutidos com a equipa médica e que favoreceram a elaboracdo de
propostas para o Plano de intervencéo.

Palavras-chave: acidentes com cortoperfurantes; trabalhador da salde; vigilancia em salde do
trabalhador; salde do trabalhador, saiide ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Occupational exposures to sharp material, potentially contaminated by infectious agents, can transmit various
types of pathogens and cause illnesses. These events imply the need to investigate the factors that
predisposes the occurrence and the forms of intervention.
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Objective

The study aimed to develop an intervention plan to contribute to the notification, prevention and monitoring
system improvement for cases of sharps accidents focusing on resident doctors working in the operating room
from the José Alencar Gomes da Silva National Cancer Institute.

Methodology

To elaborate the action plan it was proposed as the main measure the analysis of the process and working
conditions with health teams in the operating room, the place with the highest occurrence of accidents, aiming
to identify the factors and situations that favor these injuries. A mixed method was used which included
meetings with managers of the Institute; accidents at work with biological material institutional protocol review;
visits to the operating room; discussion with a work team and meeting with resident doctors and staff.
Results and conclusion

These actions provided an overview of the problem surrounding these accidents, brought together relevant
elements that were discussed with the medical team and favored the preparation of proposals for the
Intervention Plan.

Keywords: accidents with sharp material; health worker; health surveillance of the worker; worker's health,
occupational health.

INTRODUCAO

Os trabalhadores da saude, em virtude de sua pratica profissional, estdo frequentemente expostos a acidentes
de trabalho (AT) envolvendo objetos cortoperfurantes. O ambiente de trabalho hospitalar tem sido considerado
favoravel a ocorréncia destes acidentes devido a elevada frequéncia de procedimentos invasivos realizados.
O acidente ocasionado por objeto cortoperfurante € definido como evento que causa escoriagdo ou ferida
pela penetragdo do mesmo. O National Surveillance System for Health Care Workers (NaSH), nos EUA, indica
gue seis materiais sdo responsaveis por aproximadamente 80% de todos os acidentes. Séo eles: seringas
descartaveis, agulhas hipodérmicas, agulhas de sutura, laminas de bisturi, estiletes de cateteres intravenosos
e agulhas para colheita de sangue?.

A exposicdo a agentes infecciosos por meio destes materiais potencialmente contaminados é capaz de
transmitir diversos tipos de agentes patogénicos. Os mais relevantes sdo os virus da hepatite B e C e da
Imunodeficiéncia Humana?.

Calcula-se que, para uma populagéo estimada de 35 milh&es de trabalhadores da salde de todo o mundo,
ocorram anualmente cerca de trés milhdes de acidentes com objetos cortoperfurantes?. No Brasil, apesar de
estudos identificarem alta prevaléncia de acidentes de trabalho causados a este nivel®>7, ainda néo existe uma
qguantificacdo rigorosa do niumero de trabalhadores acidentados. O Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo — SINAN — registra acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico e o campo relativo
a informacéo sobre a “circunstancia da ocorréncia” deste tipo de acidente ainda é pouco preenchido.
Recomenda-se a notificacdo do acidente com objeto cortoperfurante, assegurando ao trabalhador assisténcia
integral, compreendida desde o atendimento médico que envolve a analise do acidente e medidas de
prevencao e profilaxia, entre outras estabelecidas pelas instituicdes®. Contudo, diversos estudos apontam
para o facto de que mais de 50% dos trabalhadores da salde que se acidentam ndo notificam a ocorréncial,
o que dificulta a quantificacdo da prevaléncia e adocdo das medidas preventivas.

Assim, um estudo preliminar sobre as exposi¢cdes ocupacionais a material bioldégico e cortoperfurante
potencialmente contaminado, realizado no periodo entre janeiro a dezembro de 2017 no Instituto Nacional de

Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), identificou os médicos residentes como a categoria profissional
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mais acometida pelos eventos e o centro cirdrgico como o0 setor em que ocorre a maior parte desses

acidentes.

Em atencdo a esta conjuntura, a pesquisa teve por objetivo desenvolver um Plano de Intervencao, para
contribuir no aperfeicoamento do sistema de notificacdo, prevencdo e acompanhamento de casos de
acidentes com objetos cortoperfurantes, com foco nos médicos residentes que atuam no centro cirdrgico da
Unidade Assistencial- HC 1 do INCA.

O PERCURSO METODOLOGICO

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido entre novembro de 2018 e
fevereiro 2019 no centro cirurgico da unidade assistencial- HC1 do INCA. O Instituto é especializado no
controle do cancro no Brasil, € constituido por quatro unidades assistenciais (HC1 a HC4) localizadas no
Municipio do Rio de Janeiro, em enderecos diferentes e composto por uma forca de trabalho de
aproximadamente 3.600 trabalhadores.

Identificado o problema— nimero significativo de AT com objetos cortoperfurantes entre médicos residentes
do setor cirdrgico do HC1 — foram propostas as seguintes a¢des: visitas técnicas ao centro cirdrgico para
identificar elementos referentes aos fatores causais, situagdes que favorecem os acidentes e, posteriormente,
reunido com os médicos residentes, para discutir 0s elementos relativos & ocorréncia dos eventos
identificados durante as visitas e propor a construcdo conjunta de um plano de intervencéo.

Foram realizadas trés visitas técnicas ao centro cirdrgico. Esta acao foi precedida de articulagcdo com gestores
e profissionais de setores-chave indispensaveis para o estudo. Deste modo, foram convidados alguns
profissionais atuantes na Divisdo de Salde do Trabalhador — DISAT (Médica do Trabalho, Engenheiro de
Seguranca do Trabalho e Técnico de Seguranga do Trabalho), informando-lhes o motivo da visita, a relevancia
da participacdo interdisciplinar no estudo, assim como a averiguagdo da disponibilidade e concordancia
destes em contribuir voluntariamente para a realizacdo da pesquisa com seus conhecimentos técnicos
especificos.

Dando continuidade ao processo de articulagdo com gestores e profissionais de setores-chave, na
Coordenacao de Ensino (COENS), um profissional ligado a Coordenacéo de Residéncia Médica (COREME)
foi consultado para obter orientacéo quanto a logistica para reunir os médicos residentes.

Nas visitas, houve oportunidade para abordar o assunto com as chefias e funcionarios, tendo sido observados
varios procedimentos onde poderdo ocorrer acidentes com objetos cortoperfurantes e foi discutido com a
equipa de trabalho quais as medidas que se poderiam implementar para atenuar o problema.

O critério de inclusao abrangeu profissionais da equipa de médicos residentes do Programa de Residéncia
Médica em Oncologia Cirlrgica- Area de Concentracéo: abdomen/pélvica- que, de forma voluntaria, se
interessaram e se dispuseram a participar da pesquisa e contribuir com a construc¢éo do Plano de Intervencéo.
A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos, conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
qgue trata de pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado através dos Pareceres
Consubstanciados n° 2.771.058/14/07/2018 e n° 2.873.753/04/09/2018, dos Comités de Etica e Pesquisa da
Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca/Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) e do INCA,

respetivamente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Visita ao centro cirurgico

O centro cirargico do HC1, dispbe de equipamentos de alta tecnologia, tanto para os servigos diagnéstico e
cirirgico como para a anestesia dos pacientes. Realiza, inclusive, cirurgia robética de alta complexidade. O
servico funciona vinte e quatro horas por dia. As cirurgias sdo programadas de forma eletiva, de segunda a
sexta feira (nos fins de semana somente em casos de emergéncia), disponibilizando maior fluxo de
procedimentos no turno diurno. Em média, realizam-se, vinte cirurgias diarias. Entretanto, ocasionalmente
esse namero varia, chegando-se a realizar cerca de trinta, que demandam maior atuagdo e manejo entre as
equipas.

As equipas atuantes neste servico sdo multiprofissionais e possuem regime de trabalhado diferenciados. A
equipa de médicos residentes atua em regime de sessenta horas semanais, incluindo vinte e quatro horas de
urgéncia.

Os dados levantados nas visitas técnicas foram apresentados e analisados a partir dos seguintes topicos:
levantamento das condicbes ambientais; levantamento das condicfes organizacionais e do processo de
trabalho; observagéo do uso de equipamento de protecdo individual (EPI); percecdes dos trabalhadores
acerca das condic¢des de trabalho e praticas que favorecem o acidente e discussao a respeito do registro do

acidente e da trajetéria do acidentado.

Levantamento das condi¢cBes ambientais

Sobre as condi¢cdes ambientais foram analisados os fatores relacionados com a organizacdo da area fisica,
seguranca, iluminacao, ruido e temperatura. O levantamento apontou que estes fatores estdo em consonancia
com as especificacdes da resolucdo da diretoria colegiada RDC n°. 63 de 2011 e n°. 50 de 2002, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude®1°, compativel com o desenvolvimento das atividades
executadas no setor.

Entretanto, sobre a refrigeracao, os trabalhadores relataram que h& alguns meses a temperatura esteve em
um nivel muito baixo, que provocou desconforto e influiu no desempenho das atividades. Essa situacéo gerou
muitas gueixas por um grupo de trabalhadores, inclusive correlacionando-a com alguns problemas de saude.
O fato foi levado aos responsaveis pelo controle da refrigeracdo, que adequaram a um nivel considerado de
conforto no periodo do estudo.

Um estudo realizado por Canedo (2009) no HC2, identificou a temperatura ambiente do centro cirirgico como
0 maior incomodo relatado pelos trabalhadores. Segundo a autora, as alteragfes de temperatura podem
provocar acidentes na medida em que interferem com o bem-estar dos profissionais!?.

O ambiente hospitalar requer ventilagdo com adequada renovacédo de ar para que sejam minimizadas as
emissdes que podem gerar problemas a salide dos pacientes e trabalhadores??; areas criticas, como o centro

cirrgico devem ser climatizadas conforme preconizado pela RDC n°. 50 de 200210,

Levantamento das condi¢cdes organizacionais e do processo de trabalho
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Quanto as condi¢cdes organizacionais observou-se que os dados levantados estdo em consonancia com 0s

requisitos de boas praticas preconizadas pela RDC n°. 63 de 2011 para os servi¢cos de saude®. Em termos
de recursos humanos, sobre a equipa de enfermagem “a maioria dos trabalhadores sdo do sexo feminino e
maes”. Esta informacéo foi acrescida com a énfase no absenteismo, que é elevado.

Considerando o exposto, o didlogo com as questdes de género é fundamental para analisar o trabalho em
saude, sem desconsiderar a vinculagdo entre o trabalho profissional e doméstico, tendo em vista que as
jornadas de trabalho longas e desgastantes das mulheres no ambiente profissional ndo as desobrigam das
tarefas domésticas, mesmo as que trabalham no periodo noturno. A abordagem neutra em termos de género
nas politicas publicas contribui para a invisibilidade dos riscos do trabalho feminino que, em geral, sao
subestimados e negligenciados, tanto nos projetos investigativos, quanto nas formas de prevencao4.
Quanto ao absenteismo, este evento € um importante indicador de avaliacdo da saude dos trabalhadores e
das condi¢Bes em que o trabalho é realizado, como também da politica de recursos humanos e do servico de
atencado a saude do trabalhador da instituicdo. Ressalta-se que o impacto do trabalho sobre os profissionais
de saude leva a uma sobrecarga mental e fisica que, aliada a precaridade das condi¢des de trabalho e aos
baixos salarios, pode desencadear auséncias nao justificadas ou justificadas por licenga médicas?®.

Estudos revelam que trabalhadores que atuam em areas mais complexas, como centros cirargicos,
apresentam os maiores indices de absenteismo, tendo em vistas as especificidades dos processos de
trabalho, a necessidade destes trabalhadores acompanharem o avango técnico e cientifico, com incremento
de novas tecnologias e consequente aumento da complexidade para o cuidado prestado, aumentando os
riscos de danos a salde e afastamentos dos trabalhadores?*®.

As informacdes relevantes sobre o processo de trabalho abrangeram os aspetos relacionados ao espacgo
fisico das salas cirirgicas, ao ritmo de trabalho e a equipa dimensionada para o procedimento.

Em geral, as salas possuem muitos instrumentos tecnolédgicos, principalmente a sala para cirurgia robética, o
que torna o espacgo disponivel para a circulagdo pequeno, inviabilizando a locomogédo segura dos
trabalhadores durante a execucéo dos procedimentos. Certos tipos de cirurgia envolvem, além dos aparelhos
ja existentes na sala, a inclusdo de outras tecnologias, manuseio de instrumentos que chegam a pesar vinte
quilogramas e o envolvimento de um ndmero maior de recursos humanos tecnicamente especializados, de
dificil substituicdo, considerando o absenteismo. Muitas vezes, o ato cirlrgico implica a equipa de cirurgides,
a permanéncia na sala por mais de dez horas. Estes aspectos inerentes ao processo de trabalho no centro
cirirgico sao preocupantes, uma vez que, segundo o relato dos trabalhadores, “favorecem o risco de
acidentes” e, ao mesmo tempo, é um desafio para as agdes de vigildncia da saude dos trabalhadores e

intervencao nos fatores causais e de riscos para os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Observacao do uso de EPI

A informagéo e a formacao centrada em aspetos técnicos ndo sao suficientes para reduzir a ocorréncia dos
acidentes. Um estudo epidemiolégico desenvolvido no Brasil mostrou que grande parte dos acidentes se deve
a inobservancia das precaucdes preconizadas, concluindo que a simples informacéo nao é suficiente para
modificar o quadro existentel®. Outro estudo, realizado com trabalhadores de um centro cirGrgico de uma

instituicdo americana, apontou que 51,4% dos participantes sofreram acidentes com objetos cortoperfurantes
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durante o desempenho de suas fun¢des. Destas ocorréncias, 0 uso dos EPIs foi negligenciado por 14,1% dos

acidentados?’.

Apesar dos grandes avancos na prevencéo de infecBes hospitalares, a adesdo aos EPIs continua sendo um
importante desafio entre os trabalhadores da salde. A baixa adesdo estd relacionada a aspectos
comportamentais, tais como o desconforto durante o uso e a dificuldade para realizar determinados
procedimentos?!’. Os trabalhadores alegam que os EPIs, como por exemplo, as luvas atrapalham na eficacia
do trabalho (seja pela inadequacdo do tamanho, seja pela alergia a latex)!. As luvas, entretanto, ddo protecéo

Obvia para o risco biologico mas quase nenhuma protecéo em relacao aos objetos cortoperfurantes.

Para garantir a prevencdo da exposicdo ocupacional a material biolégico, as precaucgdes-padréo
recomendam que profissionais de saude considerem todos os pacientes potencialmente contaminados
qguando houver possibilidade de contato com sangue e outras secre¢cdes. As principais recomendacgdes
incluem: uso de EPI sempre que houver possibilidade de contato com secre¢des orgéanicas, manipulagéo
cuidadosa e descarte adequado de objetos cortoperfurantes?s.

Nas visitas técnicas deste estudo foi observado que todos os trabalhadores faziam uso de EPIs durante a

execucao de suas atividades.

Percepcdes dos trabalhadores acerca das condi¢cdes de trabalho e praticas que favorecem o

acidente

Conhecer as percepc¢bes dos trabalhadores (acerca das condi¢cbes de trabalho e préaticas que favorecem o
acidente) é necessério para explorar as questbes apontadas no estudo, quanto a relevancia que os
trabalhadores acidentados atribuem as condicdes e praticas de trabalho.

Mesmo com o emprego de tecnologias avangadas para o estudo dos ambientes e condi¢des de trabalho, é
essencial considerar o relato dos trabalhadores, tanto individual quanto coletivo. Muitas vezes, somente 0s
trabalhadores s&o capazes de descrever as reais condi¢cdes e circunstancias em que executam suas

atividades laborativas, bem como os imprevistos que ocorrem no cotidiano e explicar os possiveis danos?®.

(...) “Ouvir o trabalhador falando de seu trabalho, de suas impressdes e sentimentos em relacdo ao
trabalho, de como seu corpo reage no trabalho e fora dele, é de fundamental importancia para a
identificacdo das relagdes salde-trabalho-doenga’®.

Os fatores causais e as situagdes que favorecem os acidentes segundo a percecao dos trabalhadores e que
estdo relacionadas as condi¢des e praticas de trabalho séo: descarte inadequado do material, efetuar suturas,
recolher material na mesa cirdrgica, cansaco, fadiga, falta de atencéo, pressa, passagem incorreta do material
durante o procedimento, movimento inesperado de outro profissional que esteja a auxiliar e agulha de
anestesia desprotegida na mesa cirdrgica.

Falta de atencdo, pressa e mau uso do material potencialmente infectante foram as situagfes que
favoreceram as ocorréncias de AT com objetos cortoperfurantes identificadas no estudo realizado por Santana
et al. (2018). As autoras fizeram correlacdo com outros estudos, nos quais foi observado que a sobrecarga
de trabalho é um forte gerador de estresse no ambiente cirargico, que prejudica a adequada realizacdo das

atividades, exigindo maior rapidez e muitas vezes, sem 0 cuidado necessario; que extensas jornadas de
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trabalho aumentam o déficit de atencdo e risco de AT e que a manipulacdo incorreta de materiais

contaminados aumenta o risco de acidente?0,

Discusséo a respeito do registro do acidente e da trajetoria do acidentado

Nesta discussédo foi observado que alguns trabalhadores ndo tém conhecimento da existéncia do protocolo
de acidente com material bioldgico instituido pelo INCA. Para eles este € um dos motivos que favorece a falta
de notificacdo dos acidentes. Esse dado alerta para a importancia da tematica, reforcando a necessidade de
estratégias que possibilitem melhor divulgacdo do protocolo de forma continuada e a medida que for
atualizado, considerando, principalmente o atendimento imediato do trabalhador acidentado.

Ressalta-se a importancia de que todos os trabalhadores, especialmente aqueles que fazem o atendimento
ao trabalhador acidentado com exposicao ocupacional a material biolégico e cortoperfurante potencialmente
infectante, sejam capacitados quanto ao protocolo do Instituto, incluindo o preenchimento correto dos
formularios, fluxos a serem seguidos e o local para onde os trabalhadores devem ser encaminhados. O
envolvimento de gestores e setores responsaveis pelo desenvolvimento de educag¢do continuada ou
permanente € imprescindivel nessa acao.

Um estudo realizado no centro cirdrgico do HC2 identificou varios motivos relacionados a ndo notificacdo dos
acidentes pelos trabalhadores. Entre os motivos, os trabalhadores relataram gue n&o notificaram porque ndo tinham

informacao de que todo tipo de acidentes deve ser notificado e por considerarem uma burocracia excessivall.

A burocracia excessiva relatada, refere-se a inadequacdo do horario dos médicos da Saude do
Trabalhador em relagéo a jornada de trabalho dos profissionais. Para ser atendido pelo médico da Saude
do Trabalhador é necesséario agendamento, o que nem sempre € compativel com o horério do trabalhador;
além do mais, atualmente este servi¢o (Saude do Trabalhador) fica situado no centro da cidade do Rio de
Janeiro, inviabilizando o acesso do funcionario que se acidenta®’.

Reunido com os médicos residentes para a construcao do Plano de Intervencao
ApOs o pesquisador expor 0 motivo que norteou o estudo e a proposta da elaboracdo conjunta de um plano
de intervencéo, foram discutidos enfaticamente: os elementos referentes aos fatores causais e situacdes que
favorecem a ocorréncia dos acidentes identificados durante as visitas técnicas realizadas no centro cirdrgico;
o horario que ocorreu a maioria dos acidentes; o registro do acidente e trajetéria do acidentado e sobre o
Protocolo para AT com Material Biolégico e Cortoperfurante (atualizado e aprimorado pelo autor em conjunto
com uma médica da DISAT na fase inicial do estudo).

Em relacéo as percecdes dos trabalhadores acerca das condi¢des de trabalho e praticas que favorecem o
acidente foi enfatizado que, embora o uso de objetos cortoperfurantes seja inerente as atividades exercidas
no centro cirdrgico, a literatura aponta algumas estratégias de controle nas praticas de trabalho que podem
prevenir os acidentes e proteger os trabalhadores. Nesta premissa, alguns exemplos foram apresentados
com base tanto na literatura como nas observacdes quotidianas dos profissionais participantes.

O horério que concentrou a maioria dos acidentes— entre as 13 e 19 horas- despertou interesse e discussao.
Diante da conjuntura do trabalho no centro cirargico, bem como da complexidade das cirurgias oncolégicas

(muitas vezes com duracao bastante prolongada), a questéo do horario em que ocorrem os acidentes pode
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ser um elemento extremamente significante a ado¢cdo de medidas de prevencdo de acidentes. O periodo

constatado no estudo de maior ocorréncia dos agravos pode estar relacionado ao momento em que 0s
trabalhadores poderiam estar a sentir-se mais exaustos, em funcdo do procedimento cirlrgico e,
consequentemente, mais propensos a sofrerem acidentes. Essa questdo merece maior aprofundamento
futuramente.

Sobre o registo do acidente e trajetéria do acidentado e o Protocolo para Acidente de Trabalho com Material
Biolégico e Cortoperfurante, a discusséo levou em conta o fato dos médicos (staff e residentes) serem os
profissionais que também atuam como plantonistas do servi¢co de pronto atendimento (SPA) e, eventualmente,
serdo aqueles que irdo atender o trabalhador vitima de AT, logo, fez-se necessario sensibiliza-los sobre essa
circunstancia, reforcando o atendimento integral e imediato ao trabalhador, conforme preconizado pelo
protocolo de AT do instituto. Nesta oportunidade este documento (cépia impressa) foi apresentado,
sinalizando que ainda estava em construcdo, caso algum participante quisesse sugerir alguma modificacao.
Apébs o exposto iniciou-se o0 momento de discussdo e sugestdo de acdes estratégicas para o plano de
intervencdo. O grupo sugeriu trés ac¢des principais: formar um grupo multiprofissional e intersetorial para
discusséo dos acidentes e determinagéo de prioridades; contextualizar e orientar os médicos residentes
acerca dos acidentes com objetos cortoperfurantes no centro cirirgico e conhecer experiéncias positivas de
outras instituicdes.

Sobre a formagédo do grupo sugeriu-se a inclusdo, de no minimo, representantes dos setores da COENS,
comissao de controle de infec¢éo hospitalar (CCIH), DISAT e Coordenac¢éo de Gestdo de Pessoas (COGEP).
Quanto a contextualizacdo e orientacdo acerca do tema aos residentes, foi sugerido que essa estratégia
ocorra no inicio da residéncia em aula expositiva ou treinamento, abarcando a todos os residentes. Sobre
conhecer a experiéncia positiva de outras instituicdes, foi sugerido que esta a¢édo so se inicie apds a formacéao

da equipa multiprofissional e intersetorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados no estudo, apesar dos acidentes de trabalho com objetos cortoperfurantes
serem frequentes e inerentes a pratica dos trabalhadores da salde, especialmente dos que atuam no centro
cirargico, o real diagnoéstico sobre a ocorréncia destes eventos, bem como as estratégias de prevencao e
acompanhamento dos casos, ainda € um desafio por varios motivos.

O estudo possibilitou observar o quanto é necessario melhorar o sistema de informacao de AT, pois dados
de qualidade sdo um passo importante para subsidiar qualquer intervencdo. Demonstrou também que existem
inmeros fatores causais e situacdes que favorecem a ocorréncia dos acidentes e outros que dificultam o
acompanhamento dos casos. Reafirmou que uma das melhores ferramentas para melhorar o processo da
vigilancia em salde do trabalhador é a escuta e a participacdo dos trabalhadores em todas as fases de
operacdo. E, finalmente, que acdes e praticas educativas e espacos de discussdo sobre as questdes do
trabalho devem ser criados e desenvolvidos de forma rotineira nos servigos de saude. A participagdo dos
trabalhadores € fundamental, pois somente eles sdo capazes de descrever as reais condi¢cdes e
circunstancias em que executam suas atividades, permitindo contribuir coletivamente para o desenvolvimento

de melhoria dos processos de trabalho.
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O plano tera inicio com apresentacao dos resultados da analise das diversas etapas do estudo (revisdo do

Protocolo de AT e do sistema de informacéo, reunido com gestores de alguns servicos, visitas ao centro
cirtrgico e discussao com equipas de trabalho, reunido com os médicos residentes e staff) para discussao
com grupo ampliado, envolvendo ndo s6 os trabalhadores e a DISAT, mas também representantes da
Comisséo de Controle de Infe¢do Hospitalar (CCIH), COREME, COENS e COGEP. Ficou clara a hecessidade
ndo so de sensibilizar os trabalhadores para a importancia da necessidade de notificacéo, de prevengéo e de
controle dos acidentes com objetos cortoperfurantes, como também do desenvolvimento de atividades de

formacéo e de educacdo permanente que contemplem este tema no ambito da instituicao.
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DERMATITE DE CONTACTO A!_ERGICA A ISOTIAZOLINONAS EM TECNICO DE
MANUTENCAO ELETRICA INDUSTRIAL—=CASO CLINICO

ALLERGIC CONTACT DERMATITIS DUE TO ISOTIAZOLINONES IN AN INDUSTRIAL
ELECTRICAL MAINTENANCE TECHNICIAN- CASE REPORT
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RESUMO

Introducéo

As isotiazolinonas sdo substancias amplamente utilizadas como conservantes (biocidas) em produtos
industriais, domésticos e cosméticos. Sdo conhecidas ha mais de quarenta anos como alergénios prevalentes
causadores de dermatite de contacto em contexto profissional e extraprofissional. Relata-se um caso de
dermatite de contacto alérgica profissional ndo exclusiva.

Caso Clinico

Homem de 47 anos de idade, técnico de manutencéo elétrica industrial desde h& 28 anos, referenciado a
consulta de Alergologia Cuténea do Servico de Dermatologia do Hospital de Braga, por lesfes crénicas em
placas, eritematosas e pruriginosas, localizadas no dorso e dedos das mé&os, com agravamento durante a
atividade profissional. Foi relatada pelo trabalhador uma melhoria clinica com o afastamento do local de
trabalho em periodos de descanso e férias, mas com agravamento mais recente apos aplicagdo de produtos
de uso pessoal e doméstico. Por suspeita de dermatite de contacto foram realizados testes epicutaneos, com
a série padrao do Grupo Portugués de Estudos das Dermatites de Contacto e trés séries complementares —
bateria de cosméticos, 6leos de corte e conservantes. A leitura dos testes efetuada as setenta e duas horas
e revelou as seguintes reacdes positivas: metillisotiazolinona (+++); Kathon CG® (+++) e octilisotiazolinona
(+). No seguimento do trabalhador, obteve-se melhoria clinica com substituicAo de todos os produtos
domésticos que possuem estes biocidas na sua composicdo. Por indicacdo do seu Médico do Trabalho, foi
efetuada uma avaliacdo dos detergentes industriais, que confirmaram a presenca de isotiazolinonas, tendo o
empregador procedido a sua substituicao.

Discussao/Concluséo

Com o aumento do nimero de casos desde os anos oitenta de dermatite de contacto causadas por
isotiazolinonas, a sua legislacdo tem vindo a sofrer véarias altera¢des. Contudo, estas substancias continuam
a ter um papel importante, particularmente a nivel industrial, pela grande eficAcia como conservantes. No
caso deste trabalhador, a eliminagdo do uso de todos os produtos identificados com a presenca das
substancias sensibilizadoras foi a medida implementada mais acessivel e praticavel, tanto a nivel de produtos
de uso pessoal e doméstico como de uso profissional. A nivel da saude ocupacional, quando esta medida
nao é possivel, é necessario implementar outras que diminuam o risco para a saude dos trabalhadores, tanto
coletivas, como individuais, se as primeiras ndo forem suficientes. E ainda imprescindivel manter uma
vigilancia continua e adequada da Seguranca e Saude dos trabalhadores através de programas de prevencao
de risco e promover a literacia sobre os fatores de risco a que estes estdo expostos através de acdes de
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formacdo e informacé&o. A monitorizacdo da tendéncia de dermatite de contacto alérgica a estas substancias
continua a ser relevante na atualidade.

Palavras-chave: Isotiazolinonas, Metilisotiazolinona, Metilclorotiazolinona, Dermatite de Contacto
Alérgica, Dermatose Ocupacional, Salde Ocupacional, Medicina do Trabalho, Seguranca no Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Isothiazolinones are substances widely used as preservatives and biocides in industrial, household and
cosmetic products. They have been known for over 40 years as prevalent allergens that cause contact
dermatitis in a professional and extra-professional context. This article reports a case of non-exclusive
occupational allergic contact dermatitis.

Case report

A 47-year-old man, industrial electrical maintenance technician for 28 years, was referred to the Dermatology
Department of Hospital de Braga, due to chronic erythematous, papular and titillating lesions on the back of
the hands and fingers, worsening during professional activity. It was reported by the worker a clinical
improvement during periods of rest and vacations and more recent aggravation with cosmetics products for
personal and domestic use. Due to suspected contact dermatitis, epicutaneous tests were performed with the
standard series of the Portuguese Group for the Study of Contact Dermatitis and also three complementary
series- battery of cosmetics, cutting oils and preservatives. The reading was done at 72h and revealed the
following positive reactions: methyllisothiazolinone (+++); Kathon CG™ (+++) and octylisothiazolinone (+). In
the follow-up of the worker, clinical improvement was obtained with the replacement of all household products
and cosmetics that contained these biocides in their composition and after his occupational physician medical
advice, an evaluation of industrial detergents was carried out, which confirmed the presence of
isothiazolinones, that the employer promptly replaced.

Discussion/Conclusion

After an increase of cases since the 1980s of contact dermatitis caused by isothiazolinones, the legislation
has undergone several changes. However, these substances continue to play an important role, particularly
at an industrial level, due to the great effectiveness they have as preservatives and biocides. In the case of
this worker, the elimination of the use of all products (personal and professional) identified in its composition
with sensitizing substances was the most accessible and practicable implemented measure. In occupational
health, when this measure is not possible, it is necessary to implement other measures that reduce the health
risk of workers through protective collective and individual equipments. It is essential to keep a constant and
adequate health screenings through risk prevention programs and also promote literacy on the risk factors to
which they are exposed through training workshops and information actions. Monitoring the tendency of
allergic contact dermatitis to these substances continues to be relevant today.

Keywords: Isothiazolinones, Methylisothiazolinone, Methylchlorothiazolinone, Allergic Contact Dermatitis,
Occupational Dermatosis, Occupational Medicine, Occupational Safety.

INTRODUCAO

A dermatite de contacto (DC) é uma patologia prevalente e em crescimento, particularmente nos paises
industrializados. Na vertente ocupacional, € a causa mais frequente de doenca cutanea, representando 90 a
95% deste tipo de patologias (1). Calcula-se que as dermatoses ocupacionais (DO) custam a Uniao Europeia
(UE) 600 milhdes de euros por ano, resultando em cerca de trés milh6es de dias de trabalho perdidos (2).
Afetam virtualmente todos os setores da industria e do comércio, obrigando iniUmeros trabalhadores a optar
por outras situa¢des de trabalho ou & reconverséo profissional (2).

A DC é definida por uma reacgdo inflamatéria da pele causada por uma substancia exdgena. Existem dois
tipos principais: irritativa (DCI) e alérgica (DCA). Entre as DO, ambas se destacam pela sua frequéncia,
acometendo mais frequentemente homens entre a terceira e a quarta década de vida (1) (3).

A DCI tem uma etiologia multifatorial, estando frequentemente implicados fatores endégenos e exégenos

(quimicos e/ou fisicos). Esta patologia ndo necessita de uma sensibilizagao prévia e, na maioria dos casos,
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resulta da exposicao cumulativa a irritantes leves em produtos comuns, nomeadamente sabdes, champés ou

detergentes. Como dermatose ocupacional, geralmente afeta individuos em que o trabalho himido esta
presente nas suas ocupacdes de rotina ou durante a atividade profissional (1) (4). A DCA, requer
sensibilizagdo cutanea a um alergénio especifico, manifestando-se sob a forma de uma reagéo eczematosa
por hipersensibilidade tardia mediada por linfocitos T memoéria (tipo 1V). Ao contrario das reacgdes irritativas,
concentracdes relativamente pequenas do alergénio podem ser suficientes para desencadear uma reagao
alérgica (1). Neste contexto, a DCI pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de DCA, particularmente
em trabalhadores regularmente expostos a liquidos e/ou agua, que pode resultar em enfraquecimento da
barreira natural de protecdo da pele (1). A histéria clinica, o exame fisico e os testes epicutaneos sao os
principais recursos que permitem realizar o diagnostico diferencial entre DCI e DCA.

Este caso clinico expde uma DCA a varias isotiazolinonas, substancias amplamente utilizadas como
conservantes e biocidas em produtos industriais, domésticos e cosméticos. A DCA foi diagnosticada através
de testes epicutaneos positivos, corroborados pela histéria clinica e pela cronografia ocupacional.

Existem seis tipos principais de isotiazolinonas: metilisotiazolinona (MI), metilcloroisotiazolinona (MCI),
benzisotiazolinona (BIT), octilisotiazolinona (OIT), diclorooctilisotiazolinona e butilbenzisotiazolinona (5). Em
1960, a BIT foi o primeiro derivado de isotiazolinonas a ser introduzido a nivel industrial em tintas e ceras e
em 1976 o primeiro relato de DCA ocupacional foi publicado no Reino Unido (5). Na década de 80, uma
mistura de MCI/MI, na razdo 3:1, comercializada com o nome Kathon CG®, foi introduzida em produtos
cosméticos e os primeiros casos de DCA a este produto também comecaram a ser relatados (5) (6) (7). E
importante frisar que estes tipos de alergénios podem ser volateis pelo que tém sido relatados casos de DCA
de padrao “aerotransportado” (5).

A Ml foi inicialmente considerada menos sensibilizante que a MCI, apesar de necessitar de concentra¢cdes
mais elevadas para ser um biocida isolado eficaz. Foi introduzida como conservante isolado em produtos
industriais em 2000 e em produtos cosméticos, tanto enxaguaveis como sem exanguamento, em 2005, na
concentragdo maxima de 100 ppm (8). A utilizagcdo ampla e dispersa de Ml isolada resultou rapidamente numa
segunda epidemia de DCA, tendo sido reportada uma maior prevaléncia de sensibilizacdo quando comparada
a MCI/MI, atribuida possivelmente a necessidade de concentracdes mais elevadas para conseguir uma
eficacia adequada (8). Em 2013, a MI foi, inclusive, considerada o “Alergénio do Ano” pela Sociedade
Americana de Dermatites de Contacto e foi adicionada a bateria padrao de testes epicutaneos da Europa (5)
(9). As taxas de sensibilizagdo continuavam altas, atingindo 6% em 2015 na Europa. Nos paises ibéricos, as
taxas relatadas eram ainda mais altas, sendo respetivamente de 10,9% a Ml em Portugal (2013); e 19,6% a
Ml e 17,6% a MCI/ Ml em Espanha (2017) (8).

Fruto da observagdo desta epidemia, o Comité Cientifico da Seguranca dos Consumidores da Comissao
Europeia (CE) comegou a tomar medidas para conter este problema de salde publica. Porém, o impacto
econdmico era e continua a ser significativo, face a grande utilidade que estas substancias tém para a indUstria
e a dificuldade crescente em obter substitutos igualmente eficazes. Em Portugal, os regulamentos legais
usados para os produtos cosmeéticos seguem e obedecem as normas europeias. Em 2014, a CE alterou o
regulamento n° 1223/2009, proibindo o uso de MCI/MI em produtos cosméticos sem enxaguamento, mas,

permitindo 0 seu uso em produtos cosméticos enxaguaveis na concentragdo maxima de 15 ppm (9)(10)(11).
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Em 2016, apds nova revisdo, a CE proibiu o uso de Ml em produtos cosméticos sem enxague e em 2017

limitou a concentracdo maxima em produtos cosméticos enxaguaveis para 15 ppm (5). Apesar deste passo
importante, observou-se gradualmente uma diminuicdo de DCA a produtos cosméticos com MCI/MI ou Ml,
mas um aumento de relatos de DCA ocupacional, porque muitos produtos continuam a estar excluidos destes
regulamentos ou ndo estdo em conformidade com a legislacdo atualmente em vigor (particularmente produtos
industriais cujas fichas de seguranca estéo incompletas ou ausentes) (5).

Mais recentemente, o Comité de Avaliacao de Riscos da Agéncia Europeia de Substancias Quimicas, concluiu
gue a MI devia ser reconhecida como um sensibilizante cutaneo de categoria H317, 1A, com um limite de
concentracdo maxima de 15ppm. Este regulamento, aprovado em 2018, determinou a imposicéo de rotulagem
obrigatéria destas substancias em produtos domésticos e industriais (5). Ainda assim, a presenca de todas
as isotiazolinonas, independentemente da sua concentra¢do, deveriam, idealmente, constar em todas as
fichas de seguranca e até nos rotulos de embalagens. De sublinhar que uma série de nomes comerciais estéo
autorizados para designar as isotiazolinonas, o que pode dificultar a correta identificacdo e evic¢cdo dos
produtos pelos consumidores. Além disso, a utilizagdo mais recente de outras isotiazolinonas, como a OIT e
a BIT, em certos produtos industriais como tintas, colas e detergentes, expde a possibilidade de recorréncia

ou agravamento da situacédo epidemioldgica (5).

CASO CLINICO

Trabalhador masculino, 47 anos de idade, técnico de manutencéo elétrica industrial desde 1993 numa
empresa metalomecanica de fabricacdo de reservatorios e recipientes metalicos para gas natural. Foi
referenciado a consulta de Alergologia Cutanea, por apresentar lesdes eritematosas, descamativas e
pruriginosas recidivantes, com pelo menos cinco anos de evolucéo, localizadas principalmente no dorso dos
dedos e mao direita (Figura 1).

O trabalhador negou antecedentes pessoais de relevo, nomeadamente histéria de atopia ou alergia a
alimentos ou medicamentos, bem como, atividades de tempo livre de relevo como jardinagem ou bricolagem.
A sua atividade profissional habitual consistia na manutencéo corretiva e preventiva das instalacdes elétricas
e mecanicas da unidade fabril, incluindo o desenvolvimento de especificacbes técnicas e requisitos
operacionais para a execucao das tarefas, para além da frequente limpeza das ferramentas e maquinas. O
trabalhador relacionava o agravamento das lesdes com o trabalho, nomeadamente com o uso de detergentes
e notava melhoria durante os periodos de férias. Como tratamento inicial, recorreu a aplicacdo de cremes de
barreira hidratantes. Contudo, as lesGes subsistiram e rapidamente surgiram novas noutras zonas do corpo,
como em pregas flexoras e no tronco, que relacionou com a utilizacdo dos produtos de uso pessoal e

domésticos, nomeadamente cremes da marca Nivea® e detergente da marca Fairy®.
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Por suspeita de DCA, foram efetuados testes epicutaneos, com a série padrao do Grupo Portugués de Estudo

das Dermatites de Contacto e trés séries complementares — bateria de cosméticos, 6leos de corte e
conservantes. A leitura dos testes efetuada as 72h e revelou as seguintes reacdes positivas:
metillisotiazolinona (+++); Kathon CG® (+++) e octilisotiazolinona (+).

O trabalhador foi questionado sobre a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) durante a
atividade profissional, tendo referido que a empresa sempre Ihe facultou luvas de protecdo. Contudo, depois
de realizar a secagem de ferramentas com ar comprimido, o trabalhador referiu que necessitava de remover
o EPI de modo a poder executar as tarefas mais minuciosas, tendo reconhecido que vestigios de agua e
detergente nas ferramentas acabavam por entrar em contacto direto com a pele. Em funcédo da anamnese,
do exame fisico realizado e do resultado dos testes epicutaneos, foi assumido diagndstico de dermatose
ocupacional ndo exclusiva. Foi elaborado um relatério clinico para apresentar ao Médico do Trabalho.

No seguimento clinico do trabalhador, observou-se melhoria clinica com substituicdo de todos os produtos
domésticos e cosméticos que continham biocidas na sua composi¢do. Depois de ter sido observado pelo
Médico do Trabalho da empresa, foi efetuada uma avaliacdo dos detergentes industriais que confirmaram a

presenca de isotiazolinonas na sua composicao, tendo-se procedido a sua substituigdo.
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DISCUSSAO/CONCLUSAO

As DO continuam a ser um problema atual e significativo com repercussdes negativas na salde dos
trabalhadores, resultando em aumento de absentismo, incapacidade laboral, impedimento temporario,
restricdo indeterminada para certas atividades habituais do trabalho ou reconverséo profissional.

Apesar das DCI serem as DO mais frequentes (70-80%), as DCA, responsaveis por 20 a 25% dos casos,
apresentam um pior prognostico (12). A hipersensibilidade a um alergénio, uma vez adquirida, é irreversivel
e aintensidade da exposi¢éo para desencadear sintomatologia, observa-se a niveis muito inferiores aos niveis
de exposicao necessérios para a sensibilizacéo inicial (13). Em popula¢gBes expostas hipersuscetiveis por
mecanismos bioldgicos individuais inalienaveis, os valores-limites legais propostos para um alergénio podem
nao ser suficientes para ndo se observar efeitos na salde (13). Nesse contexto, a revisdo continua dos
mesmos, consoante novas evidéncias cientificas, é imperiosa.

No caso clinico descrito, verificou-se uma sensibilizagdo forte a vérias isotiazolinonas, sendo possivel
depreender que o trabalhador tinha histéria de exposicdo a estas substéncias por contacto direto,
possivelmente ao longo de varias décadas, quer em contexto profissional, pelo uso de detergentes e limpa-
superficies, quer em contexto extraprofissional, com produtos de uso pessoal e doméstico. A referéncia do
trabalhador, indicando uma melhoria das lesdes nos periodos de descanso e férias, robusteceu a sua relacao
com o trabalho. Contudo, face a extensa utilizagdo destas substancias, as variaveis extraprofissionais e
habitos pessoais foram fatores adicionais que fortaleceram a componente ndo exclusiva da relacéo
trabalho/doenca.

No caso clinico descrito, admite-se que o trabalhador se sensibilizou as isotiazolinonas por exposicao
cumulativa prolongada e potencialmente exposto as substancias a concentracdes maximas superiores as
atualmente permitidas por lei. Conquanto, esta cada vez mais claro que os efeitos decorrentes da exposi¢do
a agentes sensibilizantes podem ndo ser completamente prevenidos, quer pelos valores limites de
concentracdo (VLC) propostos para os niveis de exposicdo ambiental, quer por indicadores biolégicos de
exposicao pois quantidades de uma substancia, mesmo que muito reduzidas e inferiores aos VLC, poderao
provocar uma reacéo alérgica em pessoas mais sensiveis. (13). E ainda expectavel que o doente se tenha
sensibilizado a diferentes isotiazolinonas, quer por exposi¢cdo concomitante, quer por reacdo cruzada.

Na area da saude ocupacional, as medidas de prevencdo de DO sdo extremamente importantes. Existem
diversas estratégias de prevencdo de exposicao, sendo a eliminacdo ou substituicdo do fator de risco, a
medida mais eficaz. Quando esta medida é impraticavel ou inexequivel, devem ser adotadas outras medidas
de prevencéo coletiva, de modo a minimizar a exposi¢ao, introduzindo por exemplo, técnicas de auséncia de
contacto direto com os agentes, instalagdo de dispositivos como ventilagdo por extracdo localizada ou
resguardos anti-salpicos. Quando estas medidas ndo suficientes para eliminar o risco para a saude do
trabalhador exposto é necessario o fornecimento de EPI apropriado, em conformidade com regulamentos da
UE. Salienta-se ainda a relevancia da promocao de boas praticas com a elaboragdo de um plano de protecao
gue inclua normas que visem a limpeza e os cuidados a ter durante e apds o trabalho; instalacdo de zonas
de lavagem nos postos de trabalho; verificacdo da diluicdo dos produtos quimicos na proporcéo correta, entre

outras acbes consideradas convenientes neste contexto da salde ocupacional (2). Neste caso, a entidade
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empregadora decidiu substituir integralmente os detergentes utilizados pelo trabalhador por outros, livres de

isotiazolinonas.

No caso de suspeita de uma doenca de pele relacionada com o trabalho, o trabalhador devera comunicar
esse facto imediatamente, devendo ser realizado um exame de salde pelo Médico do Trabalho da empresa.
Neste caso clinico, o trabalhador foi referenciado para um dermatologista da area de residéncia. Foi medicado
com corticoide topico e anti-histaminico oral. Enquanto o trabalhador aguardava o agendamento de consulta,
apos parecer do servico de salide ocupacional, foram substituidos pelo empregador os detergentes e limpa-
superficies industriais, resultando na melhoria gradual da dermatose. Posteriormente, com base nos
resultados dos testes epicutaneos, foi ainda possivel confirmar a presenca de Ml nos produtos até entdo
utilizados no local de trabalho.

Salienta-se a importancia dos servigos de Salde Ocupacional terem a responsabilidade de informar e formar
os trabalhadores para evitar, na justa medida do possivel, o contacto da pele com substancias irritantes e/ou
sensibilizantes. Deve ser assegurado que os trabalhadores estejam conscientes dos agentes a que a sua
pele pode estar exposta, que recebam formacdo em matéria de praticas seguras de trabalho, que utilizem os
meios de controlo disponibilizados, que recebam formagéo para a correta utilizacdo dos EPI, que saibam
inspecionar a sua pele, que compreendam os beneficios e as limitacdes das medidas de prote¢do da pele, e
gue sejam vistos em consulta sempre que exista uma nova avaliacdo de riscos por ocasido da substituicdo
de determinadas substancias (2).

Todas estas estratégias sdo fundamentais para promover a prevencao dos riscos da exposicdo, direcionando
também a propria indistria a preocupar-se com o desenvolvimento de novos produtos menos nocivos. A
melhoria no conhecimento da epidemiologia das DOs continua a ser extremamente importante pois pode levar
a estratégias preventivas que reduzam mais a incidéncia deste problema de satde. E importante que se
continue a monitorizar a tendéncia de DCA a isotiazolinonas na populacdo geral, particularmente em contexto
ocupacional, com especial énfase em indUstrias e grupos profissionais potencialmente mais expostos a estas

substancias.
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EFEITOS EXTRA-AUDITIVOS DO RUIDO NA SAUDE

NON-AUDITORY EFFECTS OF NOISE ON HEALTH
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RESUMO

Introducao

O ruido é um dos mais importantes poluentes ambientais e 0 seu impacto na salde tem vindo a ser cada vez mais
reconhecido. Além dos seus efeitos no sistema auditivo, o ruido afeta varios outros 6rgaos e sistemas.

Objectivo

Nesta revisédo pretendemos conhecer o impacto do ruido a nivel extra-auditivo, bem como identificar medidas
preventivas, de forma a minimizar os seus efeitos nocivos.

Material e métodos

Trata-se de uma Scoping Review realizada através de uma pesquisa nas bases de dados PUBMED e
MEDLINE, entre os meses de janeiro e mar¢o de 2021. As palavras-chave utilizadas foram ‘noise’, ‘sleep
disturbance’, ‘cardiovascular diseases’, ‘'metabolic diseases’, ‘cancer’ e ‘hospital noise’.

Resultados

Foi demonstrado que o ruido esta relacionado com perturbac¢des do sono, doencas cardiovasculares, doencas
metabdlicas e neoplasias; afetando também a nivel hospitalar o desempenho dos profissionais de saude.
Concluséao

Os efeitos extra-auditivos do ruido séo variados, assumindo-se como um problema de salde publica que
exige medidas de controlo e de prevencéo, de forma a limitar a tendéncia crescente das suas consequéncias
negativas, quer a nivel de salde, quer a nivel econémico.

Palavras-chave: Ruido; Perturbacdo de sono; Doencas cardiovasculares; Satde Ocupacional; Medicina
do Trabalho; Seguranca no Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Noise is one of the most important environmental pollutants and its impact on health is being increasingly
recognized. Beyond its effects on the auditory system, noise affects other organs and systems.

Aim

In this review, we intend to comprehend the impact of noise at an extra-auditory level and to identify adequate
noise prevention measures.

Material and methods

It is a Scoping Review, carried out in PUBMED and MEDLINE databases, between January and March 2021.
The keywords used were: ‘noise’, ‘sleep disturbance’, ‘cardiovascular diseases’, ‘metabolic diseases’, ‘cancer’
and ‘hospital noise’.

Results
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Noise is associated with sleep disturbance, cardiovascular disease, metabolic disease and neoplasia; affecting
also staff performance in hospitals.

Conclusion

The extra-auditory effects of noise are varied and assume a public health problem, requiring control and
prevention measures in order to limit the growing trend of negative health and economic consequences.
Keywords: Noise; Sleep disturbance; Cardiovascular diseases; Occupational Health; Occupational
Medicine; Workplace safety.

INTRODUCAO
Em 1910, o vencedor do Prémio Nobel Robert Koch profetizou que “Um dia a humanidade tera que lutar

contra a poluicdo sonora, assim como contra a colera e a peste.” Este postulado seria confirmado anos mais
tarde com a publicacdo de diversos artigos que destacam os efeitos negativos auditivos e extra-auditivos
provocados pelo ruido. A exposicdo ao ruido foi classificada como o segundo poluente ambiental mais
importante na Europa, a seguir a poluicao do ar (1). Recentemente, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
estimou que, nos paises da Europa Ocidental, cerca de um milhdo de anos de vida saudavel sdo perdidos
em cada ano devido ao ruido ambiental (2). O ruido de varias fontes esta representado na Figura 1.
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Figura 1: Ruido de varias fontes e respetivos

niveis em decibéis. Adaptado de (3).
DCV = Doengas cardiovasculares.

Quando a exposi¢do ao ruido é crénica e excede determinados niveis, entéo os efeitos negativos comegam

a surgir. Varios estudos demonstraram a relacéo do ruido com disturbios de sono, doencas cardiovasculares
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e doencas enddcrinas (3-5). Desta forma, é imperativo tomar medidas que melhorem a acustica dos edificios

assim como minimizar o ruido de fontes desnecessarias.
Pretendeu-se com esta revisdo caracterizar os diversos efeitos extra-auditivos do ruido bem como identificar

medidas preventivas.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma Scoping Review entre os meses de janeiro e margo de 2021 através de uma pesquisa nas
base de dados PUBMED e MEDLINE. A questédo de investigacdo considerada foi: O que esta descrito na
literatura relativamente aos efeitos extra-auditivos do ruido? Como critérios de incluséo, foram selecionados
estudos publicados sem limite de tempo até a data de pesquisa, com qualquer desenho metodoldgico
(preferindo revisdes), que abordassem dados que respondessem a questéo de investigagcdo. Como critérios
de excluséo, tudo o que ndo respondesse a questao, ou duplicados. As palavras-chave selecionadas incluiam
‘noise’, ‘sleep disturbance’, ‘cardiovascular diseases’, ‘metabolic diseases’, ‘cancer’, e ‘hospital noise’. Apés
anélise dos artigos selecionados, agregou-se bibliografia por eles citada, caso respondesse a pergunta de
investigacdo, bem como pesquisa livre (motores de busca generalistas) que possa ndo ter surgido na

pesquisa inicial. A estratégia utilizada para a escolha dos artigos encontra-se resumida no Fluxograma 1.

Fluxograma |- Metodologia de sele¢do dos artigos
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Perturbacéo do sono

A privagdo/fragmentacéo do sono é um dos efeitos extra-auditivos associados ao ruido (4). O sono € um processo
complexo e muito ativo, incorporando varios mecanismos fisioldgicos vitais, como a biossintese de proteinas,
excrecdo de hormonas e consolidacdo de meméria. Um sono tranquilo é essencial para estar alerta durante o dia,
proporcionando qualidade de vida (6). As mudancas da arquitetura do sono induzidas pelo ruido modificam as varias
fases do mesmo, induzindo despertares noturnos frequentes. Estd comprovado que a restricido de sono tem
alteragOes a nivel enddcrino, metabdlico e imunitario, sendo fator de risco para diversas patologias. Resultados de
estudos epidemioldgicos indicam que a exposi¢cao noturna ao ruido durante o sono podera ser mais relevante a longo
prazo, como nas doencas cardiovasculares, versus exposicao diurna (7), condicionando um aumento da pressao
arterial durante o dia (8). Existe também evidéncia de que o sono de curta duragao (menos que seis horas por noite),
esta associado com diabetes mellitus, hipertenséo arterial, obesidade, diminui¢do da resposta imunitaria, défice de
atenc&o, humor deprimido e aumento da mortalidade (9-12). A privacdo de duas horas de sono durante oito dias
causa disfuncdo endotelial em individuos saudaveis, comparavel a disfuncéo observada em trabalhadores com
turnos de 24h (13). Num modelo animal, foi demonstrado que apds exposicao a vinte semanas de privacdo de sono
desenvolveram-se disfuncéo endotelial e hipertensdo arterial (14). Os despertares noturnos afetam também o ritmo
circadiano, relacionado com as reacdes redox (15), tendo impacto na reparacédo vascular e regeneracéo (16). A

privacdo de sono torna-se ainda mais relevante uma vez que a reparacdo vascular se realiza durante o sono (17).

Doencas cardiovasculares

A exposicao prolongada ao ruido ambiental afeta o sistema cardiovascular, estando relacionada com vérias
doencgas como hipertensdo, doenga cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral (AVC) (18). O ruido
cronico pode provocar um desequilibrio na homeostasia do organismo, afetando os sistemas metabdlico e
cardiovascular, causando alteracdo do ritmo cardiaco e libertagdo de hormonas de stress, incluindo

catecolaminas e glucocorticoides (ver Figura 2).

Impacto do ruido moderado (<100dBA)

- Hiperglicémia (Diabetes)
- Dislipidémia (Obesidade, TIMC)

- Hipertensdo
- Disfung¢do endotelial

12

- Libertagdo de citocinas
- TPCR

- Libertagdo de marcadores de stress oxidativo %

- Perturbagdo das fungdes itivas (leitura,
- Depressdo

ivaco da via simpitica (1

ivacdo do eixo hipotd hipéfise-adrenal (corti , cortisol)

Figura 2- Complicacbes cardiovasculares

induzidas pelo ruido. Adaptado de Miinzelet al.
(24). IMC = indice de Massa Corporal; PCR = Proteina C
Reativa

Vérios estudos epidemiolégicos mostraram que em grupos expostos ao ruido existe uma prevaléncia superior

e aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares e mortalidade (19, 20). Os investigadores conseguiram
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estabelecer que existe uma relacéo entre o risco de enfarte agudo do miocardio (entre 7% e 17%) e o aumento

do ruido em 10dB (decibéis). De acordo com um estudo do Reino Unido, niveis de ruido superiores ou iguais
a 55dB durante o dia sao responsaveis por um aumento adicional de 542 doentes com enfarte relacionado
com hipertenséo e 788 doentes com AVC, resultando em despesas adicionais de aproximadamente £1 bilido
por ano (21). Num estudo dos Estados Unidos da América (EUA), os resultados revelaram que uma reducéo
do ruido de 5dB poderia reduzir a prevaléncia da hipertenséo arterial em 1.4% e a doenga coronaria em 1.8%,
além de proporcionar um beneficio econémico estimado em 3.9 bilides de délares (22). Como ja mencionado
anteriormente, varios trabalhos mostraram que a exposicao ao ruido noturno pode ser mais relevante a nivel
cardiovascular do que a exposicdo diurna. Um dos maiores estudos que relaciona a hipertensdo com a
exposicdo ao ruido de aeroportos é o estudo HYENA (Hypertension and Exposure to Noise near Airports),
gue contou com cerca de 5000 participantes de seis paises Europeus (Reino Unido, Holanda, Alemanha,
Suécia, Itdlia e Grécia) e este revelou um aumento significativo da pressao arterial relacionado com o aumento
do ruido noturno (7). Contudo, nado foi encontrada henhuma associa¢ao significativa com o ruido diurno. Um
estudo Suico corrobora estes dados, demonstrando que a exposicdo ao ruido ferroviario exerce efeitos

adversos na pressao arterial, especialmente se noturno (23).

Doencas metabdlicas

Alguns estudos recentes mostraram que a exposi¢cdo ao ruido pode conduzir a obesidade e a aumento do
risco de diabetes mellitus tipo 2 (25,26). Os possiveis mecanismos incluem o stress emocional induzido pelo
ruido e a perturbacdo de sono, que pode condicionar disturbios na regulacdo do apetite e glicose, niveis
diminuidos de insulina e reducéo da sensibilidade a esta Gltima (27,28). A secre¢do hormonal esta dependente
da ocorréncia de fases do sono especificas (29). O sono divide-se em duas fases, o sono REM (Rapid Eye
Movement) e o sono ndo-REM (NREM). O consumo de glicose cerebral € maior enquanto estamos acordados
e no sono REM, alcancando o seu menor nivel nas etapas profundas do sono NREM. Consequentemente,
mudanc¢as na organizagdo temporal do sono poderdo resultar em alterac6es metabdlicas que conduzem a
um maior aumento de peso e ao risco de obesidade (30). Em 2013, um estudo Dinamarqués abordou a
relacéo entre o ruido do trafego rodoviario e o risco de diabetes, demonstrando que um aumento do ruido de
10dB a longo prazo esta associado a um aumento do risco de diabetes de 11% (31). Estes resultados foram
confirmados recentemente com um estudo Sui¢o que demonstrou um aumento da incidéncia da diabetes com
a exposicao ao ruido proveniente do trafego rodoviario e aéreo (32). Os resultados deste estudo foram mais
pronunciados nos participantes que referiram uma qualidade de sono inferior ou que dormiam com a janela
aberta. O stress oxidativo é também um fator critico na patogénese da diabetes mellitus e existe evidéncia
crescente de que também desempenha uma funcdo importante na relacéo entre ruido e diabetes (33). O
sindrome metabdlico, a obesidade e a diabetes estdo relacionados com disfung¢éo endotelial e aumento do
stress oxidativo, demonstrando que os efeitos do ruido também podem desencadear problemas a nivel

vascular, condicionando doencgas cardiacas (34).

Cancro
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Existem poucos estudos que relacionam a exposi¢cdo ao ruido com o aumento da incidéncia de cancro.

Contudo, existe evidéncia recente de que a exposicdo crénica ao ruido conduz potencialmente ao stress
oxidativo, podendo aumentar o risco de cancro (35). Os doentes oncoldgicos relatam frequentemente
perturbacBes do sono (36) e um estudo que avaliou o papel do sono antes e durante a quimioterapia de
doentes com cancro colorretal demonstrou que as perturbacdes de sono estdo associadas com a progressao
da doencga bem como pior prognostico (37). Além disso, a interrupgao do sono pode alterar o ritmo circadiano
e resultar na supressao da melatonina, a qual possui propriedades anticancerigenas (38-40), ou seja, reduz
a taxa de crescimento de tumores (41) e bloqueia a invasao celular e metastizacdo (42). Um estudo recente
encontrou uma associacdo com significado borderline entre a exposi¢do ao ruido rodoviario e o cancro
colorretal (43). Também foi demonstrada uma associacao significativa entre a exposi¢do ao ruido rodoviario
e ferroviario e 0 aumento do risco de cancro de mama (recetor de estrogénio negativo) (44). Estes resultados
foram parcialmente corroborados por outro estudo que revelou existir um aumento do risco de cancro da
mama e o ruido de aeronaves, apesar de ndo ter demonstrado associagdo com a exposi¢cdo ao ruido
rodoviario e ferroviario (45). Relativamente ao cancro da préstata ndo foi demonstrada nenhuma associa¢ao

com a exposi¢éo ao ruido (46).

Ruido hospitalar

Uma extensa meta-andlise demonstrou que desde 1960 o ruido hospitalar aumentou cerca de 10dB (47).
Atualmente é cerca de 15-20dB superior aos niveis recomendados pela OMS (46). Desta forma, € um perigo
crescente para a recuperacao dos doentes e para o desempenho dos profissionais de salde. O ruido pode
condicionar um agravamento do estado de salde dos individuos internados, devido ao aumento do stress
cardiovascular, recuperagdo mais prolongada, aumento da dosagem dos medicamentos para alivio da dor e
aumento da taxa de readmissédo hospitalar (48), ainda que tais parametros ndo sejam da esfera de andlise e
atuacgdo da Saude Ocupacional. Os recém-nascidos, doentes cronicos e doentes idosos estdo expostos a um
risco superior face aos efeitos do ruido. Num estudo desenvolvido nos EUA, os doentes identificaram o ruido
noturno dentro e a volta dos quartos como sendo o fator relacionado com a qualidade dos cuidados que mais
necessidade de ser melhorado (49). Desta forma, a perturbac&o do sono é a queixa mais comum dos doentes
relacionada com o ruido hospitalar (50). Especialmente em unidades de cuidados intensivos, existem ruidos
irregulares provenientes de dispositivos médicos (51). Existe também evidéncia crescente de que o ruido tem
efeitos negativos no desempenho dos profissionais de saude, particularmente nos Enfermeiros,
condicionando burnout, diminuigdo do bem-estar, fadiga, irritacéo e cefaleias de tensao (52,53). O ruido afeta,
também, a percecéo do discurso, podendo assim conduzir a equivocos que podem resultar em erros médicos
(52). A eliminacdo ou a reducdo do ruido excessivo é uma obrigacdo legal muito importante para
empregadores e trabalhadores, pois quanto mais seguro e saudavel for o ambiente de trabalho menores serédo
as probabilidades de acidentes de trabalho, de absentismo elevado e de diminui¢cao de rendimento do trabalho
(54). Varios estudos mostram uma associagao evidente entre o ruido ocupacional e a sinistralidade (55-57).
De forma a evitar as inUmeras consequéncias negativas face a exposicao do ruido, a melhoria da acustica

em ambiente hospitalar tornou-se numa prioridade transdisciplinar (58,59).
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DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Em suma, varios estudos mostram de forma inequivoca que a exposicdo ao ruido afeta a salde publica. O
ruido ambiental condiciona varias patologias e ao longo dos anos tem vindo a aumentar, sendo urgente tomar
medidas para travar as suas consequéncias a longo prazo. Os seus efeitos extra-auditivos sdo diversos,
sérios e muito prevalentes devido a exposicdo generalizada. Os niveis maximos de ruido devem ser
minimizados (idealmente na origem) e regulamentados de forma a diminuir os acidentes de trabalho. A
Medicina do Trabalho pode aplicar varias medidas, nomeadamente a identificacdo de fontes importantes de
ruido e respetiva sinalizagéo visual de alerta; implementag¢édo de métodos de trabalho que permitam diminuir
a intensidade e duracdo da exposicdo sonora, ajustando horarios de trabalho e respetivos periodos de
descanso, caso necessério; programacao de atividades de manutencdo dos locais de trabalho e de todos os
equipamentos a estes associados; formagédo dos trabalhadores de forma a garantir a correta e segura
utilizacdo dos equipamentos e da protecdo auricular individual, sempre que indicada. A periodicidade de
vigilancia médica deve ser garantida em funcdo do nivel de exposi¢do de cada trabalhador ao ruido no local
de trabalho e é igualmente essencial na avaliagédo da capacidade auditiva dos trabalhadores. As campanhas
educacionais podem contribuir para sensibilizar os trabalhadores, promovendo comportamentos conscientes
e eliminando ruidos desnecessarios. A melhoria dos edificios a nivel acustico é também uma medida
importante a ser implementada, numa primeira fase de construcao ao nivel da arquitetura dos edificios e

posteriormente ao nivel da escolha de materiais amortecedores de ruido.
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RESUMO

Introducéo

A pandemia por COVID-19 trouxe preocupacdes crescentes quanto & salde mental dos profissionais de saude.
Objetivos

Investigar a prevaléncia e fatores associados a sintomas de ansiedade, depressdo e perturbacdo pés-
stress traumatico em profissionais de saude portugueses durante a pandemia por COVID-19.

Material e Métodos

Foram distribuidos questionarios a uma amostra de conveniéncia de profissionais de satde, documentando
dados demograficos, antecedentes clinicos, suporte psicossocial, dados relativos a infecdo por COVID-19 e
atividade laboral desempenhada. Foram avaliados os sintomas de ansiedade, depressao e perturbacao pds-
stress traumatico através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS-subescalas HADS-
Ansiedade e HADS-Depresséo) e da Escala de Impacto de Eventos 6 (IES-6).

Resultados

Uma percentagem significativa dos profissionais de saude (n=554) apresenta sintomas de ansiedade (40,61%),
depressao (25,99%) e perturbacéo pos-stress traumético (20,40%). Dos fatores associados a sintomas mais graves,
destacam-se alteracbes ao agregado familiar (HADS-Ansiedade p<0,001; HADS-Depressdo p=0,015; IES-
6 p=0,002) e menor satisfacdo com apoio de familiares e amigos (HADS-Ansiedade e HADS-Depressao, p<0,001).
Enfermeiros e assistentes operacionais apresentam mais sintomas de ansiedade (p=0,011; p<0,001) e depresséo
(p=0,003; p=0,007), comparativamente aos médicos. O trabalho com doentes COVID-19 associa-se a pontuagdes
superiores (HADS-Ansiedade p=0,030; HADS-Depresséo p=0,019; IES-6 p=0,008).

Discusséo

As alteracdes a rotina trazidas pela pandemia séo fatores de risco significativos para o desenvolvimento dos
grupos sintomaticos investigados. A satisfagdo com o suporte social € mais importante do que a frequéncia
do contato. Quando comparados com profissionais de salide com atividade clinica sem doentes COVID-19
ou com atividade néo clinica, aqueles com contato préximo e prolongado com doentes COVID-19 tém maior
risco de desenvolvimento de sintomas de ansiedade, depresséo e perturbacao pés-stress traumatico.
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Conclusodes

A pandemia por COVID-19 associa-se a sintomas de ansiedade, depressivos e de perturbacdo pos-stress
traumatico nos profissionais de salde, influenciados por alteracbes a rotina, suporte psicossocial, grupo
profissional e trabalho clinico desenvolvido. Os presentes dados contribuem para a caracterizagdo da dimenséo
do sofrimento psicolégico dos profissionais de salde e para o planeamento de estratégias de intervencao.
Palavras-chave: Ansiedade, Depressdo, Perturbacdo Pds-stress Traumatico, Profissionais de Salde,
Pandemia, COVID-19, Salde Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

The COVID-19 pandemic has raised growing concerns towards the mental health of healthcare workers.
Objectives

To investigate the prevalence and associated factors of anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder
symptoms in Portuguese healthcare workers during the COVID-19 pandemic.

Material and Methods

An online questionnaire was delivered to a convenience sample of healthcare workers. The questionnaire collected data
on demographics, clinical history, psychosocial support, COVID-19 infection, type of work performed during the pandemic
and evaluated anxiety, depression and post-traumatic stress disorder symptoms through the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS — HADS-Anxiety and HADS-Depression subscales) and the Impact of Events Scale 6 (IES-6).
Results

A significant percentage of healthcare workers (n=554) reports anxiety (40,61%), depression (25,99%) and
post-traumatic stress disorder symptoms (20,40%). Factors associated with more severe symptoms include
changes in household (HADS-Anxiety, p<0,001; HADS-Depression, p=0,015; IES-6, p=0,002) and lower
satisfaction with social support (HADS-Anxiety and HADS-Depression, p<0,001). Nurses and nurse assistants
display more anxiety (p=0,011; p<0,001) and depression symptoms (p=0,003; p=0,007) compared with
doctors. Working with COVID-19 patients is associated with higher symptom scores (HADS-Anxiety p=0,030;
HADS-Depression p=0,019;IES-6 p=0,008).

Discussion

Changes in daily routine brought by the pandemic are significant risk factors for the development of the
identified symptoms. Satisfaction with social support is more relevant than frequency of contact. Healthcare
workers with longer and closer contact with COVID-19 patients bear an increased risk of anxiety, depression,
and post-traumatic stress disorder symptoms, compared with those with clinical activity without COVID-19
patients and non-clinical activity.

Conclusions

The COVID-19 pandemic is associated with significant anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder
symptoms in healthcare workers, and is influenced by changes in daily routine, psychosocial support, professional
group, and type of clinical work. The collected data outlines the dimension of psychological suffering in healthcare
workers and may contribute to the development of intervention strategies for this population.

Keywords: Anxiety, Depression, Post-traumatic Stress Disorder, Healthcare Workers, Pandemic, COVID-
19, Occupational Health.

INTRODUCAO

Desde o primeiro caso registado de coronavirus disease 2019 (COVID-19), a vida das popula¢bes e, em
particular, dos profissionais de salde (PS) transformou-se inesperadamente, levantando preocupacoes
crescentes relativamente a salde mental (1).

Estudos anteriores a pandemia indicam que os PS exibem indicadores de salde mental piores do que outros
grupos profissionais (2,3), com sintomas significativos de depressdo em 10,30% (4) a 28,00% (5) e sintomas
do espetro de ansiedade e burnout numa proporcao importante (6), que atinge metade dos PS em alguns
estudos (4). Em Portugal, estima-se que 21,6% destes apresente sindrome de burnout com intensidade

moderada e 47,8% elevada (7); a prevaléncia das restantes sindromes estd menos documentada.
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O risco dos PS acentua-se em contexto epidémico, em que apresentam probabilidade significativa de

desenvolvimento de perturba¢des mentais a curto e longo prazo (8). O fato de a infe¢céo por COVID-19 ser transmitida
por contato interpessoal e envolver morbimortalidade significativa contribui para a percecao de risco dos PS (9), que
temem também o contagio de familiares e colegas (1,10). O aumento do nimero de casos, a sobrecarga de trabalho
clinico (11), a adaptacdo a novas rotinas de trabalho (12), a escassez de equipamento de protecdo individual e o
desconhecimento inicial em relagdo a doenca contribuem para a sensagao de falta de controlo (13), com potencial
exaustéo fisica e emocional (11) e consequéncias adversas sobre a qualidade do trabalho desempenhado (14).

Os relatos do impacto da pandemia sobre a satde mental surgiram sucessivamente, hum ritmo que seguiu 0
aumento do numero de casos nos paises afetados. No que diz respeito aos PS, estudos internacionais
identificam sintomas relevantes de ansiedade em 24,1% a 67,6%, depressdo em 12,1% a 55,9% (15);
sintomas clinicamente significativos de perturbacdo pés-stress traumético (PPST) em 7,4 a 71,5% (9,16) e
alteracdes do sono em quase metade (17). Os profissionais do sexo feminino (9,18,19), envolvidos na
assisténcia direta a doentes COVID-19 (20), médicos em formacéo (19) e enfermeiros (9,17,18,21) sdo mais
frequente e gravemente afetados. Por outro lado, a coabitacdo com elementos da familia (22), satisfacdo com
o0 suporte social (23) e as estratégias de coping ativas (21,22) sdo fatores protetores.

No primeiro més da pandemia em Portugal, eram ja notdrios sintomas mais graves de depressao e ansiedade e
niveis de stress mais elevados em enfermeiros portugueses, quando comparados com a populacéo geral (24). A
resiliéncia foi identificada como mediadora entre dimensdes de depressao e burnout em PS portugueses, havendo,
no entanto, espacgo para outros possiveis fatores, nomeadamente o suporte social (25). Finalmente, um estudo do
Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA) identificou sinais de sofrimento psicol6gico em 44,8% de
uma amostra de PS, sendo o risco de sofrimento psicol6gico superior em PS com contato regular presencial com

doentes e naqueles que prestam cuidados a doentes com COVID-19 (26).

OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sdo determinar a prevaléncia e gravidade de sintomas de ansiedade, depresséo
e PPST em PS portugueses durante a pandemia por COVID-19 e investigar a associacdo a fatores
sociodemogréficos, antecedentes clinicos, suporte psicossocial, fatores relacionados com infegdo COVID-19

e atividade profissional.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, com uma amostra de conveniéncia de PS. Os dados foram
recolhidos através de um questionario online sediado na plataforma google forms, distribuido no periodo de
23 de julho a 23 de agosto de 2020.

Participantes
Consideraram-se todos os PS a trabalhar no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental no momento de realizacédo
da avaliacdo. O questionario foi enviado via endereco eletrénico institucional, acompanhado de um pequeno

texto a descrever o intuito do estudo.
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Dados recolhidos

O questionario inquiria sobre dados demograficos (género, idade, estado civil, escolaridade, agregado
familiar, alteracdes ao agregado durante o periodo de pandemia); antecedentes clinicos (doenca médica
cronica, incluindo antecedentes psiquiatricos); suporte psicossocial desde o inicio da pandemia por COVID-
19 (frequéncia do contato com pessoas préximas e satisfacdo com o suporte obtido); fatores relacionados
com infecdo por COVID-19 (contato de risco, infecdo de pessoa que considera préxima e/ou do préprio); e
dados relacionados com atividade laboral (grupo profissional; regime presencial ou teletrabalho; atividade
clinica/néo clinica, com/sem doentes COVID-19); bem como avaliagdo de sintomas de ansiedade, depresséo
e PPST.

A avaliacdo de sintomas de ansiedade e depresséo foi obtida através da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressédo (HADS), uma escala de autopreenchimento com duas subescalas, com sete itens cada, que
identifica sintomas do espectro da ansiedade (HADS-Ansiedade) e da depressdo (HADS-Depressao)
presentes na semana anterior. A pontuacdo de cada subescala é calculada separadamente (27), com um
ponto de corte de 8 (28—30), considerando-se gravidade “ligeira” (8-10), “moderada” (11-15) ou “severa” (16-
21) (31). A HADS tem validade demonstrada na avaliagdo de doentes hospitalares, nos cuidados de saude
primarios e comunidade (29,32), tendo sido validada para a populac¢éo portuguesa em 2007 (33).

A avaliacdo de sintomas de PPST foi cumprida através da Escala de Impacto de Eventos— 6 (IES-6),
novamente uma escala de autopreenchimento. Trata-se de uma versao abreviada da Escala de Impacto de
Acontecimentos Revista (IES-R), um instrumento de rastreio de sintomas de PPST com validade e fiabilidade
estabelecidas para diversos tipos de trauma e em varias culturas. Apesar de conter apenas seis itens,
preserva sintomas das trés sub-dimensGes focadas na escala original (sintomas intrusivos, de
evitamento/embotamento e hipervigilancia) e demonstrou ser uma medida robusta de sintomas de PPST, util
em estudos epidemioldgicos e como instrumento de rastreio na prética clinica (34). A IES-6 foi validada para
a populagéo portuguesa em 2013 (35), tendo sido estabelecido um ponto de corte de 12,5 para a presenca
de sintomas clinicamente significativos, que se adotou para este estudo.

Métodos estatisticos
Realizou-se o tratamento estatistico dos dados utilizando o software SPSS Statistics versdo 27.0.

Para além de métodos estatisticos descritivos, foram utilizados testes paramétricos (teste t para amostras
emparelhadas, Analysis of Variance- ANOVA) e testes ndo paramétricos (teste de Kruskal-Wallis, Teste U

de Mann-Whitney). Diferencas entre as variaveis estudadas foram consideradas significativas para p< 0,05.

RESULTADOS

Participantes

Dos 4741 contatos disponiveis na lista de enderecos institucionais, 46 encontravam-se desativados.
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Receberam-se 556 respostas, correspondentes a uma taxa de retorno de 11,84%. Duas pessoas nao

aceitaram os termos do consentimento, pelo que foram analisados dados de 554 participantes (n=554).

Dados recolhidos através do questionério

A Tabela 1 mostra os dados demograficos, antecedentes clinicos, dados relacionados com o suporte

psicossocial, com a infecdo por COVID-19 e com a atividade laboral desempenhada.

Tabela 1- Dados recolhidos através do questionario

Frequéncia | Frequénciarelativa

Dados demograficos
Masculino 126 22,74%
Género Feminino 427 77,08%
Prefiro ndo responder/outro 1 0,18%
18-25 42 7,58%
26-35 165 29,78%
Idade 36-45 152 27,44%
46-55 120 21,66%
56-65 71 12,82%
>65 4 0,72%
Solteiro/a 217 39,17%
Estado civil Casado/a ou em unido de fato 292 52,71%
Separado/a 39 7,04%
Viavo/a 6 1,08%
Escolaridade Ensino Basico e Secundario 127 22,92%
Ensino Superior 427 77,08%
Coabitagdo no inicio Sozinho/a 76 13,72%
da pandemia Acompanhado/a 478 86,28%
Nenhuma 420 75,81%
AlteragBes ao Entrada/Saida de elementos 70 12,64%
agregado familiar Mudanca do préprio 58 10,47%
Outra 6 1,08%

Antecedentes clinicos
Doenca cronica Sim 155 27,98%
Nao 399 72,02%
Acompanhamento Atua! - 44 7,94%
Psiquiatrico Pretérito 85 15,34%
Nao 425 76,72%
Nao aplicavel 356 64,26%
Depresséo 52 9,39%
Perturbacbes Ansiedade 40 7,22%
Diagnostico Perturbaco Afetiva Bipolar 1 0,18%
Perturbacdo do Uso de Substéncias 1 0,18%
Outra 89 16,06%
N&o sei/prefiro ndo responder 15 2,71%

Suporte psicossocial
Diario 73 13,18%
Frequéncia de contato | >5 vezes 10 1,81%
com familiares e 2a4 28 5,05%
amigos Semanal 58 10,47%
Raro 385 69,49%
0 0 0,00%
Satisfacdo com apoio |1 8 1,44%
dos familiares e 2 30 5,42%
amigos (classificagdo |3 88 15,88%
de 0ab) 4 177 31,95%
5 251 45,31%
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Fatores relacionados com infecdo por COVID-19

Sim 7 1,26%

Contato de risco Sim, no contexto clinico 334 60,29%

Nao 213 38,45%

x Sim 23 4,15%

Infe¢do por COVID-19 N3O 531 95.85%

Infecdo por COVID-19 | Sim 151 27,26%

de alguém proximo Nao 403 72,74%
Dados relativos a atividade profissional

Médicos 128 23,10%

Enfermeiros 198 35,74%

Assistentes Operacionais 51 9,21%

Grupo Profissional Técr\icos Superiores de Diagndstico e Terapéutica 76 13,72%

Assistentes técnicos 62 11,19%

Técnicos Superiores de Salde 21 3,79%

Assistentes Sociais 4 0,72%

Outros 14 2,53%

Presencial 460 83,03%

. . Teletrabalho 5 0,90%

Regime de atividade Misto 76 13,72%

Qutro 13 2,35%

Clinica, com doentes COVID-19 244 44,04%

Tipo de atividade Clinica, sem doentes COVID-19 209 37,73%

Nao clinica 101 18,23%

A maioria dos participantes é do género feminino (77,08%), encontra-se casada ou em unido de fato (52,71%),

completou o ensino superior (77,08%) e vivia acompanhada no inicio da pandemia (86,28%). Apesar de o contato

com pessoas proximas ser raro em 69,49%, uma propor¢do significativa (45,31%) indica o nivel maximo de

satisfacdo com o suporte social. Mais de metade (60,29%) regista pelo menos um contato de risco; 27,26% viu

alguém préximo ficar infetado, e 4,15% foi contagiado por COVID-19. Verifica-se que os enfermeiros séo o grupo

mais representado (35,74%) e que 44,04% dos PS prestou cuidados a doentes com COVID-19.

Uma proporgdo significativa dos participantes apresenta sintomas significativos de ansiedade (40,61%),

depresséao (25,99%) e PPST (20,40%), como mostra a Tabela 2.

Tabela 2- Frequéncia de sintomas de ansiedade

depressédo e PPST

Frequéncia Frequéncia relativa
Pontuacdo HADS-Ansiedade
Sem ansiedade significativa <8 329 59,39%
Ansiedade significativa >8 225 40,61%
Ligeira 08/out 108 19,49%
Moderada nov/15 92 16,61%
Grave 216 25 4.51%
Pontuacdo HADS-Depresséo
Sem depressao significativa <8 410 74,01%
Depresséao significativa =8 144 25,99%
Ligeira 08/out 90 16,24%
Moderada nov/15 44 7,94%
Grave 216 10 1,81%
Pontuacao IES-6
Sem sintomas significativos <125 441 79,60%
Sintomas significativos >12,5 113 20,40%
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Fatores associados a ansiedade, depresséo e PPST

A andlise dos fatores associados a ansiedade, depresséo e PPST encontra-se na Tabela 3.

Tabela 3- Associacdo entre fatores investigados e ansiedade, depresséo e PPST

HADS- HADS-
Ansiedade Depress&o 15570
Média [ p Média [ p Média [ p
Dados demograficos
, Masculino 5,95 4,51 8,12
Género Fermining 7.34 0,001 2.99 0,235 85 0,391
18-25 7,38 4,64 9,12
26-35 6,99 4,39 8,59
36-45 7,45 5,49 8,84
Idade 2655 Z 0,166 2.9 0,272 8.01 0,209
56-65 6,2 4,89 7,52
>65 3,25 2,25 5,5
Solteiro/a 7,05 49 8,75
. Casado/a ou em unido de fato 6,96 4,78 8,18
Estado civil Separado/a 6.74 0,603 4.05 0,44 8.18 0,671
Vilvo/a 10,5 7,5 9,17
. Ensino Basico e Secundario 7,88 5,26 8,42
Escolaridade Ensino Superior 6.76 0,021 4.75 0,25 8.41 0,987
Coabitac&o no inicio | Sozinho/a 6,66 4,62 8
da pandemia Acompanhado/a 7,08 0415 4,91 0,555 8,48 0,382
Nenhuma 6,6 4,58 8,03
Alteracoes ao Entrada/Saida de elementos 8,61 6 9,46
agreggdo familiar Mudanca do préprio 7,72 <0,001 5,43 0,015 9,59 0,002
Outra 10,5 6,67 11,83
Antecedentes clinicos
- Sim 7,95 5,54 9,38
Doenca cronica NGO 6.66 0,001 461 0,013 8.04 0,002
Acompanhamento Atuall - 10 7,05 .11
Psiquiétrico PrNeterlto 9,16 |<0,001| 6,52 | <0,001| 10,51 |<0,001
N&ao 6,28 4,31 7,92
N&o aplicavel 6,25 4,27 8,03
Depressao 9,73 7,25 10,75
PerturbacBes Ansiedade 10,28 7,25 10,43
Diagnostico Perturbacdo Afetiva Bipolar 11 <0,001 11 <0,001 14 <0,001
Perturbacdo do Uso de Substancias 14 8 14
Outra 6,42 4,37 7,53
N&o sei/ prefiro ndo responder 10 6,73 8,6
Suporte psicossocial
Diéario 7,27 8,48 8,48
Frequéncia de >5 vezes 4,3 6,9 6,9
contato com 2a4 6,71 0,003 8,86 0,126 8,86 0,126
familiares e amigos | semanal 5,47 7,07 7,07
Raro 7,3 8,61 8,61
Sa“?f%@éofcm‘_fl‘_ (1) 11,13 9,25 9,25
apoio dos familiares
epamigps ) é 322 <0,001 ;Olg 0,001 ;Olg 0,001
(classificagdo de 0 a : : :
5) 4 7,47 8,64 8,64
5 6,01 7,69 7,69
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Fatores relacionados com infe¢cdo por COVID-19

Sim 7,57 4,57 0,019 9,29 0,118
Contato de risco Sim, no contexto clinico 7,37 0,017 5,15 8,69
Nao 6,46 4,43 7,94
Infeg&o por COVID- | Sim 852 | (75 | 622 | 0162 | 10,13 | 0,056
19 NER 6,95 ' 4,81 8,34
Infecdo por COVID-19 | Sim 7,69 002 5,48 0,038 9,09 0,026
de alguém préximo Nao 6,77 ' 4,64 8,16
Dados relativos a atividade profissional
Médicos 5,86 3,88 7.8
Enfermeiros 7,38 5,42 8,95
Assistentes Operacionais 9,18 6,47 8,61
Técnicos Superiores de Diagnéstico e
Grupo profissional Terapéutica 7,01 <0,001 4,99 <0,001 8,46 0,293
Assistentes técnicos 7,31 4,73 8,52
Técnicos Superiores de Salde 5,71 3,05 7,24
Assistentes Sociais 5,5 4,25 6,5
Outros 5,71 3,21 7,29
Presencial 7,21 5,14 8,62
. - Teletrabalho 6,2 3,4 8
Regime de atividade Misto 5.58 0,002 3.04 0,001 6.87 0,011
QOutro 8,92 5,23 10,08
Clinica, com doentes COVID-19 7,41 5,25 9,04
Tipo de atividade Clinica, sem doentes COVID-19 6,72 0,03 4,77 0,019 7,88 0,008
Nao clinica 6,68 4,15 8

O género feminino apresenta pontuagdes superiores, sendo esta diferenca estatisticamente significativa
apenas na dimensao de ansiedade (7,34 versus(vs) 5,95. p=0,001).

As alteracfes ao agregado familiar durante o periodo da pandemia estao associadas a pontuac¢des superiores
nas trés escalas (HADS-Ansiedade p<0,001; HADS-Depressao p=0,015; IES-6 p=0,002); o grupo com
pontuagdo mais elevada é consistentemente o que seleciona a opgédo “outra”, descrevendo alteragdes
transitérias na residéncia para prote¢do do agregado familiar.

A doenca cronica esta associada a sintomas mais graves de ansiedade (7,95 vs 6,66. p=0,001), depressao
(5,54 vs 4,61. p=0,013) e PPST (9,38 vs 8,04. p=0,002). Verifica-se ainda associacdo destes sintomas com o
acompanhamento psiquiatrico (HADS-Ansiedade, p<0,001; HADS-Depresséo, p<0,001; IES-6, p<0,001) e
também com o diagndstico estabelecido. Quando realizadas comparacbes par a par entre oS VAarios
diagnosticos, os resultados da HADS-Ansiedade e HADS-Depressdo mostram-se superiores ha presenca de
diagnostico de depressao (p<0,001) ou perturbacéo de ansiedade (p<0,001), por comparagédo com a auséncia
de patologia psiquiatrica. O mesmo acontece para a IES-6 (p=0,001).

Quanto ao suporte psicossocial, pontuacdes mais baixas de satisfagdo com o apoio de familiares e amigos
estdo relacionadas com sintomas de ansiedade (p<0,001), depresséo (p<0,001) e PPST (p=0,001).

O trabalho em regime presencial associa-se a niveis mais elevados de sintomas de ansiedade (p=0,002) e
depressdo (p=0,001). Entre os fatores relacionados com infecdo por COVID-19, os contatos de risco
associam-se a sintomas de ansiedade (p=0,017) e depressdo (p=0,019). A infecdo confirmada nao se

relaciona com nenhuma dimensao, sendo mais relevante o contagio de alguém préximo, a que correspondem
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pontuacbes mais elevadas na HADS-Ansiedade (7,69 vs 6,77. p=0,020), HADS-Depressao
(5,48 vs 4,64. p=0,038) e IES-6 (9,09 vs 8,16. p=0,026).
Observam-se diferencas entre grupos profissionais nas pontuacdes da HADS-Ansiedade (p<0,001) e HADS-

Depresséo (p<0,001), mas ndo na da IES-6 (p=0,273). Quando explorada a comparacdo par a par, as
diferencas séo evidentes entre enfermeiros e médicos (HADS-Ansiedade 7,38 vs 5,86. p=0,011; HADS-
Depressdo 5,42 vs 3,88. p=0,003) e assistentes operacionais e médicos (HADS-Ansiedade
9,18 vs 5,86. p<0,001; HADS-Depressdo 6,47 vs 3,88. p=0,007). Ha diferencas nas trés dimensbes
estudadas, de acordo com o tipo de trabalho desempenhado: os sintomas depressivos diferem entre o
trabalho com doentes com COVID-19 e trabalho ndo clinico (5,25 vs 4,15. p=0,021); os sintomas de PPST,
entre o trabalho clinico com e sem doentes COVID-19 (9,04 vs 7,88. p=0,012).

DISCUSSAO

A proporcéo de PS com sintomas relevantes de depresséo (25,99%) € superior a prevaléncia a doze meses
das perturbagbes do humor na populagdo portuguesa (7,9%) (36), embora a presenca de sintomas
depressivos ndo equivalha a formulacdo diagnéstica através de entrevista estruturada (37), como a realizada
no Estudo Epidemioldgico Nacional de Salde Mental citado. Os valores encontrados enquadram-se nos
reportados por estudos internacionais, embora a comparacdo seja dificil, dada a heterogeneidade das
metodologias e instrumentos psicométricos utilizados (15).

Também a percentagem de PS com sintomas relevantes de ansiedade (40,61%) é superior a da PG e préxima
dos valores reportados por estudos de outros autores (15). A percentagem de PS com sintomas de PPST
(20,4%) aproxima-se de estudos realizados na China em fevereiro (27,39%) e junho (20,87%) de 2020
(18,23); no entanto, a utilizacdo de diferentes instrumentos de avaliagdo nos varios estudos dificulta uma
analise comparativa.

Apesar da elevada prevaléncia de fatores protetores para a salde mental (estar casado/em unido de fato
(38); ter um nivel educacional elevado (39)), as alteracdes recentes ao agregado familiar e/ou a atividade
laboral parecem exercer maior influéncia. De fato, a pandemia por COVID-19 obrigou a reajustamentos em
multiplas dimensdes, com a incerteza a constituir um stressor de resolugdo impossivel apesar de tentativas
sucessivas de restabelecimento do status quo, com consequéncias para a saude mental e fisica (40).

A primazia da satisfacdo com o suporte social, em detrimento da frequéncia dos contatos, estd em
consonancia com a literatura disponivel, que indica que os elementos funcionais (emocionais e instrumentais)
do suporte social sdo genericamente mais relevantes do que os estruturais— tamanho da rede de apoio,
frequéncia do contato. Do nosso conhecimento, € a primeira vez que estes dados sdo confirmados durante
a pandemia por COVID-19, periodo de condicionantes importantes aos relacionamentos interpessoais.
Curiosamente, a infe¢do de alguém proximo teve maior peso do que a infe¢cao do proprio, o que se podera
relacionar com uma preocupacao real com o outro, com a perda temporaria de suporte e, caso haja a suspeita
de ter sido o PS a origem do contagio, com sentimentos de culpa e hiper-responsabilizagdo por um
acontecimento que nao pode ser reparado (41).

A associacao entre doenca crénica e sintomas psiquiatricos, mais evidente nos PS, podera relacionar-se com

a percecao de risco para infecdo mais grave por COVID-19 (42). O impacto podera ser superior ao registado,
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ja que, durante a pandemia, parece haver uma tendéncia para o desenvolvimento de sintomas de

somatizacdo na populacdo com doencas cronicas (43), que ndo sdo adequadamente captados nas escalas
aplicadas.

Os enfermeiros e os assistentes operacionais sdo grupos de risco para desenvolvimento de sintomas de
depresséo, ansiedade e PPST, o que se podera relacionar com um contato mais proximo e prolongado com
os doentes, com maior carga de trabalho num periodo de tempo mais curto e com trabalho de maior exigéncia
fisica (44). De realcar que os assistentes operacionais exibem outros fatores de risco para doenca mental,
como escolaridade inferior, além de que se encontram em nimero insuficiente durante a pandemia (45).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes metodolégicas, de que se destacam a amostragem por
conveniéncia e a utilizagdo de questionarios de autopreenchimento, que sao condicionados pela motivagao
do participante, desejabilidade social das respostas e dificuldades na interpretacdo das perguntas (46). Para
além disso, deveréa ainda considerar-se que a pandemia pode ter exercido um efeito desigual sobre diferentes
regibes geogréaficas e em horizontes temporais distintos, o que limita a generalizacdo dos resultados.
Procedeu-se a nova recolha de dados em outubro de 2020 e marco de 2021, que se encontram atualmente
em andlise e que contribuirdo para enquadrar os presentes achados numa perspetiva longitudinal.

CONCLUSOES

A pandemia por COVID-19 associa-se a niveis significativos de sintomas de ansiedade, depresséo e PPST
nos PS. Fatores relacionados com alteracdes a rotina apresentam associagdo significativa com estes
sintomas. A satisfacdo com o suporte psicossocial revela-se mais importante do que a frequéncia do contato
estabelecido. Os PS com contato proximo com os doentes COVID-19 apresentam maior risco, sendo ainda
necessaria maior atengdo ao sofrimento manifestado pelos assistentes operacionais. Apesar de algumas
limitagbes metodoldgicas, o presente estudo contribui, em primeiro lugar, para a sensibilizagdo quanto ao
sofrimento psicolégico dos PS e, potencialmente, para o alivio do estigma associado a doenca
mental, fomentando a procura de cuidados. Para além disso, e dada a prevaléncia significativa dos sintomas
citados, justifica-se a sua pesquisa clinica nos contatos realizados pelos profissionais de salde dos Servigos
de Saude Ocupacional. Recomenda-se, ainda, uma articulacdo mais proxima entre os Servicos de Saude
Ocupacional e o0s Servicos de Psiquiatria e Saudde Mental (nomeadamente os Nducleos Locais
de Resposta da Saude Mental a Acidentes Graves ou Catastrofes) e o planeamento de respostas integradas
gue englobem campanhas de sensibilizacdo, psicoeducac¢éo, sinalizagdo e encaminhamento precoce. Este
modelo considera as dimensdes dos PS enquanto profissionais e enquanto individuos que necessitam, eles
préprios, de assisténcia e pode contribuir para a desestigmatizacdo da doenca mental nesta populacao.
Encontrando-se as intervencgdes limitadas por restricGes de ordem pratica e de saude publica, devem ser
considerados como principais candidatos os enfermeiros, assistentes ocupacionais e os PS dedicados a
assisténcia a doentes com COVID-19, sem prejuizo de uma avaliacdo individualizada. As intervencdes
dirigidas a saude mental em PS devem recomendar estratégias de relaxamento e de autocuidado e, num
momento de quebra de continuidade, incentivar o uso de estratégias de coping individuais que tenham sido
eficazes em momentos de crise no passado. Mais especificamente, e de acordo com o0s nossos dados,

poderéo ser utilizadas estratégias focadas no enriquecimento do suporte social e na manutencao de rotinas.
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RESUMO

Introducgéo

A danca € uma arte complexa, que utiliza o corpo para comunicar, conjugando movimentacao corporal com
emocao. Os profissionais deste setor sdo frequentemente submetidos a treinos exigentes para aperfeicoar as
componentes individuais de forga, resisténcia, velocidade, flexibilidade, equilibrio e controlo motor, de forma
a assegurar a exceléncia do seu desempenho, em ambientes habitualmente competitivos.

Apesar de ser expectavel a ocorréncia de lesdes, por vezes, tdo graves que obrigam ao abandono precoce
da profissdo de bailarino, sdo escassos os estudos publicados que exploram a consciencializacdo dos
profissionais face aos riscos, 0 seu comportamento face ao uso de equipamentos de protecéo individual, a
descricéo de acidentes laborais, o reconhecimento de doenca profissional ou a sua percecéo sobre o trabalho
da equipa de Saude e Seguranga Ocupacionais.

Metodologia

Projetou-se um estudo piloto, exploratério, de carater observacional e transversal, cujos resultados possam
servir de base para o desenvolvimento de estudos mais amplos, capazes de gerar novas evidéncias sobre
este setor profissional.

Os dados foram obtidos através de um questionario anénimo online. A amostra foi obtida por conveniéncia
apoés contato com diversas escolas e companhias de danca, da regido norte, entre 20 de outubro e 31 de
dezembro de 2020.

Resultados e Discusséao

A amostra é constituida por 113 individuos, com uma experiéncia profissional média de 14 anos, na sua
grande maioria do género feminino, com ensino superior concluido e que se dedicam em exclusividade &
danca. Destacam-se os fatores de risco ergonémicos (posturas mantidas e movimentos muito repetitivos) que
aumentam o risco de lesdes musculoesqueléticas, seguindo-se o0s psicossociais, relacionados com a
dificuldade em gerir a vida pessoal e a inseguranca laboral. O uso de equipamentos de protecdo individual é
residual, embora a pandemia de Covid 19 tenha acrescentado novos desafios. A maioria ja teve acidentes
laborais, de onde se destacam as entorses, embora sem sequelas graves na generalidade dos casos. A
sintomatologia mais referenciada esta associada a patologia musculoesquelética, sobretudo nos menos
experientes e a quem exerce a tempo parcial. A percecao sobre a existéncia de doenca profissional é residual,
assim como sobre o apoio recebido por parte das equipas de Salde e Seguranca.

Conclusodes

O estudo representa uma ampla variedade de estilos e tipos de danca, fornecendo uma base para o
desenvolvimento de estudos mais amplos, capazes de direcionar o fornecimento de servicos de Salde e
Seguran¢a Ocupacional, no setor. Os resultados confirmam as principais evidéncias pré-existentes na
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bibliografia, de predominio de lesdes musculoesqueléticas, resiliéncia face a dor e falta de acompanhamento
por parte da equipa de Salde e Seguranca Ocupacionais; mas também acrescenta uma visdo mais ampla
sobre os fatores psicossociais, numa profisséo, por vezes, de longevidade reduzida, que obriga a repensar o
futuro numa fase muito precoce da vida. Sdo também feitas inferéncias sobre o potencial salutogénico da
Saude Ocupacional no desenvolvimento de programas preventivos e de capacitagao profissional, face aos
fatores de risco/ riscos laborais.

Palavras-Chave:danga, bailarino, satde ocupacional, medicina do trabalho, seguranga no trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Dance is a complex art, which uses the body to communicate, combining body movement with emotion.
Professionals in this sector are regularly subjected to very demanding training to perfect the individual
components of strength, endurance, speed, flexibility, balance and motor control, in order to ensure the
excellence of their performance, in environments usually competitive.

Although injuries are expected to occur, sometimes so severe that they require an early abandonment of the
profession, there are few published studies that explore the awareness of professionals regarding the
risks, their behavior towards the use of personal protective equipment, the description of occupational
accidents, the recognition of occupational disease or their perception about the work of the Occupational
Health and Safety team.

Methods

This is a pilot, exploratory, observational and cross-sectional study, designed with the purpose of the results
being able to serve as base for the development of broader studies, capable of generating new evidence about
this professional sector.

The data were obtained through an anonymous online guestionnaire. The sample was obtained for
convenience after contacting several schools and dance companies in the northern region between October
20 and December 31, 2020.

Results and Discussion

The sample consists of 113 individuals, with an average professional experience of 14 years, most of
them female, with higher education completed and who dedicate themselves exclusively to dance. The
ergonomic risk factors (maintained postures and repetitive movements) that give rise to musculoskeletal
injuries stand out, followed by psychosocial risks, related to the difficulty in managing personal life and
job insecurity. The use of personal protective equipment is residual, although the Covid 19 pandemic has
added new challenges. Most had accidents at work, from which sprains stand out, although with no serious
sequelae. The most referenced symptoms are associated with musculoskeletal pathology but are linked
with the less professional experience and those who perform the dance in part time. The perception of
the existence of an occupational disease is residual, as well as the support received by Occupational
Health and Safety team.

Conclusions

The study represents a wide variety of styles and types of dance, providing a basis for the development of
broader studies, capable of directing the provision of Occupational Health and Safety Services in the sector.
The results confirm the main pre-existing evidence in the bibliography, of a predominance of musculoskeletal
injuries, resilience in the face of pain and lack of monitoring by Health and Occupational Safety team, but it
also adds a broader view on psychosocial factors in a profession sometimes with reduced longevity, which
forces you to rethink the future at a very early stage of life. Inferences are also made about the salutogenic
potential of occupational health in the development of preventive and professional training programs, in the
face of risk factors/ occupational risks.

Keywords:dance, dancer, occupational health, occupational medicine, occupational safety.

INTRODUCAO

No contexto da Saude Ocupacional, o conhecimento disponivel para trabalhar com profissdes que se dedicam

a danca é ainda escasso, sobressaindo o Ballet como a danga mais estudada (1).
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As lesbes associadas frequentemente sédo motivo para abandono precoce da profissao de bailarino, pelo que

se infere que um acompanhamento adequado da Saude Ocupacional poderia ter um efeito salutogénico,
mitigando os potenciais problemas.

Na revisdo efetuada previamente sobressairam como principais fatores de risco as posturas mantidas e
forcadas, os movimentos repetitivos, os turnos prolongados e/ou muito intensos e as quedas, quer a0 mesmo
nivel, como em altura (1); embora menos referenciados, emergiram, também, o ruido, o esfor¢co vocal
(principalmente para quem leciona), a iluminancia desadequada e a radiacdo Gtica artificial (associadas a
presenca em palco nas atuacdes), a cronodisrupcéo (exacerbada para quem faz digressées internacionais),
0s agentes quimicos (como a maquilhagem oclusiva) e os agentes bioldgicos, devido a proximidade entre
bailarinos.

Perante a escassez de evidéncia cientifica, projetou-se um estudo piloto, com o intuito de representar a situacao
vivenciada por estes profissionais e sinalizar potenciais problemas/ necessidades, passiveis de serem trabalhados
pelas equipas de salde ocupacional, abrindo assim a porta para a concretizacdo de estudos mais amplos que

acrescentem conhecimento sobre este setor de atividade profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, exploratério, analitico transversal.

Apbs revisao bibliografica (1), desenvolveu-se um questionario eletrénico que foi remetido, por email, para
algumas escolas e companhias de danca, da regido norte, solicitando a sua divulgacdo. Optou-se por um
guestionario anénimo, que continha na folha de rosto os objetivos e propésitos do estudo. A participagdo dos
profissionais foi, assim, voluntaria, sem que existisse qualquer interferéncia do grupo de investigadores.

O instrumento de recolha de dados abarcou os seguintes dominios: 1-Caraterizacdo sociodemogréfica; 2-
Experiéncia profissional; 3-Perce¢&o sobre os Riscos laborais; 4-Riscos psicossociais: causas de stress; 5-
Utilizacao de equipamentos de prote¢do individual (EPI); 6-Histéria de acidentes laborais; 7-Sintomatologia
associada ao exercicio da profissdo; 8-Perce¢do sobre a existéncia de doengas profissionais; 9-Percecao
sobre 0 apoio dado pela Saude e Seguranga Ocupacionais.

O questionario esteve disponivel para preenchimento entre 20 de outubro e 31 de dezembro de 2020, tendo
sido validadas para analise estatistica 113 respostas.

Para o tratamento estatistico, foram utilizadas medidas de tendéncia central para representar descritivamente
os resultados. Na andlise inferencial, para testar a existéncia de associac@es entre variaveis hominais e ordinais
recorreu-se ao Qui-quadrado ou ao teste de Fisher, enquanto que para as variaveis numeéricas, usou-se o teste
t para amostras independentes. Para valores de p<0.05 rejeitou-se a hipétese nula, ou seja, considerou-se que

a probabilidade de as diferencas registadas na amostra serem devidas ao acaso, era muito pequena.

RESULTADOS
A média de idades da amostra foi de 34,77+9,34 anos, situando-se a idade minima nos 15 e a maxima nos
57. O género feminino prevaleceu (63,7%),0bservando-se que a nivel de escolaridade, uma ampla maioria

completou o ensino superior (65,5%): licenciatura (38,1%), mestrado (22,1%) e doutoramento (5,3%)- tabela 1.
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Tabela 1: Varidveis sociodemogréficas

Variaveis n % valida
Idade [10-19 anos] 8 7,2
[20-29 anos] 27 24,3
[30-39 anos] 39 35,1
[40-49 anos] 33 29,7
[50-59 anos] 4 3,6
Omissos 2 -
Género Feminino 72 63,7
Masculino 41 36,3
Escolaridade Ensino Técnico Profissional 13 11,5
Ensino Regular Obrigatério 26 23,0
Ensino Superior 74 65,5

Experiéncia profissional

Os individuosda amostra eram, no geral, profissionalmente bastante experientes, trabalhando como
bailarinos, coredgrafos e/ou professores, em média, hd 14,22+7,71 anos; a experiéncia minima registada foi
de 1 més e a maxima de 36 anos. A maioria dedicava-se em exclusivo a danca (63,7%) e fazia-o a tempo
inteiro (54,9%), sendo poucos os profissionais a referir que trabalhavam sozinhos (11,6%). Analisando apenas
0s que acumulavam a danca com outra atividade laboral, constata-se que, segundo a Classificacéo
Portuguesa das Profissbes, a grande maioria trabalha noutro setor que se enquadra no grupo dos
especialistas em atividades intelectuais e cientificas, sobressaindo profissées como as de professor (maior

prevaléncia na area de educacao fisica), investigador e docente universitario (tabela 2).

Tabela 2:Experiéncia profissional

Varidveis n % vélida
Trabalha noutro setor Sim 41 36,3
profissional Nao 72 63,7
Quanto tempo semanal | Menos de 5h por semana 15 13,3
dedica a danga De 6 a 20h por semana 36 31,9
A tempo inteiro 62 54,9
Com que trabalha Sempre sozinho(a) 13 11,6
No maximo com mais um ou dois colegas 26 23,2
Sempre com trés ou mais colegas 21 18,8
E muito variavel 52 46,4
Profissdo que exerce em | Especialistas em atividades intelectuais e cientificas 24 60,0
simultdneo com a danca | Técnicos e profissdes de nivel intermédio 2 50
Trabalhador de servi¢os pessoais e vendedores 9 22,5
Pessoal administrativo 2 5,0
Trabalhadores néo qualificados 3 7,5

Analisando os diferentes estilos de danca a que os profissionais se dedicam, observa-se uma grande
heterogeneidade (grafico 1), facto que vai de encontro a um dos propositos pré-definidos para este estudo
piloto. E necessario clarificar, no entanto, que a resposta relativa ao tipo de danca néo foi exclusiva, ou seja,
varios profissionais referiram dedicar-se, em simultaneo, a varios estilos (por exemplo, Latino Americanas e
Africanas). No entanto, a maioria mantinha-se fiel ao modo de dancar, ou seja, embora variassem no estilo,
optavam preferencialmente ou por danca solo (por exemplo, o Ballet, a danca Moderna/Contemporanea, a

danca Urbana...) ou por danga em dupla (por exemplo, as dangas Latino Americanas, as dancas de Saldo...).
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Gréfico 1: Estilos de danca praticados pelos profissionais da amostra
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Comecando pelo Ballet, constata-se que, em média, 0s seus profissionais sdo mais velhos e, na sua maioria

(73,3%), tém formacédo académica superior; estatisticamente, associam-se ao sexo feminino (X2= 7,021;

p=0,008) e ao regime de dedicacao exclusiva (X?= 12,204; p<0,001), sendo poucos os respondentes que

mantém outro tipo de trabalho (n=3). Um outro grupo, com carateristicas socioprofissionais muito

semelhantes, € o da dan¢a Contemporanea.

Em sentido oposto surgem os profissionais das dangas Urbanas que, em média, sdo mais jovens do que 0s

restantes, possuem habilitagdes literarias inferiores e dedicam-se em menor percentagem a exclusividade (43%).

As diferentes inferéncias e conclusfes obtidas estdo registadas na tabela 3.

Tabela 3:Distribuicdo percentual das varidveis socioprofissionais em funcéo do tipo de danca

Vari4veis Lat. Amer.| Africanas | Brasileiras | Orientais | Contemp. | Saléo Ballet | Urbanas| Outros

(n=41) | (n=35) (n=3) (n=3) (n=32) (n=19) | (n=30) | (N=30) | (n=14)

Idade Média de idades 34,0 33,5 35,7 37,7 33,9 32,5 36,4 31,6 37,4
Sexo Feminino 52,5% | 58,8% | 33,3% | 100,0% | 69,7% | 63,2% | 8,33% | 63,3% | 64,3%
Masculino 475% | 41,2% | 66,7% 0 30,3% | 36,8% | 16,7% | 36,7% | 35,7%
Escolaridade |Ensino regular 31,7% | 31,4% | 66,7% 33.3% 212% | 42,1% | 20,0% | 26,7% | 14,3%
Ens. Técnicoprofis. | 9,8% 8,6% 33,3% 0 9,1% 5,3% 6,7% | 20,0% | 7,1%
Licenciatura 39,0% | 45,7% 0 66.7% 45,5% | 26,3% | 40,0% | 36,7% | 21,4%
Mestrado 14,6% | 11,4% 0 0 21,2% | 15,8% | 30,0% | 16,7% | 35, 7%
Doutoramento 4,9% 2,9% 0 0 3,0% 10,5% | 3,3% 0 21,4%

Tempo até 5 h/sem. 26,8% | 20,0% 0 0 9,1% 10,5% | 10,0% | 13,3% | 7,1%
dedicado  &|6a20h/sem. 195% | 22,4% | 66,7% 0 242% | 31,6% | 23,3% | 43,3% | 42,9%
danca Maisde20h/sem.| 53,7% | 57,1% | 33,3% | 100,0% | 66,7% | 57,9% | 66,7% | 43,3% | 50,0%
Tem outro|Sim 36,6% | 37,1% | 33,3% 33,3% 24,2% | 31,6% | 10,0% | 36,7% | 35, 7%
trabalho N&o 63,4% | 62,9% | 66,7% 66,7% 75,8% | 68,4% | 90,09 | 63,3% | 34,3%
Outra Act. Intel. e cientif. | 42,9% | 38,5% 0 100,0% | 75,0% | 66,7% | 66,7% | 40,0% | 40,0%
profisséo” Prof. Nivel técnico| 21,4% | 23,1% 0 0 0 0 0 0 0

Comérc.esenico| 7,1% 7,7% | 100,0% 0 125% | 33,3% | 33,3% | 60,0% | 20,0%
Administrativos 7,1% 7,7% 0 0 0 0 0 0 20,0%
Trab. Néo qualific. | 21,4% | 23,1% 0 0 12,5% 0 0 0 20,0%

“Segundo a Classificagéo Portuguesa de Profissdes
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As dancas Latino Americanas e/ou Africanasassociam-se de forma estatisticamente significativa (Fisher=

11,456; p=0,004),com a variavel tempo dedicado a danca, revelando que a probabilidade dos seus
profissionais se dedicarem apenas por tempo parcial € mais elevada do que nos restantes estilos. Ndo é por
isso de estranhar que, a par com as dancas Urbanas, sejam os estilos onde a percentagem de profissionais

com outro emprego é superior.

Percecao sobre os Riscos laborais

A grande maioria dos individuos (82,3%) considera que existem riscos laborais na sua profissdo. Analisando
a tabela 4 constata-se que, com maior probabilidade, sdo os profissionais com mais idade, mais instruidos e
gue se dedicam a dan¢a mais horas por semana, 0s que estdo mais consciencializados para a existéncia de
riscos laborais. Distribuindo a analise pelos diferentes tipos de danca, verifica-se que os que se dedicam ao
Ballet sdo os que percepcionam mais o risco (93,3%), estando essa diferenca para os restantes muito proxima
de ser considerada estatisticamente significativa (Teste Exato de Fisher: p=0,052); esse facto podera ser
justificado através da bibliografia consultada, que destaca os riscos a que estes bailarinos em especifico estéo
sujeitos(1) (2). A consciencializagdo face aos riscos laborais é menos expressiva em quem pratica dancas
Urbanas (73,3%), o que também é congruente com a auséncia de evidéncia cientifica disponivel associada a
este tipo de danga (3) e especialmente dancas de saldo (63,2%), onde a diferenca para os restantes é
estatisticamente significativa (X2= 5,622; p=0,018).

Tabela 4:Distribuic&o das variaveis socioprofissionais em funcéo da percecao de risco laboral

L Reconhece a existéncia de riscos o
Variaveis - = Teste estatistico
Sim Nao
Idade média dos individuos 35,75+8,60 30,05+11,46 p=0,052
Feminino 58 13
Sexo (n) Masculino 34 7 p=0,869
Escolaridade | Ensino obrigatdrio 25 14
(n) Ensino superior 68 6 p<0,001
Tempo Menos que 5 horas/semanais 8 7
dedicado a | 6 a 20 horas/semanais 29 7 p=0,003
danca (n) Mais que 20 horas semanais 56 6
Tem outro Sim 32 9
trabalho (n) | N&o 61 11 p=0,371
Latino americanas 35 6 p=0,519
Africanas 30 5 p=0,506
Tipo de Contemporaneas 28 5 p=0,649
dangas (n) Ballet 28 2 p=0,052
Saldo 12 7 p=0,018
Urbanas 22 8 p=0,133

Continuando a explorar este dominio, os profissionais foram convidados a classificar, individualmentee
segundo uma escala de gravidade (1- nulo, 2-reduzido, 3-médio, 4-elevado), um conjunto de fatores de risco.
Apesar de na pergunta inicial, 17,7% ter negado a existéncia de riscos associados a danga, a percentagem
de respostas que considera o risco nulo, analisando isoladamente todos os fatores (Grafico 2), é inferior a
essa percentagem em diversos itens, nomeadamente: as posturas forgcadas/ mantidas (4,5%), os movimentos

repetitivos (7,1%), 0 manuseamento de cargas/ esforco fisico (8,1%), as quedas ao mesmo nivel (11,6%) e o
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stress (14,3%). Infere-se, por isso, que este estudo piloto possa ter contribuido para aumentar a

consciencializacéo face a presenca de alguns riscos laborais.

Grafico 2: Distribuicdo percentual da perce¢cdo da gravidade de exposicdo aos fatores de risco laborais
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A analise do gréafico 2 permite ainda constatar que, quando se associamos dois niveis mais elevados de
percecdo de risco (médio e elevado), sobressaem, como problematicos, a exposicdo a dois tipos de fatores:
movimentacdo de cargas/esforco fisico (72,9%), movimentos repetitivos (69,7%), posturas forcadas e/ou
mantidas (58,9%) e quedas ao mesmo nivel (52,6%), o que j& seria expectavel em fun¢éo do tipo de atividade
fisica exercida (3)(4); psicossociais:stress (66,9%) referenciado na bibliografia consultada (4), ainda que a
danca, normalmente, esta associada a obtencao de prazer (3). Assim, poder-se-a inferir que o risco de
desenvolverem lesdes muisculo-esqueléticas é elevado (4) (5).

Em sentido oposto, associando os dois niveis mais baixos de percec¢édo de risco (nulo e reduzido) surgem a
exposicao a agentes bioldgicos (71,1%), valor que podera ter sido influenciado pelas pressdes sentidas por
estes profissionais associadas as restricbes impostas pela pandemia de Covid19; as quedas em altura
(68,7%), cuja exposicdo podera ser variavel em funcdo do estilo de danca e coreografia (6);0 desconforto
térmico (64,3%), mais associado a atua¢cdes com roupa pouco adequada, em ambientes frios; a existéncia de
turnos prolongados (54,5%), que podera ser desvalorizado em fungdo do prazer associado a dangar (1) e 0
ruido (53,6%).

A analise inferencial pelos diferentes grupos permitiu identificar apenas quatro associacfes estatisticas
significativas: os profissionais das dancas Latino Americanas (Teste Exato de Fisher: p=0,030) e Africanas

(Teste Exato de Fisher: p=0,035) atribuem maior gravidade a exposi¢cdo a agentes bioldgicos, provavelmente
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por trabalharem como professores, em estilos de danca em dupla, o que os obriga a dancar com muitas

pessoas diferentes em cada aula;as dancas Africanas, associadas a uma menor percecdo de gravidade
relativamente ao stress (X2= 9,221; p=0,026) e o Ballet, que se associa a uma maior exposicdo ao esforco
fisico/ manuseamento de cargas (X?= 9,221; p=0,026), que podera ser atribuido nédo so6 a exigéncia fisica dos
movimentos, como também as horas dedicadas ao aperfeicoamento da danca (1) (2), tal como ja foi definido
anteriormente.

Serd importante referir que nas opcdes do questionario ndo constava o esforco vocal como fator de risco,
facto que foi evidenciado por alguns individuos, na op¢éo “outros”, como relevante e que devera ser incluido

nos préximos estudos.

Riscos psicossociais: causas de stress

No ponto anterior ficou bem evidenciado que este € um fator de risco laboral importante para ser trabalhado com
os profissionais da danca. Importa, no entanto, perceber quais as causas para a sua existéncia para que, no futuro,
se possa pensar em estratégias de mitigacéo do problema.No gréfico 3 é possivel consultar os principais stressores
considerados pela amostra.

Gréfico 3: Causas de stress nos profissionais da danca
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A dificuldade em conciliar a danga com a vida pessoal surge em primeiro lugar e afeta mais de 80% dos individuos.
Na realidade a danca obriga a que grande parte da atividade profissional (atuacdes e aulas) se desenvolva no
horario considerado de pds-laboral, ou seja, quando a maioria das pessoas esta disponivel, o que podera dificultar
a convivéncia familiar; se se acrescentarem a existéncia de atuacdes/digressdes fora da area de residéncia, podera

eventualmente se potenciar o stress. Na nossa amostra esse fator surge, estatisticamente associado a
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escolaridade, ou seja, os individuos com formacéao superior (X2= 4,273; p=0,039), tém maior probabilidade de

sentir stress laboral, uma vez que também séo, como se disse em cima, 0s que mais acumulam funcdes
noutras areas profissionais e, por serem mais velhos, os que provavelmente tém maiores encargos familiares
(por exemplo, cuidar dos filhos). Em oposigdo, este fator é desvalorizado pelos profissionais de dancas
urbanas (X?= 4,636; p=0,031), uma vez que abarcam, normalmente, individuos mais jovens, com menor
probabilidade de terem familias e que nédo se dedicam a danca integralmente.

A deficiente remuneracao laboral, surge em segundo lugar, sendo referenciada por 80,6% dos profissionais;
estatisticamente, este fator encontra-se associado de forma significativa a dedicacéo plena (Teste Exato de
Fisher: p<0,001), o que se pode depreender que este setor profissional é, no geral, considerado mal
remunerado, sendo tal gerador de stress, sobretudo para quem néo aufere outros rendimentos.

A existéncia de vinculos laborais precérios (74,4%) surge de seguida e associa-se, de forma estatisticamente
significativa, a idade dos profissionais, pois ha maior probabilidade de os individuos mais velhos, se sentirem
expostos a este stressor (t=2,762; p=0,007),assim como os que trabalham ha mais anos (t=2,389; p=0,019).

A falta de expectativas de progressao na carreira (67,8%) surge em ultimo lugar, na hierarquia dos stressores que
afetam mais de 50% da amostra, e esta associada, com significAncia estatistica, aos trabalhadores mais velhos
(t=2,056; p=0,043), aos que se dedicam a dan¢a em tempo integral (Teste Exato de Fisher: p=0,002) e aos que
tém formacgao superior (X?= 5,680; p=0,017). Estas associa¢des poderéo estar relacionadas a questées como a
curta longevidade da carreira de bailarino ou a exigéncia fisica dos movimentos que levam estes profissionais a
ponderar o futuro precocemente, o que, na maioria das profissbes, acontece numa fase mais tardia (nos
denominados, trabalhadores mais velhos, com idades compreendidas entre os 55 e 0s 65 anos) (7); talvez isso
explique a raz&o por que a insatisfacdo do empregador, apesar de so ser referenciada por 10,8% dos individuos,
estar significativamente associada aos trabalhadores mais experientes (t=2,074; p=0,041).

A conjugacao dos ultimos trés stressores obriga a que, ndo raras vezes, estes profissionais sejam obrigados a ter
outro trabalho (a tempo parcial ou a fazer da danca o trabalho parcelar), o que néo s6 causa stress por si s, como
também contribui para agravar, ainda mais, a dificuldade em conciliar a vida profissional com a pessoal. O fator
remuneratério parece, por isso, ter grande influéncia, sobressaindo na categoria de outros fatores de stress
referenciados por escrito, onde emergem o diferencial entre a expectativa dos profissionais face aos produtos que
tém para oferecer e a imprevisibilidade associada a procura (espetaculos ou aulas) por parte do publico, ou seja,
a incerteza associada a aquisicdo de ingressos para assistir aos espetaculos e/ou a dificuldade em conciliar os
tempos letivos com as diferentes atividades idealizadas.

Em sentido contréario, questdes relacionadas com o desempenho, como a autonomia profissional, a insatisfacéo
por parte dos clientes (durante os espetaculos ou aulas) ou do empregador, ndo parecem ser fatores relevantes
de stress, demonstrando que a autoconfianca e o prazer em dancar séo fatores importantes de resiliéncia a ter em
conta neste setor. Neste capitulo destacam-se as dancas Modernas/Contemporaneas, onde a insatisfacao do
cliente é um fator desconsiderado pela totalidade dos profissionais (Teste Exato de Fisher: p=0,014), o que atesta
a confianca nas suas performances; simultaneamente, ha evidéncia de que os individuos com dedicagéo
inferior a cinco horas semanais, tém menos probabilidade de identificar o stress como fator de risco laboral
(Teste Exato de Fisher: p=0,002), o que parece indicar que, para estes, a dan¢a é encarada mais como uma

atividade da qual retiram prazer.
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Utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPIs)

A utilizacdo de EPI, por parte destes profissionais, € sempre muito limitada, devido a liberdade de movimentos
necessdaria e condicionantes coreograficas/estéticas associadas a atuacdo artistica. Para explorar este
dominio, foram previamente estipuladas algumas alineas e pedido que utilizassem a escala — “1-nao é
necessario; 2-tenho mas néo uso; 3-tenho mas uso pouco; 4-tenho e uso com frequéncia” - para classificar o

comportamento individual (Gréfico 4).

Grafico 4: Classificacdo das medidas de protecéo individual em funcdo da sua utilizagcdo pelos trabalhadores

Material de contengéo elastica 28,7 9,3
Viseira 321 73 18
Luvas 273 8,2 1,8
Mascara (Iﬂ,s 10,0 85,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0%
W N3o é necessério Tenho, mas ndo uso Tenho, mas uso pouco Tenho e uso com frequéncia N=113

Para compensar a exigéncia fisica associada as tarefas realizadas durante a dang¢a, podera ser importante a
utilizacdo de equipamentos de contensédo elastica,com o intuito de reduzir algumas les6es ou evitar o seu
agravamento, sendo possivel constatar a sua utilizacdo frequente em 9,3% e esporadica em 28,7% dos
individuos. Para além disso, alguns referiram, ainda, equipamento de protecao contra o desconforto térmico,
passivel de ser utilizado nos treinos (has atua¢cdes normalmente ndo usam).

Atendendo, no entanto, que este estudo foi realizado durante a pandemia de Covidl9, averiguou-se
também a utilizacdo de equipamentos de protecao respiratdria ou outros passiveis de serem utilizados.
Assim, a mascara é amplamente consensual, sendo usada frequentemente por 85,5% dos profissionais
e esporadicamente por outros 10,0%. Apesar disso, 4,5% ainda se mantém resistente quanto a sua
utilizacdo, sendo mais provavel que isso acontega nos profissionais que se dedicam as dancas urbanas
(Teste Exato de Fisher: p=0,014), talvez por ndo exigirem tanto contato fisico proximo entre bailarinos,
como nas dancas a par e por, vulgarmente, as atuacdes ocorrerem em locais eventualmente mais abertos

e melhor ventilados.
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No sentido oposto encontram-se 0 uso de viseiras e de luvas que, no contexto da danca, em funcao da

proximidade existente e do contato frequente entre varias pessoas em simultédneo, ndo conferem a protecéo
necessaria (podem, inclusive, dar uma falsa sensacao de seguranca agravando a transmissibilidade do
virus), embora ainda exista um namero residual (1,8%) de profissionais que as utiliza com frequéncia e que
€ possivel associar estatisticamente as dangas de saldo (Teste Exato de Fisher: p=0,039), possivelmente
por ser, maioritariamente, dancada em dupla, o que obriga os profissionais a procurarem uma protecao
extra. Nesta légica, a utilizacdo de mascara (como ja foi referenciado) associada ao uso frequente de

desinfetante para as maos, afiguram-se como as medidas de protecdo mais adequadas.

Histéria de acidentes laborais

Os dados revelam que 72,6% dos individuos ja teve, pelo menos, uma experiéncia de acidente laboral para
reportar, facto a que nao é alheia a exigéncia fisica das tarefas associadas (1) (3).Apesar da grande maioria
dos acidentes néo ter interferido com o desempenho (32,9%) e ter implicado apenas limitagbes ligeiras
(40,2%), observa-se que em 56,1% dos casos foi necessério parar de dangar, por vezes mais de um més
(13%)- tabela 5. A bibliografia consultada aponta, no entanto, para a possibilidade de estes numeros serem
falsos uma vez que, neste setor profissional, a desvalorizacdo da dor por vezes € encarada como um

comportamento profissionalmente assertivo (1)

Tabela 5: Histéria de acidentes laborais

Variaveis n % valida
Historia de acidentes laborais | Sim 82 72,6%
N&o 31 27,4%
Se sim, ficou com alguma | Nao 27 32,9%
limitacdo para o trabalho? Sim, mas discreta 33 40,2%
Sim, moderada 17 20,7%
Sim e grave 5 6,1%
Se sim, foi necessario parar | Sim 46 56,1%
de dangar? Nao 36 43,9%
Tempo de paragem Até uma semana 18 39,1%
Entre uma e quatro semanas 22 47,8%
Mais de um més 6 13,0%

Os resultados revelam ainda que existe associagdo estatistica significativa entre a dedicagdo exclusiva a
danca e a existéncia de acidentes laborais (X2=4,342; p=0,037). Constata-se ainda que, quem ja teve
acidentes de trabalho, tem maior perce¢cdo sobre a existéncia de riscos/fatores de risco laborais associados
a danca (X?=6,216; p=0,013), o que permite suspeitar que a percecdo pode surgir da experiéncia vivida e ndo
da formacdo profissional; na realidade, nesta amostra, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas, quando se associa a formagédo profissional prévia sobre riscos laborais com a existéncia de
acidentes ou evidéncia de lesdes, facto congruente com o que também foi descrito por alguns autores (8).

A analise cruzada entre a histéria de acidentes pessoais e os diversos fatores de risco, revela que essa
associacdo é particularmente notada quando se abordam fatores que envolvem potenciais lesbes
musculoesqueléticas ou stress (tabela 6), resultado que vai de encontro ao descrito por outros autores (3) e

gue comprova a importancia de se desenvolverem estratégias para a sua mitigacao.
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Tabela 6: Associacdes estatisticas entre a variavel histéria de acidentes pessoais e as variaveis de percecdo de risco

Percecdo face aos fatores de risco ocupacionais Teste estatistico
Stress p=0,003
Turnos prolongados p=0,595
Desconforto térmico p=0,098
Agentes bhioldgicos p=0,223
Ruido p=0,696
Movimentos repetitivos p<0,001
Quedas em altura p=0,007
Quedas ao mesmo nivel p<0,001
Cargas/esforco fisico p=0,002
Posturas forcadas e/ou mantidas p<0,001

No questionario, foi também pedido aos respondentes que enumerassem os diferentes tipos de
acidentes/lesdes sofridas no desempenho profissional. Pela leitura do grafico 5 é possivel verificar que as
entorses, referidas por 55,8% dos individuos, constituem o principal evento (principalmente, para os
profissionais das dancas de saldo - X?= 5,044; p=0,025); a literatura, apesar de escassa, € consistente a
apontar os membros inferiores, com principal preponderancia para o pé e tornozelo, como as principais zonas

corporais propensas a leséo (3) (9), validando, por isso, os resultados deste estudo.

Grafico 5: Proporcdo da amostra em funcéo do tipo de sinistralidade experienciada
60,0%

55,8

50,0
40,0
30,0
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10,0 8,0
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Entorse Queda ao mesmo Acidentes, ndo Queda em altura Acidentes, ndo Acidentes, ndo Queda de objetos
nivel (tropegar) especificados que especificados que  especificados que
deram origem a deram origem a deram origem a
lesdes musculares fraturas lesdes articulares

Em segundo lugar surgem as quedas ao mesmo nivel, referidas por 39,8% (particularmente nas dancas
Africanas - X?= 8,446; p=0,004), seguidas por acidentes ndo especificados que deram origem a lesGes
musculares, referenciados por escrito na alinea “outros tipos de acidente”. Sdo, ainda, de real¢ar as quedas
em altura, que apesar de menos frequentes (referenciadas por apenas 8,0%, mas estatisticamente
associadas aos profissionais de dancas Africanas - Teste Exato de Fisher: p=0,004), envolvem um elevado
risco de lesdo para os profissionais e os acidentes que culminam em fraturas (9) que, tendo em conta o
contexto, podem néo ser valorizados, suficientemente, para se adotarem medidas de forma a evitar a sua

repeti¢ao.
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Sintomatologia associada a atividade profissional

Analisando a sintomatologia habitual mais referenciada pelos individuos, constata-se que apesar de ligeira, a
grande maioria (84,6%) referiu a perda de audicao, valor que se considera surpreendente, tendo em conta a
idade dos respondentes, a sua consciencializacdo face aos riscos provocados pelo ruido e a evidéncia
consultada nas referéncias bibliograficas, que apontam para a sintomatologia musculo-esquelética como a
mais prevalente (3); na realidade, a dor, articular e muscular, apesar de presente, atinge valores muito menos
expressivos que este (35,6% e 17,6% respetivamente), situando-se o stress num ponto intermédio (36,6%).
Foram ainda apontados outros sintomas, por individuos isolados, sem expressividade estatistica (como as
cdibras).

A sintomatologia musculo-esquelética referenciada parece, no entanto, associada aos efeitos de uma menor
preparacdo fisica para o desempenho da tarefa ou exercicio sazonal da mesma (6), uma vez que asqueixas
de dor muscular (Teste Exato de Fisher: p<0,001) e articular (Teste Exato de Fisher: p=0,002), surgem
estatisticamente associadas a individuos que exercem profissionalmente menos horas; por outro lado, a
desvalorizacdo da dor em funcdo do que consideram ser o profissionalismo (1) (3), pode justificar a razéo
porque os profissionais do Ballet (Teste Exato de Fisher: p=0,004) ou da danga Moderna (X?= 3,966; p=0,046)
tenham menor probabilidade de referir este tipo de sintomatologia; os resultados também indicam que os
individuos com esses tipos de queixas- mialgia (X2= 5,130; p=0,024) e artralgia (X?= 10,961; p<0,001), com
maior probabilidade afirmardo que a danga ndo tem riscos/fatores de risco associados, ou seja,
aparentemente, parecem encarar a dor como resultante da sua falta de preparacao fisica ou como algo natural
na dancga e ndo como sinal de potencial lesdo musculo-esquelética associada ao trabalho.

Paradoxalmente, quem exerce na danga mais horas, apresenta menos sintomatologia compativel com stress
(Teste Exato de Fisher: p<0,001), como é caso dos profissionais do Ballet (Teste Exato de Fisher: p=0,009),
0 que nesta fase, devido a pandemia, com as restricbes associadas ao setor, seria expectavel o contrario;
assim, os sintomas de stress surgem estatisticamente associados a necessidade de trabalhar, em simultaneo,
noutros setores profissionais (Teste Exato de Fisher: p=0,002), o que talvez justifique a sua associagao
estatistica aos profissionais das dancas Latino Americanas (Teste Exato de Fisher: p=0,004) e Africanas

(Teste Exato de Fisher: p=0,003),indo de encontro a outros achados previamente abordados.

Consumo de substéancias

Analisando o consumo de medicamentos, constata-se que 73,2% refere ja ter tomado farmacos para atenuar
os efeitos fisicos e mentais da atividade Ilaboral, de onde se destacam os anti-
inflamatérios/analgésicos/relaxantes musculares (grafico 6), para a sintomatologia misculo-esquelética, bem
como os suplementos alimentares ou o consumo de ansioliticos, para os efeitos negativos dos riscos
psicossociais.A andlise estatistica inferencial revela, no entanto, que esse consumo, apesar de poder ser
associado a existéncia prévia de acidentes laborais (X?= 7,380; p=0,007) e, em particular, a ocorréncia de
entorses (X?= 6,049; p=0,014), ndo tem correspondéncia direta com a sintomatologia referenciada
previamente, uma vez que, estatisticamente, o0 consumo desses medicamentos tem maior probabilidade de
acontecer nos individuos que nao referenciaram sintomas de dor muscular (X2= 14,123; p<0,001), articular

(X2= 21,186; p<0,001) ou stress (Teste Exato de Fisher: p=0,003); o consumo de medicamentos, parece
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assim, resultar mais da variabilidade individual para lidar com os problemas do que de uma relacédo direta

com os efeitos do trabalho.

Gréfico 6: Proporcédo da amostra em funcéo do tipo de farmacos consumidos para atenuar a sintomatologia

Ansioliticos 3,5

Terapias alternativas 1.4

Suplementos alimentares 13,6

Relaxantes musculares 20,0

Analgésicos 50,9

Anti-inflamatorios 86,8

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0  100,0%

Para além do consumo de medicamentos prescritos ou da automedicacéo, alguns individuos referiram ainda
recorrer a terapias alternativas a medicina convencional (4,4%), para aliviar os sintomas decorrentes da sua

atividade laboral.

Percecdo sobre a existéncia de doencas profissionais

A andlise da percecdo individual, sobre a existéncia de doenca profissional associada, revelou que a grande
maioria (84,4%) declarou néo ter qualquer doenca que pudesse ser considerada como profissional. Dos
restantes, 11,9% referiu ter, mas ndo declarada, enquanto apenas 3,7% afirmou possuir uma doenga
reconhecida pela seguranca social como tal.

As lesbes musculo-esqueléticas, contrariamente ao que foi referenciado em termos de sintomatologia, surgem
como das mais prevalentes (referenciadas por 40% da amostra) e associam-se, estatisticamente, ao consumo
de medicamentos (X?=4,323; p=0,038) e a consciencializagdo profissional sobre a existéncia de riscos/fatores
de risco laborais (Teste Exato de Fisher: p=0,012).

A prevaléncia de doencas do foro psicossocial foi referida por 16,8% dos individuos e surge estatisticamente
associada quer ao consumo de ansioliticos (Teste Exato de Fisher: p=0,007), como ao recurso as terapias

alternativas (Teste Exato de Fisher: p=0,022).
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Percecao sobre o apoio dado pela Saude e Seguranca Ocupacionais

Constatou-se que apenas 20,4% recorria a consultas de vigilancia de Salde do Trabalho de dois em dois
anos, 11,5% apenas o fazia de forma esporadica, enquanto que a grande maioria (68,1%) nunca o fez.

A experiéncia de quem ja teve consulta com o Médico do Trabalho, aparentemente, também né&o trouxe
grandes beneficios, uma vez que apenas 11,2% considerou a experiéncia positiva, revelando que foi
acompanhada por uma melhoria das condi¢des laborais; na realidade, a grande maioria considerou que esse
contacto em nada influenciou o seu trabalho (tabela 7).

Relativamente a atuacdo do Técnico de Seguranca, 52,9% considerou que o seu posto de trabalho nunca foi
alvo de avaliagcéo; entre os que percecionaram essa atuacéo, 42,9% revelou que teve um efeito de melhoria
nas condi¢des laborais, embora a grande maioria tenha referido que em nada alterou o seu quotidiano (50%)
ou até que o tenha piorado (7,1%).

Por ultimo, quando questionados sobre a existéncia prévia de formacao sobre riscos laborais, mais de trés
quartos da amostra (77,3%) referiu nunca ter assistido, observando-se uma ampla oportunidade para mudar,

uma vez que 57,1% manifestou interesse em fazé-lo (tabela 6).

Tabela 7: Percecdo dos trabalhadores da danca sobre o0 apoio da salude ocupacional

Variaveis n %

Exames/consulta com o Nunca aconteceu 77 68,1%
Médico do Trabalho Esporadicamente 13 11,5%
Tenho exames anuais ou de 2 em 2 anos 23 20,4%

Percecéo sobre a atuagdo | Nao altera as condicdes laborais 32 88,9%
do Médico do Trabalho Melhora discretamente as condi¢des laborais 2 5,6%
Melhora significativamente as condic@es laborais 2 5,6%

Avaliagcéo do contexto Nunca aconteceu 54 52,9%
laboral pelo Técnico de Esporadicamente 24 23,5%
Seguranca no Trabalho Existem avaliacdes regulares 24 23,5%
Omisso 11

Percecgéo sobre o N&o altera as condicdes laborais 3 7,1%
desempenho laboral do Melhora discretamente as condi¢cfes laborais 21 50,0%
Técnico de seguranca Melhora significativamente as condi¢des laborais 12 28,6%
Laboral N3o altera as condicdes laborais 6 14,3%
Omissos 6

Formacdo relacionada Sim 25 22,7%

COom 0S riscos Nao 85 77,3%
ocupacionais Omisso 3
Vontade de receber Sim 60 57,1%
formagéo N&o 45 42,9%
Omisso 8

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo reuniu uma ampla variedade de estilos e tipos de danca que permitem representar, de forma
abrangente, este setor em Portugal, apesar de existirem muitos mais passiveis de serem estudados, para que
se possa caraterizar, na integra, as diferentes necessidades em Saude Laboral.

Os resultados apontam para que, globalmente, os profissionais da danca estejam consciencializados face a
presenca de fatores de risco laborais, principalmente os de origem ergonémica, dada a elevada exigéncia fisica e
técnica das tarefas. No entanto, esse conhecimento parece advir da experiéncia vivida, proporcionada pelo

desenvolvimento frequente de lesdes misculo-esqueléticas, encaradas como uma consequéncia quase inevitavel
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da profissdo e ultrapassadas, como diz a bibliografia consultada, com “profissionalismo” (1) (3). Estas alteracoes,

principalmente associadas ao pé e tornozelo, constituem o principal fator de preocupacao, tal como vem descrito
na bibliografia disponivel(9), sendo recomendavel o desenvolvimento de programas de acompanhamento
adequados para que se evitem lesfes e, em casos extremos, até mesmo o abandono precoce da profisséo(8).
Talvez sejam 0s menos experientes e que fazem da danca a tempo parcial, os que revelam menos conhecimentos
sobre os fatores de risco e referem mais sintomatologia algica. A evidéncia refere, no entanto, que a capacitacao
face aos riscos laborais(8) ou 0 desenvolvimento de programas especificos de preparacéao fisica poderao ter efeitos
positivos na prevencao de lesdes, razdo pela qual se infere haver lugar para a intervencao sistematizada das
equipas de Saude Ocupacional.

O stress é também um fator a ter em conta, pois conjuga fatores como a precaridade dos vinculos laborais,
as reduzidas oportunidades de evoluir na carreira, a baixa remuneracao financeira e a reduzida longevidade
da profiss&o, evidenciando-se sintomas comuns aos chamados trabalhadores mais velhos numa fase precoce
da idade dos profissionais(7). Se aqui se associar que a dang¢a ocupa profissionalmente os tempos livres da
maioria da populacao ativa noutras areas profissionais, é facil perceber a dificuldade que estes profissionais
podem ter em, por vezes, conciliar a agenda pessoal/familiar com o trabalho, principalmente se, em alguns
casos, tiverem de ter ainda um outro emprego. Assim, os fatores de risco psicossociais deverao ser, também,
um alvo privilegiado por parte da Saude Ocupacional, no sentido de identificar precocemente as causas e
direcionar a intervencgéo para preservar a salde mental destes trabalhadores.

Apesar de residual, a percentagem de queixas relacionadas com a perda de capacidade auditiva € um achado
gue precisa de ser investigado, uma vez que nada foi encontrado na bibliografia consultada que o afirme. Se
por um lado o ambiente onde estes profissionais trabalham néo esté isento de ruido (mdsica numa intensidade
razoavelmente elevada), por outro, o estudo reine um conjunto de individuos muito jovens, que dificilmente
ja evoluiram para situagdes de surdez de origem laboral; para além disso, a andlise estatistica ndo encontrou
gualquer associacdo com fatores como mais idade, experiéncia profissional ou dedicagéo plena que, em caso
de doenca profissional, seria mais légico existirem.

Relativamente aos EPI, a sua utilizacdo é residual, ndo sO pela escassa disponibilidade de materiais
adequados, que permitam proteger o profissional, sem alterar o desempenho (artistico e estético) como,
provavelmente, pela atitude dos profissionais que, segundo a bibliografia, toleram os efeitos danosos
provocados pela danca, em prol do desempenho artistico, considerando isso uma afirmagdo do seu
profissionalismo (1) (3). Para além disso, tendo em conta a situagdo pandémica causada pela Covid19,
identificaram-se alguns comportamentos passiveis de serem melhorados, como a necessidade de utilizar
mascara ou o inadequado uso de luvas ou viseira, bem como a crenga de que nao existe risco bioldgico
associado a danga; todas estas situagBes poderiam ser melhoradas com formacdo adequada e
esclarecimentos por parte da Saude Ocupacional. Acredita-se, no entanto, que o estudo possa ter contribuido,
para o aumento da consciencializag&o face aos fatores de risco/riscos laborais entre os diversos trabalhadores
gue se dedicam a danca.

Neste capitulo, discute-se a necessidade de ponderar os potenciais contributos da Saude e Segurancga neste
setor; ndo s6 porque é evidente a falta de apoio existente, o que contraria as leis de protegéo ao trabalho em

vigor no pais, como também torna claro que o que existe, ndo esta preparado para ir de encontro as
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necessidades do setor, prevalecendo, por isso, entre os trabalhadores, algum descrédito relativamente aos

beneficios.

Sendo um estudo piloto, ndo se pressupde que estes resultados possam ser generalizados, mas sim
explorados de uma forma mais consistente. Identificam-se, no entanto, algumas debilidades associadas ao
método de colheita de dados, que sendo por questionario, ndo apresentou na integra todas as opgdes de
resposta, ndo permitindo, por isso, que as opcdes acrescentadas pelos respondentes pudessem ser
percecionadas por todos, inviabilizando a sua expressividade estatistica. Simultaneamente, faltou informacéao
para caraterizar melhor a percecao individual sobre os acidentes de trabalho (por exemplo, o tipo de fraturas),
a sintomatologia (por exemplo, as carateristicas da dor) e as doencas profissionais, facto que devera ser

corrigido em futuros estudos.

CONCLUSAO

Os resultados apontam para a confirmagéo das principais evidéncias pré-existentes sobre o setor: predominio
das les6es musculoesqueléticas, com principal incidéncia nos membros inferiores; atitude de resiliéncia por
parte dos trabalhadores mais experientes que encaram a dor como fator implicito ao exercicio competente da
profissdo e falta de acompanhamento e apoio por parte da Saldde e Seguranga Ocupacionais que fornecem
servicos standard descontextualizados das necessidades especificas do setor.

Como principais achados, realga-se uma visdo mais ampla sobre os fatores psicossociais que interessa
explorar, que engloba a gestéo das vidas pessoais, quando o trabalho se desenvolve, preferencialmente, nos
periodos de pausa da maioria da populacédo ativa, bem como a sustentabilidade financeira dos trabalhadores,
confrontados com uma profissado, por vezes, de longevidade reduzida, que os obriga a repensar o futuro numa
fase muito precoce da vida.

O estudo faz também inferéncias sobre o potencial salutogénico da Saude Ocupacional, quer apoiando o
desenvolvimento de programas preventivos em fungdo dos fatores de risco mais prevalentes, como
desmistificando crencas e comportamentos erréneos, aumentando a formagéao profissional dos trabalhadores
para lidarem com os fatores de risco.

Sintetizando, este trabalho fornece uma base para o desenvolvimento de estudos mais amplos, capazes de
gerar novas evidéncias sobre este setor profissional, por forma a melhorar o fornecimento de servicos de

saude e seguranca ocupacional.
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EVENTUAIS CONSEQUENCIAS DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO NO DESEMPENHO E
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RESUMO

Introdugdo/enquadramento/objetivos

A Apneia Obstrutiva do Sono é razoavelmente prevalente e estd associada a condigbes também cada vez
mais frequentes, pelo que se supde que a sua incidéncia continue a aumentar. Nesta patologia esta incluida
semiologia com capacidade para interferir em pardmetros relevantes, em contexto de Saude Ocupacional.
Metodologia

Trata-se de uma Reviséo Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em mar¢o de 2021 nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.
Conteudo

Nesta patologia ocorre diminui¢cdo do calibre das vias aéreas altas, por colapso dos tecidos moles do pescoco,
enquanto o individuo dorme, de forma recorrente. A obstrugdo pode ser total (apneia) ou parcial (hipopneia),
sendo que ambas levam a hipoxemia, varios (micro)despertares noturnos, ou seja, a um sono fragmentado,
bem como sonoléncia diurna e roncopatia.

O teste de diagndstico gold standard é a Polisonografia noturna. Contudo, trata-se de um procedimento
dispendioso e exigente a nivel técnico, ndo sendo por isso de facil acesso. Ha, em alternativa, dispositivos
portateis para uso domiciliario.

A doenca é prevalente na populagéo global, sobretudo nos trabalhadores de meia-idade; tem aumentado
devido a obesidade, diabetes, longevidade/idade dos trabalhadores e ao trabalho por turnos.

O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) € o tratamento gold-standard para situagcdes moderadas a
graves.

A sonoléncia diurna esta presente em cerca de metade dos que tém esta doenca e tal é preditivo da existéncia
de limitacdes laborais. Ela parece relacionar-se com menor atencdo, menor capacidade de concentracéo,
maior dificuldade em aprender tarefas novas e/ou executar tarefas monétonas.

Discusséo e Conclusdes

A patologia pode influenciar negativamente a capacidade de trabalho e os acidentes laborais, sobretudo em
postos onde existem tarefas exigentes a nivel intelectual, mais monétonas e/ou maquinas com perigosidade
relevante; diminuindo a produtividade, qualidade de vida e autoestima. Os Médicos do Trabalho deveréo estar
atentos aos setores profissionais mais relevantes neste contexto, de forma a questionar se o diagnéstico ja
foi efetuado ou se existe semiologia compativel, alertando para os riscos associados e direcionando, na
medida das suas capacidades, a forma como se podera obter um diagnéstico e terapéutica, até porque esta
costuma ser eficaz. E também possivel que os trabalhadores n&o valorizem ou reconhegam os sintomas; para
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além de que alguns, mesmo fazendo-o, poderédo omitir o diagnéstico e/ou semiologia, pelo receio de ficarem
de alguma forma prejudicados no exame de salde ocupacional (na sua 6tica).

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono, sonoléncia, salde ocupacional, seguranca ocupacional e
medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/background/objectives

Obstructive sleep apnea is reasonably prevalent and is associated with conditions that are also increasingly
frequent, so it is assumed that its incidence continues to rise. This pathology includes semiology with the ability
to interfere with relevant parameters in the context of Occupational Health.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a research carried out in March 2021, in the databases
“CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Contents

There is a decrease in the caliber of the upper airways, due to the collapse of the soft tissues of the neck,
while the individual sleeps, on a recurring basis. The obstruction may be total (apnea) or partial (hypopnea),
both of which lead to hypoxemia, several (micro) nocturnal awakenings, that is, fragmented sleep, as well as
daytime sleepiness and snoring.

The gold standard diagnostic test is night polysomnography. However, it is an expensive and technically demanding
procedure and is therefore not easily accessible. Alternatively, there are portable devices for home use.

It is prevalent in the population, especially among middle-aged workers; it has eventually increased due to the
rise in obesity, diabetes, longevity/age of workers and shiftwork.

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) is the gold-standard treatment for moderate to severe situations.
Daytime sleepiness is present in about haff of those who have this pathology and this is predictive of the
existence of labor limitations. It seems to be related to less attention, less ability to concentrate, greater
difficulty in learning new tasks and/or performing monotonous tasks.

Discussion and Conclusions

The pathology has the capacity to negatively influence the ability to work and accidents, especially in places
where there are demanding tasks at the intellectual level, more monotonous and/or machines with relevant
danger, decreasing productivity, quality of life and self-esteem. Occupational Physicians should be attentive
to the most relevant professional sectors in this context, to question whether the diagnosis has already been
made or if there is compatible semiology, alerting to the associated risks and directing, as far as their
capabilities are concerned, how to obtain a diagnosis and therapy, because it is usually effective. It is also
possible that workers do not value or recognize symptoms; besides that, some, even doing so, may omit the
diagnosis and/or semiology, for fear of being prejudicated in some way in the occupational health examination
(in their view).

Keywords: obstructive sleep apnea, drowsiness, occupational health, occupational safety and occupational
medicine.

INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) € razoavelmente prevalente e estd associada a condi¢cdes também cada
vez mais frequentes, pelo que se supde que a sua incidéncia continue a aumentar. Nesta patologia esta incluida
semiologia com capacidade para interferir com paradmetros relevantes em contexto de Salde Ocupacional.

Pretendeu-se com esta revisdo realcar o que mais relevante e recente se publicou sobre o tema

METODOLOGIA
Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:
-P (population): trabalhadores com AOS

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre a interferéncia laboral desta patologia
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-C (context): saude ocupacional nas empresas com postos de trabalho ocupados por individuos com AOS.

Assim, a pergunta protocolar serd; Em que medida a AOS podera conseguir alterar o desempenho ou
sinistralidade laboral?

Foi realizada uma pesquisa em marc¢o de 2021, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados e respetivo processo
de sele¢éo dos artigos.

Quadro 1- Pesquisa efetuada
Password 2 e N°de Pesquisa N°do

M:rs::ade m‘ seguintes, caso Critérios documentos per:;:?sa efetuadaou | documento na Co?nliim:_: I;: g Cod;;'l-::;algao
existam obtidos ndo pesquisa
45 R45 "
. 49 R49 15
Apnea{i itulo e/ ou _ 93 R93 16
RCAAP o{t;jt;%a assunto 395 1 sim 124 R134 12
3 R301 1
359 R359 18
EBSCO 4479 2 néo - - -
(CINALH, 9 A9 ]
Medline, 22 A22 13
Database of 24 A24
Abstracts 25 A25 5
and 29 A29 7
Reviews, 45 Adb 8
Central -2011 a 2021 53 A3 2
Register of | Obstrutive -acesso a 60 ABO 21
Controlled sleep + work resumo 177 3 sim 63 AB3 9
Trials, apnea -acesso a texto 64 AG4 22
Cochrane completo 66 AG6 3
Datahase of 78 AT8 23
Systematic a7 Ag7 4
Reviews, 92 A2 19
Nursing & 94 Ag4 -
Allied Health 99 A99 10
Collection e "7 A117 17
MedicLatina) 132 A132 14
CONTEUDO

Definicéo e Fisiopatologia

As doencas respiratérias do sono incluem a AOS, Apneia do Sono Central e a Hipoventilagdo Noturna; estas
podem coexistir com outras alteragcdes do sono, como a Insénia, Sindroma das Pernas Inquietas e Privacédo
de Sono (1).

A AOS é uma das doencgas do sono mais frequentes (2) (3) ou a mais frequente (4) (5) mas, ainda assim, ndo
muito divulgada ou diagnosticada (3). Concretamente, h& diminuicdo das fases REM- Rapid Eye Movement
e SWS- Slow Wave Sleep (4).

Na AOS ocorre diminuicao do calibre das vias aéreas altas (5) (15) (7) (8) (9) (10) (11) (12), por colapso dos
tecidos moles do pescoco (2) (3) (9), enquanto o individuo dorme (15) (8) (11) (12), de forma recorrente (2)
(5) (7) (8) (10) (11) (12). A obstrucao pode ser total (apneia) (1) (3) (9) (11) (12) (13) (23) (15) ou parcial
(hipopneia) (1) (3) (11) (12) (13) (23) (15), por pelo menos dez segundos (1) (3) (11) (12) (15), sendo que
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ambas levam a hipoxemia (5) (7) (13) (diminuicdo/dessaturacdo noturna) (9) (10) (11) (12), varios
(micro)despertares noturnos (1) (2) (3) (10) (11) (12) (13), ou seja, a um sono fragmentado (2) (4) (5) (7) (9)

(11), bem como sonoléncia diurna (SD) (3) (11) e roncopatia (3). Esta Ultima surge através da vibracao do

palato e partes moles da faringe e origina uma resisténcia das vias aéreas superiores; existe, por exemplo,
em cerca de 60% dos individuos do sexo masculino com mais de 35 anos (1), sendo o ressonar a tentativa
de desobstruir as vias respiratorias (11). Alias, os microdespertares também tém como objetivo corrigir a
permeabilidade das vias respiratérias (1) (11) (12), através dos musculos inspiratérios (11), originando da
mesma forma fragmentacéo do sono, fadiga e SD (11) (12). Estes podem ocorrer centenas de vezes durante
0 sono, tornando-o pouco reparador e, consequentemente, contribuindo para a SD excessiva (11).

De realcar que o principal fator que justifica a SD é a hipoxia noturna (1) (5) e a AOS € a causa mais comum
de SD (1) (8). A qualidade do sono depende da fragmentacao e da hipoxia/hipercapnia associadas as apneias;
tal podera alterar a comunica¢cdo normal entre as células neuronais e gliais, causando stress celular,
alteracdes bioquimicas e vasculares (3). A hipoxia e a fragmentacao do sono podem entdo originar alteragdes
cognitivas (1).

A SD, por sua vez, também pode contribuir para a ansiedade e depressado, eventualmente através da
diminuicdo da serotonina (3).

A apneia e a hipopneia potenciam a patologia cardiovascular (como a hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca, enfarte agudo do miocéardio, morte subita durante o sono e disritmias). A ativagao simpética aumenta
0s niveis de catecolaminas, aumentando a patologia cardiovascular (9)- como a hipertenséo e disritmia (15).
A obesidade (sobretudo pela acumulagé@o de gordura a nivel cervical e abdominal) potencia esta patologia.
Acredita-se que entre as doencas do sono e as alteracbes metabdlicas existe uma interacdo bilateral: a
hip6xia aumenta a resisténcia a insulina e a privacdo do sono piora a tenséo arterial, por exemplo; alias,
hipertensos ndo controlados dormem menos e apresentam um sono menos reparador (1).

Por sua vez, acredita-se que o estrogénio podera potenciar a permeabilidade das vias aéreas superiores e
atenuar a AOS (1).

Diagnéstico

O teste de diagnostico gold standard é a Polisonografia (PSG) noturna (10) (11) (15) (16), que inclui o registo
de parametros respiratdrios (fluxos, saturacéo de oxigénio), Eletroencefalograma (EEG), Eletro-oculograma
(EOG) e Eletromiografia (EMG) dos musculos mentonianos (11). Contudo, trata-se de um procedimento
dispendioso e exigente a nivel técnico, ndo sendo por isso de facil acesso (10) (11). H4, em alternativa,
dispositivos portateis para uso domiciliario, sem a presenca de qualquer técnico, ainda que parte dos dados
possa perder-se e os candidatos a este procedimento devem apresentar, a partida, probabilidade elevada de
terem AOS moderada a grave (11). A PSG regista a hipoventilacdo e a apneia (1).

Diagnostica-se com um indice de Apneia/Hipopneia (IAH) superior a 5, durante uma hora. Quando a defini¢io
utilizada sobre o nimero em causa varia e/ou se conjuga com algum sintoma (como SD e roncopatia), a
prevaléncia do diagndstico, obviamente, sera diferente. Outros investigadores usam como critério um IAH2
15 por hora ou = 5 por hora e sintomas: mais de 11 pontos na Escala de Sonoléncia de Epwort (ESE), bem

COmo roncos ou apneias testemunhadas (16).
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A partir de 2007 surgiram recomendacdes especificas para a AOS, a nivel europeu. Deve-se considerar a

existéncia deste diagnéstico caso haja SD pelo menos uma vez por més e suficientemente intensa para exigir
que se pare o veiculo, bem como IMC superior a 30, ESE 211, roncopatia e/ou apneias noturnas
testemunhadas (11).

Em média decorrem onze anos entre o inicio da semiologia e a procura de ajuda médica; ou seja, trata-se de
uma situacado frequentemente subdiagnosticada, uma vez que a maioria ndo considera que a sua situacao
seja suficientemente grave para justificar procurar ajuda médica; geralmente esse passo é dado devido a
insisténcia de algum familiar ou colega. Por vezes, até desconhecem que é uma patologia e que existem
tratamentos (15).

A qualidade do sono também pode ser avaliada por questionarios (como, por exemplo, o indice de qualidade
do sono de Pittsburgh- IQSP), com sensibilidade de 90 e especificidade de 87% (15).

O rastreamento/ diagnostico e o tratamento diminuiram a sinistralidade rodoviaria e os custos associados. No

momento do diagnostico o individuo deve ser informado do risco acrescido de acidente (11).

Outros exames auxiliares/meios de diagndstico relevantes

A avaliagdo da sonoléncia pode ser efetuada através da ESE (11) (26), um questionario de
autopreenchimento, através da atribuicdo de pontuacdo a SD associada a diversas situagdes eventualmente
mondétonas. Ainda que baseado na subjetividade, € um método simples e rapido. O total oscila entre 0 e 24
e, quanto maior o valor, maior a intensidade da SD. Considera-se que esta é excessiva para valores
superiores ou iguais a 10. Contudo, alguns estudos ndo encontraram correlagdo com a sinistralidade,
acreditando que ou o método ndo é muito adequado ou, entdo, os trabalhadores ja tomaram medidas para
atenuar a sonoléncia e, por isso, ttm menos acidentes (11).

Em alternativa alguns sugerem o Teste de Laténcia ao Sono Multipla (TLSM); ainda que mais objetivo, é
também menos pratico e tem de ser executado em laboratério, tal como o Teste de Manutencéo de Vigilia
(TMV). Ambos incluem o EEG (derivagdes frontal, central e occipital), ECG, EMG mentoniana e EOG. O TLSM
é recomendado quando existe suspeita de narcolepsia ou hipersénia de origem central. Quanto maior a
sonoléncia, mais rapidamente o individuo adormecerd num ambiente escuro e silencioso, na posic¢ao deitada.
O TMV também avalia a capacidade de se manter acordado quando sentado confortavelmente a meia luz.
Ambos sédo de dificil aplicacao em instituicdes hospitalares, exigindo laboratérios especializados para o estudo
do sono. Em relacdo ao risco especifico de acidentes rodoviarios, 0 TMV pode ser mais relevante, dado
valorizar mais a capacidade de manter a vigilia, versus a tendéncia para adormecer (11).

Os simuladores de conducao poderdo constituir uma alternativa, ainda que com limita¢des; ou seja, registam
o desempenho associado a SD, mas os resultados variam entre modelos (11).

O IMC pode prever o risco de existir AOS, tal como o perimetro cervical e a tensdo arterial. Contudo, tais
critérios ndo sao aplicados na generalidade dos exames médicos (26). O aumento do perimetro cervical
diminui o tamanho funcional da faringe. Acredita-se por isso que a gordura cervical € um preditor mais

relevante que a obesidade central (18).

Prevaléncia

112 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2021) 110



A AOS é prevalente na populacédo global, sobretudo nos trabalhadores de meia-idade (23). Ela tem

aumentado eventualmente devido a subida da obesidade (1) (5) (10) (16), diabetes (1), longevidade/idade (5)
(10) e ao trabalho por turnos (1) (16) (que altera os ciclos sono-vigilia e jejum-ingestdo e respetiva
cronodisrupgéo fisioldgica e metabolica) (16).

Existem inimeros documentos que publicaram dados relativos a prevaléncia, alguns de forma generalista,
nomeadamente 1 a 8 (13), 3 (1), 5 (26) ou 20% (11).

Alguns artigos realcam a distincao entre sexos, registando valores de prevaléncia de AOS moderada a grave
(15 ou mais eventos por hora de sono) em 23% no sexo feminino e 50% no masculino (5) ou ainda que a
prevaléncia é inferior no sexo feminino (3 a 4% versus 6 a 9%) (8). Outros estudos conjugam o Sexo com a
idade, relatando prevaléncias de entre os 30 e os 60 anos de 9% no sexo feminino e 24% no masculino (10)
(23); 4% nos individuos do sexo masculino de meia-idade (12) ou ainda 67% nos homens idosos (1). Alguns
documentos relacionam a prevaléncia em fungéo apenas da idade, salientando que existe em 10 a 25% dos
adultos nos EUA (a maioria ndo diagnosticada e/ou, pelo menos, ndo tratada) (19) ou que, no ocidente, cerca
de 5% dos individuos adultos a apresentam (15).

Por vezes destacam-se setores profissionais, que pela perigosidade da SD, sdo mais vigiados, como é
exemplo a prevaléncia aumentada em motoristas sul coreanos, versus populacdo geral (36%, ou seja, quase
guatro vezes mais) ou 29% dos motoristas portugueses (20). Para motorista no global, sem uma
nacionalidade em especifico, encontram-se valores na ordem dos 17 a 28 (26) ou 20% (1).

Um dos estudos destacou o trabalho por turnos, quantificando que a prevaléncia desta patologia parece
oscilar entre 14 e 38% (versus populacéo geral, com 2 a 14%) (16).

Por fim, um estudo referiu que a prevaléncia da AOS na Australia (independentemente de idade, sexo ou

profissdo) era de cerca de 5% (4).

Fatores etioldgicos, coexistentes, agravantes e/ou consequentes da AOS

Entre os artigos selecionados h& alguma confusédo entre os que sdo fatores etiolégicos, coexistentes,
agravantes ou consequentes, até porque, em algumas situacdes, as interagfes de causa-efeito séo densas
e, por vezes, bidirecionais e/ou 0 mesmo item pode inserir-se em mais que uma dessas categorias. No global,
os fatores mais mencionados foram:

-doencas cardiovasculares (3) (5) (8) (9) (10) (11) (13) (23) (15) (16), sobretudo a hipertensao arterial) (8) (9)
(11) (13) (16) e hipertensao pulmonar, doenca arterial coronaria, disritmias (11)

-doencas cerebrovasculares (3) (23)

-alteracBes metabdlicas (3) (5) (10) como a diabetes (13), hipotiroidismo, acromegalia (devido as alteracfes
nos tecidos moles das vias aéreas) e diabetes mellitus (11)

-obesidade (4) (8) (9) (11) (13) (23) (15) (16) (26)

-neoplasias (5)

-idade mais avancada (4)

-encurtamento mandibular e/ou maxilar (11)

-tabagismo (11)

-congestao nasal (11)
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-depresséo (11)

-trabalho por turnos (16), devido a cronodisrupc¢do (21).
-tabagismo (13)

-alcool (13)

-narcoléticos (13)

-altera¢Bes cognitivas (5) e/ou “pseudodeméncia” (3) (controverso).

Semiologia

Ainda que uma parte dos individuos ndo se aperceba de alguns sintomas (9), a AOS leva geralmente a
alteracdes na qualidade de vida, desempenho (4) e humor (4) (12)- nomeadamente ansiedade (10), depressao
(10) (18), irritabilidade (5) e fadiga (10). A qualidade de vida e a atividade existente enquanto o individuo esta
acordado depende da qualidade do sono (22). Por vezes também ocorrem cefaleias matinais (5) (18).

Ainda que possa variar entre individuos (5), a AOS esta associada a SD (5) (15) (13). Por vezes, o proprio
individuo ndo se apercebe (da existéncia ou intensidade do sintoma) e/ou o valoriza (15). Dentro dos
individuos com AOS, a SD é mais prevalente nos mais obesos, nos que tém sono mais fragmentado, hipoxia
noturna e mais idade. Um estudo quantificou que 58% dos pacientes com AOS apresentam SD (5), ainda que
existam individuos com AOS sem SD.

A semiologia tipica inclui ainda a roncopatia; cansaco (13); nocturia (5) (13); altera¢des cognitivas (13)- como
diminuicdo da memodria (5) (15) (12) (13) (18) a curto prazo, da capacidade de aprendizagem (13) e da
concentracao (15) (12) (13) (18); bem como diminui¢é@o da libido (13) e/ou disfuncgé&o erétil (18); podem existir
também despertares noturnos (5) (15). Ou seja, os principais sintomas sao a SD, ressonar e fazer apneias
durante o sono (23). Por sua vez, a roncopatia fragmenta o sono, aumenta os despertares noturnos e a SD
(1). A fadiga diminui muito a qualidade de vida (10).

Outros investigadores também publicaram que as altera¢des cognitivas podem atingir a atencao, memoria,
capacidade para resolver problemas (3) (23), planeamento e flexibilidade mental; devido em parte as
alteracdes na circulagdo sanguinea cerebral (volume e velocidade) (3). O sono nao repousante e a hipoxemia
noturna levam a alteracdes neurocognitivas (sobretudo na memdria a curto prazo e tempo de reagao), bem
como diminuigdo da vigilancia, memodria visual e capacidades verbais) (10). Um artigo especificou que em
76% dos casos verificou-se diminui¢cdo da concentragdo, em 62% diminuicdo da memdria a curto prazo, em
40% dificuldade em ler, em 21% dificuldade em tomar decisdes, em 7% menor criatividade e 2% incapacidade
para distinguir entre estar a sonhar ou acordado (15). A nivel das alteracdes cognitivas, as conclusdes
discordantes entre estudos (segundo alguns autores) poderdo eventualmente ser justificadas por variaveis
confundidoras (como idade, obesidade, nivel educacional, altera¢gdes do humor, quociente de inteligéncia) ou
até devido as diferengas na adesao ao CPAP. Para além disso, individuos mais jovens poderao apresentar
capacidade superior de reversibilidade das alteragdes cognitivas, devido a maior plasticidade cerebral (3).
Relativamente a atividades do quotidiano, realcam-se a menor capacidade de acompanhar o cbnjuge, amigos
elou colegas de trabalho; maior necessidade de fazer sestas; diminuicdo da energia; adormecer durante
algumas atividades; dificuldade em sair da cama; diminuicdo da produtividade; necessidade de trabalhar

menos horas; tendéncia para adormecer ao manter a posi¢cdo sentada; pior desempenho a conduzir
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maquinas; diminuicdo da motivacdo; aumento da irritabilidade e frustracdo; aumento dos sentimentos

negativos e menor atividade social global (15). A privacdo do sono implica agravamento da situacéo (16),

sobretudo a nivel de apneias e do desempenho cognitivo (1).

Tratamento

A correta abordagem desta patologia diminuiu os custos de saude de forma significativa (23).

O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) € o tratamento gold standard para situagdes moderadas a
graves (13) (8) (1), com utilizagdo crénica (2) (9). Ele atenua as doencas cardiovasculares (3) (5) (13) (23) e
metabdlicas (hipertensdo arterial, resisténcia insulinica e disfungdo endotelial) (5), mortalidade global e a
sonoléncia (13) (3); mas o efeito depende do nimero de horas de utilizacao. Também esta descrito que atenua
a ansiedade e a depressao e potencia o desempenho profissional, na medida em que melhora a capacidade
de gerir o tempo, cumprir tarefas fisicas e intelectuais, interacéo social e a produtividade em geral (13). Ou
seja, permite aumentar a concentragdo, a capacidade para aprender novas tarefas, manter atividades
monétonas, atencao e as capacidades manuais (10). Para além disso, esta publicado que este diminui o risco
de acidentes de viacéo (9) (23) em individuos com AOS grave, na ordem dos 65 a 78%, ou seja, atingindo
guase os valores da populacdo sem a patologia (8) (19) (20); bem como a nivel de sinistralidade laboral (23).
Alguns investigadores consideram que poderd conseguir reverter algumas alteracdes cognitivas, ainda que
tal ndo seja consensual (3). Em alterativa, pode ser usado o BiPAP (Bi-level Positive Airway Pressure) (19).
Contudo, ambos sdo geralmente subutilizados devido a problemas de adeséo (15). Por sua vez, outros
alegam que, na generalidade dos casos, o CPAP é bem tolerado (11).

E ainda possivel, em alguns casos, utilizar dispositivos orais (para corrigir questdes mandibulares) e/ou
cirurgia. Os dispositivos de avan¢o mandibular séo aparelhos intraorais que atuam na posi¢do da mandibula
e lingua e poderéo ser adequados a situacdes de maior gravidade, indice de massa corporal normal, pescoco
de dimenséo normal e carateristicas mandibulares e de denticdo adequadas. A cirurgia mais frequente é a
uvulopalatofaringoplastia (UPFP); os resultados ndo sao lineares e, mesmo quando inicialmente eficaz, por
vezes, um a dois anos depois, volta a aparecer a SD e alteragdes no IAH (11). O tratamento também deve
incluir o emagrecimento (11) (13), reposicionamento na cama e suspensao de consumo de alcool e/ou
farmacos que agravem a situacgéo (8).

O médico é responsavel por informar o individuo em relacdo aos riscos de conduzir sem tratamento (12). Este
permitira diminuir significativamente a sinistralidade rodoviaria e laboral, como j4 se mencionou. Estima-se
gue nos EUA o CPAP consiga poupar cerca de 980 vidas anuais e que cada délar gasto no tratamento poupa

3,5 ddlares em sinistralidade (23).

Eventuais consequéncias laborais

A SD esté presente em cerca de metade dos que tém AOS (8) e tal € preditivo da existéncia de limitacdes
laborais (15) (8). Ela pode causar ainda alterac6es emocionais e sociais (15), incluindo eventual deterioracdo
das relagdes interpessoais laborais (10). E uma importante causa de acidentes rodoviarios e de trabalho,
devido as alteragBes cognitivas (5)- o desempenho cognitivo depende da qualidade e quantidade de sono

prévias (1). A AOS e a SD constituem um risco superior quando existe condu¢éo de maquinas e veiculos (21).
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A produtividade, o absentismo/presenteismo e a progressao na carreira podem também ser afetados (15).

Nestes individuos geralmente ha pior desempenho laboral (8), menor produtividade (10) e maior absentismo
(8) (10) e geralmente interrompem a vida ativa mais cedo (10). Como ja se descreveu, a AOS parece
relacionar-se com menor atencdo, menor capacidade de concentracdo, maior dificuldade em aprender tarefas
e/ou executar tarefas monotonas (10). A SD podera estar associada a carga excessiva de trabalho, turnos
noturnos e/ou planificacdo irregular. Ela podera ser atenuada com a diminuicdo do ndmero de horas nos
turnos diurnos e noturnos, bem como com a insercédo de pausas dentro destes (22). A privacdo de sono
potencia a SD, diminuiu a vigilancia e aumenta os erros e acidentes, bem como pior desempenho laboral (1).
A depresséao é mais frequente nos individuos com AOS e isso também pode diminuir o desempenho laboral (8).
Alguns defendem que o Fluxo Expiratério Forgado no primeiro segundo (FEV1) podera ser um importante
preditor de algumas altera¢des na capacidade de trabalho (8).

Contudo, alguns autores ndo encontraram uma relacdo significativa entre a gravidade da AOS e a diminuigado
da produtividade laboral (8). Para além disso, a qualidade do sono e a gravidade da AOS parecem nao

modular a tolerancia ao esforco (15).

-acidentes de viagdo e/ou laborais

Os acidentes de viagcéo séo acidentes laborais para todos os profissionais que tenham como tarefa especifica
conduzir uma viatura e, para os restantes, se 0 sinistro ocorrer em trajeto direto casa-trabalho ou o inverso.
Quanto mais grave é a AOS, maior o risco de acidente de viacdo (11), ou seja, os individuos com acidentes
ou quase acidentes apresentam IAHs maiores e mais SD. Contudo, considera-se que o IAH, ESE, MLST e a
informacgédo proveniente dos simuladores ndo conseguem determinar com rigor o risco de acidente de viagcdo
(12).

Esta patologia implica hipoxia e altera¢des neurolégicas que podem levar & diminuicdo do nivel de alerta,
atencdo e desempenho cognitivo (23). Desde a década de 80 (11) que existe a nocéo de que individuos com
AOS tém maior risco de sofrer acidentes de viacéo (3) (10) (11) (23) (26), sendo que o tratamento adequado
atenua a sinistralidade (11), como j& se mencionou. A SD potencia os riscos de acidente de viagéo (9) (15)
(20) (21) (22) (23) ou quase acidentes e a principal patologia que a causa é a AOS (23), ja realcado. Alias,
alguns consideram que a SD é o principal fator de risco para a sinistralidade rodoviaria (11). A SD aumenta o
risco de quase acidentes e acidentes (11) (12) (18) em 2 (18) ou 2,3 a 3,8 vezes mais (26). Ela justifica 22%
dos acidentes em vias rapidas (23) ou 15 (26), 19 (1) ou 20% dos acidentes de viacdo em geral (26) (23).
Também se pode relacionar com a privacdo de sono associada aos turnos prolongados, irregulares e/ou
noturnos; por vezes igualando (3) (23) ou superando o risco de conduzir sob o efeito do alcool ou outras
drogas (26). Alguns individuos (24%) admitiram perceber que adormeciam ao volante pelo menos uma vez
por semana. A adicionar aos acidentes concretos, também estéo envolvidos em numerosos quase acidentes,
como ja se mencionou. A autopercec¢do da sonoléncia é muito relevante porque pode fazer com que o
individuo pare o veiculo e/ou ingira cafeina (11).

O risco de acidentes de viacao € 2,5 vezes superior ao da populacdo em geral (2), duas a sete vezes superior
(11) (12) (23) (26) ou 8% (1) (consoante os estudos consultados) e as lesdes associadas serdo em média trés

a cinco vezes mais prevalentes (26).
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Os acidentes sao mais frequentes (de forma estatisticamente significativa) com menos de cinco horas de sono

diarias e entre as duas e as cinco horas da madrugada (11).

O consumo de alcool, mesmo que abaixo dos niveis legais, potencia as limitacdes da AOS em relacdo a
conducéo de veiculos (12).

Os condutores profissionais tém maior prevaléncia de AOS e fazem trajetos mais demorados (as vezes muitas
horas seguidas), geralmente em vias rapidas (mais monotonas) e, por vezes, durante a noite; o0 desempenho
rodoviario de condutores com AOS é inferior (11). Os motoristas profissionais com alguma frequéncia
apresentam obesidade (11) (23), hipertensdo arterial, dislipidemia, tabagismo, consumo de 4alcool e
sedentarismo; 0 sexo masculino e a idade mais avangcada também ndo favorecem a AOS (23). A prevaléncia
parece ser superior neste setor profissional, versus populacéo geral (23), segundo alguns investigadores na
ordem dos 28% (11).

Num estudo iraquiano, por exemplo, um quarto dos motoristas referiu ja ter tido algum acidente relacionado
com a SD e num estudo turco percebeu-se que 44% dos motoristas jé tinha sentido SD. Na Nigéria, por
exemplo, 49% dos motoristas de t&xi apresentavam AOS e 14% SD. Um estudo nos EUA quantificou que
60% dos motoristas apresentavam SD e 47% ja tinham adormecido em viagens longas (1). Numa investigagdo
brasileira, por sua vez, em motoristas de autocarro, verificou-se que 68% apresentava excesso de peso, entre
0s quais 34% com perimetro cervical na ordem dos 42 centimetros e, apesar do consumo de substancias
estimulantes (27% tabaco, 55% refrigerantes com cola e 88% café), apenas 28% pontuaram com menos 10
na ESE. No geral, 40% dos motoristas de longo curso e 21% dos restantes referem dificuldades em manter-
se despertos (18).

Um estudo portugués com camionistas verificou que havia uma elevada prevaléncia de SD (20%) e 29%
apresentavam AOS. 37% mencionou quase acidentes, sendo que 43% destes se associaram a SD; outros
37% referiram ja ter tido acidentes concretos, dos quais 16% esteve associado a SD. Para além disso
apresentavam prevaléncias elevadas de obesidade. 30% dormia ndo mais que seis horas por cada dia; esta
situagdo mantida levara a mais SD, com atingimento da capacidade de alerta e do desempenho global e 37%
destes ressonavam (26). Outro estudo portugués, publicado em 2009, avaliou 163 individuos com AQOS,
diagnosticada através de PSG noturna e considerou trés grupos: com acidentes, com quase acidentes devido
a sonoléncia (nos trés anos anteriores) e os restantes. Concluiu-se que a intensidade da SD era superior no
primeiro grupo, de forma estatisticamente significativa; tal como maior IAH e pior qualidade de vida. Ou seja,
comprovaram gue a apneia mais severa tem maior risco de sinistralidade (11).

Existe pelo menos um relato de um acidente de comboio (com varias fatalidades) que se julga ter sido
originado pelo adormecimento de um funciondrio, ap6s a realizacdo de turnos rotativos (incluindo alguns
periodos noturnos e/ou prolongados) (19).

As sestas e as pausas durante o turno podem diminuir os acidentes (23).

Um sono adequado é essencial para um bom desempenho profissional (4). Os acidentes laborais sdo mais
frequentes em individuos com AOS (13) (18), quer se insiram em postos intelectuais, quer manuais (mas,

ainda assim, mais frequentes nestes Ultimos) (14); nomeadamente cerca de trés vezes mais, no geral (1).

Obrigac6es legais/ Normas em alguns contextos especificos
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Em Portugal, a aplicacédo das normas fica a responsabilidade dos Centros de Avaliacdo Médica e Psicolégica

(CAMPSs), coordenados por um médico ou psicologo, devendo existir na equipa um médico oftalmologista e
um administrativo, sob a fiscalizacdo do Instituto da Mobilidade e dos Transportes Terrestres (IMTT). Na
legislagdo nacional esta descrito que a renovacao da licenca para conduzir em individuos com patologia do
sono (também hipersénia e narcolepsia), devera decorrer com exame médico da especialidade e respetiva
aprovacao, mas apenas para o grupo 1. Os veiculos do grupo 2 (pesados de mercadorias e de passageiros)
nao tém de ser examinados por médico da especialidade, ficando a situacao ambigua (11).

Quando se faz o diagnéstico, o paciente devera receber informacéo relativa ao risco acrescido de acidentes de
viagdo (11) (12), sendo que o CPAP normaliza esta questao (12), como ja se mencionou. Esta publicado que um
minimo de quatro horas de CPAP por dia normalizam o risco de acidente; ainda que até completar o primeiro més
possam ficar impedidos de conduzir & noite ou em vias rapidas (11). Contudo, os condutores deverdo aumentar
esse valor para seis horas em, pelo menos, 75% dos periodos de sono (19) Estas orientacdes foram
implementadas obrigatoriamente até 2010 em todos os paises da Unido Europeia. A partir dessa data, na
renovacdo da licenga para conduzir, passou a ser realizado o rastreio da AOS (11). Na Alemanha, por exemplo, a
licenga para conduzir sé é ponderada ap6s 0 minimo de seis semanas com o CPAP (11).

Na generalidade dos exames de salude ocupacional o clinico, normalmente, ndo faz questées que possam
levantar esta hipétese diagnéstica; no entanto, a probabilidade desse rastreio ser feito, aumenta nos
individuos com excesso de peso, roncopatia e/ou SD (19). No sentido de renovarem a licencga para conduzir,

muitos pacientes subestimam a situagéo, ocultando sintomas e/ou acidentes prévios (12).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

A patologia em causa apresenta capacidade para influenciar negativamente a capacidade de trabalho e os
acidentes laborais, sobretudo em postos onde existem tarefas exigentes a nivel intelectual, monétonas e/ou
maquinas com perigosidade relevante, diminuindo a produtividade, a qualidade de vida e a autoestima. Os
Médicos do Trabalho dever&o estar atentos aos setores profissionais mais relevantes neste contexto, de forma
a questionar se o diagnéstico j& foi efetuado ou se existe semiologia compativel, alertando para os riscos
associados e direcionando, na medida das suas capacidades, a forma como se podera obter um diagnéstico
e terapéutica, até porque esta costuma ser eficaz. Grande parte dos pacientes nao valoriza ou reconhece 0s
sintomas; para além de que alguns, mesmo fazendo-o, mentirdo em relagéo ao diagnostico e/ou semiologia,

pelo receio de ficarem de alguma forma prejudicados (na sua 6tica).
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RESUMO

Introducao/enquadramento/objetivos

Por vezes surgem clientes que operam no ramo de tratamento das 4guas residuais, pelo que os trabalhadores
estdo sujeitos aos riscos particulares destas atividades. Pretendeu-se com esta revisdo resumir o que de mais
pertinente se publicou sobre o tema.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliogréfica, iniciada através de uma pesquisa realizada em mar¢o de 2021, nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.
Conteudo

A poluicdo da &gua é relevante, sobretudo nas zonas urbanas de paises mais desenvolvidos ou em
desenvolvimento. Nestas circunstancias geralmente existe um sistema organizado de tratamento da agua,
gue emprega um nimero razoavel de funcionarios.

A generalidade dos artigos selecionado destacou o risco hiolégico e quimico.

As aguas residuais contém inimeros microrganismos, incluindo bactérias, virus, fungos e protozoarios. Nas
empresas em que se realizam tratamentos as aguas residuais, existe uma elevada produc¢éo de bioaressois:
A concentracdo atmosférica de endotoxinas costuma ser superior nos locais onde € superior a agitagédo do
liquido, sobretudo quando circula em alta pressdo e na limpeza de algumas estruturas. Os bioaerossois
podem conter o microrganismo em si ou fragmentos/endotoxinas por ele produzidos.

Parte dos agentes quimicos em causa sdo genotéxicos/cancerigenos; podem ser encontrados
hidrocarbonetos aromaticos, metais pesados, pesticidas, tintas, nitrosaminas e bifenis. Contudo, a exposi¢éo
€ variavel entre postos de trabalho e timings; por vezes, até é intermitente, o que torna a avaliagdo mais dificil.
Discusséo e Conclusdes

A bibliografia é escassa e, por isso, ndo foi encontrada muito informacgédo. Seria relevante que o setor fosse
melhor estudado e caraterizado, produzindo-se dados que fossem publiciveis e Gteis para as equipas de
Saude Ocupacional com clientes desta &rea, de forma a se potenciar o seu desempenho.

Palavras-chave: aguas residuais, esgotos, salde ocupacional, medicina do trabalho e seguranca no
trabalho.
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Sometimes there are customers who operate in the field of wastewater/sewage treatment; so workers are
subject to the particular risks of these activities. The purpose of this review was to summarize what most
pertinent was written about the topic.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a research carried out in March 2021, in the databases
“CINALH plus with full text, Med line with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Contents

Water pollution is relevant, especially in urban areas in more developed or developing countries. In these
circumstances there is usually an organized water treatment system, which employs a reasonable number of
workers.

Most of the articles selected highlighted the biological and chemical risk.

Wastewater contains nhumerous microorganisms, including bacteria, viruses, fungi and protozoa. There is a
high production of bioaerosols. The atmospheric concentration of endotoxins is generally higher in places
where the agitation of the liquid is higher, especially when it circulates at high pressure and in the cleaning of
some structures. Bioaerosols can contain the microorganism itself or fragments/endotoxins produced by it.
Part of the chemical agents in question are genotoxic/carcinogenic; aromatic hydrocarbons, heavy metals,
pesticides, paints, nitrosamines and biphenyls can be found. However, exposure varies between jobs and
timings; sometimes it is even intermittent, which makes the assessment more difficult.

Discussion and Conclusions

The bibliography is scarce. It would be relevant the sector be better studied and characterized, producing data
that would be publishable and useful for Occupational Health teams with clients in this area, to enhance their
performance.

Keywords: wastewater, sewage, occupational health, occupational medicine and safety at work.

INTRODUGCAO
Por vezes surgem clientes que trabalham no ramo de tratamento das aguas residuais e/ou prestam outros

servicos relacionados com os esgotos, pelo que os trabalhadores estéo sujeitos aos riscos particulares destas
atividades. Pretendeu-se com esta revisao bibliografica resumir o que mais pertinente se publicou sobre o

tema.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores a exercerem em empresas que fazem tratamento de aguas residuais.

-I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os fatores de risco/riscos laborais e as medidas de
protecéo coletiva e individual deste setor.

-C (context): saude ocupacional has empresas com postos de trabalho associados ao tratamento das aguas
residuais.

Assim, a pergunta protocolar sera: Quais sao os fatores de risco/riscos laborais, bem como quais as medidas
de protecéo coletiva e individual mais relevantes para este setor?

Foi realizada uma pesquisa em marcgo de 2021 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, Medic Latina e RCAAP”. Posteriormente, devido a escassez de informacao, foram procurados

artigos cientificos através dos motores de busca generalista.
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No quadro 1 podem ser consultadas as palavras- chave utilizadas nas bases de dados. No quadro 2 estéao

resumidas as carateristicas metodoldgicas dos artigos selecionados.

Quadro 1- Pesquisa efetuada

Ll H a
Motorde | Password Pas.sword °9 fe s LR N° da et s Codificagao Codificagédo
i 1 segmn.tes, caso Critérios docun:lento pesquisa efetuaNda documeqto inicial final
existam s obtidos ou ndo na pesquisa
—m -titulo e/ ou igg ; ﬁg‘; 3_4 R?d 3
RCAAP Aguas, - assunto -
residuai risco 5 3 sim - - -
(esiduals ocupacional 1 4 sim - -
803 5 nao - - -
56 SR56 -
o 2 | | o
Duistase of -
e fisks, Aita 2021 234 6 sim 165 SR165 .
et o Sl sewsge resumo 213 SR213 6
o -acesso a texto 221 SR221 12
s sates completo 224 SR224 -
e e P 14 SWi4 .
work 60 7 sim -'-318 gmig ?
44 sS4 10
CONTEUDO

Pertinéncia do setor e evolugédo historica

Quando a humanidade era némada, os detritos eram produzidos em menores quantidades e, apds mudar
de sitio, a natureza conseguia regenerar totalmente as alteracfes. Contudo, a evolugdo da agricultura
incentivou a sedentarizagdo que, muito tempo depois, evoluiu para a urbanizacdo e industrializagéo, que
implicaram uma producéo de lixo capaz de causar problemas ambientais e de satde. Como inicialmente
as vias de comunicacdo navegdaveis cativavam a populacdo, as maiores cidades situavam-se nessas
areas e a ideia de deitar os detritos a agua acabava por funcionar porque, de alguma forma, eles se
dissipavam e deslizavam para longe (1).

A primeira estrutura de distribuicdo e captacdo de esgoto razoavelmente eficaz surgiu na india ha cerca
de 4000 anos, encaminhando tal para os campos de cultivo, de forma a regar e adubar as colheitas. No
império greco- romano também existiam sistemas equivalentes. Contudo, com a revolugdo industrial,
algumas cidades cresceram muito e a drenagem dos esgotos a céu aberto ou para os cursos de agua
criou problemas infecciosos, por vezes relevantes. A primeira estacdo de tratamento de agua
desenvolveu-se em Londres, por volta de 1829 mas, na realidade, a devolucdo dos produtos realmente
tratados & natureza sé ocorreu quase cinco décadas depois, noutra cidade inglesa (Windsor) (1). Os
sistemas publicos de recolha de aguas residuais pretendem orientar o encaminhamento destas para uma
area de recolecdo adequada, onde se efetuam tratamentos, de forma a tornar o processo 0 mais seguro

possivel para a comunidade e ambiente (2).

Tarefas/ procedimentos executados no setor do Tratamento da Agua
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A poluicdo da agua é relevante, sobretudo nas zonas urbanas de paises mais desenvolvidos ou em

desenvolvimento. Nestas circunstancias geralmente existe um sistema organizado de tratamento da agua,
gue emprega um nimero razoavel de funcionarios (3).

As aguas residuais geralmente contém restos alimentares, fezes, urina e diversos agentes quimicos (com
destaque para os detergentes); bem como bocados de madeira, objetos/plastico, papeis, animais mortos e
tecidos. Em fungéo do seu maior tamanho, estes costumam ficar retidos nas primeiras grades metalicas, cuja
dimenséo da rede estd em funcdo do que se pretende capturar, sendo a por¢cdo acumulada posteriormente
encaminhada para um aterro, incineracdo ou outra solucdo adequada. A seguir a este gradeamento mais
grosseiro, seguem-se grades mecanizadas, que tém como finalidade apanhar o que passou pela estrutura
anterior mas que, ainda assim, podera obstruir alguns equipamentos. A limpeza da generalidade destas
estruturas esta quase toda mecanizada, sendo que n&o é habito o funcionério fazer isso diretamente (3).
Por vezes, em algumas etapas, sdo usados microrganismos, como é o0 caso de bactérias anaerdbias, que
ajudam a destruir outros agentes bioldgicos presentes nas aguas residuais. Em algumas situa¢des poder-se-
a constituir uma atmosfera com potencial explosivo, cuja concentracdo deverd ser atenuada, através da
libertagcdo de alguns gases para a atmosfera. Por vezes, também se introduz nessas divis@es ar fresco ou um
gas inerte (como CO2 ou NO2). Os métodos aerdbios sdo menos frequentes, mas possiveis; estas estruturas
geralmente sdo abertas, pelo que os gases sao libertados diretamente para o exterior. Os filtros biolégicos
tém a capacidade de oxidar (estabilizar) e flocular (aglomerar) a matéria organica, através do contato com
materiais onde existem bactérias, protozoérios, fungos e algas. Alguns lodos também podem ser usados como
filtros biol6gicos (lodos ativados), como ja se mencionou (3).

O tratamento primério da 4gua consiste genericamente em utilizar grades, caixas de areia, decantadores
priméarios, digestores e leitos de secagem de lodos. Por sua vez, no secundario, acresce o tratamento
biologico (em tanques de aeracdo ou com filtros adequados), encaminhando para os decantadores
secundarios. As caixas de areia ou “desarenadores” tém como objetivo acumular areia e outros detritos, como
seixos e metais (3) (4). A areia obtida podera ser utilizada posteriormente para aterros ou outras situacdes
gue o aspeto estético permitir (3). Outros autores realgam que o tratamento terciario completa a fase anterior,
na medida em que remove os sélidos e matéria organica que ainda exista, através da biofiltracao e radiacdo
ultravioleta. O espessamento gravitacional das lamas primarias e a flotacdo das lamas secundarias, diminuiu
o volume a tratar. Posteriormente, ambas as lamas se misturam e seguem para os digestores anaerobios,
que vao transformar a matéria organica em compostos mais basicos, produzindo-se biogas, armazenado em
gasometros, com producédo de energia eléctrica e térmica, para utilizacéo interna (4).

A fase liquida incluiu entdo o tratamento preliminar (grades e eliminacédo de areias e gorduras), tratamento
primario (decantador primario), secundario (tratamento biolégico com lamas ativadas) e tratamento de
afinac@o (biofiltracdo e radiagdo ultravioleta). A fase sdlida incluiu o espessamento gravitico de lamas
primarias, a flotacdo de lamas ativadas, digestdo anaerdbica e a desidratacao por centrifugacdo das lamas.
Por fim, a fase gasosa abarca a cogerac¢ao, desodorizacao e lavagem quimica dos gases (4).

Assim, as tarefas genéricas deste setor poderdo ser estruturadas em verificagdo de alarmes e registo de

funcionamento; limpeza de grelhas; efetuar testes de sedimentacdo (tanque de arejamento) e medicdo de
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lamas (decantador); verificacdo da unidade de desinfecdo; sendo que nas tarefas laboratoriais sdo sempre

processadas varias amostras (2).

Fatores de Riscos/Riscos Ocupacionais

A bibliografia selecionada mencionou:

-baixa iluminéncia (1) (3)

-queda ao mesmo nivel (4)

-risco de explos&o/incéndio (1) (3)

-eletrocusséo (1) (4)

-diminui¢é@o do oxigénio (1),

-afogamento (1)

-trabalho em espaco confinado (3)

-ruido (3) (4)

-queda em altura (3)

-agentes quimicos (4) (5), como o H2S (3)- sulfeto de hidrogénio, sulfureto de hidrogénio, sulfidreto ou gés/
acido sulfidrico) (6) (7). Outra publicag&o salientou alguns agentes gasosos (0zono, cloro, diéxido de carbono,
metano, solventes e mondxido de carbono) e reagentes com risco de queimadura, eczema e/ou ulceragao
(exemplos: 6xido de calcio, hidréxido de calcio, sais de aluminio como o sulfato de aluminio, sais férricos ou
ferrosos, hipoclorito de sédio e cloreto de sodio) (1)

-agentes biolégicos (3) (5).

A maior percecdo de risco destes trabalhadores incide no risco quimico, biolégico, trabalho em espaco

confinado, queda em altura, eletrocusséo, afogamento e iluminancia desadequada (1).

-Agentes Bioldgicos

Os trabalhadores deste setor estdo expostos a bactérias, virus, protozoarios, fungos e leveduras (2) (6).

A classificac@o dos agentes biolégicos em fungéo do risco infecioso faz-se em quatro categorias: grupo 1
(probabilidade baixa de causar doengas em humanos e ndo ha risco de propagacao entre individuos; nédo é
necessaria profilaxia); grupo 2 (pode causar doenca nos trabalhadores, mas tem baixa probabilidade de se
difundir; geralmente a profilaxia e/ou o tratamento sao eficazes- por exemplo, a escherichia coli); grupo 3
(pode causar doencgas graves e tem capacidade para se propagar- serda o caso da tuberculose) e grupo 4
(risco grave de causar doenca, elevada difus@o e geralmente sem profilaxia e/ou tratamento). A maioria dos
agentes prevalentes neste setor ndo tem capacidade para se difundir na comunidade e, geralmente,
apresentam profilaxia e tratamento (2).

Apesar da legislacdo exigir uma adequada vigilancia bioldgica, apenas muito esporadicamente esta &
realizada de forma adequada (2).

Os agentes biologicos ndo tém pontos de corte qualitativos, como os agentes quimicos, ruido ou iluminancia.

Para além disso, com alguma facilidade, a mesma semiologia pode associar-se a diversos microrganismos

(2).
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O risco bioldgico pode implicar absentismo entre os funcionarios e eventual disseminacéo de doencas para a

comunidade, ainda que apenas uma pequena percentagem de microrganismos tenha capacidade para causar
patologias significativas. As consequéncias mais frequentes séo as reacdes alérgicas e as infecdes (2).

A probabilidade de exposicdo varia com as tarefas laborais, condi¢cbes sanitarias e concentracdo do
microrganismo em si. No caso dos trabalhadores deste setor, a exposigédo com risco bioldégico costuma ocupar
praticamente todo o turno. A exposi¢do depende ainda da durag&o do tempo de contato e local de exposi¢éo;
bem como idade, estado geral, temperatura, pressdo e humidade (2).

As aguas residuais englobam ndo s6 as de origem doméstica, mas também as resultantes dos setores
agroindustriais, industriais e hospitalares; sendo que as ETARs podem ter condi¢des diferentes, consoante a
proveniéncia- logo, os agentes bioldgicos também podem variar (2).

Alguns detergentes (sobretudo os que tém atividade desinfetante/bactericida), quando misturados com as
aguas residuais, diminuem os microrganismos; a concentracdo destes também depende da diluicdo (por
exemplo, pela mistura com a agua resultante da escorréncia dos espagos publicos) (5).

A principal fonte de exposi¢éo dos trabalhadores sé@o os bioaerossois, por via aérea, embora esta também
possa ocorrer através do contato direto (cutdneo/mucosa sobretudo, uma vez que a absor¢céo oral € menos
provavel) (2) (6). Nas empresas em que se realizam tratamentos as aguas residuais, existe uma elevada
producéo de bioaressdis (4). A concentragdo atmosférica de endotoxinas costuma ser superior nos locais
onde é superior a agitagédo do liquido, sobretudo quando circula em alta pressao e na limpeza de algumas
estruturas(3). Os bioaresso6is podem conter o microrganismo em si (sobretudo fungos, bactérias ou virus) ou
fragmentos/endotoxinas por eles produzidos (8) (9). As toxinas inaladas podem originar broncoconstricao
aguda, quantificada através da diminuicdo do FEV1 (volume expiratério forcado no primeiro segundo), mesmo
em baixas concentra¢fes, sobretudo apds um turno prolongado (9).

A Acne também parece ser mais frequente nestes profissionais (6) ainda que nao tenha ficado claro se a
etiologia era biolégica e/ou quimica.

A infecéo pelos virus que causam as Hepatites A e E também é possivel, ainda que a incidéncia seja baixa.
Contudo, estes microrganismos podem manter-se viaveis até cerca de trés meses, com temperatura
ambiente, para a primeira situa¢céo (6). No entanto, a generalidade dos virus ndo costuma permanecer viavel
por muito tempo em superficies, sem interacdo de um hospedeiro adequado (2).

Alguns roedores (prevalentes nos esgotos) podem estar infetados com leptospiras e, se a urina destes estiver
contida nas aguas residuais, os trabalhadores podem contrair Leptospirose.

O histoplasma capsulatum, por sua vez, pode entrar no organismo através da inalacéo de esporos em solo
contaminado por fezes de morcego ou de passaros, ou seja, ndo se transmite diretamente entre humanos,
mas podera ocorrer neste setor profissional. A maioria é assintomatica; quando surge semiologia, geralmente
ocorre em individuos imunocomprometidos ou expostos a um inoculado volumoso. O diagndstico por cultura
geralmente requer um periodo de incubacdo prolongado, pelo que se tornam uteis os testes baseados em
antigenos/anticorpos. A mortalidade pode ser consideravel (10).

O primeiro passo para avaliar este risco sera identificar os agentes biol6gicos em causa. No quadro 3 estéo
enumerados e descritos sucintamente 0s principais microrganismos neste contexto, apos testes em amostras

recolhidas numa empresa da area. Estas poderdo ser provenientes da agua residual em si, do ar ambiente
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no local de trabalho (aerossois) e, eventualmente, em algumas superficies de contato (mesas, cadeiras,

fardas). Existem normas ISO para a colheita de amostras da agua (ISO 19458:2006), do ar ambiente (EN
13098.2000) e de superficies (ISO 18593:2004). A temperatura e as restantes condi¢cdes de transporte
também tém de ser adequadas. As concentragdes no ar sdo muito inferiores as das aguas residuais. As
superficies e as fardas ndo apresentam geralmente colonizac¢des relevantes (2).

A lista de doencas profissionais (Decreto Regulamentar 76/2007, de 17 de julho) salienta como
microrganismos relevantes neste setor profissional o bacilo tetanico, brucela, micobactérias, salmonela,
listeria, leptospira, virus hepatite A e anciléstoma duodenal. Destes, apenas o tétano tem vacina inserida no
plano nacional de vacinagdo. A vacina contra a febre tifoide pode ser efetuada nos centros de vacinagéo
internacional/consulta do viajante, sendo efetiva por trés anos (2).

Num estudo efetuado numa empresa nacional desta &rea, concluiu-se que 82% dos funcionarios estava
exposto a agentes bioldgicos, sendo que 41% com risco elevado (ponderando gravidade, frequéncia e
probabilidade de ocorréncia de situa¢des relevantes) (2).

Nesse mesmo estudo foram salientadas algumas medidas de prote¢céo coletiva, nomeadamente: formacéo e
distribuicao de prospetos, torneiras acionadas pelo pé e pela mao, farda encaminhada para limpeza industrial,
sinalizacao das &reas mais probleméticas, fornecimento de dois cacifos (para roupa limpa e usada), incentivo
a tomar banho depois do turno e antes de ir para casa, proibicdo de fumar e comer nas areas com risco
bioldgico, acesso a desinfetantes, monitorizagdo dos agentes bioldgicos, fiscalizagdo do cumprimento de boas
praticas, controlo de roedores e insetos, vacinagdo (hepatite, tétano e gripe), vigilancia médica anual e
fornecimento de colirio para lavagem ocular. Por sua vez, quanto a medidas de prote¢do individual, foram

salientadas a mascara, galochas, farda, luvas, chapéu e roupas impermeaveis (2).

Coronavirus em especifico

Acredita-se que é possivel que este se mantenha viavel nas aguas residuais, até alguns dias, ainda que nao
tenha sido provado nenhum caso de infe¢éo por esta via. Contudo, por sua vez, os métodos utilizados para
controlar os outros microrganismos parecem ser nele eficazes, etapa essa realizada no final do processo, ou
seja, proporcionando seguranca para a comunidade (mas ndo para os trabalhadores deste setor que
participem nas etapas iniciais e intermédias do tratamento das 4guas, através do contato entre superficies,
objetos- incluindo equipamentos de protecéo individual e boca/nariz/olhos. A OSHA (Occupational Safety and
Health Administration) ndo recomenda EPIs adicionais aos ja habitualmente necessarios para o risco bioldgico

geral deste setor (11).

-Agentes quimicos

Os trabalhadores deste setor poderdo estar expostos ao H2S (6) (7), como ja se mencionou, o que podera
potenciar o risco de surgirem infecBes e doencas cardiopulmonares. Em alguns contextos, os trabalhadores
deste setor reportaram maior prevaléncia de sintomas respiratérios, neuroldgicos (cefaleia, astenia),
gastrointestinais (ictericia, célica abdominal) e oculares (conjuntivite). Acredita-se que parte destes se podera
justificar pelo contato ndo s6 com o H2S, mas também com o metano. A asma e a dispneia, por sua vez, sdo

mais prevalentes (eventualmente devido ao H:S); uma vez que se trata de um agente quimico com
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propriedades irritantes (para baixas concentracdes) e asfixiante (para concentracdes elevadas). As alteracdes

nas provas de funcao respiratéria (FEV1 e PEF) poderdo entdo ser secundarias as endotoxinas, a algumas
bactérias e/ou ao H2S. As alteracdes na hemoglobina também podem ser justificadas pelo contato com este
agente (6).

Outros investigadores publicaram que os trabalhadores expostos a aguas residuais contatam com inUmeros
agentes quimicos, parte dos quais genotéxicos. Logo, poder-se-do encontrar alteragées a nivel do DNA e
stress oxidativo, aferidas por alguns biomarcadores urinarios. A concentracdo de hidrocarbonetos e
compostos orgéanicos volateis pode estar elevada (como podera ser o caso do benzeno). Nas aguas residuais
podem ser encontrados ainda metais pesados, pesticidas, tintas, nitrosaminas e bifenis, ou seja, produtos
reconhecidamente cancerigenos. Contudo, a exposi¢ao é variavel entre postos de trabalho e timings e, por
vezes, até é intermitente, o que torna a avaliagdo mais dificil (2).

Em 2009 o sector do tratamento de dguas residuais foi considerado como estando na oitava posicéo a nivel

de factores de risco quimico emergentes (1).

-Risco de Exploséo

O decreto-lei 236/ 2003, de 30 de setembro, define as condicbes minimas que deverdo existir nos postos de
trabalho com a possibilidade de se formarem atmosferas explosivas, incluindo a criagdo de um manual. As
principais substéncias capazes de criar atmosferas explosivas neste setor profissional sdo o gasoéleo (pelos
gases que se formam no depésito e ao abastecer); cloreto férrico, hipoclorito de sédio, hidréxido de sédio,
acido fosférico e acido sulfarico (através do contato com metais); hidrogénio e propano (quando séo
libertados) e biogas (quando ha fuga). As &reas mais perigosas em relacdo ao risco de explosdo sédo entdo
os depésitos de gaséleo, armazém de garrafas de propano, rede de biogas, area de incineracdo de gorduras,
bem como salas de cogeracao e caldeiras (4).

Se nao for possivel evitar a formacdo de atmosferas explosivas, devera evitar-se a ignicdo destas,
nomeadamente controlando a existéncia de superficies quentes, chamas, faiscas mecénicas, instalagdes e
correntes elétricas, raios, campos eletromagnéticos, radiagdo ionizante, ultrassons, compressao adiabatica/

ondas de choque/fluxo de gases e reac¢des quimicas relevantes (4).

-Ruido

A protecgédo auricular disponibilizada nem sempre permite o cumprimento da dose diaria efetiva e do nivel de
pico de pressédo, sendo por vezes necessario potenciar barreiras acusticas/encapsulamento/revestimento
com material absorvente, providenciar melhor manutencao do equipamento, rotatividade, menor permanéncia

nas zonas mais problematicas e/ou pausas/periodos de descanso adequados (4).

Medidas de Protecéo Coletiva
A nivel de Medidas de Protecao Coletiva sdo realgados, além das mencionadas especificamente na seccao
dos riscos biolégicos, a existéncia de guarda-corpos/gradeamentos diversos, boias, sistemas de ventilagédo e

equipamentos/estruturas com alguma resisténcia a exploséo (3). Outro artigo também mencionou as barreiras
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fisicas nas zonas com producdo de salpicos, isolar as areas com producao de aerossois e desenvolver

métodos de ventilacdo para remover o ar contaminado (11).

Medidas de Protecao Individual

Além das mencionadas especificamente para os riscos biol6gicos, séo referidos noutro artigo novamente a
mascara (1)(5); coletes salva-vidas, botas, luvas, arnés (3) e 6culos (1).

Num estudo do norte de Portugal 93% dos trabalhadores usava Equipamentos de Protecdo Individual com
regularidade; 31% afirmou que, por vezes, ignorava as regras de seguranca, mas outros 31% afirmavam nunca o
ter feito; 8% admitiu ter retirado os EPIs para trabalhar mais rapido, mas 51%, por sua vez, nunca o fez (1).
Mantém-se obviamente os cuidados de higiene do setor, como lavar as maos antes de comer, beber, ir a casa
de banho e ao sair do trabalho; remover a roupa suja antes de comer; ingerir apenas nas areas reservadas
para esse efeito; ndo mastigar pastilha elastica ou fumar na proximidade de aguas residuais; manter
feridas/cortes revestidos e secos; enxaguar os olhos apds contato com aguas residuais; remover calgado e
farda antes de ir para casa; lavar diariamente a farda com solucdo de cloro a 0,05% e evitar tocar na

cara/boca/olhos/nariz e/ou feridas (11).

Sinistralidade Laboral

A nivel de Acidentes de trabalho sdo destacados a queda em altura, afogamento, explosdo/incéndio e intoxicacéo
com alguns agentes quimicos (3). Em Portugal, em 2008, neste setor, ocorreram 3168 acidentes de trabalho, com
trés situacgdes fatais. Ou seja, 9090,5 acidentes por 100.000 trabalhadores e 1,3% de todos os acidentes nacionais
(1)- ver quadro 4. Em 2014, por sua vez, encontraram-se dados oficiais disponiveis em motores de busca
generalista da internet, informando acerca da existéncia de 2806 acidentes de trabalho (correspondendo a 1,4%
do total da sinistralidade laboral), 2519 no sexo masculino, sendo trés destes fatais (com taxa de incidéncia de

9,6). Nao se encontrou informagédo disponivel relativa a outros anos.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

A bibliografia é escassa. Em fun¢éo da experiéncia clinica dos autores, poder-se-a acrescentar, a nivel de
Fatores de Risco Laboral, a radiacdo ultravioleta, desconforto térmico, turnos noturnos rotativos, corte,
esmagamento, cargas e eventualmente queda de objetos.

Por sua vez, relativamente as Medidas de Protegdo Coletiva, poder-se-ia considerar ainda a formacéo relativa aos
Riscos Laborais e questdes técnicas inerentes; rotatividade das tarefas mais problematicas; criagdo de protocolos
de atuacgdo individual e de interagdo como equipa e normas gerais da atuacéo da equipa de Satde Ocupacional.
Seria relevante que o setor fosse melhor estudado e caraterizado, produzindo-se dados que fossem
publicados e (teis para as equipas de Saude Ocupacional com clientes desta area, de forma a se potenciar

0 seu desempenho.
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MODIFICACAO/MANIPULACAO CORPORAL: EM QUE CONSISTE? FARA SENTIDO SER
ANALISADA PELA SAUDE OCUPACIONAL?

BODY MODIFICATION/MANIPULATION: WHAT IS IT? DOES MAKE SENSE TO BE
ANALYZED BY OCCUPATIONAL HEALTH?

TIPO DE ARTIGO: Revisao Bibliografica

AUTORES: Santos M.

RESUMO

Introdugdo/enquadramento/objetivos

Entre as técnicas de Modificacdo/Manipulacdo Corporal a Tatuagem € a melhor aceite pela sociedade,
seguida pelo Body Piercing; contudo, existem muitas outras menos prevalentes e/ou consideradas mais
radicais, mas com procura progressivamente aumentada ao longo das ultimas décadas, existindo um niimero
razoavel de individuos que as proporcionam, sendo remunerados por tal, ainda que sem o estatuto formal de
“profissao”. Contudo, na generalidade dos procedimentos existem fatores de risco/riscos consideraveis para
0 “Body Modifier”. Pretendeu-se com esta revisao resumir o que de mais pertinente se publicou sobre o tema.
Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em fevereiro de 2021, na
base RCAAP.

Conteudo

Para além da Tatuagem e do Body Piercing, podem aqui ser englobados os implantes intra e subdermais (por
debaixo da pele e/ou a trespassar a mesma), modelag&o de algumas dimensdes por constricdo (cintos, faixas)
e/ou expansédo de outras areas (narinas, labios, I6bulos auriculares), escarificagdo, queimadura (branding),
bifurcacao da lingua, suspensao corporal, bodyplay e ear pointing.

Discusséo e Conclusdes

Parte destas técnicas, pela reagdo que obtém da maioria da sociedade e pela necessidade de conhecimentos
técnicos e condi¢Bes nas infraestruturas existentes, por vezes, apenas em alguns profissionais/instituicées
de saude, subentende-se que parte dos atos ndo sdo considerados legais e, neste momento, ndo esta
atribuido o estatuto de profissdo a quem se dedica a este setor, implicando tal dificuldades no
desenvolvimento de procedimentos seguros/recomendac¢fes e formagdo adequada a quem 0s executa.
Contudo, os “Body Modifiers” sdo remunerados pelas suas atividades, critério esse relevante na perspetiva
do cddigo do trabalho para definir um vinculo laboral.

Os adeptos tém vindo progressivamente a aumentar e, secundariamente, também o nimero de individuos
que a ela se dedicam. A generalidade destes procedimentos estéo associados fatores de risco “laborais”
relevantes e seria pertinente analisar cada uma das modalidades aqui inseridas, elaborando normas de Boas
Praticas relativas a quais os procedimentos que se poderiam oferecer ao cliente e quais deveriam ser
proibidos, quais as condigBes minimas de assepsia e equipamentos no estabelecimento, quais as melhores
técnicas a utilizar e quais as habilitagbes necessarias para exercer. Seria pertinente criarem-se associacdes
gue conseguissem fazer evoluir o setor, de preferéncia com capacidade fiscalizadora e corretora. Para além
disso, também seria interessante perceber qual o panorama nacional (ou seja, nimero de clientes, quais as
modificacbes efetuadas, ndimero de individuos que se dedicam ao setor, local de trabalho- tipo de
estabelecimento e zona do pais, exclusividade profissional ou ndo, habilitacdes, anos de experiéncia,
percecao relativa aos riscos laborais, acidentes e eventuais doencas profissionais).

Palavras-chave: modificacdo/manipulacdo corporal, tatuagem, body piercing, escarificagdo, suspensio
corporal, saide ocupacional e medicina do trabalho.
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ABSTRACT

Introduction/background/objectives

Among the Body Maodification/Manipulation techniques, Tattoo is the best accepted by society, followed by
Body Piercing; however, there are many other techniques that are less frequent and considered more radical,
but which have been progressively increasing in prevalence over the past few decades, with a reasonable
number of individuals providing them, being paid for it, even without the formal status of “profession”. However,
in most procedures there are considerable risk factors for the “Body Modifier”. The purpose of this review was
to summarize what most pertinent was writing about the topic.

Methodology

It is a Bibliographic Review, initiated through a research carried out in February 2021, basis on RCAAP.
Contents

In addition to tattooing and piercing, intra and subdermal implants, modeling of some body dimensions by
constriction (belts, bands) and/or expansion of other areas (like lips or ear lobes), scarification, burn (branding),
tongue bifurcation, body suspension, bodyplay and ear pointing are other examples.

Discussion and Conclusions

For most of these techniques, due to the reaction they get from the majority of society and the need for
technical knowledge and conditions in the existing infrastructure, found sometimes only in some health
professionals/institutions, it is understood why part of the acts are not now considered legal and, at this time,
the occupation is not given the status of profession, which implies more difficulties in the development of safe
procedures/recommendations and adequate training for those who perform them. However, “Body Modifiers”
are paid for their activities, a relevant criterion from the perspective of the labor code to define an employment
relationship.

The persons that have body modifications have been progressively increasing and also the number of
individuals who dedicate themselves to it. Most of these procedures are associated with relevant “occupational’
risk and it would be pertinent to analyze each of the modalities inserted here, elaborating Good Practice
recommendations regarding which procedures could be offered to the client and which could be prohibited,
what are the minimum conditions of asepsis and equipment in the establishment, which are the best techniques
to use and what qualifications are necessary to exercise. It would be pertinent to create associations that could
evolve the sector, preferably with inspection and correction capacity. In addition, it would also be interesting
to understand the national panorama (that is, the number of clients, the modifications made, the number of
individuals dedicated to the sector, the type of establishment and area of the country, professional exclusivity
or not, qualifications, years of experience, perception of occupational risk, accidents and possible occupational
diseases).

Keywords: body modification/manipulation, tattooing, body piercing, scarification, body suspension,
occupational health and occupational medicine.

INTRODUGCAO

Ao pesquisar o setor da Tatuagem em contexto Sociolégico e de Saude Ocupacional, a autora adquiriu mais
conhecimentos sobre outras técnicas de Modificagao/Manipulagao Corporal (MC). Entre estas, a Tatuagem €
a melhor aceite pela sociedade, seguida pelo Body Piercing; contudo, existem muitas outras menos
prevalentes e/ou consideradas mais radicais, mas com procura progressivamente aumentada ao longo das
Ultimas décadas, existindo um numero razoavel de individuos que as proporcionam, sendo remunerados,
ainda que sem o estatuto formal de “profissdo”. Contudo, na generalidade dos procedimentos existem fatores
de risco/riscos consideraveis para o “Body Modifier”. Pretendeu-se com esta revisdo resumir o que de mais

pertinente se publicou sobre o tema e fazer refletir sobre como e por onde se devera prosseguir no futuro.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): individuos que executam técnicas de MC em terceiros, em troca de remuneracao.
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-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre a MC e 0s seus riscos

-C (context): riscos ocupacionais dos “Body Modifiers” portugueses.

Assim, a pergunta protocolar sera: O que é a Modificacdo/Manipulacao Corporal e quais 0s riscos associados

para quem a executa?

Foi realizada uma pesquisa em fevereiro de 2021 na base de dados RCAAP”,

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1 — Pesquisa efetuada

N® de = Pesquisa N* do . - B
Mﬁ:‘;;ge pzﬂ';?' Critérios | documentos ENS ﬂ?sn efetuada documento CD?I:EE:FW COU".:::;WG
obtidos pesq oU ndo na pesquisa
1 MC1 1
Marcas B 1 2 MC2
Corporais 3 Méo disponivel -
i] MC3 10
Marca 2
Comoral 2 2 MC4 ]
Modificacdo 1
Comporal 8 3 MODIFC1 3
Modificagbes 12 4 8 MODIFC2 4
Comporais 10 MODIFC3 2
1 - -
2 BP2 11
3 BP3 =BF2
4 BP4 -
Body piercing 10 5 g E::g =EEZ
7 BF7 =BP4
Sim 8 BFS 20
2] BFY9 17
10 BF10 7
RCAAP fitulo 3 N&o disponivel -
Escarificagio 102 & & E1 22
51 =MC1 -
1 E2 21
2 E3 23
S 3 =BF10 -
Escarificacies ] 7 1 Ed 1
5 E5 24
5] =BP10 -
Suspensé ; : ; 3 z
corparal 3 sCa _
Bifurcacdo da 0 - - -
lingua
Ear pointing 0 10 - - -
Conjugou-se com "modificacdo corporal” em titulo
implantes 1227 11 Mo e assunto, mas n&o se encontraram quaisquer
artigos
Alargadores 1 12 Sim - - [ -
Conjugou-se com "modificacdo corporal” em titulo
Branding 324 13 N&o e assunto, mas néo se encontraram gquaisquer
artigos
Excecicnalmente foram consideradas outras publicacGes de um perito na Tatugem em contexto
Extra socioldgico, sendo que algumas das suas obras ja se encontravam inseridas nesta base de
dados (Exira 1a5)- 12,13 16,1819
CONTEUDO

Definicdo de Marcacdo ou Modificacdo Corporal (MC)
O conceito de MC inclui alteragbes produzidas deliberadamente no organismo, secundarias a diversos
métodos, ou seja, desde situacdes mais frequentes e divulgadas na sociedade, como usar agentes quimicos

(por exemplo os anabolizantes (1) no body building (2) (3)) ou o exercicio em geral (3), implantes capilares
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(2), cirurgias plasticas classicas (4) (5) (1) , dietas vulgares (4) (5)/anorexia (3), enxertos (1) ou praticar

travestismo (4). Outras MC consideradas mais extremas tém menos adeptos e sdo mais raras.

Contudo, de certa forma, na opinido de alguns autores, ja se estd a modificar o corpo ao cortar o cabelo/unhas,
usar brincos ou maquilhagem (5).

O setor das MC tornou-se um negdcio lucrativo, que inclui ndo s6 a pratica direta, mas também o fabrico dos

piercings e outros materiais necessarios, feiras/convencgdes e paginas de internet (6).

Contextualizacéo Socioldgica

O corpo funciona como tela em branco, onde se registam elementos capazes de atribuir individualidade e
singularidade (1).

As MCs podem pretender procurar a identidade; por vezes, com enfase na erotizagdo (através sobretudo da
percecdo da dor (6)), com ou sem dimensdo masoquista, ainda que consideradas por alguns como
automutilagbes. Podem também permitir a insercdo num grupo, chamar a atencéo (7) e/ou ser consideradas
uma construgdo social, representativa eventualmente de algum desconforto perante a sociedade (8).

As principais motivacdes para fazer MC s&o o valor estético e artistico; registar momentos importantes no
corpo; aumentar a autoconfianga e autoestima; sentir-se completo e auténtico; mostrar quem é e conhecer
outros com posturas semelhantes- pertencer a uma subcultura; chocar e demonstrar oposi¢éo a sociedade;
diversdo; dominar o corpo, a sua vida e os seus direitos; obter mais prazer sexual; sentir-se vivo e conseguir
diferenciar-se (6).

Um corpo com marcas torna-se um corpo expandido, que regista as experiéncias vividas (9). Alids, muitas
das experiéncias desenvolvidas pelos individuos que praticam modificagBes corporais sdo divulgadas na
internet (3).

AS MC podem ser mais prevalentes devido a diminuicdo do nimero de rituais que simbolizavam passagens
significativas da vida. O objetivo podera ser também quebrar normas e padrfes, a procura da satisfacéo e
diminuicdo da ansiedade (10).

Nos Ultimos anos a MC quer assumir o0 estatuto de Arte e, a quem a ela se dedica, o patamar de artista (4).
O objetivo ndo é necessariamente chocar, mas ser admirado por aqueles com o mesmo sentido estético (2).
Regra geral, quanto mais tempo, esforco, disciplina, paciéncia e resisténcia uma MC exigir, mais bela e
apreciada sera. E percecionada como modificagio espiritual e néo fisica (6).

Algumas marcas podem ser percecionadas como sensuais e associadas a juventude, com valor ndo so
artistico, mas também autobiogréfico (recordacéo, identidade, diferenca); encaradas como projeto definitivo
e orientado para o futuro (11). Elas gravam e lembram algo; narrando parte de uma vida, na sua subjetividade.
Reflete um projeto irreversivel, em construgcdo, que expressa e mantém um simbolismo de unidade e
continuidade da identidade (12). Justamente essa irreversibilidade, por sua vez, pode proporcionar o estatuto
de algo sacrificial (11). Usar a pele como tela pode representar simbolicamente a sua vida, permite sentirem-
se coerentes. As MC podem representar as transformacfes sucessivas do individuo e a sua identidade,
proporcionado um efeito ansiolitico e de conforto perante as adversidades da vida; de certa forma pode

constituir uma mascara de protecédo (13).
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As primeiras marcas corporais também podem coincidir com eventos de rutura de identidade (11) (12). Cada

marca do corpo pode surgir apds uma crise e posterior reconfiguracdo, comemorando a sobrevivéncia a esse
evento e confirmando a estabilidade geral da identidade, valores e estilo de vida. Presentemente a
instabilidade € mais intensa a nivel de vinculo laboral/carreira e relacionamentos afetivos, pelo que a
continuidade da identidade pode ficar mais ameagada. Pode ser agradavel ter algo que nunca se alterara, por
mais que se envelhega. O corpo é um bem verdadeiramente seu, sempre disponivel e com o qual consideram
gue podem sempre contar, sobretudo se jovem e com poucos bens materiais (12).

Ao dominar o corpo, 0s jovens podem sentir que controlam a sua vida, resistindo as limitagcdes que o futuro
podera trazer, ameagando a sua identidade ou estilo de vida. Alguns, acreditando que o futuro sera muito
negativo e incerto, projetam no corpo esses sentimentos e inserem-se em fendmenos de microculturas, as
guais se adaptam facilmente e se sentem a vontade para experimentar, explorar, descobrir, partilhar, celebrar
e legitimar; geralmente em rutura com a cultura dominante. A MC pode demonstrar essa contestacao politica
e/ou ideoldgica bem como vontade de mudar o mundo. De certa forma, é um imaginario coletivo, assente na
singularidade e autenticidade, com contornos individualizados. Ou seja, marcar o corpo adquire um patamar
ético, dado se representar metaforicamente a forma de ver o mundo. Pode também constituir uma
reivindicacdo de ndo apoio as convencdes estéticas e éticas dominantes na sociedade onde se insere (11).
Podera constituir um ato de rebeldia perante as diversas figuras de autoridade (pais, professores,
empregadores). A oposicao demonstrada pelos progenitores a MC pode atribuir a conotagédo de emancipagéo,
autoridade e controlo (11).

A discriminacdo pode ser sentida na dimenséo de acesso ao mercado de trabalho, sendo por vezes
necessario esconder as marcas corporais, para ndo serem considerados mais preguicosos ou incompetentes.
Por vezes, alguns até escolhem deliberadamente zonas do corpo mais discretas (ou seja, evitam do pescoco
para cima e do cotovelo para baixo) (11). Ainda que estes individuos possam sentir o desconforto do
preconceito e discriminacao, o prazer de usufruir do direito de ser diferente € geralmente mais valorizado (4).
Mudar o corpo podera ser uma conquista de poder sobre si (11).

A fase da adolescéncia pode constituir uma etapa critica de reconfiguracdo e rotura de identidade,
destacando-se a procura de um sentido para a existéncia pessoal e social. Alids, alguns desses rituais de
passagem podem ir ocorrendo de forma relativamente dessincronizada no tempo e/ou espaco, perdendo
algum simbolismo. No passado, em algumas sociedades, a entrada na vida adulta correspondia a realizacédo
da Tatuagem, ou seja, se 0 jovem aguentasse esse ato, entdo também deveria conseguir enfrentar os dilemas
dos adultos (12).

A MC pode adquirir uma aura de originalidade e arte, fazendo a distingdo da homogeneidade dos outros e
chamando a atenc¢do para si, através da violagdo dos principios dominantes (13).

O facto de o processo ser doloroso pode proporcionar orgulho a quem o praticou, simbolizando tal coragem
e forga, tal como nas civilizagdes mais primitivas. Alias, alguns até consideram que, se ndo doesse, nao teria
o mesmo valor. De certa forma testa-se a capacidade de lidar com desafios e adversidade, provando
autonomia, emancipacéo, autenticidade e sinceridade (13).

Ela constitui assim uma prova fisica (pela dor no momento e posteriormente) e moral (ser capaz de provar a

si mesmo e aos outros que tem capacidade para superar a situagdo, com coragem e resisténcia). A dor é
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vivida e percecionada de forma muito diferente entre individuos, sendo tal justificado por questdes fisioldgicas

e emocionais; trata-se de um sofrimento, propositado e autbnomo, que prova a determinacao, forca de carater
e capacidade para lidar com as adversidades em geral (11).

O individuo, ao alterar o corpo muda a existéncia e a percecdo que tem de si e os outros (11).

Tipos de Marcacéo Corporal

Exemplos de MC praticadas presentemente sdo os Implantes (2) (3) (5) intra e subdermais (por debaixo da
pele e/ ou a trespassar a mesma) (4), Tatuagem (2) (4) (5), modelagéo de algumas dimens@es por Constricdo
(cintos, faixas) (4) e/ou Expansdo de outras areas (narinas, labios, l6bulos auriculares) (4)- através de
Alargadores (1) (2) (5), Escarificagéo (2) (3) (4)- cutting (2) (5), queimadura (Branding) (2) (3) (5), Piercings
(1) (2) (4) (5) (nariz, sobrancelha, l6bulos auriculares, lingua, mamilo, umbigo, areas genitais) (4), Bifurcacéo
da Lingua (2) (4) (5), Suspenséo Corporal (2) (3) (4) (5), Body Play, Ear Pointing (5) e até Amputacdes (4) (5)
de membros (2).

Os jogos corporais (Body Play), em especifico, segundo alguns autores, podem ser divididos nas seguintes
categorias (ainda que sejam mencionadas algumas MC referidas anteriormente de forma individualizada):
contorcdo, ou seja, distender e curvar 0ssos, alongar, enfaixar os pés; constricdo, ou seja, usar estruturas
muito apertadas que permitem fazer compresséo (cintos, ligaduras, roupas, espartilhos, cordas); privacdo
(sono, alimentos, movimentos, sensorial); usar objetos metalicos muito pesados; queimadura (através do sol,
eletricidade, vapor, banho ou Branding); penetracéo (Piercing, Flagelagdo, Tatuagem, Agentes Quimicos) e
Suspensao (por ganchos, constrigdo ou varios piercings) (6).

Alguns autores consideram que uma vez que a Tatuagem e os Piercings sdo melhor aceites na sociedade,
estes deveriam ser tratados de forma distinta das restantes técnicas de MC. Outros propdem uma divisdo
entre técnicas suaves e extremas (4).

Em algumas situacdes a MC perdura como um estado de adi¢do, de cujo consumo se obtém um efeito
ansiolitico (14). No ano de 2002 foi fundada a Igreja da MC, com o intuito de dar alguma protecéo legal aos
praticantes (6), segundo a opinido de alguns autores.

As técnicas mais prevalentes sdo a Tatuagem e o Piercing; a terceira mais frequente, segundo alguns
investigadores, talvez seja 0 uso de objetos “alargadores” (2). Contudo, a nivel de publicagdo de dados em

documentos cientificos, a Tatuagem esta muito mais desenvolvida que as restantes, como se reflete neste artigo.

Histéria e Evolucédo gerais da Marcacéao Corporal

Ao analisar a histéria da humanidade percebe-se que o corpo foi adornado, mutilado e/ou manipulado em
diversas culturas (4). Algumas MC apresentam uma tradicdo milenar em diversas tribos, geralmente
associadas a rituais de passagem (2), nomeadamente a Tatuagem e a Escarificacéo (5), mas néo so.

A Body Art surgiu na década de 60 e aqui exibia-se o corpo humano sem pudor e, por vezes, originando até
alguma repulsa da parte do publico. Na década seguinte esta subdividiu-se em varias linhas, nomeadamente
0 conceito de Body Moadification, em conjunto com o movimento Punk, baseado na revolta perante algumas

carateristicas da sociedade (4).
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Nessa época, surgiu também o movimento “Modern Primitives”, nos EUA, com Fakir Musafar. Aqui valorizam-

se 0s aspetos ritualisticos, a superacdo da dor e a espiritualidade; por vezes conjugada com alguma
erotizacdo dos atos. Nesta vertente eram considerados sobretudo as actividades inseridas no Body Play,
atrds mencionado (4).

Desde ai, a MC tem apresentado um crescimento a nivel de adeptos, sobretudo em zonas mais urbanas (2).

Tatuagem
Trata-se de uma das MC melhor aceites e mais prevalentes; pode ser definida como a micropigmentacdo da

pele através de agulhas (3).

-O Tatuador

Alguns individuos transformam-se em profissionais da Tatuagem, em parte pela proximidade como
consumidor prévio (15) (16), por vezes simbolizando tal originalidade, rebeldia, inconformismo, emancipacéao,
controlo absoluto e incondicional do corpo, resisténcia, descontentamento, afirmacdo, divergéncia,
dissidéncia e/ou escapatéria a massificacdo dos estilos de vida prevalentes e/ou figuras de autoridade (pais,
professores e/ou empregadores) (15).

Para além disso, o corpo muito tatuado do Tatuador poderd funcionar como catélogo, condi¢cdo essa
geralmente muito apreciada no meio, indo de encontro as expetativas do cliente, aumentando a confianca e
projecéo de competéncia profissional (16).

Parte dos Tatuadores tentam orientar economicamente a sua vida através dos seus gostos/preferéncias e estilo
de vida, mantendo uma razoavel autonomia, trabalhando por conta prépria, fora dos empregos mais tradicionais
anteriores (as vezes em empresas de alguma dimens&o hierarquica, com muitos colegas e vérias chefias). H&
algumas décadas a decisdo de ser Tatuador ndo costumava surgir precocemente (como noutras profissdes
classicas); por vezes, a hip6tese surgia para resolver uma sucessao de trabalhos precarios e instaveis ou até fases
de desemprego, com insastifacdo a nivel de tarefas ou remuneracao; as vezes a Tatuagem € iniciada como
“piscate” para ter algum dinheiro de bolso e depois passa a ocupagédo a tempo inteiro. Os individuos que
conseguiram transformar a sua paixao pela Tatuagem em Profissdo, geralmente executam o seu trabalho com
criatividade, brio, prazer e singularidade. Alguns valorizam mais o prazer que a atividade profissional proporciona,
versus a rentabilidade econdmica (ainda que a considerem lucrativa) (16).

A logistica que € necesséario adquirir para comecar a tatuar ndao é complexa. Os amadores geralmente
valorizam mais o lucro do que a salde e seguranca dos seus clientes, pelo que podem ter mas condicdes de
higiene e equipamentos néo totalmente funcionais (16).

Ha a preocupagdo da parte dos Tatuadores em construir uma imagem de assepsia relativa ao estudio
(equipamentos e procedimentos); por vezes, até utlizando ou recomendando procedimentos médicos,
potenciando a legitimagéo social da atividade e resultados estéticos associados. O cenario medicalizado é
reforcado pela utilizacdo de agulhas e luvas descartdveis, mascaras cirlrgicas e até batas brancas e
marquesas para o cliente, mesmo antes da fase COVID, em alguns casos; estratégias essas que potenciam
a ideia de reducao do risco (16) (17). Dado os Tatuadores lidarem com sangue, € possivel a transmisséo de

doencas para o cliente e/ou Tatuador. O estudio deve, por isso, refletir as normas bésicas de assepsia (17).
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A Tatuagem implica risco biolégico para ambos. A reputacdo do estldio e dos Tatuadores depende da

capacidade para minimizar o risco (16).

O desafio do Tatuador é atingir um estilo pessoal divulgado e reconhecido, sobretudo a nivel internacional,
constituindo-se uma reputacéo e singularidade no estilo (16).

Na relagdo com o cliente ha a negociacgéo, colaboracdo, compromisso e oferta de criatividade e técnica, bem
como de enquadramento nas Tatuagens previamente realizadas; por vezes as sugestdes do cliente criam
uma coautoria. Ha assim fusdo de projetos corporal, de estilo de vida geral e profissional, surgindo
continuidade entre o passado, presente e o futuro (16). Os Tatuadores com melhor reputacdo ndo séo
escolhidos pelo cliente, mas sim o inverso (18).

Quando existe formacéo artistica inicial, esta geralmente passa por escolas/universidades associadas a
Belas-Artes ou Design (11) (16) (19), néo se limitando o Tatuador a replicar, mas também a elaborar os seus
préprios desenhos (11); encontrando nesta profissdo uma forma de se exprimir graficamente de forma original,
autbnoma e original (16). Por vezes, estes até ndo sdo grandes fds da Tatuagem em si, para além da
dimenséo artistica (18) (19). Por sua vez, alguns Tatuadores mais antigos nem sequer sabem desenhar, mas
apenas conseguem transpor o desenho pré-elaborado para a pele e tatuar (19). O Tatuador-artista esta

progressivamente a substituir o Tatuador artesédo (18) (19).

-Evolucédo do setor ao longo dos séculos e de como a Tatuagem foi sendo percecionada (em contexto

internacional)

No passado a Tatuagem servia para classificar individuos e grupos, eventualmente associada a valores,

visBes do mundo, rituais de passagem e formas de controlo sobre os elementos. Ou seja, a marca corporal
poderia localizar e orientar socialmente o individuo (11).

No ocidente, até cerca do século XVIII, ela era condenada pela religido (cristd, judaica e islamica) e
considerada um crime moral e a integridade fisica. Excecionalmente poderia ser aceite em caso de
autoflagelacédo em funcé@o de uma entidade divina, ainda que tivesse de ser previamente autorizada pela igreja
Catélica. Algumas Tatuagens exibiam simbolos religiosos, como o crucifixo. Nas épocas medieval e
renascentista as marcas corporais poderiam ser associadas a atitudes pagas, magicos, astronomos, fisicos,
artistas e/ou feiticeiros, por vezes, servindo como amuleto (11).

As Tatuagens eram razoavelmente frequentes em alguns povos, como os Celtas e os Vikings- dai que, ainda
hoje, este fenédmeno seja mais prevalente no norte versus sul da Europa, apesar que a religido protestante
versus catolica também possa ter algum peso (11).

Em algumas civilizag6es/épocas a Tatuagem servia para identificar a posse (em contexto de escravatura) ou
crime cometido (11).

Inicialmente ela foi associada aos profissionais das viagens maritimas e, posteriormente, aos elementos com
gue estes se relacionavam (11) (13). Por um lado, a estigmatizacdo manteve-se, jA ndo com cariz religioso,
mas em funcao do nivel socioecondmico-cultural de quem tinha Tatuagens nessa altura e indicando pertenca

a determinado grupo (11).
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Para alguns o corpo tatuado remetia para a dimensao primitiva/nativa, selvagem, exdética e/ou paga. Ou seja,

alguém sujeito a menos regras comportamentais, mais impulsivo e emotivo, direcionado para a satisfacédo
mais imediata dos desejos e necessidades basicas, sem constricdes sociais ou etiqueta (11).

O capitdo James Cook € visto como um dos maiores divulgadores da Tatuagem na Europa, devido as viagens
maritimas realizadas para povos nativos com o habito de marcarem o corpo (quer Tatuagem, quer por técnicas
gue antecederam o Body Piercing). Alias o termo em inglés (tattoo) podera ter tido origem no som produzido
pela introducdo do pigmento na pele, através de dois objetos metalicos a bater um no outro; ainda que exista,
simultaneamente, evidéncia de Tatuagens prévias a este contato (11).

Dado parte dos individuos tatuados em determinado local e época serem marinheiros, estivadores, prostitutas,
presos e membros de gangs, a Tatuagem foi durante algum tempo associada a marginalidade. Nesta altura,
as Tatuagens do sexo feminino eram ainda mais escassas e restritas aos contextos atrds mencionados.
Contudo, mesmo nesta altura, a Tatuagem também existiu em alguns individuos de classes sociais muito
elevadas, na Europa e América do Norte, significando riqueza e excentricidade (11).

A partir de dada altura, ela passou a simbolizar rebeldia juvenil, capaz de deixar os progenitores em situacao
de panico moral, ndo s6 pelo conservadorismo instituido, mas também pela associagdo ao comportamento
desviante/criminoso/psicopatologico (11).

Apbs a segunda Guerra Mundial, ela passou a ser mais prevalente e eventualmente apropriada em contextos
culturais especificos. Contudo, apesar do aumento do recrutamento social desta marca corporal, a sua
utilizacdo ainda ndo € totalmente pacifica a nivel social, mantendo-se alguns simbolismos antigos (como
autodestruicdo, patologia psiquica, marginalidade, desvio, contestacéo); apesar de existirem figuras publicas
com marcas corporais e de ser mais banal a sua presenca em escolas, praias e locais de vida noturna;
indicando proximidade ao mundo da musica, cinema, moda ou desporto (11).

A invencao da maquina de tatuar elétrica permitiu obter desenhos com mais qualidade; para além disso, a
criacao de acessdrios descartaveis e maior eficacia dos métodos de esterilizacdo, difundiu a Tatuagem para
publicos anteriormente menos recetivos. Perdendo-se um pouco a dimensdo da marginalidade, manteve-se,
ainda assim, alguma excentricidade, originalidade e transgressdo consentida ou diferenca tolerada,
adquirindo, por vezes, um valor artistico (11).

O corpo iconico divulgado pelos Media musicais, por exemplo, influencia de forma significativa a marcagéo
corporal dos jovens, ou seja, estes ndao s6 demonstram a sua admiracédo e dedicacéo a esses idolos como,
de certa forma, se fundem um pouco com eles. Para além disso, individuos mais proximos em contexto
residencial (familia, vizinhos), escolar ou ludico (vida noturna) também conseguem influenciar, dado o desejo
de partilhar a mesma experiéncia (11).

A desvalorizagdo das etapas anteriormente simbolizadoras como inicio da vida adulta (maioridade, iniciagdo
sexual, juramento de bandeira, béncao das fitas, inicio da vida laboral, primeira casa, casamento, filiacao)
pode criar uma lacuna que podera ser preenchida pela Tatuagem. Se o jovem aguentar 0 processo, entao
deverd estar pronto para resolver os problemas da vida adulta (11).

Os primeiros estabelecimentos onde se proporcionaram servicos de Tatuagem ficavam em ruas

problematicas, por vezes perto de zonas de prostituicdo e/ou frequentadas por elementos associados a vida
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boémia e membros de gangs/mafias (13) (18). A “profissdo” era geralmente aprendida na prisdo ou no meio
militar (18).

Contudo, mais recentemente, ela aproxima-se do mundo do Design Corporal, passando o Tatuador a deixar

de ser visto como um malandro, mas como um profissional do estilo emergente nas sociedades urbanas,
atraindo por isso clientes diferentes, constituindo por vezes uma carreira apetecivel por individuos até com
formacao académica no setor das Artes, tornam-se uma opgéao laboral independente, criativa e rentavel,
eventualmente conjugando a sua identidade social e pessoal (18).

Ela ainda nao foi totalmente aceite pela sociedade, sobretudo as formas mais radicais (como tatuar a face).
Para além disso, corpos massivamente tatuados ainda sao geralmente considerados bizarros e anormais
(13). Contudo, a progressiva visualizagdo e familiarizacdo da Tatuagem, potenciam a tolerancia, sobretudo

guando séo em dimens&o/nimero moderado (15).

-Evolucdo do setor nas ultimas décadas e da forma como a Tatuagem foi sendo percecionada (em

Portugal

A partir do final do século XX os Tatuadores passaram a trabalhar em espacos especialmente dedicados a
este efeito (estudios), com um ambiente com algumas carateristicas clinicas e asséticas, fornecido de
instrumentos com aspeto cirdrgico (sobretudo na sala de Tatuagem, por vezes muito contrastante da sala de
espera, por exemplo) e de algum modo credenciados. Foram criadas posteriormente associagfes onde 0s
Tatuadores partilham dificuldades e experiéncias, desenvolvendo eventos como Convengdes e Concursos,
por vezes, até a nivel internacional (11).

Em 2005 a DECO fez a primeira avaliagdo em Portugal relativa as condigbes de funcionamento dos
estabelecimentos do setor e informag8es prestadas aos clientes. Posteriormente um Partido prop6s na Assembleia
da Republica um projeto lei para regulamentar este tipo de atividade, no sentido de proteger a Saude Publica.
Acredita-se que tal podera ter ocorrido devido justamente a utilizagéo destes servicos pela classe média e elevada,
e eventualmente por se ter atingido de forma mais significativa o pablico feminino (11).

Um estudo estimou que em Portugal, em 2000, 4% dos jovens tinham pelo menos uma Tatuagem e 1% mais
do que uma; 31% dos que nunca tinha sido tatuado ndo descartava essa possibilidade no futuro, ainda que
64% tenha afirmado que nunca faria uma Tatuagem e 91% que nunca fariam varias. Logo, apesar da
crescente visibilidade e interesse, a aceitagdo em massa ainda nao é consensual; alids, uma parte sente-se
simultaneamente atraida e repelida, pelo que ndo pde de parte fazer, ainda que, de momento, ndo o tenha
feito (11). Noutro estudo, em 2002, menos de 0,5% dos jovens entrevistados, entre os 15 e os 29 anos,
apresentavam pelo menos uma Tatuagem ou Piercing (13).

No inicio da década de 90, em Lisboa, existiam apenas dois (11) (16) ou trés (18) (19) estidios de Tatuagem;
dez a quinze anos depois passaram a ser varias dezenas e distribuidos por varias zonas do pais (11) (16). O
facto de, por vezes, funcionarem inseridos em saldes de beleza/estética permitiu atingir outro publico que néo
apreciava o cenario de clandestinidade de alguns estudios originais (11).

Na década de 90 a interacdo profissional era quase nula, até porque, por vezes, existia algum secretismo a
volta do setor. Para além disso, achava-se que as técnicas pessoais deviam ser mantidas em segredo, por

questbes de competitividade econdmica, até porque os clientes ndo eram muito abundantes; gerindo
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cuidadosamente a transmissao de conhecimentos aos aprendizes, uma vez que poderiam estar a ajudar a

desenvolver a futura concorréncia. Geralmente era necessario partilhar a clientela com estes ajudantes,
sendo-lhes atribuidos com maior frequéncia os clientes esporadicos e/ou com desenhos mais simples. A
internacionalizacdo do setor muito contribuiu para potenciar a motivagao de transmitir as suas técnicas, de
forma a atingir notoriedade, quer entre colegas, quer fora desse circulo (18).

Em 2007 foram contabilizados no nosso pais 30 estudios e 50 Tatuadores; por sua vez, em 2010, os nimeros
atrds mencionados passaram para 52 e 77, respetivamente (18) (19).

A localizacédo dos estidios melhorou e o setor conseguiu evoluir no sentido da profissionalizacéo (versus
mera ocupac¢éo), sendo encarado pelo executante (as vezes) como qualquer outra profissdo e néo
propriamente um estilo de vida/paixdo. Contudo, esta mudanca também cativou individuos desempregados
e/ou ndo especializados, pelo que os Tatuadores ja experientes comeg¢am a exigir a criagao, fiscalizacdo e
cumprimentos de algumas normas e definicdo das competéncias minimas, de forma a eliminar a concorréncia
desleal (materiais e equipamentos mais baratos ou até improvisados), sem biosseguranca e com tarifarios
mais econémicos e, as vezes, também sem experiéncia técnica adequada. Qualquer um pode comprar uma
maquina de tatuar e intitular-se profissional desse setor (18).

Em 2010 foi criada a Associagdo Cultural de Tatuadores & Body Art que, embora sem as capacidades legais
de associacao profissional ou sindicato, tentou fazer evoluir o setor (18).

A procura é mais intensa agora e mais diversificada a nivel social, 0 que também possibilitou 0 aumento do

ndmero de Tatuadores (19).

-Interacdo entre internet/redes sociais e Convencdes de Tatuagem e a sociedade

Sem internet, a pouca divulgacao ocorria através de revistas de Tatuagem, que eram dispendiosas; alids o0s
profissionais dessa altura ndo tinham grande vontade de partilhar. Agora, com as redes sociais, Guest-spots
(convite para ir a outro estudio) e as Convengdes, trocam-se informagfes, desenhos e até Tatuagens
finalizadas. O fluxo de informacdo passa a ser constante e constroem-se reputacdes, de forma a cada
profissional provar a sua originalidade e talento, num formato muito agravavel para todos (18).

Nas Convencdes de Tatuadores os profissionais mostram o seu trabalho, para avaliacdo informal dos
frequentadores desses eventos e/ou jUris oficiais (11). Ndo sé Tatuadores portugueses passaram a frequentar
Convencdes estrangeiras, como profissionais de outros paises comecaram a ser convidados para vir a
eventos nacionais, potenciando relacdes profissionais e pessoais, até ai invulgares; sendo a adesao a este
fenébmeno mais facil nos mais jovens, uma vez que os Tatuadores com mais idade as vezes ainda preferem
isolar-se dos colegas, nédo valorizando conhecer o que se faz internacionalmente ou tentando evoluir com
essa aprendizagem (18).

Em alguns paises existem ou existiram programas televisivos, estilo Reality Shows, nos quais se divulga de
forma atraente a vida e trabalho de alguns Tatuadores, atribuindo sucesso e glamour, afastando as
conotac8es depreciativas do passado (18) (19) e difundindo a ideia de que se trata de uma profissao criativa,
cosmopolita, independente e bem remunerada (19); sendo quase vistos, as vezes, como estrelas de rock sem
banda. Estas alteragc6es de imagem do mundo da Tatuagem também permitiram obter um maior nimero de
clientes (18).
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As Convencdes nacionais e internacionais séo assim locais de partilha, afirmacao e legitimacdo; tal como

revistas da area ou redes sociais (16).

Nota: a autora ja desenvolveu uma extensa pesquisa relativa a contextualizacao socioldgica desta MC, bem
como das questdes mais relevantes de Saude Ocupacional a ela associadas, descrita em alguns artigos ja
publicados, nomeadamente:

» Tatuadores: principais Fatores de Risco e Riscos Laborais, Doencas Profissionais associadas e
Medidas de Protecdo recomendadas. Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online. 2020,
volume 10, 1-58. DOI: 10.31252/RPS0.22.08.2020

» Avaliacdo de Riscos no Setor da Tatuagem: podem utilizar-se os Métodos MARAT, William Fine e
MIAR? Revista Portuguesa de Saulde Ocupacional online. 2020, volume 10, 1-64. DOI:
10.31252/RPS0.01.08.2020

» Avaliacdo Ergonomica das tarefas executadas no Setor da Tatuagem: podem usar-se os Métodos
OWAS e REBA? Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online. 2020, volume 10, 1-14. DOI: 10.
31252/RPS0.08.08.2020

» Acidente de Trabalho com eventual contato com sangue em Tatuadores: podemos fazer uma analogia
com os protocolos existentes para os Profissionais de Salde? Revista Portuguesa de Saude
Ocupacional online. 2020, volume 10, 1-8. DOI: 10.31252/RPS0.15.08.2020.

Body Piercing

Trata-se de uma das MC melhor aceites e mais prevalentes; pode ser definida como o ato de furar a pele com
uma agulha para inserir um objeto metalico (3). A colocacdo inicialmente era definitiva; agora eles sao
removiveis e, por isso, talvez mais prevalentes, eventualmente inseridos numa moda (4). A remocao definitiva
pode permitir que o corpo consiga reverter o procedimento (2). Alias alguns ndo consideram que a colocagao
destes objetos seja MC, justamente porque é possivel retirar e colocar quando se quer. Por sua vez, com
Piercings intradermais, tal ja ndo ocorre (20).

Esta MC, na sociedade ocidental, surgiu em 1970, tendo dois polos de desenvolvimento: S. Francisco (EUA)
e em Inglaterra; por vezes com alguma associagdo a individuos homossexuais excéntricos (primeiro caso) e
ao movimento Punk (no segundo, juntamente com a Tatuagem) (3) (4).

Sao usados como forma de embelezar o corpo, realgcando atributos e atribuindo originalidade ao individuo; de
certa forma, constituem uma assinatura que se pode fazer na pele e/ou forma de adquirir uma nova pele (21).
Podem ser estéticos (apenas decorativos) ou funcionais (quando, de alguma forma, potenciam, por exemplo,
o prazer sexual por interferéncia direta no ato) (4).

Os primeiros passos desta MC, em alguns paises, foram dados em estudios de Tatuagem (4).

Ao longo dos anos este setor tem se aproximado da medicina, para vender mais seguranca aos seus clientes
e para que a area fique mais profissionalizada. Aumentam as exigéncias, a fiscalizacdo e a legitimidade do
setor, tal como na Tatuagem (4).

Por exemplo, no Brasil, existe legislacdo especifica para a colocacéo de Piercings, nomeadamente: lavar as

ma&os e punhos com agua e sabédo/detergente, escovando entre os dedos e por debaixo das unhas e depois
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utilizar uma solucdo de alcool iodado a 2% ou etilico a 70%; usar luvas descartaveis e para uma Unica

utilizacao; limpar a pele do cliente com agua potavel e sabao/detergente e depois alcool iodado a 2% ou etilico
a 70% por, pelo menos, trés minutos; os instrumentos deverdo estar esterilizados; o equipamento da
depilacdo devera ser descartavel e de uso Unico e os objetos introduzidos também devem estar esterilizados
(4). Contudo, em caso de choque anafilatico ou outras complicagBes, nenhum profissional tem condices
equivalentes a um hospital para atenuar os danos (6).

As técnicas implicam que a pele esteja assética, de forma a ndo introduzir microrganismos. A roupa utilizada

tem de estar esterilizada, tal como luvas, mascara e touca (4).

Escarificacéo

A escarificagéo consiste em cortar ou queimar a pele (Branding), de forma a cicatriz que se origina tenha um
determinado desenho/padrao; trata-se de uma técnica usada desde ha muitos séculos em algumas tribos,
como ritual de passagem; elas atribuem um estatuto social novo, mudando a imagem para si e para 0s outros
(22). Em Africa adicionam-se por vezes terra, 6leos ou fragmentos de bambu, para provocar cicatrizes mais

volumosas (queloides) (4). Contudo, o termo pode misturar dois fendmenos distintos.

-Cutting

Presentemente, quase toda a bibliografia que se publica associada ao termo “Escarificacdo” refere-se a um
processo de automutilacdo (22) (23) ou cutting (1) (23), mais frequente na adolescéncia (21) (22) (24) e no sexo
feminino (21) (71 a 79%) (21) (24), uma vez que, geralmente, estas demonstram com mais facilidade a fragilidade,
enquanto os homens preferem habitualmente demonstrar forca e agressividade (21). A teatralidade da situacao
precisa de ser validada pelos outros (23). Neste contexto especifico, estas marcas ndo pretendem tornar o corpo
mais estético (24), nem sdo necessariamente exibidas na sociedade ou entre pares (22).

Sao obtidas através de um objeto afiado a perfurar superficialmente a pele (22), de modo a originar hemorragia
(1) e cicatriz (1) (22) (24); uma vez que sofrer podera ser melhor do que n&o sentir nada (22) ou porque o ato
de provocar dor fisica pode levar a que se sinta menos outros sofrimentos emocionais (1) (21); pode funcionar
como um mecanismo ansiolitico (22) e relaxante (21), perante pensamentos e sentimentos angustiantes (22).
Podera ser uma tentativa de expulsar/exteriorizar algo de errado e mau que existe dentro do organismo; uma
forma de aceitar melhor a dor e de assumir a autonomia de fazer o que quer do seu corpo. Contudo, o objetivo
nao é propriamente disfrutar da dor, mas ter a sensa¢éo de controlo numa dor que se esta a provocar e que
ndo é originaria pelos outros, explorando os seus proprios limites. Simbolicamente, controlando esse
processo, atenuam a impoténcia que sentem perante o que origina o seu sofrimento mais relevante. Pode
acontecer que se pretenda também chamar a atencéo (21) (pelo escandalo e choque que causa (1)) e/ ou
suscitar compaixao e amor. Ela é geralmente efetuada numa zona do corpo que o préprio consiga visualizar
diretamente o sangue; ou seja, ndo costuma ser feita na face, por exemplo (21). As zonas mais usadas sdo
0 antebrago e a coxa (1). Nesta versao de Escarificagdo nao ha nenhum “profissional” envolvido; é o préprio

individuo que a efetua.

Suspenséo Corporal
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Consiste em elevar o corpo através de ganchos (5) (6) e, ainda que as alteracdes ndo sejam permanentes, é

considerada uma MC (5). Ela era praticada por algumas etnias indianas e tribos indigenas norte-americanas
(5) (6).

Na década de 60 um milionario norte-americano (Doug Malloy), adepto de MC, reuniu todos os praticantes
gue conseguiu encontrar, tentando divulgar as técnicas e os materiais mais adequados, baseando-se no
estudo das culturas atras mencionadas; o mais famoso deste grupo foi justamente Fakir Musafar (6); este
muito contribuiu para a divulgacdo no ocidente, praticando-a com o objetivo sobretudo de atingir outros
estados de consciéncia (5). Este era licenciado em Inglés e teve atividades profissionais tdo diversas quanto
instrutor de explosivos em contexto militar, magico, ventriloquo, professor de danca, diretor/produtor de
programas televisivos e marketing. Para divulgar as suas atividades na MC criou uma revista e um curso de
carater profissional na &rea (Unico) (6), movimento este designado por “Modern Primitives” (5) (6); fazendo
distincdo clara entre quem tinha estas atividades por questdes estéticas ou para se inserir numa moda ou se
tal ocorria secundério a uma necessidade interna. A dor intensa proporcionaria a possibilidade de separar a
mente do corpo, sendo possivel deixar de sentir a dor e ficar a observar o corpo; contribuindo para o
crescimento do individuo (aos niveis intelectual, emocional e espiritual). Ndo é a pessoa que esta suspensa,
mas apenas 0 seu corpo (6).

Contudo, hoje ela tem de ser analisada com uma perspetiva diferente da que existiu no passado, ou seja,
com enfase numa atuacdo esteticamente vistosa. Por vezes, querem apenas fazer a Suspensdo para
fotografar e/ou gravar (6).

Ela pode servir para libertar as “mas energias” e relaxar, através da superagédo da dor (4). Geralmente os
praticantes desvalorizam as algias e concentram-se mais na adrenalina ou na tranquilidade/estado meditativo
gue podera se associar (5).

Este procedimento pode conseguir misturar a sensagdo de ser puxado (pulling) com o queimor/dor, ainda
gue, a partir de certo momento, os individuos refiram apenas sentir relaxamento e paz. Contudo, também
existem relatos de pessoas que consideraram o processo mondétono e dececionante. Apreciadores de yoga
e meditacdo conseguirdo atingir com maior probabilidade esta dimenséo espiritual (6).

As motivacdes para a realizar podem ser descobrir-se, desafiar crencgas, atingir um patamar espiritual
superior, fazer um ritual de passagem, sentir-se livre, obter prazer, inserir-se num grupo, sentir
adrenalina/endorfinas, lidar adequadamente com o medo, controlar o corpo, explorar o que ndo se conhece,
provar que consegue atingir metas (a si a aos outros) ou até ganhar dinheiro (feiras e/ou shows) (5).
Suspendente € o que fica suspenso e suspensor € o0 que é responsavel pelo processo. Existem varios estilos de
suspenséao, em funcéo do nimero de pontos de apoio, local do corpo utilizado, espessura e tipo de ganchos, bem
como se o individuo se pode ou ndo mexer durante o processo. As posigdes mais simples séo o "suicide" (quatro
ganchos na regido superior do dorso, possibilitando que fique na vertical) e a "superman” (duas linhas com quatro
ou cinco ganchos nas costas e pernas, ficando com a regido abdominal virada para o chdo). Quantos mais ganchos
se usarem, geralmente mais dor existe na insercéo; contudo, fica mais facilitada a elevagdo. Na posicdo de "coma”
a regido dorsal fica mais proxima do chao que a abdominal; na "falker" os ganchos inserem-se no joelho, com a
cabeca para baixo; na posi¢ao de Lotus ou sentado (com ganchos nas costas e membros inferiores) ou em posi¢ao

de crucifixo (com ganchos nas costas e membros superiores). Com criatividade sédo possiveis muitas outras
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posicBes e até suspender uns individuos noutros. Quanto ao local, podera ser na natureza (numa arvore) ou até

em pontes (6) ou outras construcées.

A nivel de competéncias técnicas, é necessario saber distribuir a presséo entre os ganchos de forma uniforme.
O Profissional tera de controlar a dimensédo mecanica, fisica e médica; bem como a vertente emocional do
suspendente (para tal devera entrevistar previamente o individuo, de modo a conhecer as motivagdes,
expetativas e medos); também devera conhecer antecedentes médicos relevantes (6). A pele, roupa, luvas,
mascara e touca deverao estar esterilizadas, de forma a nao introduzir microrganismos (4).

Implantes
A insercdo de objetos sob a pele também pode ser vista da mesma forma; ou seja, como uma forma de
comunicar (21). Podem ser silicone, ago cirargico, 0sso ou outros; podem ficar no espaco subcutaneo
(originando um relevo) ou entdo funcionam como suporte de um objeto colocado a este nivel e visivel acima
da pele (4).

Carateristicas dos individuos que executam a Marcacé&o Corporal

O profissional que executa deve ter bons conhecimentos de anatomofisiologia e biosseguranca (4), cirurgia
estética e anestesia (6). Contudo, alguns profissionais destas &reas consideram que a sua atividade tem
também uma faceta terapéutica/espiritual (4).

A competéncia do profissional que trabalhe nesta area pode ser avaliada (pelo cliente) em fungcéo do nimero
e qualidade de MC que apresente (5).

Salde Ocupacional aplicada aos Modificadores Corporais

Excetuando o setor especifico da Tatuagem (em que se encontra alguma escassa bibliografia), os artigos
selecionados apenas mencionam sumariamente (para as restantes técnicas de MC) o risco biolégico,
associado ao HIV e Hepatites B e C (4). Nao foram encontrados dados concretos acerca de Medidas de

Protecao Coletiva/lndividual; bem como eventuais Doencas “Profissionais” e Acidentes de “Trabalho”.

DISCUSSAO

Conjugando a leitura dos documentos encontrados com pesquisa em motores de busca global, relativa a
videos sobre todas as MC aqui mencionadas, elaborou-se o quadro 2, no qual se pretendeu registar de forma
sucinta as Medidas de Protecéo Coletiva/Individual que se poderao propor; bem como eventuais Doencgas e
Acidentes associados.

Quadro 2: Medidas de Protecdo Coletiva (MPC)/Individual (MPI) que se poderdo propor; bem como eventuais
Doencas “Profissionais” (DP) e Acidentes de “Trabalho” (AT).
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FATORES DE

MC RISCO MPC MPI DP AT
-Corte/ picada
-Agentes Bioldgicos | -Agendar tarefas seguidas com diferentes Fatores de
-Posturas forcadas/ Riscos, se possivel -HIV, Hepatites
mantidas -Inserir pausas e micropausas entre marcactes BeC
-Movimentos -Posicionar o cliente de forma a estar o maximo de -Patologias -Escoriacao/ corte/
Repetitivos tempo o mais proximo possivel da posicao neutra Musculo- picada
Tatuagem -Agentes Quimicos -Selecionar produtos de higienizagéo/ desinfecéo e esqueléticas -Les#o tendinosa e/ ou
(pigmentos e pigmentos de acordo com os menores patamares de -Eczema muscular
higienizacéo/ toxicidade -Diminuicdo da | -Derrame de pigmentos
desinfecéo) -Uso de instrumentos modernos e em bom estado de acuidade visual
-Ruido manutencéo -Hipoacusia
-Vibracbes
-Esforgo visual
N -Agendar tarefas seguidas com diferentes Fatores de
1 o -Corte/ picada . .
Escarificacio, L Riscos, se possivel
N - -Agentes Bioldgicos ) ) ~ .
Bifurcacéo da -Inserir pausas e micropausas entre marcactes -HIV, Hepatites
- -Posturas forcadas/ L N o
Lingua, Earf mantidas -Posicionar o cliente de forma a estar 0 maximo de BeC
Painting, Movimentos tempo o mais proximo possivel da posicdo neutra -Patologias -Escoriacao/ corte/
Implantes e/ Renpetitivos -Selecionar produtos de higienizacéo e desinfecéo de —Farda ou Musculo- picada
ou insercio A tp Quimi acordo com os menores patamares de toxicidade tal esqueléticas
de gentes Luimicos -Uso de instrumentos modernos e em bom estado de aventa -Eczema
Alargadores (higienizacdo e manutencio -Manguitos
g desinfecéio) & -Mascara
- n (com ou
-Agendar tarefas slegmdas com d]fe rentes Fatores de sem Viseira)
Riscos, se possivel Luvas
-Inserir pausas e micropausas entre marcactes " HIV. Hepatites
Queimadura -Posicionar o cliente de forma a estar 0 maximo de B e Cp:
_Contato com tempo o mais proximo possivel da posicdo neutra _Patologias _Queimadura
Branding eletricidade -Selecionar produtos de higienizacio e desinfecéo de I"."IL]scuglo Eletrocussio
“Incéndio acordo com os menores patamares de toxicidade s uelétic:e\s h
-Uso de instrumentos modemos e em bom estado de 9
o -Eczema
manutencao
-Uso de materiais néo inflamaveis
-Disponibilidade de métodos de controlo de incéndio
-Corte/ picada
-Agentes Bioldgicos -Agendar tarefas seguidas com diferentes Fatores de -HIV, Hepatites
-Posturas forcadas/ Riscos BecC
mantidas I . . " Patoloni -Escoriaciol corte/
) Manipulaciio -Inserir pausas e micropausas entre marcacbes -Patologias picada
Suspensio -Selecionar produtos de higienizacéo e desinfecéo de Musculo- . L
manual de Cargas - o -Distens@o, Contratura.
Corpaoral Movimentos acordo com os menores patamares de toxicidade esqueléticas Lesdo tendinosa &/ ou
Repetitivos -Uso de instrumentos modernos e em bom estado de -Eczema ou muscular
_Agentes Quimicos manutencao |nt0|(.erar!c.|a
PR respiratdria
(higienizacdo e
desinfecio)

Para além disso, parte das MC, pela reacdo que obtém da maioria da sociedade e pela necessidade de
conhecimentos técnicos e condi¢des na infraestrutura existentes, por vezes, apenas em alguns
profissionais/instituicfes de saude, subentende-se que parte dos atos ndo séo agora considerados legais e,
neste momento, ndo estd atribuido o estatuto de profissdo a quem se dedica a este setor, implicando tal
dificuldades no desenvolvimentos de procedimentos seguros/recomendac¢des e formacdo adequada a quem

os executa de forma remunerada.

CONCLUSAO

A MC nao detém o reconhecimento ou carateristicas da generalidade das profissdbes mas, sem qualquer
duvida, existe oferta e procura e os “Body Modifiers” sdo remunerados pelas suas atividades, critério esse
considerado na perspetiva do cédigo do trabalho para definir um vinculo laboral.

Os adeptos da MC tém vindo progressivamente a aumentar e, secundariamente, também o ndmero de
individuos que a ela se dedicam de forma remunerada. A generalidade destes procedimentos estio
associados fatores de riscos relevantes e seria pertinente analisar cada uma das modalidades aqui inseridas,
elaborando normas de Boas Praticas relativas aos servicos que se poderiam oferecer ao cliente e quais

poderiam ser proibidos, quais as condigées minimas de assepsia e equipamentos no estabelecimento, quais
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as melhores técnicas a utilizar e quais as habilitacbes necessarias para exercer. Seria pertinente serem

criadas associacdes que conseguissem fazer evoluir o setor, de preferéncia com capacidade fiscalizadora e
corretora. Para além disso, também seria interessante perceber qual o panorama nacional (ou seja, nimero
de clientes, quais as MC efetuadas, nimero de profissionais, local de trabalho- tipo de estabelecimento e
zona do pais, exclusividade profissional ou ndo, habilitagbes, anos de experiéncia, percecao relativa aos

riscos laborais, acidentes e eventuais doencas relacionadas).
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DEFINICOES E CONSEQUENCIAS DO PRESENTEISMO

PRESENTEEISM DEFINITIONS AND CONSEQUENCES
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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

Ainda que a bibliografia ndo seja escassa, o tema nao é muito abordado pela Saude Ocupacional. Para
além disso, existem diversas definicbes que podem dificultar a interpretacéo, analise e abordagem do
problema. Pretende-se com esta revisdo resumir 0 que de mais pertinente se publicou sobre o tema,
identificando as eventuais consequéncias para a saude, os instrumentos de mensuracéo utilizados e
as estratégias para mitigar o problema, de forma a possibilitar que os profissionais a exercer nas
equipas de Saude Ocupacional figuem mais habilitados a orientar o assunto.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica, iniciada em novembro de 2020, nas bases de dados
“CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina
e RCAAP”.

Conteado

O Presenteismo é um problema cada vez mais consciencializado. Consiste no facto de o funcionario
comparecer no local de trabalho, mesmo estando doente; ndo cumprindo a totalidade das suas tarefas
e/ou ndo as executando adequadamente. Contudo, trata-se de um fendmeno complexo e ndo apenas
0 oposto a se ausentar por doencga.

A divulgacgédo do conceito surgiu na década de 90, época com elevada taxa de desemprego/diminuicdo
do namero de postos de trabalho, aumento dos contratos temporarios e reestruturagdo publica e
privada.

Perante a doenca, o trabalhador opta pelo absentismo ou pelo Presenteismo. A decisdo depende da
patologia, patamar de incapacidade, facilidade com que se liberta de responsabilidades e de como os
outros se comportaram anteriormente perante a doenca. Optar por trabalhar enquanto doente pode ser
terapéutico (maior probabilidade de se distrair dos sintomas) e potenciar a autoestima. A decisdo de
trabalhar ou faltar, para além de questdes médicas diretas e das limitagdes funcionais, pode depender
ainda de fatores econémicos, culturais, morais e/ou sociais.

O Presenteismo passa mais despercebido que o absentismo e é mais dificil de quantificar, bem como
a diminuigdo da produtividade. Ndo ha método Gold Standard para a sua avaliagdo, ainda que existam
varios instrumentos, validados ou ndo, para o quantificar.
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Depois do diagndstico de situacdo na empresa, é possivel delinear algumas estratégias que poderao
atenuar o problema.

Discusséo e Conclusdes

O conceito de Presenteismo apresenta definicGes tdo diversificadas e, por vezes, quase antipodas,
qgue se torna complexo enumerar as eventuais consequéncias e escolher estratégias para abordar o
assunto. Ou seja, o termo tanto pode significar comparecer no posto de trabalho, mesmo quando
apresenta alguma questdo médica que justificaria faltar, estando menos produtivo, por empenho e
compromisso com a instituicdo/colegas e/ou clientes; como permanecer a trabalhar mais tempo do que
o horario normal ou estar no local de trabalho distraido, desconcentrado e ndo produtivo, por problemas
pessoais/familiares, tédio ou insatisfacdo com o empregador e com o objetivo de nao produzir para
castigar este ultimo. E ainda possivel que ocorra este fenémeno para compensar a incompeténcia;
para parecer mais empenhado e ficar melhor visto e com mais possibilidade de progredir; por medo de
ser despedido; por incentivo das chefias; para cumprir objetivos exigentes; para se exibir doente e
justificar faltar depois; comparecer mesmo doente porque ja faltou antes; ir trabalhar por recear ficar
mais limitado no futuro e precisar de faltar ai ou por prever que familiares possam precisar do seu
apoio no futuro ou, simplesmente, fazer pausas breves, ndo ou menos produtivas, para descontrair e
repor a concentracdo, para trabalhar mais e melhor depois.

Assim, cada instituicdo devera analisar com cuidado a sua situacdo, de forma a perceber qual (ou
guais) o(s) subtipo(s) de Presenteismo(s), para delinear medidas capazes de atenuar o problema.
Palavras-chave: presenteismo, salde ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/background/objectives

Although the bibliography is not scarce, the topic is not much discussed. In addition, there are several
definitions that can hinder the interpretation, analysis and approach of the problem.

The purpose of this review is to summarize the most relevant information on the topic, to enable
professionals that exercise in Occupational Health teams to be more qualified.

Methodology

This is a Bibliographic Review, carried out in November 2020, in the databases “CINALH plus with full
text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing
and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Content

Presenteeism is an increasingly problem. It consists in the fact that the employee appears at the
workplace, even if he is ill; not fulfilling all their tasks and/or not performing them properly. However, it
is a complex phenomenon and not just the opposite of being absent due to illness.

The concept was first introduced in the 1990s, a time of high unemployment/decrease in the number of
jobs, with an increase in temporary contracts and public and private restructuring.

In the face of illness, workers choose absenteeism or presenteeism. The decision depends on the
pathology, the level of disability, the ease with which it frees itself from responsibilities and how others
have previously behaved to disease. Going to work can be therapeutic (more likely to be distracted from
symptoms) and boost self-esteem. The decision to work or be absent, in addition to direct medical
issues and functional limitations, may also depend on economic, cultural, moral and/or social factors.
Presenteeism goes more unnoticed than absenteeism and is more difficult to quantify itself, as well as
the decrease in productivity associated. There is no Gold Standard method for its evaluation, although
there are several instruments, validated and not, to quantify it.

Some strategies are outlined that could mitigate the problem.

Discussion and Conclusions

The concept of Presenteeism has diverse definitions and, at times, almost antipodes, that difficult to list
the possible consequences and choose strategies. The term can mean both appearing at the workplace,
even when there is a medical issue that would justify being absent, being less productive, due to the
commitment to the institution/colleagues and/or clients; it could mean stay at work longer than normal
hours or be in the workplace distracted and non-productive, due to personal/family problems, boredom
or dissatisfaction with the employer and with the aim of not producing to punish the latter. It is still
possible that this phenomenon occurs to compensate incompetence; to appear more committed and
more likely to progress; for fear of being fired; by the encouragement of managers; to meet demanding
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goals; to be sick and justify not work later; to appear sick because he was absent before; it can happen
for the fear of becoming more limited in the future and need at that time to be absent or for predicting
that family members may need support and will need to be absent later or simply having brief pauses,
to relax and restore concentration, to produce more and better afterwards.

Thus, each institution should carefully analyze its situation, to understand which is (are) the subtype(s)
of Presenteeism, to outline measures capable of alleviating the problem.

Keywords: presenteeism, occupational health and occupational medicine.

INTRODUCAO

Ainda que a bibliografia ndo seja escassa, 0 tema ndo é muito abordado. Para além disso, existem
diversas definicdes muito diferentes de Presenteismo, que podem dificultar a interpretacdo, analise e
abordagem.

Pretende-se com esta revisao bibliografica resumir o que de mais pertinente se publicou sobre o tema,
de forma a possibilitar que os profissionais a exercer nas equipas de Saude Ocupacional figuem mais

habilitados para orientar o assunto.

METODOLOGIA

Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores e empresas

-1 (interest): definir o conceito de Presenteismo; identificar as suas eventuais consequéncias; identificar
instrumentos para a sua mensuracgao; identificar estratégias para o evitar/ mitigar

-C (context): saude ocupacional nas empresas com funcionarios presenteistas.

Assim, a pergunta protocolar sera: Como se define o conceito de Presenteismo, no contexto da saude
ocupacional, tendo em conta eventuais consequéncias, a forma como pode ser mensurado e as
estratégias que existem para evitar/mitigar o problema nos trabalhadores e empresas?

Foi realizada uma pesquisa em novembro de 2020, nas bases de dados “CINALH plus with full text,
Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing
and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1: Pesquisa efetuada
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Palavra-chave N°de Pesquisa N°do v S
M;Jgrtge E}?I:vvéal- 2esegu_intes, Critérios docur_nentos D e’:;i?s a erfetua~da documeqto Oo?n'?;:fao Cod;lc;la@ao
caso existam obtidos ou n&o napesquisa
P1 5
P2 -
P3 26
P4 27
P5 -
P6 30
P7 1
P8 28
P9 32
P10 6
sem P11 23
RCAAP | Presenteismo -titulo 28 1 sim namero P12 7
interno P13 2
P14 24
P15 21
P16 22
P17 8
P18 9
P19 31
P20 3
P21 10
P22 33
466 2
Occupational 181 3 néo -
Health 173 4
1 P23 37
5 P24 39
7 P25 11
8 P26 38
12 P27 12
13 P28 13
16 P29 4
20 P30 34
21 P31 -
EBSCO 31 P32 43
oL ) 37 P33 -
et 020 38 P34 14
e | -acesso a P o P
Controlled Presenteeism resumo
cocane Occupational | -acesso a . 44 P37 16
Fpotd health texto 125 5 sim 52 P38 35
e completo 53 P39 46
55 P40 17
MedicLatina) 57 P41 41
60 P42 42
64 P43 18
65 P44 19
66 P45 29
77 P46 25
80 P47 -
82 P48 -
86 P49 36
102 P50 47
103 P51 20
109 P52 44
110 P53 40
CONTEUDO

Prevaléncia

O Presenteismo é um problema cada vez mais frequente (1); pode ser tdo prevalente quanto o Absentismo

(2). Em algumas instituicGes verifica-se a prevaléncia deste fendmeno em um terco (1) ou quase metade dos

trabalhadores avaliados (3). Outros estudos relataram prevaléncias na ordem dos 23% em paises como a

Itdlia, Portugal e Polénia ou 50% no Montenegro, Malta e Dinamarca, por exemplo (4).

11¢ VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2021)

150




Definicdo mais usual e outras definicdes

Consiste no facto de o funcionario comparecer no local de trabalho, mesmo doente (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
(10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20); ndo cumprindo a totalidade das suas tarefas e/ ou néo as
executando adequadamente (2) (4) (5) (6) (8) (9) (10) (12) (14) (15) (17) (18) (19) (20) (21) (22). Contudo,
trata-se de um fenémeno complexo e ndo apenas 0 oposto a se ausentar por doenca (1).

Outros autores consideram que ocorre este fenémeno quando se esta a trabalhar doente, mas acrescentando
o critério de que seria necessario faltar e ficar a repousar, por questdes fisicas e/ou emocionais (9) (23) (24)
(25).

Contudo, o trabalhador também pode estar ausente a nivel de comportamento e/ou em termos emocionais,
logo, mais incapaz de ser produtivo e ndo necessariamente com associa¢des a doenga (12) (14) (18) (26)
(27). Por vezes, estdo envolvidas questdes pessoais/familiares e/ou de lazer, que competem com as
exigéncias de trabalho. Surgem problemas quando o individuo sente que alguns dos seus papeis estdo em
desequilibrio (26); bem como quando ha insatisfacdo com a sua vida pessoal e/ou empregador (14).
Presenteismo também poderd ser estar no trabalho, mas distraido e pouco produtivo, por se sentir
desmotivado e ndo comprometido com o projeto (5) (9). Ou seja, pode ser definido como tempo perdido
durante o trabalho, devido a capacidade diminuida, reduzindo a produtividade e os lucros da empresa (1).
Outros consideram ainda que é estar no local de trabalho, mas sem energia ou concentragéo,
diminuindo a produtividade e acrescentando a ideia de que se podera estar a agravar alguma questao
médica subjacente (10) (28).

Pode referir-se também ao funcionario que fica no posto para além do seu horario (8) (29), com medo de ser
excluido por ndo estar disponivel quando for necessério ou até ser despedido (8).

Na Europa é mais visto como comparecer no trabalho, mesmo doente e respetivas consequéncias,
salientando as que possam existir para o funcionario; enquanto que na América se salienta o facto de estar
presente no posto de trabalho, mas produzir menos, ou seja, realcando mais as consequéncias para o
empregador (1) (6) (23) (27).

Inicio do uso do termo

O termo foi usado pela primeira vez em 1892, numa publicagdo de Mark Twain, com objetivos humoristicos
(5). A partir de 1930 surgiu como sendo o inverso de absentismo; sé em 1990 é que passou a ser associado
a uma das definicBes que ainda persiste (9). Outros autores mencionam que comecou a falar-se do conceito
apenas na década de 50 (5) (27), mas s6 quarenta anos depois € que passou a ter algum realce a nivel de
investigacao (5) (7) (27), através do psicologo organizacional Cary Cooper, na Universidade de Manchester,
fase essa com instabilidade laboral (8) (21) (22) (33)/econdémica que indiretamente incentivava os funcionarios
a ir trabalhar, mesmo doentes, pelo receio de serem despedidos (27) (33). Este investigador pretendeu
descrever a relagcéo entre a doencga, perda de produtividade, excesso de trabalho e inseguranca laboral (21).
Desde ai foram atribuidos outros significados ao termo, mantendo-se em comum a diminuicdo da

produtividade (33). No global, tem sido estudado sobretudo nas dimensdes epidemiologica (etiologia e
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prevaléncia), qualitativa (percecdo dos empregadores e funcionarios) e econdémica (alteragcdes na
produtividade) (7).

Rela¢cGes com o Absentismo

O conceito apenas comecou a ser usado com alguma regularidade a partir da segunda metade do século XX,
definido como sendo o absentismo de "corpo presente” (5) (30). Alias, por vezes o termo usa-se com
conotacdo apreciativa, ou seja, como sendo o oposto de estar ausente do trabalho (5) (22) (31). Ha autores
que se referem ao Presenteismo e ao absentismo como constituintes de um iceberg; a parte visivel é o
absentismo e a submersa é o Presenteismo, de maior dimensé&o e, por isso, e por estar oculta, mais perigosa
(21) (28). Os fatores predisponentes podem ser 0s mesmos que levam ao absentismo, mas algo levara o
funcionario a faltar ou a comparecer (4) (28). O fenémeno pode anteceder o absentismo (4) (7) (8) (21) (32)
na medida em que trabalhar doente pode piorar a salde do funcionario (2) (8) (9). Presenteismo e absentismo
séo alternativas no mesmo processo de deciséo, sobretudo quando a doenga é mais suave (23). Representa
um desafio na gestéo da instituicdo, uma vez que o efeito pode ser mais intenso que o do absentismo (8).
Este dltimo tem vindo a diminuir em alguns paises, ndo pelo melhor nivel de salde, mas pelo aumento do
Presenteismo (4).

A decisdo de comparecer ou faltar depende da patologia, do patamar de incapacidade, da facilidade com que
se liberta de responsabilidades e de como os outros se comportaram anteriormente perante a doenca. A
decisao de trabalhar enquanto doente pode ser terapéutica (maior probabilidade de se distrair dos sintomas)
e potenciar a autoestima. Diminuir o absentismo sem aumentar o Presenteismo pode ser complicado. A
decisdo de trabalhar ou faltar, para além de questdes médicas diretas e das limitagBes funcionais, pode

também depender de fatores econémicos, culturais, morais e/ou sociais (4).

JustificacBes gerais possiveis para a existéncia de Presenteismo

Ele pode resultar das novas condi¢8es de trabalho (27). A divulgacdo do conceito surgiu na década de 90,
época com elevada taxa de desemprego (21) (24)/diminuicdo do nimero de postos de trabalho, aumento dos
contratos temporarios (21) e reestruturagdo publica e privada (19) (21), como j& se mencionou.

De seguida serdo desenvolvidos alguns detalhes associados quer ao trabalhador, quer a instituicao, que

poderéo influenciar o fenémeno.

Instabilidade laboral

Contextos de grande inseguranca laboral (1) (3) (4) (5) (7) (19) (20) (23) (30), onde existe uma elevada taxa
de desemprego (3) (5) (8) (20) (22), “downsizing” (19) (20) (24), diminuicdo dos direitos laborais (3) (20) e
vinculos laborais mais precarios (3) (4) (14) (24) (28) (41) (42), apresentam mais Presenteismo, uma vez que
0 absentismo poderda ser causa de perda de emprego (5) (7) (24) (27) (41). O mesmo raciocinio se aplica aos
emigrantes, onde as condi¢des de trabalho, normalmente, sdo mais precarias (40). Pode também ocorrer
que, pela inseguranca do seu valor para a instituicdo, o funcionario se sobrecarregue de tarefas, pelo receio
de ser demitido e para parecer mais competente e empenhado, comparecendo mesmo nos periodos de
doenca (27).
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Exigéncia das tarefas

Esta também publicado que o fendmeno podera ser mais frequente nos postos mais exigentes (5) (19) (28)
ou em que tenha ocorrido aumento da competitividade entre instituicées, introducao de novas tecnologias ou
de outros modelos de gestao (30). Outro fator a considerar é a elevada pressao temporal (1) (3) e/ou produtiva
(5) (7) (23). A diminuicdo ou escassez de recursos humanos (1) (5) (7) (23)/ diminuicdo do nimero de
trabalhadores por setor (6) ou a adaptagéo a hovas tarefas para substituicdo de colegas, podem sobrecarregar
ainda mais os funcionarios e limitar a sua possibilidade de também faltar (4). Assim, o excesso de trabalho
(1) (3) (4) (26) (39) pode gerar ansiedade e irritabilidade, potenciando o problema (26), associado ao aumento
do stress laboral (19); destacam-se, neste dominio, a realizacé@o de tarefas pesadas ou trabalho por turnos e/
ou prolongados (3) (4) (5) (7) (por vezes, para ndo obrigar um colega a trabalhar mais, por exemplo) (5) (7)
(23) (28), nao ter trabalhadores para assegurar a devida substituicao (7) (23) (28) ou a adogéo de estratégias
para evitar que o servico se acumule (7) (28). O aumento da carga de trabalho com tarefas ilegitimas pode,

ainda, potenciar este fenomeno (43).

Cultura organizacional

A cultura organizacional tem, também, uma grande influéncia (1) (2) (21) (24); a atitude geral das chefias
perante o assunto (5) ou a existéncia de coordenadores presenteistas (14) (27) sdo centrais ao
desenvolvimento de uma cultura organizacional promotora do fenémeno (2) (23)- alguns dos exemplos séo o
estabelecimento de regras rigorosas de assiduidade (1), penalizacdo do absentismo (23), contabilizacéo das
faltas para definir promog¢des e manutengéo/renovacdes de contrato (4) e/ou atribuicdo de prémios por
assiduidade (2) (5) (23), que alimentam o receio de estagnacgéo na carreira associadas ao absentismo e/ou a
competi¢éo intensa entre funcionérios (7).

Da mesma forma modelos de gestdo que ndo se preocupam com 0 bem estar dos trabalhadores (26),
existéncia de um clima organizacional pouco saudavel, auséncia de regras claras para quantificar o
desempenho (7) (27), inexisténcia de uma lideranca inspiradora (27), bem como a atribui¢cdo de baixo controlo
ao trabalho dos funcionarios (1) (3) (15) (19) (28), poderao contribuir para o agravamento do problema. Em
algumas situacgdes, a cultura organizacional pode sobrepor-se ao autocuidado, potenciando o Presenteismo
e, eventualmente, comprometendo a seguranca (4). E importante relembrar o exemplo vindo do oriente, em
que, problemas de nivel fisico ou emocional (como ansiedade ou depresséo) nao justificam que se falte ao
trabalho (7); assim, nestas culturas os profissionais podem apresentar mais Presenteismo, devido a

valorizag&o dos interesses coletivos face aos individuais (12).

Novas formas de trabalhar

O problema podera, também, associar-se as novas formas/relacdes de trabalhar e ao aumento do niumero de
trabalhadores temporarios (20). O teletrabalho, por exemplo, pode ser associado ao aumento do
Presenteismo (4). Os dispositivos eletronicos podem incentivar que o funcionario esteja sempre disponivel e

contatavel, mesmo se hospitalizado (4).
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Sintomatologia e doenca fisica e emocional

O Presenteismo pode estar associado a problemas fisicos (5) (13) (21) (27) (36) (como questdes musculo-
esqueléticas (1) (4) (5) (8) (14) (21) (22) (29) (37), alergias (4) (5) (14), obesidade (5), cefaleias (1) (14) (22),
patologia gastrointestinal (4) (11) (14) (22), alteracdes respiratérias (1) (4) (22) (27), asma (8), infecbes (27)
ou artrite (4) (29)) e emocionais (5) (13) (21) (36) (2) (7) (27) (como ansiedade (1) (4) (5) (8) (11) (13) (22)
(27) (38), depressédo (1) (5) (8) (11) (29), insénia (4) (11), astenia (11) burnout (4) (5) (8) (31)). Ou segja,
associado quer a sintomatologia/patologia aguda (39), como crénica (34) (39). No caso especifico de doencas
psiquiatricas ou emocionais, o problema pode aumentar porque, dado o estigma, o trabalhador pode esforcar-
se mais por ndo faltar (13)- ou seja, alteragcdes cronicas ou emocionais podem ser menos legitimas para se
ausentar ao trabalho. A existéncia de um diagnéstico podera ajudar, ao contrario da presenca apenas de
sintomatologia (4). Por outro lado, ter-se ausentado do trabalho por licenca médica podera fazer com que o
funciondrio se sinta mais relutante em repetir posteriormente, potenciando o Presenteismo no futuro (2).
Curiosamente, alguns trabalhadores sé se sentem a vontade para faltar se alguma autoridade profissional

assim o recomendar, explicitamente.

Carateristicas sociodemogréaficas e econdmicas

O Presenteismo esta também associado a situag8es de instabilidade econdmica (1) (2) (5) (8) (28) (36), baixa
remuneragéo (11) (13) (18) (44), a que se podem somar problemas sociais ou familiares (27). Fatores, como
o reduzido nivel educacional (11) (13) (36) e/ ou social (11) (13).

O fen6meno também parece ser mais frequente no sexo feminino (1) (2) (4) (10). No entanto os estudos ndo
sdo consensuais (4) (39). Eventualmente, a acumulacéo de diversos tipos de tarefas (profissionais, domésticas
e familiares), frequente nas mulheres, podera ser a justificacéo (5). Outros artigos também mencionam que
podera ocorrer devido a pressao para reservarem o absentismo para quando os seus familiares estiverem
doentes e a necessidade de faltar seja superior (35).

A idade também parece influenciar: trabalhadores mais jovens, pela necessidade de conquistar o seu lugar na
equipa e impressionar elementos sénior, podem apresentar mais Presenteismo (35); por sua vez,
trabalhadores mais idosos podem apresentar valores mais elevados porque receiam ter no futuro condi¢cdes

mais debilitantes, que lhes dificultem ainda mais o trabalho (4).

Engagement e Presenteismo

Trabalhadores com elevada dedicacéo laboral (8) (11), inseridos em equipas coesas e leais (4) (5), onde
existe a sensacédo de pertenca ao grupo (24), com elevado sentimento de responsabilidade/compromisso (1)
(2) (4) (14) (24) (34) para com os colegas e/ou clientes/utilizadores do servi¢o (5) (14), bem como os que
acreditam que séo insubstituiveis e/ou indispensaveis (1) (14), podem estar em risco de desenvolver
Presenteismo, pois este aumenta com a motivacao intrinseca e com a noc¢ao de eficacia laboral (4), sobretudo
com profissionais que priorizam o seu trabalho face a saude (6).

Por outro lado, trabalhar em contextos onde o ambiente laboral é insatisfatério (1) (13) ou onde existe a falta
de apoio dos colegas e chefias (1) (13) (19) (21) (28) (39) podera também influenciar. Assim, situacdes de

descontentamento com o empregador (26), desmotivacéo laboral (27), percecdo de progresséo na carreira
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nula, contetdo de tarefas insatisfatério, falta de identificacdo e/ ou compromisso com o empregador (7) (27)

e baixa autonomia (7), podem potenciar o Presenteismo.

Atitudes e personalidade

A personalidade é, também, um fator a ter em conta (2) (28)- individuos com dificuldade em dizer “nao”, por
exemplo, sdo mais propensos a desenvolver o fenémeno (4). O mesmo se pode dizer da capacidade para o
trabalho, que tem uma relagéo inversamente proporcional ao Presenteismo (39). As dimens®es ética e moral
e sua relacdo com o trabalho, podem também ter influéncia; ou seja, ele pode associar-se a obrigagdo moral
em permanecer no posto de trabalho (7) (23), ética profissional (5), senso de dever (5) (7), nogdo de justica
e/ ou percecao da legitimidade da auséncia (2), impedindo que o trabalhador falte, mesmo se doente. Neste
sentido, o locus de controlo e o papel que atribui a doenga sdo também fatores importantes (2).

Deciséo de ir trabalhar ou faltar

A decisdo de comparecer ou ndo no trabalho resulta do balanco entre pardmetros culturais, organizacionais
(44), sociais, econdmicos, legais e a nivel de compensacdes (11); bem como a existéncia de filhos,
empregabilidade do conjuge, rendimento, exigéncias laborais, relacionamento com os colegas, capacidade
das tarefas se adaptarem e facilidade de substituicdo (11).

O Modelo de Johns (2010) define um conjunto de fatores que influenciam o Presenteismo; segundo o autor,
o fenbmeno depende das exigéncias, obrigacdes, vinculo laboral, sistema de recompensas, politica em
relacéo ao absentismo, cultura em relacéo a presenca/ auséncia do funcionario, relacdo com a equipa/ nogéo
de pertenga, facilidade de trocas com a equipa, mudanca de tarefas no caso de doenga, questdes médicas;
bem como satisfac&o laboral, personalidade, compromisso, perce¢éo de justica, ansiedade, legitimidade da
auséncia, papel de doente, locus de controlo e género (8). Neste Ultimo parametro, o Presenteismo parece
ser mais frequente no sexo feminino (1) (4) (10), embora os estudos ndo sejam consensuais (4) (39).
Identificam-se, também, alguns fatores que ajudam a prevenir ou mitigar o fendmeno. O apoio social dos
colegas e chefias pode influenciar este quociente de exigéncias e controlo, atenuando os efeitos negativos
da situacao, potenciando a sensacao de bem-estar (5). A flexibilidade (19) (20), a cooperac¢édo (20), bem como,
a partilha de tarefas com as chefias e colegas e atitudes corretas de toda a equipa (19), contribuem para a
solucéo.

Por outro lado, observam-se algumas carateristicas que aumentam a resiliéncia ao Presenteismo: servir de
modelo, ou seja, individuos com cargos de coordenacéo experienciam menos o fendmeno, porque sentem
gue tém de dar o exemplo (24); diversidade laboral- nos individuos com mais de um emprego o fenémeno é
menor (2); carateristicas pessoais — em individuos com muita resiliéncia e ansiedade diminuta, a capacidade
para o trabalho é boa e o Presenteismo € baixo (33); a diminuicdo das doencas crénicas também podera

diminuir o fenémeno (29).

Métodos para quantificar o Presenteismo
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O problema passa mais despercebido que o absentismo (27) e é mais dificil de quantificar (10) (13) (31) (37),

bem como a diminuicdo da produtividade a ele associada (8). Ndo existe um método Gold Standard para a

sua avaliacdo (4) (44).

Surgiram duas linhas de investigacdo: a do Reino Unido/Europa que salientava a instabilidade laboral,

reestruturacdo do emprego e ansiedade (2) ou ainda a etiologia e prevaléncia (45) e a do EUA, que incidiu

nas consequéncias para a produtividade, como ja se mencionou. Ambas sao relevantes para entender o

fendmeno na sua globalidade (2) (45).

No guadro 2 estéo resumidos alguns dados relativos aos questionarios com alguma utilidade neste contexto.

Quadro 2: Instrumentos para avaliacdo do Presenteismo

| e d~e lAvalAia(;io Periodo -
nstrumento questbes | simultaneado A Carateristicas Acesso
. avaliado
sobreo P Absentismo
American Productivity Audit and Work and 6(2) sm() 2semanas |Mede o Presenteismo e condigdes gerais de
Health Interview (Stewart et al, 2003) (2) ) saude (2).
Angina related limitations at Work 172) sim (2) 4 semanas |Mede o Presenteismo associado & angina. E
Questionnaire (Lerna et al, 1998) (2) 2 originario da Inglaterra (2).
EWPS- Endicott Work Productivity Scale Mede o Presenteismo e condigBes gerais de
(Endicott e Ner, 1997) (1) (2) salde apenas em individuos com depressao
25(1)(2) sim (2) 1 semana (2) |(2); ou seja, em que medida a depresséo altera o
t[ab_al_ho (.l)' Propriedade
E originério de Nova lorque (2)/ EUA (1). @
HLQ- Health and Labor Questionnaire Mede o Presenteismo e condi¢Ges gerais de
(Royen et al, 1996) (1) (2) (9) salde (2). Ou seja, avalia a auséncia no
30 (2)ou23 sim @) 2semanas |trabalho, diminuicdo da produtividade,
1) @)@ producdo de trabalho ndo remunerado e
problemas associados ao trabalho. E
oriundo da Holanda (1).
Health and Productivity Questionnaire 44 sim (2) 1-4 semanas |Mede o Presenteismo e condi¢des gerais de
(Kessler et al, 2003) (2) %) salde (2).
Health and Work Questionnaire (Shikiar et al, 1 semana (2) |Mede o Presenteismo e condi¢bes gerais de
2004) (1) (@) (3) (22) 24 (2) (22) ndo (2) ou ditima. | satide; foi desenhado para avaliar o tabagismo| Propriedade
ou27(1) semana (1) |e a produtividade (2). E usado nos EUA (1). (22
(22)
Migraine Disabilty Assessment (Lipton e . Mede o Presenteismo e a enxaqueca (2). Dominio
Stuart, 2001) (2) @ sim(2) | 3meses (2) piblico (2)
fﬂa?é?fgoﬁfgw Questionnaire Diary 92 sim (2) 1 semana (2) glla%c(iji ?Z)If’resentelsmo e condi¢bes gerais de N
Migraine Work and Productivity Lost Episddio |Mede o Presenteismo e o impacto da p(z)
Questionnaire (Lerneret et al, 1990) (2) 28 (2) sim (2) mais enxaqueca no desempenho. E originario
recente (2) |da Inglaterra (2).
Os Terhaus Technique (Osterhaus et al, 4 semanas Quantifica o Presenteismo e a enxaqueca,;
1992) (2) 12 (2) sim (2) sem validade ou confiabilidade ?
@ demonstradas (2).
SPS- Standford Presenteeism  Scale Mede o Presenteismo e condi¢cdes gerais
(Koopman et al, 2002) (1) (2) (3) (4) (9) (32) de salde (2). Avalia detalhes relativos a
concentragdo e percegdo que O
trabalhador  tem relativamente  a
problemas de saude, capacidade de n&o
32 (21) ou 6 . dsemanas |58 .dIStl‘i’;.lll‘ e compl_etar as tafrefa_s Ia’b_orals Propriedade
1)@ 22 ndo (2) 1) (1); avalia a capacidade do uncionario se ©
concentrar no trabalho, ainda que
apresente problemas fisicos e/ou emocionais|
(31); esta validado para o portugués do
Brasil (1) (2) (10) (21) (22) por Pachoalin
em 2013 (3) (31) e de Portugal (1) (2); é
oriundo dos EUA (1).
Unnamed Hepatitis Instrument  (Mac 30) sim (2) 4semanas |Mede o Presenteismo e efeitos da hepatite na 5
Hutchison et al, 2001) (2) 2 produtividade (2). )
WLQ- Work Limitations Questionnaire Mede o Presenteismo e o impacto das doengas
(Lerner et al, 2001) (2) (3) (9) (10) . 2a4 cronicas no trabalho (1) (2) (272. Propriedade
25(1)(2) néo (2) semanas (1) |Foi validado para portugués (1) (27) numa] 2
(%) universidade de S. Paulo (27) em 2006 (10).
Contudo, ndo é especifica para o fenémeno
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(27); avalia a interferéncia dos problemas de
salde na capacidade de trabalhar; o préprio
individuo quantifica o grau de dificuldade que
sente em tarefas laborais especificas. O
instrumento demonstrou-se sensivel, vélido e
confiavel (10). Foi utilizado sobretudo em
Inglaterra (2) e EUA (2).
WPAI- Work Productivity and Activity| 1semana(2) |Mede o Presenteismo e condigbes gerais de
Impairment Questionnaire (Reilly et al, 1993) 6(2)ouls outimas |satde (2). E oriundo dos EUA. Foi validado paral Dominio
2 9) (10) (22) 0 sim (2) semanas (1)ou|portugués no Brasi; avalia a diminuicdo da piblico (2)
Uitima semana | produtividade por problemas de saude (1)
(\?/\llj(;rsliioirr?g?g]x:% rgir“l:dRatr:]tigslt)(/z;mpalrment 902) sim (2) 1 semana (2) xg%eizc ;)(ZP)resentelsmo em contexto de rinite plaglriglc?g)
WPSI- Work Productivity Short Inventory Mede o Presenteismo e condigdes gerais de
(Goetzelal, 2003) (1) (2) (9) 4(2)ou22 sim (2) Ulimos 12 |salide (2). Avalia a prevaléncia de problemas de| Propriedade
@) meses (1) |satde que podem modular a produtividade e 2
respetivas implicacées econémicas (1).
Worker Productiviy Index (Burton et al, 1999) +40 2) sim (2) Mede o Presenteismo e condigBes gerais de
2 salde (2).
HPQ- Health Performance Questionnaire (1) o 4 semanas Qvalia oi custoasb Ihda dimintg:;éo go
30(1 lesempenho, por trabalhar com problemas de
@ satde. E oriundo dos EUA (1).
WBA-P- Well Being Assessment for Ultimas 4 | Avalia as razdes pessoais que podem interferir 5
Productivity (1) semanas (1) |com a produtividade (1). '
Health and Work Performance Foi validado para o portugués do Brasil (10).
Questionnaire (HPQ) (10)

HPQ- Work Health Organization and Work Performance (9)
Whodas 2.0- World Health Organization Disability Assessment Schedule (9)
Activity Impairment Questionnaire (3)
MPEP-S (Multidimensional Presenteeism Exposures and Productivity Survey of Nurses (autopreenchimento) (12)
WDQ- Work Design Questionnaire (12)
QPS Nordic- Nordic Psychological & Social Factors at Work (12)
ERI-S- Effort Reward Imbalance (12)
UW.ES- Utrecht Work Engagement Questionnaire (12)

Alguns investigadores mencionam que, ainda que existam 21 instrumentos que pretendem medir o fenémeno,
destacam-se trés: versao curta da Stanford Presenteeism Scale (SPS-6, 2002), Health and Work Performance
Questionnaire (HPQ) e o Work Limitations Questionnaire (WLQ, 2001) (23), ainda que a bibliografia
selecionada desenvolva com mais detalhe um deles.
Em relacéo a SPS, é composto por seis perguntas e por duas dimensfes distintas:
Dimenséo 1 — engloba ositens 1,3 e 4

1- devido ao meu problema de saude foi muito dificil lidar com o stress no meu trabalho

3- devido ao meu problema de salude ndo pude ter prazer no trabalho

4- eu me senti sem &nimo para terminar algumas tarefas no trabalho, devido ao meu problema de salde
Dimenséo 2 — engloba os itens 2, 5e 6

2- apesar do meu problema de salide, consegui terminar tarefas dificeis no meu trabalho

5- no trabalho consegui me concentrar nas minhas metas, apesar do meu problema de satude

6- apesar do meu problema de salde, tive energia para terminar todo o meu trabalho (3).

O Score poderd ser calculado segundo as indica¢des do quadro 3 (3).

uadro 3: Pontuacdes para calculo da versao curta da Stanford Presenteeism Scale
Score ltens 1, 3,4 2,5,6
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao discordo nem concordo
Concordo parcialmente

NW|~|OT
AIWIN|F
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| Concordo totalmente | 1 | 5(3)

Setores onde é mais frequente o Presenteismo

Este fenbmeno é mais prevalente nos setores da educacao (2) (5) (10) (11) (22) (28) (30) e da saude (2) (5)
(10) (11) (22) (25) (30) (39) (44), eventualmente devido a:

-cuidar/interagir diretamente com pessoas (3)

-vinculo existente com os pacientes e alunos (5)

-sensacédo de pertencer a uma equipa (5) (28)

-desejo de ndo sobrecarregar os colegas (2) (34)

-ndo comprometer os cuidados prestados (2) ou a continuidade dos mesmos (4)

-cultura organizacional e presséao das chefias (no caso da salde, sobretudo para a Enfermagem) (10)

-maior exigéncia (4)

-maior especializacao (4)

-turnos prolongados (2) (4)

-maior risco de ansiedade e burnout (4)

-maior dever ético e moral, sobretudo quando escasseiam os recursos (humanos e/ ou materiais) (2) (4) (35)

-ndo desapontar os colegas (4)

-ndo perder o respeito dos pares (4)

-parecer saudavel (4)

-ndo demonstrar fraquezas (4)

-ser visto a trabalhar doente, perante colegas e chefias, de forma a legitimar o absentismo posterior (4)
-evitar alterag6es na remuneracéo (34)

-dificuldade em proceder a substituicdo (11) (34) e

-pressao para realizar tarefas (11).

Para além disso, os profissionais de salde com mais facilidade se automedicam, aliviam os sintomas e
continuam a trabalhar (4). Neste setor estima-se que existam prevaléncias na ordem dos 44% (com o
fenébmeno a ocorrer pelo menos uma vez no ano anterior) (25).

Os Enfermeiros apresentam quatro vezes mais o problema que a generalidade dos outros profissionais,
potenciando o erro, menor capacidade fisica e eventual disseminacdo de patologias infeciosas (12); em
alguns contextos, cerca de metade destes ndo se abstém das suas atividades mesmo doentes (46); a nivel
hospitalar um estudo quantificou uma prevaléncia de 57% (2). A atitude dos Enfermeiros perante o fenémeno
€ modulada por parametros morais e sociais, independentemente do pais; ou seja, a decisdo é tomada em
funcdo do que os colegas acham que justifica faltar ao trabalho e se o Presenteismo € visto como prova de
empenho (25).

Por sua vez, outros investigadores publicaram que, no setor da saude, estima-se que os Médicos tenham
mais Presenteismo (35) (43), nomeadamente cerca do triplo de outros profissionais dessa area, chegando a
apresentar valores na ordem dos 88%, mesmo em contexto de doencgas infeciosas (4). O fenébmeno entre
Médicos podera refletir indiferenca perante o estado médico, percecdo da pressdo para trabalhar,

compromisso e/ou atenuacao das fronteiras profissional e pessoal. Em alguns estudos mais de metade dos
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Médicos referiram trabalhar doentes. Se os mais jovens vém os mais seniores a trabalhar mesmo quando

estdo doentes, também terdo tendéncia para o fazer. Estes profissionais podem demonstrar-se ambiguos
perante os sintomas.

Por sua vez, também pode parecer maior nos Médicos pela sua maior percecao de doenca, ou seja, melhor
nogao do diagndstico (35). Um estudo quantificou que Médicos de familia apresentam valores superiores aos
das outras classes profissionais (nomeadamente 57% pelo menos uma vez no Ultimo ano) (18).

Consequéncias pessoais do Presenteismo

Estdo publicadas véarias consequéncias para o individuo, nomeadamente:

-periodos eventualmente mais prolongados de absentismo (1) (2) (4) (7) (11) (18) (24) (34) (44) (47). Por
vezes, um ou dois dias de auséncia conseguem resolver o problema de salide e garantir que se retorna ao
trabalho com plena capacidade. Por sua vez, varios dias de Presenteismo podem agravar a situagéo e
contribuir para que haja mais absentismo posteriormente. Assim, estar ausente por alguma patologia podera
ser uma acao de promoc¢ao da saude (7)

-ansiedade (8) (47), depresséo (5) (8) e/ ou burnout (5) (18)

-maior procura de cuidados/exames/terapéuticas meédicas (27) (47) pelo agravamento da situa¢éo de base
(2) (7) (11) (24) (27) (42) (44)

-reformas precoces (8) (27) e/ou maior incapacidade permanente (7)

-menor produtividade atual (4) (7) (13) (21) (23) (39) (44) (47) (em qualidade e quantidade (39)) e/ou futura (36)
-menor concentragéo (20) (24)

-maior probabilidade de omissao de tarefas (21)

-acidentes laborais mais frequentes (8) (24) (47) e

-diminuicdo da qualidade de vida (13).

Por sua vez, poderdo existir efeitos positivos como o aumento da autoestima (por ser capaz de trabalhar,
mesmo doente), melhores possibilidades de progresséo na carreira e/ou eventual melhoria da imagem entre
colegas e chefias (23).

Consequéncias para a Instituicdo

Estdo publicadas varias eventuais consequéncias deste fendmeno para o empregador, nomeadamente
(alguns parametros sdo simultaneamente consequéncias para o individuo também, assinaladas
anteriormente):

-diminui¢c&o nos lucros (5) (35)

-periodos eventualmente mais prolongados de absentismo (1) (2) (4) (7) (18) (21) (24) (34) (44) (47)

-reformas precoces (8) (27) e/ou maior incapacidade permanente (7)

-menor produtividade atual (3) (7) (13) (21) (23) (26) (35) (39) (44) (47) (em qualidade e quantidade (39)) e/
ou futura (36)

-menor concentracéo (20) (24)

-maior probabilidade de omisséo de tarefas (21)

-acidentes laborais mais frequentes (8) (24) (47)
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-sobrecarga de trabalho da restante equipa (2) (42) e, no caso das infe¢@es, mais individuos poderédo adoecer
(2) (8) (35) (46)

-aumento dos conflitos dentro da equipa, devido a sobrecarga de tarefas (24)

-mais erros (4) (11) (22) (35) (39) e eventual

-compromisso da seguranca dos servicos prestados em alguns setores (35).

Custos do Presenteismo

Um funcionério com baixa produtividade devido ao Presenteismo fica mais caro do que outro que falta (27),
implicando custos elevados para o empregador (30); o fenémeno pode ser responsavel por 60 a 75% de
perda de produtividade de uma empresa (23). As estimativas apontam para que os custos hos EUA atinjam
valores na ordem dos 150 bilhdes de dolares por ano (27). Em comparacao com o absentismo, o custo pode
ser semelhante (1) ou superior (4) (13) (14) (17) (19) (23) (28) (34) (37), nomeadamente 1,5 (29), 3 (46) a

11,5 vezes mais caro (12), consoante os artigos consultados.

Medidas com capacidade para atenuar o Presenteismo

Ainda que seja razoavelmente facil encontrar bibliografia relativa ao assunto, poucos foram os documentos
consultados que mencionaram medidas concretas de atuacdo para atenuar o problema; neste sentido, a
solucdo pode passar por, numa primeira fase, realizar um diagnéstico da etiologia especifica do Presenteismo
na empresa (27), para depois se definirem as principais estratégias de intervencéo:

-tornar o trabalho mais significativo (26)

-atribuir tarefas de acordo com as carateristicas do funcionario (26)

-modular crencas e valores (26)

-potenciar a aprendizagem/ formacéo (26)

-permitir novas escolhas e novos comportamentos (26)

-potenciar o bom relacionamento da equipa (26)

-melhorar a capacidade de coping (26)

-conhecer cada trabalhador individualmente (simbolismos, sentimentos, necessidades, expetativas) (26);
identificar os problemas dos funcionarios (27)

-mudar o estilo de lideranca, se necessario (27)

-promover a qualidade de vida, bem-estar, salide e produtividade (27)

-divulgar os fundamentos, principios e objetivos da instituicdo, debatendo-os em grupo (27)

-desenvolver programas de prevenc¢éo de acidentes (27)

-promover areas de relaxamento (27)

-incentivar a atividade fisica (17) (27)

-permitir a flexibilizagao de horarios (23)

-definicdo da parte do gestor, com clareza, sobre o que se pretende, de forma ao funcionario ndo sentir
ambiguidade em relacdo a como se comportar (7)

-reconhecer a doenga como importante e merecedora de atencéo e terapéutica (7)

-atenuar os turnos prolongados (7)
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-diminuir a exigéncia desadequada (7)

-aumentar o apoio (7) (17)

-potenciar o direito legal e econdmico perante a doenca (4).

-atribuir tarefas menos exigentes durante a fase em que o funcionario ainda estiver limitado

-divulgar técnicas para gerir o stress (4) (17) e

-potenciar a comunicagéo (17).

Podera por isso ser relevante incentivar os funcionarios a faltar quando ndo estdo totalmente capazes para

trabalhar, eliminando posturas/mensagens ambiguas (7).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

O conceito de Presenteismo apresenta definicdes tao diversificadas e, por vezes, quase antipodas, que se
torna complexo enumerar as eventuais consequéncias e escolher estratégias para abordar o assunto. Ou
seja, 0 termo tanto pode significar comparecer no posto de trabalho, mesmo quando apresenta alguma
guestdo médica que justificaria faltar, estando menos produtivo, por empenho e compromisso com a
instituicdo/colegas e/ou clientes; como estar no local de trabalho distraido, desconcentrado e nédo produtivo,
por problemas pessoais/familiares, tédio ou insatisfagdo com o empregador e com o objetivo de ndo produzir
para castigar este Ultimo ou simplesmente permanecer a trabalhar mais tempo do que o horéario normal. E
ainda possivel que ocorra este fenébmeno para compensar a incompeténcia; para parecer mais empenhado e
ficar melhor visto e com mais possibilidade de progredir; por medo de ser despedido; por incentivo das chefias;
para cumprir objetivos exigentes; para se exibir doente e justificar faltar depois; comparecer mesmo doente
porgue ja faltou antes; comparecer por recear ficar mais limitado no futuro e precisar de se ausentar ai ou por
prever que familiares possam precisar do seu apoio e necessitar faltar depois; ou simplesmente ter pausas
breves, ndo ou menos produtivas, para descontrair e repor a concentragdo, para produzir mais e melhor
depois.

Assim, cada instituicdo devera analisar com cuidado a sua situacéo, de forma a perceber qual (ou quais) &
(séo) o(s) subtipo(s) de Presenteismo, para delinear medidas capazes de atenuar o problema, originando
beneficios a médio e longo prazos para o Trabalhador, Chefias, Empregador, Instituicdo e até para os
elementos da equipa de Saude Ocupacional.

Seria interessante que se estudasse 0 tema no nosso pais e se divulgassem as conclusdes obtidas.
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RESUMO

Introducao/enquadramento/objetivos
O conceito de Tarefas llegitimas € relativamente recente e ndo existem muitos artigos publicados. Pretende-
se com esta revisao fazer um resumo dos principais dados inseridos na literatura.

Metodologia

Trata-se de uma Revisado Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em janeiro de 2021, nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.
Conteado

O conceito de Tarefas llegitimas € construido; ou seja, tal qualificagdo depende se o trabalhador vé o objetivo
como inserido ou ndo nas suas fungdes, o que € influenciado pela definicao das tarefas centrais e periféricas
daquele setor profissional. As tarefas podem ser assumidas como ilegitimas (quando sdo consideradas
desnecessarias, ou seja, ndo sdo precisas e, por isso, ndo deveriam ser atribuidas a ninguém, constituindo
uma perda de tempo) e as ndo razoaveis (que ndo estéo incluidas na abrangéncia daquele posto de trabalho);
acredita-se que este Ultimo subtipo é mais frequente.

Podem potenciar no funcionario a existéncia de niveis mais elevados de cortisol, ansiedade, depressao,
sintomas psicossomaticos, exaustdo emocional/burnout, irritabilidade, menor qualidade do sono, menor
autoestima, mais ressentimento com a instituicdo, mais irritabilidade, menor satde mental no geral e saide
global; bem como presenteismo, insatisfacdo laboral, maior vontade de trocar de emprego, menor motivacao,
mais atitudes contraprodutivas, mais conflito de papeis, pior ambiente de trabalho, sensacéo de injustica ou
até ressentimento e indignacao.

Se estas tarefas forem justificadas pela doencga de outros trabalhadores, a sua aceitacéo ficara potenciada,
uma vez que a sensacao de injustica sera diminuida; o facto de a chefia assumir algumas dessas atividades
também ajudara.

Seré desejavel perceber quais as tarefas que os profissionais consideram ilegitimas e porqué, bem como de
gue forma elas poderiam ficar mais atraentes. Podera ser (til a oficializacdo de quais sdo as tarefas principais
de cada posto, obtidas por consenso, por uma equipa diversificada e adequada, diminuindo-se assim a
ambiguidade a nivel de conflitos de papeis.

Discusséao e Conclusdes

O conceito em si é razoavelmente recente e 0s poucos artigos encontrados sao genericamente de
autores/revistas do norte da Europa. Ao constatar as definicbes simples dadas ao conceito geral e das suas
principais subdivisdes, facilmente identificamos situa¢des concretas (passadas diretamente connosco, com
colegas de trabalho ou com funcionéarios de empresas onde exercemos Saude Ocupacional) que aqui poderéao
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estar inseridas. Contudo, ainda assim, o conceito é razoavelmente subjetivo, uma vez que na base esta o
facto de o funcionario considerar que a tarefa é ilegitima e/ou a chefia eventualmente ndo concordar com tal
valoracao. As consequéncias apontadas na literatura fazem todo o sentido. Seria relevante entender o porqué
de uns considerarem as tarefas ilegitimas e outros ndo e que medidas praticas concretas poderiam ser
tomadas para atenuar a questéao.

Palavras-chave: tarefas ilegitimas, satde ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/background/objectives

The concept of lllegitimate Tasks is relatively recent and there are not many published articles. This review is
intended to summarize the main data included in the literature.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a research carried out in January 2021, in the databases
“CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Content

The concept of lllegitimate Tasks is constructed; that is, such qualification depends on whether the worker
sees the objective as inserted or not in his functions, which is influenced by the definition of the central and
peripheral tasks of that professional sector. Tasks can be considered illegitimate (when they are considered
unnecessary, that is, they are not accurate and, therefore, should not be assigned to anyone, constituting a
waste of time) and unreasonable ones (meaning that they are not included in the scope of that job); this last
subtype is believed to be more frequent.

In this situation are prevalent higher levels of cortisol, anxiety, depression, psychosomatic symptoms,
emotional exhaustion/burnout, irritability, lower sleep quality, lower self-esteem, more resentment towards the
institution, more irritability, lower mental health in general and global health; as well as presenteeism, job
dissatisfaction, more willingness to change jobs, less motivation, more counterproductive attitudes, more
conflict of roles, worse working environment, feeling of injustice or/and indignation.

If these tasks are justified by the illness of other workers, their acceptance will be enhanced, since the feeling of
injustice will be reduced; the fact that the leadership takes on some of these activities will also help.

It will be desirable to understand what tasks professionals consider illegitimate and why, as well as how they
could become more attractive. They could also be mitigated by making an official list of the main tasks of each
post, obtained by consensus, by a diverse and appropriate team, thus reducing ambiguity in terms of role
conflicts.

Discussion and Conclusions

The concept itself is recent and the few articles found are generically by authors/magazines from northern
Europe. However, when observing the simple definitions given to the general concept and its main
subdivisions, we easily identify concrete situations (passed directly with us, with co-workers or with employees
of companies where we exercise Occupational Health) that may be inserted here. However, even so, the
concept is reasonably subjective, since at the base is the fact that the employee considers that the task is
illegitimate and/or the boss eventually disagrees. The consequences pointed out in the literature make sense.
It would be relevant to understand why some consider the tasks illegitimate and others not and what practical
measures could be taken to mitigate the issue.

Keywords: illegitimate tasks, occupational health and occupational medicine.

INTRODUCAO

Os autores, ao pesquisar artigos para estudar o Presenteismo, encontraram um documento que mencionava
o conceito de “Tarefas llegitimas” (TIs); dado nunca terem lido nada previamente sobre o assunto, ficaram
curiosos em saber um pouco mais, resultando dai esta revisdo bibliografica, onde os mesmos resumem o0s
principais dados encontrados, ainda que a bibliografia seja escassa, de forma a divulgar o tema entre os

Profissionais a exercer nas equipas de Saude Ocupacional.
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METODOLOGIA

Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores eventualmente sujeitos a TIs.

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre as consequéncias que podem advir para o funcionario e
instituicdo, em relacéo a este tema.

-C (context): salde ocupacional nas empresas com postos com eventuais TIs.

Assim, a pergunta protocolar sera: Qual o impacto que as Tls poderéo ter a nivel da Salde Laboral?

Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2021 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as expressdes/palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1: Pesquisa efetuada

Password - N* de N da Pesquisa W® do documento Codificagae | Codificagao
—r Al s 1 EiEim documentos pesquisa efetuada ou ndo na pesquisa inicial final
~titulo & ou i} 1 Mao
Tar=fas
RCAAS Tegitimas assunto 0 2 Nio
EBSCO (CINALH, 1 & 5
Medline, Datsbsse of 2 B g
Absiracts snd Reviews, 3 [ T
Gentral Register of 2011 2 2021 4 e :
Controfled Trials, . -acesso a o
Gochrane Dafabase of mEiﬁ;E;&fE resuma 8 2 Sim g ; g
Systematic Reviews, ) -3C2E50 3 3 ; ;
Nursing & Allied Health texte complato
Collection &
Medicl ating)

No quadro 2 estdo resumidas as carateristicas metodoldgicas dos artigos selecionados.

uadro 2: Caraterizacdo metodoldgica dos artigos selecionados
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Artigo Carateriz,ag_éo Resumo
metodolbgica
Trata-se de um artigo com autores suicos e suecos, que pretende avaliar as
Estudo consequéncias que as Tls poderiam ter a nivel de gerar ansiedade perante questdes
1-H descritivo organizacionais. Foi aplicado o questionério BITS em 440 individuos de 28 instituicbes
transversal governamentais. Concluiu-se as TIs podem ficar atenuadas com uma melhor
organizacéo do trabalho.
Estudo Trata-se de um estudo dinamarqués que pretendeu investigar se as Tls poderiam ser
2-D Experimental | atenuadas com algumas medidas interventivas. Usaram como amostra 404 funcionarios
Randomizado | do setor da educacao e concluiram que tais medidas poderiam melhorar a situacéo.
Nesta publicagdo suica os autores pretenderam relacionar as Tls com a ansiedade
laboral, incluindo trés estudos separados. O primeiro usou uma amostra de 190
Observacional | questionarios online, provenientes de individuos de diversos setores profissionais. O
3-G Analitico segundo obteve uma amostra de 224 individuos de colarinho branco, a exercer num
Transversal departamento governamental. Por fim, o terceiro estudo usou 25 elementos
correlacionados a estudantes presentes num seminario de psicologia, com os dados
também colhidos através de um inquérito online.
E um artigo breve, publicado por trés médicos, que comentam outro artigo publicado na
Artigo de mesma revista. O as:peto essencial cqnsiste no facto de estgs dgfenderem que a existéncia
4 Opinido/ dg problem_as na sauo~le mental pode(a fazer com que o funcionario considere que o que faz
néo tem utilidade e ndo serem propriamente as Tls a causarem os problemas emocionais.
Journal Club Lo . . .
Estes individuos também defendem que a existéncia de tarefas desnecessarias ou
aborrecidas podem proporcionar pausas laborais agradaveis e necessarias.
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Trata-se de um estudo alem&o que resultou dos dados obtidos de um inquérito online

Observacional ., - .
com 268 trabalhadores da salude e seguranga social, no qual se pretendeu avaliar a

5-A Analitico ~ A . . .

Transversal eventual r(ila(;ao_e_ntre a supervisdo abusiva e as Tls. Os autores concluiram que existe
uma relacgao positiva.

Nesta investigagao pretendeu-se avaliar a existéncia de Tls entre os profissionais dos
cuidados de saude primarios na Suécia, incluindo enfermeiros, médicos, gestores,
Estudo auxiliares e outros profissionais relacionados. Foi aplicado o questionario BITS e o
6-B descritivo, Copenhagen Psychosocial Questionnaire. Os autores concluiram que 27% dos
transversal médicos percecionavam um patamar elevado de tarefas ndo razoaveis, associadas a

conflitos de papeis e a questdes organizacionais. As TIs pioram o ambiente de trabalho
gue, por sua vez, pode modular a percecdo das obrigacdes profissionais.
A Neste documento pretendeu-se avaliar a existéncia de TlIs entre médicos noruegueses,
Multicéntrico o e - ; .
. utilizando uma amostra de 545 individuos, tendo sido os dados colhidos através de um
Observacional L . ;
7-C questionario on line. O estudo concluiu que as Tls eram frequentes neste setor

Analitico profissional, sendo que tal poderia contribuir para o presenteismo. Os autores fazem
Transversal ~
algumas sugestfes concretas para atenuar o problema.
Artigo de Nesta publicagdo os autores do artigo original, comentam o artigo publicado sobre o seu
8-F Opinido/ trabalho, destacando a ideia de que n&o ha evidéncia cientifica publicada relativa as tarefas

Journal Club | desnecessarias conseguirem proporcionar momentos agradaveis e uteis de pausa.

CONTEUDO

Definicéo

O conceito de Tarefas ilegitimas (TIs) € construido (1); ou seja, tal qualificagdo depende se o trabalhador vé
o0 objetivo como inserido ou ndo nas suas funcdes (2), o que é influenciado pela definicdo das tarefas centrais
e periféricas daquele setor profissional. Contudo, uma tarefa pode ser considerada central numa profissao
mas, em determinado contexto, na mesma ilegitima- por exemplo, um professor a explicar a mesma coisa,
novamente, a alunos desatentos (3). O facto de ser adequada ou ndo em determinado contexto, é assim uma
apreciacao subjetiva do trabalhador e/ou chefia. Para além disso, “fazer sentido” e “ser necessaria” ndo sao
sinénimos (4). A definicdo de Tl pode variar com a cultura e época, ou seja, ir mudando com o tempo (3).

As tarefas podem ser consideradas ilegitimas quando s&o consideradas:

-desnecessarias (1) (2) (3) (5) (6) (7), ou seja, ndo sdo precisas (1) (2) (5) (6) e, por isso, ndo deveriam ser
atribuidas a ninguém (2) (7), constituindo uma perda de tempo; também pode acontecer que ndo seriam
necessarias se outros tivessem executado adequadamente o seu trabalho e estivesse tudo melhor organizado
().

-ndo razoaveis (1) (2) (3) (5) (6) (7), significando que nédo estéo incluidas na abrangéncia daquele posto de
trabalho (1) (5) (6) (7) e/ou desadequadas a experiéncia e/ou autoridade conquistadas, ameacando a
identidade profissional (3); s&o vistas como inapropriadas porque deveriam ser executadas por outro
trabalhador (2) (3) (7), porgue violam normas que o funcionario considera que deveria adotar com rigor (3) (7)
e/ou porque criam algum outro tipo de conflito. Acredita-se que este subtipo € mais frequente (7).

Por exemplo, entre médicos, por vezes existem tarefas administrativas e/ou reunides que estes consideram
desadequadas (7). Nos profissionais dos cuidados de salide primarios em especifico, por vezes, algumas

tarefas administrativas (cerca de um quarto do global da carga de trabalho), séo vistas com essa qualificagdo

(6).

Fatores mais frequentemente associados
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Supervisores abusivos por vezes tém atitudes hostis, como humilhar os seus subordinados, serem rudes,

criarem momentos de contato fisico desadequado e/ou proporcionar invasao da privacidade; podem berrar,
ridicularizar, ignorar, ndo cumprir detalhes previamente combinados, desrespeitar, desvalorizar e/ou esconder
informacéo relevante. Contudo, a supervisdo abusiva também pode ocorrer através de Tls. As atitudes dos
supervisores abusivos geralmente tém um objetivo concreto, ainda que possa acontecer sem que exista o
propésito de prejudicar o funcionario (ou seja, poderdo apenas querer atingir objetivos proprios). Em ambos
0s casos, contudo, geralmente ndo estdo preocupados com o bem-estar dos subalternos. A monitorizacao
excessiva da tarefa também pode estar incluida numa supervisdo abusiva. Cada um destes detalhes pode
causar ansiedade nos trabalhadores (5).

Supervisores hierarquicamente mais elevados atribuem TIs com mais facilidade que supervisores mais
inferiores (1) (5). Por sua vez, um supervisor que seja alvo de Tls da parte da sua propria chefia, podera ter
gue delegar Tls aos seus subordinados (5). Quanto maior for a competi¢cdo por recursos na empresa, maior
a probabilidade de existirem Tls (1). Contudo, elas também podem resultar da incapacidade da chefia gerir e
delegar o trabalho. Ainda assim, a situacao geralmente € mais problemética para trabalhadores que ndo tém
ninguém na hierarquia para delegar (5).

Alguns salientam que talvez ndo sejam as TIs que levam a menor salde mental, mas que podera ser possivel
em alguns casos que a pior saude mental em si aumente a probabilidade do trabalhador considerar que o
gue esta a fazer néo é util. Para além disso, acreditam que a execugao de algumas tarefas “ndo necessarias”
ou aborrecidas poderdo potenciar a saude mental, por permitir algum repouso/pausa no trabalho usual (4).
Contudo, outros investigadores argumentam que ndo ha evidéncia cientifica publicada que comprove tal (8).

As Tls parecem ser mais frequentes no sexo feminino (1).

Consequéncias para o Trabalhador e para a Instituicéo

As TlIs podem potenciar no funcionério a existéncia de niveis mais elevados de cortisol (1) (2) (3) (7) ansiedade
@) () (2) (5 (7), depresséao, sintomas psicossomaticos (5), exaustdo emocional (5) (7)/burnout (1) (3),
irritabilidade (3), menor qualidade do sono (7), menor autoestima (2) (3) (7), maior ressentimento com a
instituicdo (2) (7), maior irritabilidade, menor salide mental no geral (2) (4) (7) e saude global (7); bem como
presenteismo (7), insatisfacéo laboral (3) (7), maior vontade de trocar de emprego, menor motivacao (7), mais
atitudes contraprodutivas (1) (2), mais conflito de papeis (3), pior ambiente de trabalho (6), sensacéo de
injustica ou até ressentimento, raiva, rancor e indignacdo. A existéncia de Tls pode ser percecionada pelo
trabalhador como um desrespeito (3).

Alguns investigadores consideram que a quantidade de Tls é diretamente proporcional a ansiedade
percecionada pelo trabalhador (7).

As Tls podem ameacar ou perturbar a identidade profissional (7). Para muitos individuos, a identidade é
definida pelo trabalho. Logo, ndo atingir determinado desempenho podera fazer com que o funcionario se

considere incompetente, baixando as suas autoestimas pessoal e social geral (3).

Métodos para avaliar o tema
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O questionario BITS (6) (Bern lllegitimate Tasks Scale) pode ajudar, mais para as tarefas desnecessarias que

as nao razoaveis, segundo alguns investigadores (2). Nele se encontram as seguintes alineas: “Do you have
work tasks to take care of, witch keep you wondering if they have to be done at all? Do you have work tasks
to take care of, witch keep you believe should be done by someone else?”, que deverdo ser respondidas
utilizando uma escala Likert, ou seja, de “1” que corresponde a “never” até “5” que se equipara a “frequently”;
assim, pontuagc8es mais elevadas correspondem a maior intensidade de Tls (6).

Estratégias para atenuar o problema

Se as Tls forem justificadas pela doenca de outros trabalhadores, a sua aceitacao ficara potenciada, uma vez
gue a sensacdo de injustica sera diminuida; o facto de a chefia assumir algumas dessas atividades também
potenciara a aceitabilidade geral das mesmas (3).

Seréa desejavel perceber quais as tarefas que os profissionais consideram ilegitimas e porqué, bem como de
gue forma elas poderiam ficar mais atraentes (7)

As Tls podem ser atenuadas, ou pelo menos impedir-se a sua intensificacdo, através de oficializacdo das
tarefas principais de cada posto, obtidas por consenso, por uma equipa diversificada e adequada (2),
diminuindo-se também assim a ambiguidade a nivel de conflitos de papeis (7).

Contudo, alguns defendem que é pouco provavel que as Tls sejam totalmente eliminadas, ainda que as
chefias, mesmo assim, devam tomar medidas para evitar as mesmas (3). Uma boa organizacédo do trabalho
diminui as Tls (1).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

O conceito em si é razoavelmente recente e 0s poucos artigos encontrados sdo genericamente de
autores/revistas do norte da Europa. Contudo, ao constatar as definicbes simples dadas ao conceito geral de
TIs e das suas principais subdivisdes, facilmente identificamos situacdes concretas (passadas diretamente
connosco, com colegas de trabalho ou com funcionarios de empresas onde exercemos Saude Ocupacional)
gue aqui poderdo estar inseridas. Contudo, ainda assim, o conceito é razoavelmente subjetivo, uma vez que
na base estéd o facto de o funcionéario considerar que a tarefa é ilegitima e/ou a chefia eventualmente néo
concordar. As consequéncias apontadas na literatura escassa fazem sentido. Seria relevante entender o
porqué de uns considerarem as Tls e outros ndo e que medidas praticas concretas poderiam ser tomadas
para atenuar a questéao.

Seria pertinente também aprofundar a realidade portuguesa, divulgando as conclusfes obtidas através da

publicacéo em artigo cientifico.
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DINAMOMETRIA- SABEMOS O SUFICIENTE PARA A UTILIZAR ADEQUADAMENTE NA
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DYNAMOMETRY- DO WE KNOW ENOUGH TO USE IT IN OCCUPATIONAL HEALTH?
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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

O Dinamdmetro é um instrumento acessivel na aquisicao e utilizacéo, pelo que a generalidade das empresas
prestadoras de Servicos externos o possui e o utiliza as vezes. Contudo, a bibliogafia sobre este método nao
€ muito abundante. Pretendeu-se com esta revisdo resumir os dados mais pertinentes sobre esta técnica,
refletir se a mesma esta a ser adequadamente utilizada na Salde Ocupacional e quais as suas
potencialidades neste contexto.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em janeiro de 2021, nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive e MedicLatina”.

Conteudo

A avaliacdo da forca de preensdo da méao pode ser utilizada para quantificar especificamente as limitacdes
no membro superior, inferir a capacidade de trabalho apés acidente/doenca/cirurgia e/ou perceber a evolugao
de um processo de reabilitacdo.

A quantificacdo da for¢a pode ser alterada por muitos fatores.

Existem diversos tipos de Dinamdmetros: uns fixos, complexos, exigentes, dispendiosos e outros portateis,
simples, econémicos e sem exigirem treino especial.

Algumas recomendac8es protocolares para a correta execu¢do do teste sdo razoavelmente consensuais.
Estéo publicados valores orientadores das quantificagdes obtidas em alguns paises, por idades, sexo e/ou
divisdo por mao esquerda/direita ou dominante/ndo dominante, mas que nao sdo aceites como referéncias
absolutas.

Discusséo e Conclusdes

Por vezes alguns trabalhadores séo avaliados pela Dinamometria; contudo, ainda que seja um procedimento
simples a nivel técnico, parte dos individuos que a executam ndo apresentam conhecimentos suficientes para
atenuar/controlar algumas variaveis que podem enviesar o resultado. Para além disso, ndo se encontram
valores de referéncia com os quais possamos comparar um valor Unico obtido, ficando a davida se a validade
do exame servird apenas para analisar os diversos valores obtidos num mesmo trabalhador (nas maos
esquerda/direita, dominante/ndo dominante e/ou ao longo do tempo, em funcdo do envelhecimento ou de
circunstancias médicas que tenham a capacidade de diminuir a forca: patologias, acidentes e/ ou respetivas

1 Monica Santos

Licenciada em Medicina; Especialista em Medicina Geral e Familiar; Mestre em Ciéncias do Desporto; Especialista em Medicina do Trabalho e Doutoranda
em Seguranga e Saude Ocupacionais, na Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. Presentemente a exercer nas empresas Medimarco,
Higiformed e Medilavoro; Diretora Clinica da empresa Quercia; Diretora da Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online. Enderecos para
correspondéncia: Rua Agostinho Fernando Oliveira Guedes, 42, 4420-009 Gondomar. E-mail: s_monica_santos@hotmail.com

2Armando Almeida

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, com Competéncia Acrescida em Enfermagem do Trabalho. Doutorado em Enfermagem; Mestre em
Enfermagem Avangada; P6s-graduado em Superviséo Clinica e em Sistemas de Informagdo em Enfermagem; Professor Auxiliar Convidado na
Universidade Catolica Portuguesa, Instituto da Ciéncias da Salde - Escola de Enfermagem (Porto) onde Coordena a P6s-Graduagédo em Enfermagem do
Trabalho; Diretor Adjunto da Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online. 4420-009 Gondomar. E-mail: aalmeida@porto.ucp.pt

% Renata Garrido

Licenciada em Cardiopneumologia, desde 2006 pela Escola Superior de Satde do Vale do Ave, com Diploma de Melhor Aluna de Curso. Em 2009, emigrada
em Mogambique, integrou o Servigo de Cardiologia do Hospital Central de Maputo e o Gabinete de Investigagdo da Universidade Eduardo Mondlane. Em
2011 foi gestora da Clinica Privada de Maputo Clinicare. De 2012 a 2020, integrou o servigo de Satde Ocupacional na AMI Trauma Center, Lda e Clinica
Vida Check up Center, onde exercia também a funcéo de Diretora geral. Atualmente, exerce atividade na area de medicina ocupacional, na empresa
Medilavoro.

11¢ VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2021) 172



reabilitac6es). Estdo publicadas sugestdes de valores encontrados para alguns paises que, na falta de valores
referéncia consensualmente aceites, poderao servir como orientacao.

O exame bem executado permite perceber a capacidade fisica de trabalho, de forma a uma melhor gestédo
dos condicionamentos pelo Médico do Trabalho, atribuicdo de tarefas da parte da chefia ou até para uma
contestacdo fundamentada em relacdo a um eventual processo de acidente laboral.

Palavras-chave: dinamometria, dinamémetro, forca de preensdo da méo, saide ocupacional e medicina
do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/background/objectives

The dynamometer is an accessible instrument in the acquisition and use, reason why the majority of companies
that provide external services have it and sometimes use it. However, the bibliography on this method is not very
abundant. The purpose of this review was to summarize the most pertinent data on this technique and reflect on
whether it is being used properly in Occupational Health and what are its potential in this context.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a research carried out in January 2021, in the databases
“CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive and MedicLatina”.

Content

The handgrip strength assessment can be used to specifically quantify the limitations in the upper limb, infer
the ability to work after an accident/illness/surgery, and/or perceive the evolution of a rehabilitation process.
The quantification of force can be altered by many factors.

There are several types of Dynamometers: some are fixed, complex, demanding, expensive and others are
portable, simple, economical and without requiring special training.

There are some consensual protocol recommendations for the correct execution of the test.

Some guiding values for the quantifications obtained in some countries are published, by age, sex and/or
division by left/right or dominant/non-dominant hand, but which are not accepted as absolute references.
Discussion and Conclusions

Sometimes some workers are evaluated by Dynamometry; however, even though it is a simple procedure at
a technical level, some of the individuals who perform it do not have enough knowledge to mitigate/control
some variables that may skew the result. In addition, there are no reference values with which we can compare
a single value obtained, leaving the doubt whether the validity of the exam will only serve to analyze the
different values obtained in the same worker (in the left/right, dominant/non-dominant hands and/or over time,
depending on aging or medical circumstances that can reduce strength, as pathologies, accidents and/ or
respective rehabilitation.

Suggestions of values were found for some countries that, in the absence of consensually accepted reference
values, it can serve as a guide.

The well-executed exam allows to perceive the physical capacity of work, to better manage the conditionings
by the Occupational Physician, assign tasks or even to a more reasoned contestation in relation to a work
accident process.

Keywords: dynamometry, dynamometer, hand grip strength, occupational health and occupational medicine.

INTRODUCAO
O Dinamdmetro é um instrumento acessivel na aquisicéo e utilizacdo, pelo que a generalidade das empresas

prestadoras de Servi¢os externos o possui e o utiliza as vezes. Contudo, a bibliogafia sobre este método nédo
€ muito abundante. Pretendeu-se com esta revisdo resumir os dados mais pertinentes sobre esta técnica,
refletir se a mesma estd a ser adequadamente utilizada na Salde Ocupacional e quais as suas

potencialidades neste contexto.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:
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-P (population): trabalhadores nas quais a quantificacdo da Forca de Preenséo da Mao (FPM) pode ser relevante.

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre a técnica de execucdo da Dinamometria, variaveis com
capacidade de enviesar os resultados e particulares dos instrumentos.

-C (context): Saude Ocupacional nas empresas com postos de trabalho em que a FPM é importante.

Assim, a pergunta protocolar serd: Como executar corretamente uma Dinamometria e quais as suas
potencialidades a nivel Ocupacional?

Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2021 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive e MedicLatina”. Contudo, devido ao escasso numero de artigos encontrados, utilizou-se o
motor de buscar generalista Google, no sentido de encontrar artigos cientificos de revistas open access e hdo
incluidas nas bases de dados atrds mencionadas.

No quadro 1 podem ser consultadas as expressdes/palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1- Pesquisa efetuada

Password 2 e N° de N° da Pesquisa N° do Codificacs Codificacs
Motor de busca Password 1 seguintes, caso Critérios documentos : efetuada documento DIiCacas OTInCaCaY
- N pesquisa = . inicial final
existam cbtidos ou hao na pesq
1031 1 N3o - - -
2 Vi1 20
6 V2 14
. - 7 V3 ]
Validity 82 2 Sim 10 va 15
18 V5 10
EBSCO ((_JJN'ALH 29 V6 17
Med!fne, . . 14 S1 2
Database of Sensitivity 37 3 Sim 23 2 19
Abstracts and Efficiency 11 A Sim _ _ _
Rewiews, Central 11 =2 _
Register of ‘22001211 a 12 =v3 ]
Controlled Trials, 13 =4 -
-acesso a _
Cochrane D 24 =V5 -
ynamometry resumeo
Database of _acesso a 27 R1 1
Systematic texto 30 R2 12
Reviews, Nursing completo ié Eg 198
& Allied Health Reliability 144 5 Sim 47 -6
Collection e 54 —51 i
MedicL atina) - y
62 R5 13
66 R6 16
92 R7 21
114 R8 22
118 R9 1
120 R10 7
Quality 139 6 Sim 6 =Vv2 -
Efficacy 62 7 Sim 4 =Vv4 -
Dinamometria Lﬁ“g:j o g; i’
GOOGLE e [ - 8 Sim Sem nimero o3 M
Dynamometry cientifica G4 5
CONTEUDO

Relevancia para quantificar a forca

A avaliacdo da FPM pode ser utilizada para quantificar especificamente as limitagdes no membro superior,
inferir a capacidade de trabalho (1) apés acidente (1) (2)/doenca/cirurgia (1), perceber a evolugdo de um
processo de reabilitacdo (1) (2), treino ou em provas terapéuticas (2). Alguns investigadores realcam
especificamente as lesées medulares, osteoartrite e a insuficiéncia cardiaca. Pode ser ainda relevante avaliar

a forca existente no aperto de mdo em algumas populacdes, homeadamente durante o crescimento ou
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envelhecimento (2) (3). O valor obtido na FPM também pode ajudar a dar uma ideia da forca no seu global.

Assim, a Dinamometria/Dinamdmetro podem ser utilizados para avaliar o estado geral funcional do individuo
(4) ou a (des)nutricao (devido a destruicao de fibras musculares). Por isso, acredita-se que a diminuicdo da
FPM estéa relacionada com pior estado funcional geral, mais complicagcdes pés-operatério, mais tempo de
internamento hospitalar e/ou aumento da mortalidade (5). A nivel ocupacional em concreto, avaliar a forca da

ma&o podera permitir que a chefia delegue de forma mais adequada as tarefas laborais (6).

Fatores que modulam a intensidade da forca

A producao e/ou quantificacéo da forca podem ser influenciadas por vérios fatores, nomeadamente:
-aquecimento muscular (3) (a existéncia de aquecimento antes potencia a forca (6))

-treino prévio (3)

-posicéo (3) (4) (a posicdo sentada potencia a qualidade da avaliacdo (4))

-estabilizacdo do individuo testado (3)

-amplitude do movimento (3)

-tempo de descanso entre as séries, sequéncia dos exercicios (3); ou seja, o intervalo e 0 nimero de vezes
gue se testa (4)

-incentivos verbais (3) (instru¢cdes orais com mais volume sonoro geralmente originam medi¢cdes mais
elevadas (6))

-carateristicas do instrumento em si (3)

-diferentes protocolos de medigéo (3)

-peso (3) (baixo ou em excesso estao associados a menor forga, eventualmente devido a menor quantidade
de massa muscular (5))

-altura (contudo, esta pode estar determinada/enviesada pela etnia); entre o peso e a altura, a segunda parece
ser mais relevante a nivel de FPM ou ainda indice de massa corporal (IMC) (5)

-nivel de atividade fisica (5)

-perimetro do braco (que esta relacionado com a FPM, uma vez que tal geralmente & proporcional ao
desenvolvimento muscular/pratica de atividade fisica (5))

-profissao (5)

-forca da gravidade (3)

-idade (4) (5) (6) (a forca diminui sensivelmente a partir da quarta década de vida; ou seja, a FPM é maxima
entre os 25 e 0s 35 anos- depois comeca a baixar (4), devido & menor massa muscular. Outros investigadores
consideram que a forca maxima costuma ser atingida no sexo feminino por volta dos 35 anos, diminuindo
posteriormente, sobretudo apds os 40 anos e aos 50 para os restantes, devido a sarcopenia que ocorre em
cerca de 9 e 18% em mulheres e homens com mais de 65 anos. Acredita-se que tal possa justificar-se pelo
facto de os mediadores inflamatoérios levarem a perda de aminoacidos/proteinas das fibras musculares. Nos
menos jovens, para além disto, também podem ocorrer patologias, desnutricdo, ma denticdo, sedentarismo,
diminuicdo da sintese de testosterona, bem como questdes socioecondémicas que potenciam a menor
gualidade muscular (5).
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-género (4) (5) (6) (a forca é geralmente superior no sexo masculino, para qualquer idade, lado ou profisséo;

por vezes essa diferenca pode ser na ordem dos 30 (4) a 40% (5))

-dominancia lateral (4) (a méo dominante pode apresentar valores de forca 10% (4) (5) ou 11% (6) superiores
em média (4)- ainda que tal possa ser modulado pela atividade fisica (5); esta publicado que os individuos
destros podem oscilar até 13% entre maos; os restantes apresentam uma diferenga muito menor,
nomeadamente na ordem dos 0,08% (6); alias, por vezes, mesmo individuos nédo destros, apresentam forca
superior a direita, talvez por realizarem algumas fun¢cdes com essa mao, devido a maioria da populacédo o
fazer dessa forma (5))

-dimenséo da méao (4) (5): trata-se de um fator ndo consensual (4), mas ainda assim valorizando sobretudo o
comprimento (5).

-densidade 6ssea (4)

-estado nutricional (4)

-patologias/acidentes/cirurgias (6); por exemplo, a imobilizagdo diminuiu a for¢ca muscular, tal como a
inflamag&o, hipoxia, altera¢des hidroeletroliticas, stress oxidativo, doengas osteoarticulares e/ou neurolégicas
ou simplesmente a presenca de algias (5)

-medicacéo (acredita-se que corticoides e/ou relaxantes musculares podem diminuir a forca (5))

-estado cognitivo (5) (idosos em pior patamar a este nivel apresentam menor FPM (5)) e

-motivacéo (5).

Métodos globais para quantificar a forca

O método mais usado no passado para avaliar a FPM incidia nas técnicas manuais; contudo, estas sao subjetivas;
usam uma escala de cinco pontos e avaliam a forga isométrica, adicionando a resisténcia manual do avaliador.
Tém a vantagem de ndo necessitar de qualquer equipamento (7), mas falta a sensibilidade (7) (8) para detetar
pequenas alteracdes ou variagdes (7). Ou seja, é rapida e ndo tem custo adicional, mas apresenta baixa
confiabilidade, sobretudo para diminuicdo de forca suave a moderada e baseia-se numa escala ordinal (8). A
Dinamometria € superior aos testes manuais de avaliagdo da for¢ca (9) (10) e constitui agora a forma mais

frequentemente utilizada para o fazer (9). Esta é confiavel e sensivel e usa uma escala continua (8).

Definicdo de Dinamometria/ Dinamdmetro
Dinamémetro é um instrumento que permite realizar a Dinamometria, ou seja, a quantificacdo da forca

realizada pela compressao de um objeto, através do movimento da méo (6), no caso da FPM.

Tipos de Dinamometros

Existem diversos tipos, nomeadamente hidraulicos, pneumaticos, mecéanicos e eletrénicos (2) (4) (5); ou seja,
diferem a nivel de mecanismo, desempenho e abastecimento energético (2).

Os eletronicos sao mais precisos na quantificacdo de diversos parametros musculares. Estes instrumentos
proporcionam resisténcia equivalente a forgca exercida pelo individuo testado, ou seja, possibilitam que a forga
exercida seja constante; assim, o teste designa-se por isocinético. Desta forma consegue-se produzir a forca

maxima em toda a amplitude do movimento (o que néo é possivel com testes isoténicos, ou seja, com carga
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constante). Os valores de um teste isocinético sdo mais representativos da capacidade do individuo testado

(5) (11). Parte dos instrumentos permite que se faca a prova de forma isométrica e isoténica (3). Esta
metodologia é usada sobretudo para monitorizar a evolu¢éo durante um processo de reabilitacédo e a nivel de
investigacdo (11). Essa resisténcia pode ir-se alterando em fungéo da amplitude do movimento e velocidade,
até ficar equivalente a forca que o individuo testado esté a exercer (5).

Os Dinamometros eletrénicos ou conetados a um computador séo mais vantajosos que os hidraulicos a nivel de
detetar o indice de fadiga durante uma contracéo isométrica prolongada e sao mais sensiveis a forca aplicada; para
além disso, as leituras digitais aumentam a confiabilidade e diminuem os erros da leitura normal (1) (6).

Os Dinamémetros fixos (isocinéticos- velocidade constante) sao considerados a técnica gold standard (7)(8)
(12) (13) (14) (15) (pela confiabilidade e sensibilidade (8)) para a quantificacdo das forcas (13) isométricas e
isocinéticas; contudo, o custo (7) (8) (12) (13) (14) (16) (17) e a auséncia de portabilidade (7) (12) (13) (14)
condicionam a sua utilizacdo (7) (12) (14) (16); sdo complexos (17) e o avaliador necessidade de treino (14).
A Dinamometria geralmente usada para quantificar a FPM é isométrica (5), econdmica (4) (5) (6) (7) (8) (12) (13)
(14) (15) (16) (17) (18), acessivel (7) (8) (18), portatil (7) (12) (13) (14) (16) (18), ndo invasiva (6) e facil de usar (4)
(6) (12) (13) (14) (16) (18); ou seja, ndo necessita de treino especifico (13). Contudo, ha falta de consenso
relativamente a protocolos de utilizagdo, nomeadamente a nivel de posicionamento do individuo testado (12). Esta
€ uma opgdo intermédia, uma vez que € mais sensivel que as técnicas manuais (7); na realidade a generalidade
dos artigos publicados considera que ela é suficientemente confiavel e sensivel (8). Pode ser especialmente (til
nos individuos qualificados com 4 e 5 nas técnicas de avaliagdo manuais de forca (19).

As quantificagbes realizadas para avaliar a FPM podem ser alteradas pela estabiliza¢@o do instrumento e do
individuo testado, devido a sua portabilidade (14) (15); por esse motivo foram desenvolvidos sistemas de
fixacdo (a parede ou mesa)- a ndo estabilizacdo pode subestimar a for¢ca (15). Ainda assim, alguns
investigadores consideraram que estes dispositivos mecanicos ndo sao praticos. A confiabilidade destes
sistemas de fixagdo também pode ser testada (14). A Dinamometria para FPM deve ser usada quando a
forma isocinética fixa ndo esta adequada (15).

O Dinamdmetro Jamar (versao hidradlica) é usado como critério de comparagdo para validar outros
instrumentos, quer hidraulicos, quer eletronicos (1). E o mais usado para avaliar a forca do aperto de méo
(80% das escolas de Terapia Ocupacional e Clinicas dos EUA usam-no), sobretudo em contexto de acidente
e doenca. O aparelho apresenta os resultados quer em "pounds”, quer quilogramas (maximo de 200 e 90,
respetivamente). Apresenta também um mecanismo que regista e memoriza a leitura/avaliagao mais elevada.
Este teste € isométrico. O dispositivo apresenta partes ajustaveis a diferentes tamanhos. Apresenta boa
confiabilidade interexaminador e teste-reteste. E considerado gold standard (1) (2) (20) pela American Society
of Hand Therapists (ASHT) (2) (5), dai o seu uso frequente na pratica clinica e investigacdo. Contudo, podera
apresentar limitacdes em individuos com forca muito reduzida, para os quais existem outras versées mais
adequadas (2), uma vez que para individuos com menos for¢ca alguns modelos ndo séo tdo sensiveis. Ainda
gue tenha oOtimas validade e confiabilidade para a prética clinica e investigacdo, apenas quantifica a for¢a
instantanea do aperto de méo, ou seja, ndo é capaz de avaliar a manutencdo da forca de um cumprimento
prolongado. Para além disso, necessita de calibragdo anual e pode ser um pouco dolorosa a sua utilizacéo
(20).
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Por vezes sdo também usadas como unidades o quilograma-for¢a ou o newton (5).

Outros modelos bem-conceituados sao o Smedley Hand, Sammons Preston Rolyan Bulb e o Eisenhut; ainda
gue tenham sido reportadas diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao Jamar, em individuos
idosos. Uma vez que cada modelo tem tamanho e peso diferentes, tal podera alterar as medi¢g6es. Ha ainda
o Dinamémetro computadorizado E link (Biometrics) que, além de calcular a forca maxima, também estima a
taxa de fadiga e apresenta concordancia com o Jamar Hydraulic Hand (5). Alguns conseguem fazer um registo
continuo e apresentam uma superficie de contato superior, o que diminuiu o desconforto e permitem fazer a
transicéo de dados via USB (20).

Técnica de medi¢cédo recomendada

A posicao pode influenciar o resultado. A ASHT define que o individuo a testar devera estar sentado (4) (6) de
forma confortavel (6), em cadeira com encosto vertical reto e sem suporte para os membros superiores (5), com
ombro abduzido (4) (6) e rodado de forma neutra (4), cotovelo fletido a 90°, antebraco em posicao neutra (4) (5)
(6) e punho entre 0 e 30° de extenséo; contudo, nem todos os investigadores aceitam estas recomendacdes (6).
Ainda que grande parte considere que a melhor posi¢édo de avaliagdo da FPM seja esta, varios investigadores
testaram outras possibilidades e para algumas encontraram eficicia semelhante (4).

O ortostatismo pode aumentar a estimativa da FPM. Alguns investigadores experimentaram por isso o decubito
dorsal, leito fletido a 30°, acrescido de cotovelo ai apoiado e ndo encontram diferencas relevantes entre as duas
posicdes (5). Contudo, ainda assim, alguns posicionamentos podem alterar a quantificacdo em até 50% (3).

Os tempos de descanso entre quantificagcdes oscilam entre 15 e 60 segundos (ndo parecem existir provas
gue claramente favorecam um determinado tempo) (6). Numa grande parte das investigacdes efetuam-se trés
medicdes (4) (5), com intervalos de 60 segundos, para atenuar a fadiga (5). Podem-se fazer uma medicdo ou
véarias repeticdes ou ainda calcular uma média; € relevante indicar qual a opcdo utilizada. A existéncia de
protocolos de atuacdo pretende uniformizar o procedimento, diminuir os erros e aumentar a confiabilidade do
resultado (3).

Se se pretenderem fazer varias medi¢cdes num mesmo individuo, para avaliar a evolugéo, estas devem ser
efetuadas & mesma hora. Ao longo do dia, a forga € menor no inicio da manha e maior entre as 16 e as 20h
(6). Para além disso, se quisermos que haja comparacao, as medi¢cdes devem ser feitas sempre com 0 mesmo
instrumento (21) (22).

Ainda que néo seja consensual, os DinamOmetros para avaliacdo da FPM deverédo ser calibrados pelo menos
de 3/3 meses (1).

Pardmetros de avaliagdo dos instrumentos
A Dinamometria € sensivel (22), confiavel (7) (12) (13) (16) (17) (22) (intra e interteste) (13), mesmo se usada

por avaliadores inexperientes (12) e apresenta resultados reprodutiveis (9).

Valores de Referéncia
N&o existem valores consensuais quanto a valores de referéncia, até porque se acredita que estes devem ser em

funcdo das caracteristicas de cada populacéo (3). Nao existem valores de referéncia para os portugueses (5).
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Por exemplo, investigacBes efetuadas em espanhois, aleméaes e brasileiros, abarcando individuos saudaveis

entre os 17 e os 97 anos, estimaram valores médios de forca na mao ndo dominante entre os 22,9 e os 27,0

KgF no sexo feminino e 35,2 e 47.0 nos restantes individuos. A quantificacdo da forca como elevada,

intermédia ou baixa pode ser feita através de quartis (5).

Nos quadros 2 a 8 (anexo 1) estao registados os valores referéncia sugeridos para alguns paises, por vezes

também especificando o tipo de Dinamdmetro utilizado e/ou individualizando por sexo, médo direita/esquerda

ou dominante/ndo dominante.

Quadro 2: Valores de Referéncia para a FPM em Australianos, utilizando o Dinamdmetro Grip

t

Idade Ne @ Mé&o Média Ne & Média
18-24 24 E ig 24 33
25-34 35 E 32 35 22
35-44 42 = 2 42 2
45-54 33 E i; 33 21
55-64 26 E ig 26 gg
65-74 21 'é ig 1 gg
275 36 E ii 36 12‘(14)
Quadro 3: Valores de Referéncia para a FPM em Australianos, utilizando o Dinamémetro Jamar
Idade Ne & Méao Média Ne @ Média
1824 25 ‘ 2e6 24 =
25-34 24 = o 35 T42
35-44 34 E gi;i 42 12:38
. 2 s 5 o2
55-64 31 E 33223 26 gzgg
2 : sess 2 s
275 17 ; 1548 29 52 (@

Quadro 4: Valores de Referéncia para a FPM em Espanhdis, utilizando os Dinamdmetros Baseline e Grippit

Idade Mao cominante ((ﬁg)) N°Q | Médiade3medidas | N°d |  Média de 3 medidas
3039 " 108 o 43 a1
40-49 N 55 55 32 2o
50-59 "5 31 e 22 356
60-69 " 24 7 4 25
70-79 NDD 29 1673:2 46 32:3
80-84 N5 13 1as 29 5
>85 NDD 21 ﬁ:g 16 2(?.2?4)
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Quadro 5: Valores de Referéncia para a FPM em populacdes dos EUA, Austrélia, Canada, Ucrania e
Suécia, utilizando o Dinamémetro Jamar

Idade Ne & Média esquerda Média direita Ne @ Média esquerda Média direita
0-24 134 47.4 53.3 133 27.9 30.6
25-29 149 50.0 53.9 142 30.8 33.8
30-34 120 49.2 52.8 141 31.8 33.2
35-39 117 51.6 53.3 142 30.2 32.8
40-44 111 49.8 54.1 133 29.3 33.9
45-49 110 48.7 50.4 116 30.8 30.9
50-54 100 45.2 50.6 123 28.8 29.9
55-59 120 41.0 44.1 132 27.2 25.9
60-69 82 38.7 41.7 118 23.0 25.6
70-74 120 38.2 41.7 166 22.9 24.2
275 217 36.2 38.2 361 22.5 18.0 (4)

Quadro 6: Valores de Referéncia para a FPM para a populacdo Brasileira, utilizando o Dinamémetro Jamar

Idade Dominante & Ndo dominante & Dominante @ Ndo dominante @
20-24 42.8 40.7 30.0 27.2

25-29 46.3 42.7 32.5 29.6

30-34 45.4 41.6 30.4 27.6

35-39 457 41.7 32.9 29.3

40-44 43.1 40.0 32.1 28.3

45-49 44 .2 39.6 32.4 29.1

50-54 43.5 39.5 30.5 27.5

55-59 429 38.2 31.7 28.9 (4)

Quadro 7: Valores de Referéncia para diversos paises, utilizando o Dinamdmetro Jamar

Valores médios Pais & dominante & ndo dominante Q dominante Q ndo dominante
Austrélia 41.00 36.00 29.00 24.15
Inglaterra 48.15 43.08 28.33 25.78
20 anos Finlandia 47.50 - - -
Alemanha 56.30 54.00 32.40 31.00
Nova Zelandia 58.80 54.90 35.60 32.70
EUA 55.00 47.50 32.00 27.70
Austrélia 44.00 38.00 28.55 21.85
Inglaterra 49.93 48.94 35.30 32.06
45 anos Finlandia 50.80 - 30.20 -
Alemanha 51.60 51.00 33.00 30.90
Nova Zelandia 51.60 49.00 35.10 33.20
EUA 50.00 45.80 28.30 25.50 (4)

Quadro 8: Valores de Referéncia, com média e desvio padrdo, para a populacéo Brasileira

Média esquerda Desvio padréo Média direita Desvio padréo
Q 23.97 0.26 25.26 0.28
3 40.89 0.31 42.82 0.35
Total 31.57 0.28 33.14 0.31 (4)

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Por vezes alguns trabalhadores séo avaliados pela Dinamometria; contudo, ainda que seja um procedimento
simples a nivel técnico, parte dos individuos que a executam nédo apresentam conhecimentos suficientes para
atenuar/controlar algumas variaveis que podem enviesar o resultado. Para além disso, ndo se encontram
valores de referéncia com os quais possamos comparar um valor (nico obtido, ficando a divida se a validade
do exame servira apenas para analisar os diversos valores obtidos num mesmo trabalhador (nas méaos

esquerda/direita, dominante/ndo dominante e/ou ao longo do tempo, em funcdo do envelhecimento ou de
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circunstancias médicas que tenham a capacidade de diminuir a forca, como patologias, acidentes e respetivas

reabilitacfes). Estdo publicadas sugestbes de valores encontrados para alguns paises, por vezes
subdivididos por sexo, idade, mao esquerda/direita ou dominante/ndo dominante que, na falta de valores
referéncia consensualmente aceites, poderéo servir como orienta¢ao.

Para além disso, nem sempre os trabalhadores que tém a indicacdo contratual para fazer este exame em
prestacdo de servicos externos, sdo aqueles com postos de trabalho onde a FPM é relevante para o
desempenho profissional e vice-versa.

O exame bem executado permite perceber a capacidade fisica de trabalho, de forma a uma melhor gestéao
dos condicionamentos pelo Médico do Trabalho, atribuicdo de tarefas da parte da chefia ou até para uma
contestacdo fundamentada em relacdo a um acidente laboral.

Seria relevante que uma ou mais equipas de Saude Ocupacional a exercer no nosso pais quantificassem a
FPM numa amostra razoavel de trabalhadores, de forma a se ficar com valores orientadores para a populagéo

portuguesa.
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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

A realizacéo e interpretacdo da espirometria esta dependente de multiplas condi¢cdes que fazem com
gue este exame seja de grande complexidade, quer na fase de execug¢do, quer na interpretacdo, o que
exige formacao especifica por parte dos profissionais envolvidos. Por vezes o técnico que a executa
ndo é capaz de integrar os dados obtidos com a situacao clinica e proporcionar uma leitura correta do
exame; para além disso, alguns médicos (ndo Pneumologistas) pouco treino tém relativo a
interpretacdo, sendo que o relatdrio automatico proporcionado pelo espirémetro pode ter pouca
gualidade. A adicionar, a espirometria nem sempre se faz nos trabalhadores com fatores de risco
capazes de alterarem a capacidade respiratéria ou com tarefas capazes de serem modulados
negativamente por alteragdes nesta ultima.

Pretende-se com esta revisdo bibliografica explicar sumariamente o exame em si e tentar analisar qual
a validade ou utilidade que este possa ter para a Saude Ocupacional, em funcdo das condi¢cdes em
gue é geralmente realizado.

Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em novembro de
2020 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina e RCAAP”.

Conteudo

A espirometria é o teste mais frequentemente executado para avaliar a funcdo pulmonar. Mede o ar
gue entra e sai dos pulmbes, permitindo o diagndstico e a quantificacdo das anormalidades
ventilatérias, sendo que os valores de referéncia dependem de fatores como a etnia, peso, altura, sexo,
idade, altitude e temperatura.

A quantificagdo da funcdo pulmonar é relevante para a classificacao da aptiddo e outras decisdes. A
sua eficacia depende da qualidade de execucao; se esta for precaria, pode originar falsos positivos e
negativos, atribuindo estatutos de sadde incorretos aos trabalhadores.
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Discusséo e Conclusdes

Assimilando o que genericamente esta descrito sobre a espirometria no seu global, poder-se-a inferir
que, em funcdo das condicbes em que o exame geralmente é executado na Saude Ocupacional e
das habilitagBes/treino dos profissionais que as tentam executar, sera muito provavel que ndo sejam
uma mais-valia para a classificacdo de aptiddo laboral ou tomada de outras decis@es.

Seria desejavel que o exame fosse executado apenas por técnicos habilitados, capazes de cumprir
com os critérios minimos de qualidade e de elaborar relatérios completos e exatos; bem como
proporcionar treino de leitura aos Médicos do Trabalho menos familiarizados com o exame.

Seria muito interessante que existisse uma ou mais equipas de Salde Ocupacional com capacidade
logistica e ousadia para se autoavaliarem em relacdo a capacidade de execucdo e leitura de
espirometrias, divulgando os dados e conclus8es obtidas, bem como sugestdes de melhoria, uteis a
gualquer profissional/empresa a exercer neste setor, publicados em artigo cientifico.
Palavras-chave: espirometria, salide ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

Spirometry performance and interpretation is dependent on multiple conditions that make this exam
extremely complex, both in the execution phase and in extrapolation from its reading, which requires
specific training by health professionals involved. In addition, spirometry is not always executed in
workers with risk factors capable of altering respiratory capacity or with tasks capable of being
negatively modulated by alterations in the latter. The technician who generally executes has no
training and is not able to integrate the data obtained with the clinical situation and provide an
accurate result. In addition, some physicians (not Pneumologists) little training have relative to
interpretation of the exam, being that the automatic report provided by the spirometer can have little
quality.

The aim of this bibliographic review is to summarily explain the exam and to attempt to analyze the
validity or usefulness of it for Occupational Health, based on the conditions in which it was generally
carried out.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a research carried out in November 2020, in the
databases “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of
Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina
and RCAAP”.

Content

Spirometry is the most frequently performed test to assess lung function. It measures the air entering
and leaving the lungs, allowing the diagnosis and quantification of ventilatory abnormalities, and the
reference values depend on factors such as ethnicity, weight, height, sex, age, altitude and
temperature.

Few studies have mentioned direct data related to the validity and usefulness of spirometry performed
in an occupational context, however, some articles have compared its performance in hospital
settings and in primary health care, allowing extrapolation.

For occupational health, the quantification of lung function is relevant to the classification of fitness
and other decisions. Its effectiveness, when performed periodically, depends on the quality of
execution; if it is precarious, it can give rise to false positives and false negatives, attributing incorrect
health status to workers.

Discussion and Conclusions

By assimilating what is generally described about spirometry as a whole, it can be inferred that,
depending on the conditions under which the exam is usually performed in Occupational Health and
the qualifications/training of the professionals who try to perform and read it, it will be most likely they
are not an asset for the classification of job aptitude or other decisions
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It would be desirable that this exam will be carried out only by qualified technicians, to produce reliable

results, capable of meeting minimum quality criteria and producing complete and accurate reports; as well
as providing reading training to Occupational Physicians, less familiar with the exam.

It would be very interesting if there were one or more Occupational Health teams with capacity and
boldness to evaluate themselves in relation to the ability to perform and read spirometries, disseminating
the data and conclusions obtained, as well as suggestions for improvement, useful to any
professional/company that works in this sector, published in a scientific article.

Keywords: spirometry, occupational health, work medicine.

INTRODUCAO

Ainda que nesta fase COVID as espirometrias ndo estejam a ser executadas devido ao risco bioldgico, estas
costumam ser efetuadas em diversos trabalhadores, durante alguns exames de Saude Ocupacional. Contudo,
na generalidade das situacdes, o técnico que as executa ndo tem treino/formacéo para as realizar e muito
menos é capaz de integrar os dados obtidos com a situacdo clinica e proporcionar uma leitura da mesma,;
para além disso, parte dos médicos (ndo Pneumologistas) pouco treino tem relativo a interpreta¢éo do exame,
sendo que o relatério automatico proporcionado pelo espirémetro pode ter pouca qualidade. A adicionar, a
espirometria nem sempre se faz nos trabalhadores com fatores de risco capazes de alterarem a capacidade
respiratoria ou com tarefas capazes de serem modulados negativamente por alteracdes nesta Ultima.

Pretende-se com esta revisdo bibliografica explicar sumariamente o exame em si e tentar analisar qual a
validade ou utilidade que este possa ter para a Saude Ocupacional, em funcdo das condi¢cdes em que é

geralmente realizado.

METODOLOGIA

Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): Trabalhadores sujeitos a espirometria nos exames da Saude Ocupacional.

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre o exame em si e relativamente a validade e utilidade do
mesmo na Saude Laboral

-C (context): qualidade dos servigos de Salde Ocupacional.

Assim, a pergunta protocolar serd: Qual a validade e utilidade das espirometrias executadas em contexto
laboral?

Foi realizada uma pesquisa em novembro de 2020 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline
with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health

Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as expressfes/ palavras-chave utilizadas nas bases de dados.
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Quadro 1- Pesquisa efetuada

Motor de P Password 2 e seguintes, . N° de documentos N°da Pesquisa N° do documento Codificagio Codificacédo
busca T caso existam Gl obtidos pesquisa efetuada ou ndo na pesquisa inicial final
quis
RCAAP espirometria titulo 93 1 Sim Sem numero E; i
34.080 2 N - - -
+ occupational health 420 3 a0 - - -
59 OE1 11
) + data igual ou superior a -humano 17 4 :;g 8% ?
spiromelry 2010 Beesn 176 OE4 24
178 OE5 19
2 OE6 -
+ healthy workers 19 5 14 QE7 -
EBSCO
2% fase da 38 EV1 17 |
(CINALH, pesquisa + validity 101 6 43 EV2 8
Medline, 4 EV3 30
Database of . 26 ES1 4
Astracts + sensitivity 290 7 29-26 N i
and Reviews, + efficiency 48 8 - - -
Central 2 ER1 -
Register of o 3 ER2 14
Controlled + reliability 95 9 4 ER3 3
Trils, 22 ER4 15
. 34 ER5 16
Cochrane Sim =ERA - -
Database of -humano 20 EQ1 25
Sysa‘emaﬁc -acessoa 104 EQ2 g
Reviews, ot 176 EQ3 18
Nursing & completo 230 EQ4 23
Allied Health 2010a 247 EQ5 -
Collection e 2020 260 EQ6 1
MedicLating) 273 EQ7 20
+ quality 634 10 2 2 2
361 EQ10 10
410 EQ11 13
423 EQ12 12
432 EQ13 21
439 EQ14 26
481 EQ15 29
487 EQ16 27
527 EQ17 5
+efficacy 206 1 - -
CONTEUDO

Utilidade genérica da Espirometria

A espirometria é o teste mais frequentemente executado para avaliar a funcdo pulmonar (1). Mede o ar que
entra e sai dos pulmdes, permitindo o diagnéstico e a quantificacdo das anormalidades ventilatérias (2) (3)-
contudo, raramente providencia um diagnostico especifico, ou seja, geralmente indica altera¢cdes no padrao
ventilatério. Proporciona informages relativas as propriedades mecénicas do pulméo e caixa toracica, bem
como vias respiratérias, parénquima e pleura; auxiliando em algumas decisdes (1). Podera ser (til para, por
exemplo, asmaticos ou outros doentes pulmonares, para 0s quais se pretende avaliar a eficacia de
terapéuticas instituidas (2) (3) (4).

O valor da espirometria fica potenciado quando a qualidade da execucéo é boa e quando é aplicada em

populacdes de alto risco, para identificar casos positivos e ndo propriamente como rastreio (5).

Utilidade especifica do exame na Saude Ocupacional

A eficacia da espirometria periédica a nivel ocupacional depende da qualidade de execucgdo (6); se esta for
precaria, as conclusdes podem ser enganadoras, atribuindo estatutos de sadde incorretos aos trabalhadores (7)
(8). A guantificagdo da funcao pulmonar € relevante para a classificacdo da aptidao e outras decisdes; logo, é
necessario melhorar a qualidade de execugdo deste exame, neste contexto (9) (10). Falsos positivos e falsos

negativos podem originar situacdes ndo aceitaveis em contexto de saldde ocupacional (8).

112 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2021) 186



Esta recomendada para os trabalhadores com tarefas que possam potenciar o surgimento de doencas

pulmonares, bem como para estimar a capacidade pulmonar para usar equipamentos laborais especificos
elou para avaliar a saude global do funcionario (8). Ela consegue detetar alteracbes precoces na funcéo
pulmonar de trabalhadores expostos, por exemplo, a agentes quimicos poluentes (11).

Contudo, em alguns contextos, verificou-se que alguns trabalhadores com espirometria normal apresentavam

sintomas. Logo, a utilizagdo de um questionério sintomatico podera ser mais relevante que a espirometria (2).

Tipos de Espirometrias e Espirbmetros

A espirometria quantifica volumes pulmonares que dependem das propriedades fisicas das vias respiratérias,
parénquima pulmonar, pleura, parede toracica e musculos respiratorios (12).

John Hutchinson constituiu o primeiro espirdmetro em 1844. Existem dois grandes tipos de espirometros: de
volume e de fluxo (4).

Os primeiros também se designam por circuito fechado e registam a quantidade de ar mobilizada numa
inspiracdo e expira¢éo, num tempo determinado, criando uma curva de volume/tempo. A limpeza deve ser
realizada com rigor, devido ao risco de coloniza¢éo microbioldgica. A sua calibracéo é mais exata. Devido ao
seu peso e dimensao, a sua utilizacao fora do ambiente hospitalar fica dificultada. Podem ainda dividir-se em
humidos (dgua que se desloca em funcdo das variacdes em volume) e secos (estrutura em fole, que se
distende com a exalacao forcada) (4).

Por sua vez, os espirémetros de fluxo sdo os mais utilizados presentemente e também sao designados por circuito
aberto; registam fluxos inspiratérios e expiratérios. Sao leves e faceis de transportar. O risco biolégico diminui uma
vez que tém dispositivos orais (e as vezes até filtros) descartaveis. Existem varios subtipos; os mais utilizados séo
os fluxébmetros de turbina (mais frageis e com menos qualidade) e os pneumatocagrafos (4).

Contudo, segundo alguns investigadores, os espirometros portateis ndo deviam ser usados para diagnostico
concreto, mas sim rastreio de identificagdo dos individuos que necessitam de realizar o exame completo (10).
Espirémetros mais simples e econdémicos apenas quantificam o volume de ar exalado apés uma inalagdo maxima;
contudo, esta versdo exige mais coordenacéo do individuo e dificulta a percegdo da qualidade do exame- logo,
estes modelos podem ser problematicos (13). No entanto, alguns estudos consideraram que espirdmetros portateis
obtiveram um desempenho equivalente aos modelos convencionais, realcando-se o facto de serem mais praticos
de manusear e mais econémicos (14), mesmo em individuos com asma e DPCO (doenca pulmonar crénica
obstrutiva) (15) e até fora do ambiente hospitalar (16).

A visualizagdo dos dados criados durante o exame pode ocorrer num computador, mas o software e o
hardware tém de ser compativeis. A empresa produtora de espirdmetros devera proporcionar um treino inicial,
bem como apoio técnico para questdes que surjam posteriormente. Seria desejavel que também notificassem
a existéncia de upgrades (13).

Alguns aparelhos enviam alertas que ajudam a potenciar a qualidade, como inicio falso, hesitagdo ou outros
critérios ndo cumpridos (13).

Existem modelos que exigem a introducao de dados relativos a temperatura ambiente, presséo e/ou altitude,

valores estes que devem ser medidos, se possivel, e ndo estimados (13).
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A adequacéo do exame depende das competéncias de quem o executa, do estado do espirémetro, do controlo

da qualidade efetuado e da colaboracao do individuo testado (12).

Parametros obtidos no exame

A CVF (Capacidade Vital Forgada) é o volume méaximo de ar que pode ser expirado numa expiragao forcada
e completa, apds uma inspiragdo forcada (4) (10) (12) (13).

O VEF1 (Volume Expiratério Forgcado) é o volume méaximo de ar que pode ser expelido no primeiro segundo
de uma expiracao forcada, apdés uma inspiracao forgcada (4) (10) (12) (13). O VEFx aplica-se aos primeiros
“x” segundos (12)- por exemplo, pode usar-se o VEF6 e/ou o quociente VEF1/VEF6 (4); o VEFx% podera
corresponder aos 25, 50 ou 75% e tem como unidades litros/segundo- I/s) (12). Por exemplo, o0 VEF25-75%
(fluxo maximo a meio de uma manobra para obter o CVF, igualmente em I/s) (12) (13). Outros autores
publicaram que os fluxos 25-50, 50-75 geralmente nédo acrescentam informacé&o valida, podendo ter interesse
em situac&o de obstrucéo extratoracica (1).

Para contornar a dificuldade de obter o CVF correto, podera haver a alternativa de usar o VEF6 (volume
expiratorio forcado em seis segundos) (16).

O VEF1/CVF é a quantidade de ar exalado no primeiro segundo de uma expiracdo for¢cada, apds uma
inspiracdo maxima, expressa em percentagem e em funcdo da quantidade expirada, independentemente do
tempo, durante uma manobra forcada (4) (10) (12) (13).

O CVF, VEF1 e VEF6; VEF1/ CVF ou VEF1/ VEF6 podem avaliar a obstrucdo, com elevadas sensibilidade e
especificidades (4).

Deve registar-se a capacidade vital relaxada (CVR), ou seja, volume méaximo de ar que pode ser expirado
durante uma expiracdo completa e relaxada. Este pardmetro pode ser mais importante que a capacidade vital
for¢ada, sobretudo em individuos com doencga obstrutiva (10).

Significado dos valores obtidos

Como exemplos de alteraces obstrutivas podem ser citados a asma, DPCO, fibrose quistica, bronquiectasias,
sequelas pos tuberculose pulmonar, bronquiolite, doenca pulmonar eosinofilica, sarcoidose, cancro e estenose (1).
Outros autores também acrescentam a deficiéncia da alfa 1 antitripsina e silicose (precoce) (3).

A nivel restritivo pode considerar-se a escoliose e outras alteracdes equivalentes, obesidade, gravidez,
doencas neuromusculares, ressecado pulmonar, fibrose quistica, bronquiectasias, doencas intersticiais
pulmonares, sequelas pos-tuberculose pulmonar, fibrose, pés-cirurgia toracica, cancro do pulmao e infecées
(1). Outros investigadores também acrescentam a espondilite anquilosante, cifose, obesidade (moérbida),
farmacos (amiodarona, metotrexato, nitrofurantoina), doenga intersticial pulmonar (asbestose, beriliose,
pneumonia eosinofilica, fibrose pulmonar idiopatica, sarcoidose, silicose tardia), doengas neuromusculares
(esclerose lateral amiotréfica, sindrome de Guillainn-Barré, distrofia muscular e miastenia gravis) (3).

O diagnostico de asma implica VEF1 menor que 80% do previsto e relacdo VEF1/CVF menor que 75% em
adultos, obstrucao essa que desaparece ou melhora substancialmente com um broncodilatador (VEF com

aumento de 7% em relacdo ao valor previsto e 200 ml em nimeros absolutos) (2).
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No entanto, a interpretacdo também deve basear-se na restante informacéo clinica. Para além disso, uma

espirometria normal ndo excluiu a existéncia de uma patologia significativa (1).

Parametros que interferem com a fungao pulmonar

Existem parametros que tém a capacidade de modular a func&o pulmonar, nomeadamente:

-etnia (2) (10) (17), ou seja, os valores obtidos em caucasianos sdo geralmente maiores do que os afro-
americanos (11); alguns quantificaram especificamente que na raca negra possam existir valores 10 a 15%
inferiores e que individuos mesticos obtenham valores intermédios (2). Outros artigos descrevem que 0s
caucasianos geralmente apresentam volumes pulmonares 10 a 15% superiores aos africanos e asiaticos,
para alturas equivalentes. Pensa-se que tal podera justificar-se com detalhes antropométricos, ou seja, maior
volume de caixa toracica e membros inferiores mais pequenos nos caucasianos (o que implica um quociente
tronco/perna superior). Estas diferencas étnicas também se verificam na infancia, mesmo ajustando fatores
como diferencas culturais e socioecondmicas, bem como crescimento intrauterino (1). Outras publicacBes
estimaram que os afroamericanos apresentam valores 10% inferiores aos caucasianos e os asiéticos 2 a 8%
menos que os caucasianos (13).

-excesso de peso/obesidade (1) (2)/IMC (1) superior a 30 kg/m2 (por limitacdes na expiracéo) (11); outros realcam
gue tal se altera apenas para situacdes de obesidade grave (2); ainda que alguns considerem que a obesidade € a
principal justificacdo para um resultado restritivo (18). Mesmo assim, a contribuicdo do peso costuma ser menos
relevante que a idade e a altura (1). Alguns autores salientam que ndo se deve registar 0 peso mencionado pelo
individuo, mas sim medi-lo diretamente (10).

-altura (5) (10) (17) (individuos com alturas extremas poderdo ter a sua fungéo pulmonar classificada como anormal
(2)). Também se encontra publicado que se verifica uma correlacdo positiva desta com a altura (1) (13). Alguns
investigadores consideram até que o parametro que mais influencia o volume pulmonar € a altura (13). Chama-se a
atencao de que ndo se deve registar a altura dita pelo individuo, mas sim medi-la efetivamente e sem calgado (10).
-sexo (2) (5) (10) (17) (o género masculino apresenta geralmente valores pulmonares mais elevados (2)).
Entre adultos, considera-se que este costuma apresentar maior capacidade vital, bem como CVF e VEF1 10
a 15% superiores (1), mesmo considerando idade e altura equivalentes (1) (13); dai que, dentro de cada
populacao, existam curvas para cada sexo.

-idade (2) (5) (10) (17) (a capacidade cardiorrespiratéria demonstrou-se superior nos mais jovens (1) (19));
os valores mais elevados ocorrem geralmente por volta dos 25 e 20 anos, nos sexos masculino e feminino,
respetivamente (2) ou aumenta até os 18 a 20 anos no sexo feminino e 20 a 24 no masculino (13). Também
se encontraram dados relativos ao facto de que a CVF e o VEF1 geralmente aumentam até os 18- 20 anos,
mantém-se constantes até cerca dos 40 anos e, posteriormente, surge um declinio (ainda que este esteja
dependente do sexo e da etnia) (1).

-altitude, ou seja, Individuos que habitem em zonas elevadas tém geralmente pulm&es maiores (2).

A fun¢@o pulmonar depende ainda do ambiente, genética e fatores socioeconémicos. Compara-se o resultado
obtido com o que seria esperavel para um individuo do mesmo sexo, idade e carateristicas fisicas (17). Alids

considera-se que a CVF = constante + coeficiente x idade + coeficiente x altura (1).

112 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2021) 189



Outros parametros que modulam o resultado da Espirometria

Para além dos parametros mencionados na sec¢ao anterior, o resultado € ainda influenciado por:

-modelo do espirémetro (1) (2)

-temperatura (2)

-procedimentos técnicos em geral e selecao e analise das curvas referéncia, em especifico

-profissional que executa o teste (1) (2) (20)

-colaboracgéo do individuo testado (1) (20).

Para além disso, existem situacdes particulares, como o facto de alguns asmaticos puderem apresentar
broncoespasmo apés uma inspiracéo profunda; por sua vez, com fibrose pulmonar grave a expiragao pode
terminar antes dos seis segundos, interferindo com os critérios de qualidade do exame (1).

Também se verificou que, em algumas populagdes, ocorreu alteragédo das condic¢des de vida, o que implicou

melhorias na fung¢é@o pulmonar, sobretudo em adultos de meia idade e idosos (1).

Instituicdes de referéncia

A Ultima estandardiza¢&o das normas saiu em 2005 (1) (17), orientada pela ATS (American Thoracic Society)

e a ERS (European Respiratory Society) (1) (5) (8) (17) (21). Contudo, nem todos os modelos, mesmo aqueles

gue assim o publicitam, cumprem estas normas, mesmo que certificados (22). A Canadian Thoracic Society
(CTS) também desenvolveu normas para orientar/acreditar e aferir a qualidade das espirometrias efetuadas
fora do ambiente hospitalar, nomeadamente nos cuidados de salde primarios; baseando-se, ainda assim,
nos indices da ATS e ERS, de 2005 (13). O ndo cumprimento das normas de boas préticas para a execugao
deste exame subestima a funcdo pulmonar de forma significativa (9).

Em 2008 a US Preventive Task Force recomendou que este exame ndo fosse realizado devido aos falsos
positivos e respetivas consequéncias. Em 2014, a Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease
recomendou que a espirometria fosse realizada apenas em individuos com mais de quarenta anos e sintomas

(dispneia, tosse cronica, expetoracao crénica) ou antecedentes familiares de DPOC (23).

Curvas e valores de referéncia

Os individuos selecionados para obter os valores de referéncia séo saudaveis e assintomaticos; considera-se o0s
95% com valores centrais, ou seja, excluindo os 2,5% inferiores e superiores; dos 8 aos 80 anos. Os valores de
referéncia devem ser adequados a populagao em causa. A amostra-referéncia também se devera emparelhar por
guestbes socioecondémicas e ambientais contudo, tratam-se de pardmetros mais complexos de aferir (1).

A selecdo da equacdo é por isso fundamental na correta interpretacdo do exame. Todas estas questdes
deveriam ser levadas em conta antes de comprar determinado espirbmetro e respetivo software. Se as
equacdes nao forem adequadas, erros substanciais na interpretacdo poderdo surgir e respetivas decisdes
associadas. Mesmo dentro de um mesmo pais, podera haver a necessidade de usar referéncias diferentes.
O executante pode realizar varios procedimentos e considerar para analise a melhor CVF e o melhor VEF1,
mesmo que estejam em curvas diferentes. A troca de equag8es pode ocorrer apos a execugdo do teste (1).
Os valores de referéncia mais usados séo os provenientes da European Coal and Steel Community; outras

populacdes foram, entretanto, estudadas, mas nem todos os espirdmetros as tém incluidas (10).
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Em alguns paises sé@o usados valores de referéncia antigos, por vezes desadequados, devido as melhorias

na saude global e pulmonar, sobretudo em individuos de meia-idade e idosos (17), como ja se referiu.

As curvas de referéncia sao obtidas a partir de individuos voluntarios considerados representativos da
populacdo, ainda que, por vezes, os fumadores sejam excluidos. Para se realizarem as equacdes de
regresséo julga-se ser necessario um minimo de 150 individuos de cada sexo. Alguns grupos de investigagao
elaboraram curvas para caucasianos, afro- americanos e asiaticos, inseridas no software dos equipamentos,
para selecdo do executante. Outras equipas, por sua vez, tentaram criar valores de referéncia que se
apliquem a qualquer individuo (1).

A generalidade dos espirbmetros possui algoritmos para interpretar os dados, classificando em normal,
obstrucéo, restricdo ou padréo misto (1).

Trabalhadores muito jovens (até os vinte anos) poderdo ndo ser adequadamente avaliados por valores de

referéncia das criangas ou dos adultos (24).

Boas praticas na interpretacdo do exame- avaliacdo da qualidade

Espirometrias de mé qualidade poderdo levar a decisGes erradas (23). A indicagéo para fazer o exame deve
ser clara e ficar registada (12).

Como boas praticas na interpretacéo esté recomendado desligar/desconsiderar a leitura do resultado automatico;
rever os parametros que definem a qualidade e repetibilidade do exame; confirmar se a equagdo adequada foi
selecionada; examinar o formato da curva, bem como parametros como FVC, FEV1 e FVC/FEV1; comentar as
alteracbes encontradas no padrao ventilatério e respetiva gravidade; bem como comentar a resposta ao
broncodilatador, se usado; responder a questdo clinica que suscitou a execu¢do do exame; comparar com
espirometrias anteriores, se disponiveis e/ou recomendar outros exames, se necessario (1).

A avaliacdo da qualidade podera ser feita numa escala de A e F, na qual o A representa que se superaram
os critérios exigidos pela ATS/ERS; B que esses critérios foram atingidos; para C e D, ainda que esse patamar
nao tenha sido atingido, os dados sao clinicamente usaveis e F quando tal ndo acontece (13) (23).

A qualidade devera ser avaliada em funcéo de:

-clarificacéo do inicio e término do teste (12)

-aceitabilidade da curva gerada (12)

-existéncia de, pelo menos, trés manobras, para calcular a CVF (12)

-tosse (12)

-manobra de valsalva (12)

-hesitacdo (12)

-fugas (12)

-obstrugéo pela peca intra-oral (12)

-expiracao por, pelo menos, seis segundos (12).

Outros autores consideram que o individuo deve fazer no maximo cinco (21) ou oito manobras intervaladas
por um ou dois minutos e 0 exame sera aceitavel se:

-a curva fluxo-volume tiver um inicio abrupto e vertical, seguido do fluxo expiratério (4)

-a curva volume-tempo apresentar inicio vertical, volume expiratorio superior a 150 ml ou 5% CVF ou VEF6 (4)
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-ndo apresentar tosse, encerramento da glote ou fugas (1) (4) (10)

-critérios de término: curva fluxo-volume com seis segundos e de volume-tempo com variacéo superior a 25
ml no final da expiracdo por pelo menos um segundo (4)

-inicio do teste sem hesitacédo (1) (10)

-expirar seis segundos de forma continua e/ou com plateau (alteragdo menor que 25 ml) por, pelo menos, um
segundo (1)

-maior FVC e FEV1 com 150 ml do segundo FVC e FEV1, respetivamente (1) (23); as antigas normas da ATS
consideram 200 ml para a segunda situacdo (23).

Um estudo concluiu que apenas 2,1% dos individuos sujeitos a espirometria consegue fazer trés manobras
gue gerem uma CVF aceitavel (8).

Por sua vez, um estudo italiano concluiu que a generalidade das espirometrias executadas neste contexto
ndo cumpria as normas da ATS (7).

A nivel gréfico a curva devera atingir um plateau de pelo menos um segundo (10). Sugere-se a obtencéo de
pelo menos trés curvas aceitaveis e com pelo menos duas a cumprir os critérios de repetibilidade (12). No
final deve-se verificar se os dados do individuo estdo gravados, se as manobras efetuadas foram
tecnicamente aceitaveis e se algum parametro sugere erro técnico (10). O grafico deve mostrar a inspiracéo
e expiragdo da manobra, bem como o Ultimo segundo antes da expiragao forcada (13).

A ping¢a nasal ndo é obrigatéria, mas potencia a qualidade (10).

Autorizacdo/Acreditacdo para executar Espirometrias

Existem varios paises (como a Australia) onde n&o existe qualquer entidade oficial que tenha as fun¢des de
regular/controlar a técnica de execugéo das espirometrias (25).

Em Inglaterra, por sua vez, os médicos e enfermeiros dos cuidados de salde primérios precisam de renovar
0 comprovativo de competéncias para executar a espirometria, de trés em trés anos, no sentido de provarem
gue a conseguem executar e/ou interpretar, apds uma prova inicial de competéncias (18).

No Canada apenas podem executar espirometrias profissionais de salde treinados e registados como
terapeutas respiratérios ou como técnicos de cardiopneumologia e outros profissionais de salde com bons
conhecimentos de anatomia e fisiologia dos sistemas respiratério e apds curso de espirometria. Em qualquer
destas situacdes devera sempre existir um més de treino supervisionado. Neste pais € legalmente aceite que
a interpretacdo do exame seja efetuada por médicos ou até enfermeiros com preparacdo especifica, ainda
gue existam formacdes presenciais e online para colmatar tal (13).

De forma sucinta, as principais questdes associadas a acreditagdo sdo: médico ou enfermeiro treinado em
espirometria (interpretacdo e/ou execug¢ao), monitorizacdo de competéncias, relatério focar os aspetos
necessarios, resultados serem enviados em tempo adequado, comentarios do executante estarem
disponiveis para quem interpreta, existir um manual de procedimentos atualizado anualmente relativo a como
se efetua o controlo de qualidade, existirem guidelines relativas ao risco bioldgico e procedimentos pré-

determinados para emergéncias médicas (13).
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O equipamento deve estar aprovado/homologado para este efeito, bem como calibrado e sujeito a

procedimentos de controlo de qualidade (12). As reparacdes devem ficar devidamente documentadas, bem

como alteracdes de software e hardware (13).

Calibracéo

Esta é relevante para obter um exame com qualidade (8). Os aparelhos devem ser regularmente calibrados
e anualmente certificados, mesmo quando a marca publicita algo diferente. O processo deve ser diario (10)
(12) (13) ou de dez em dez individuos, consoante o que ocorrer primeiro (10) ou entdo duas vezes por dia ou
sempre que a temperatura oscilar razoavelmente durante o turno. A validacéo certifica que a calibracéo foi
feita corretamente. Devem ficar registadas a temperatura, presséo e fase do dia (12). A seringa de calibracéo

vem como acessorio de alguns modelos (13).

Risco biolégico

Por questédo de risco biolégico, o aparelho deve ser limpo/desinfetado adequadamente (10).

A nivel de material descartavel, devem ser usadas luvas de plastico para manusear o dispositivo oral e 0
clip/pinga nasal. A lavagem das méos deve ocorrer antes de manusear o espirémetro e entre cada individuo.
Elementos com suspeita de patologia infeciosa ndo deverédo realizar o teste, ndo sé pelo risco de contaminar
0 espirdmetro, mas também pela eventual ndo validade dos resultados. Para além disso, individuos
imunocomprometidos deverdo ser 0s primeiros a serem testados em cada turno (10). O risco de infecéo é
pequeno mas real, sobretudo através de aerossois. Este atenua-se com a ja mencionada lavagem das méos,

uso de luvas, esterilizagdo ou descarte de componentes apds uma utilizacéo (12).

Instrucdes a fornecer antes de executar o exame

E recomendado fornecer previamente instrucdes ao elemento testado (que também podem juntar-se ao
consentimento pelo procedimento), nomeadamente:

-evitar o consumo de alcool nas Gltimas quatro horas (12) (13)

-ndo consumir tabaco na ultima hora (3) (10) (12)

-ndo fazer uma refeigdo volumosa nas Ultimas quatro horas (10) (12) (13)

-ndo fazer exercicio intenso nos ultimos trinta minutos (10) (12) (13)

-ndo usar roupa justa no momento (10) (12)

-se medicados com broncodilatadores, estes deverdo ser trazidos (10)

-chegar antecipadamente, para sentar, relaxar e/ou ir & casa de banho, atempadamente (10).
Qualquer incumprimento dever4 ficar registado (12).

Acredita-se que o café ndo alterara nada (3).

Instrucdes a fornecer durante o exame
Uma vez que o exame exige cooperagdo, devem ser dadas indicagdes, por vezes, com recurso a videos (12)
(13); as instrucdes devem ser simples (12) (10). Para além disso, se o técnico exemplificar antes, podera

passar mais informacéo do que a mera descricdo em palavras do que se pretende.
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Para executar o exame:

-0 individuo testado deve sentar-se com as costas direitas e com ambos os pés no chdo, uma vez que as
expiracfes forcadas podem causar tonturas e, secundariamente, mais problemas caso o individuo esteja de
pé e caia (10) (12); sera desejavel que a cadeira tenha bracos, de forma a diminuir o risco de cair ao chao
(em caso de sincope) (12) (13) e alguns também mencionam que a cadeira ndo deve ter rodas. Por sua vez,
com obesidade central, a postura sentada mantida pode prejudicar a inspiracéo profunda, pelo que se pode
recomendar que fique de pé (12).

-ndo usar tacdes (13).

-préteses dentarias deverdo ser removidas, sobretudo se pouco ajustadas (10) (12)

-colocar uma pinga nasal (ou pedir que o individuo coloque os seus dedos para obter o mesmo efeito) (10)
-inserir o bocal, firmemente selado pelos labios, tentando afastar o mesmo da lingua e dentes e solicitar uma
grande inspiracéo (10) e

-exalar, suave e homogeneamente, encorajando até o final (10).

Execucéo do exame

Deve-se registar a altura (quantificada (12) diretamente com estadiometro) (13) e o peso (também avaliado
presencialmente) (12), bem como etnia, idade e sexo (12) (13) (18). E necessario ainda recolher-se informac&o
relativa ao consumo de tabaco (12) (13), doencas recentes relevantes (13) e farmacos que possam influenciar
0 exame (incluindo dose e data de administragdo (12), sobretudo os que possam alterar a funcéo respiratoria).
Se o teste pretender obter um diagnéstico, ndo devem ser usados broncodilatadores (homeadamente 12 horas
para o salbutamol e formoterol ou 24h para o brometo de tiotrépio, indacaterol e montelucaste); se a espirometria
pretender avaliar a eficacia da terapéutica, o seu consumo é necessario (13).

O FEV1 e FVC nao devem variar mais que 150 ml e este devera observar o formato da curva referéncia (18). O
individuo deve inalar até a sua capacidade pulmonar maxima e depois exalar também intensamente (5). Na
execucgdo do exame o técnico deverd solicitar a inspiragdo maxima, expiracéo rapida forcada, até o final, para a
obtencéo do CVF (12). De seguida, proporciona-se que o individuo recupere num prazo de um a dois minutos
e repete-se (10). O uso de mola nasal esta muito recomendado (12).

Durante e antes do exame o individuo devera estar relaxado e confortavel. Ndo deverdo existir distracdes (12).

Elaborac&o do Relatorio do exame

No relatério deverdo ser mencionados nome (12) (13), género, idade, altura e peso (12), data de nascimento,
namero identificativo ao procedimento ou instituicao, se existir (13), etnia (12) (13), motivo de se ter requisitado
0 exame (13), forma como o individuo conseguiu ou ndo seguir as instru¢des (10); bem como referéncias
usadas, Ultima calibragdo e interpretacdo do exame em si (12). Os comentarios do técnico deverdo potenciar
a leitura; deve ainda referir quantas vezes fez cada manobra e justificar uma interrupgéo precoce do exame,

caso esta exista (13).
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Erros mais frequentes
Os erros mais comuns sao a existéncia de um esforco submaximo (menos de 100 ml), ocorréncia de tosse,
nao esvaziar totalmente os pulmd&es, manobras lentificadas e ocorrer fuga de ar (mais frequente em situacdes

de paralisia facial e dentes falsos) (10).

Contraindicacdes absolutas

Quem solicita 0 exame devera colocar informagéo relativa a contraindicagdes que conhega. O técnico, antes
de iniciar o exame deve sempre conferir se existe alguma contraindicacdo (10).

As absolutas para este exame sdo a infecdo respiratéria aguda e enfarte do miocardio (h4 menos que um
més) (12). Outros autores consideram estas duas questées (ainda que no caso do enfarte reduzam para sete
dias) e acrescentam a instabilidade hemodinamica, tromboembolismo pulmonar, hemoptise, angina instavel,
aneurisma da aorta toracica superior a seis centimetros, hipertensao intracraniana, descolamento de retina,

pré-eclampsia, hipertensao arterial sistélica superior a 200 e diastélica superior a 120 mmHg (4).

Contraindicagdes relativas

As contraindica¢fes relativas para a espirometria sdo:

-traumatismo recente; aneurisma cerebral, cirurgia cerebral recente; cirurgia oftalmol6égica recente ou
glaucoma grave (devido as alteracdes nas pressdes intracraniana e/ou intraocular); sendo que para as
cirurgias atrds mencionadas recomenda-se aguardar pelo menos trés a seis semanas (13)

-cirurgia ou infecao recente sinusal ou do ouvido médio (também devido ao aumento da presséo) (13)
-pneumotorax, aneurisma aortico relevante, cirurgia toracica ou abdominal recentes e/ou gravidez (devido ao
aumento das pressoes intratoracica ou abdominal) (13)

-hipotenséo sistémica ou hipertensdo arterial grave (superior a 200/120 mmHg), disritmias relevantes,
insuficiéncia cardiaca descompensada, enfarte agudo do miocardio recente (curiosamente) ou embolia
pulmonar e sincope associada a tosse e/ou expiracdo for¢cada (13)

-tuberculose ativa, hepatite b, hemoptise ou hemorragia oral (devido ao risco bioldgico) (13)

-estado confusional (12) (13), deméncia (4) (12) (13), crianca pequena e/ ou individuo que fale outro idioma
(devido a maior incapacidade em cumprir as indicacdes) (13).

Outros autores, a este nivel, citam apenas a toracalgia, dor abdominal (4) (12), dor facial, incontinéncia de stress
e enfizema grave (12) ou entdo idade inferior a cinco anos, incontinéncia de esforco, traqueostomia, infegdes 6ticas,
cirurgia aos tecidos moles de trés a doze meses, cirurgia toracica ou abdominal, contraindicacdes para usar beta-
agonistas, tireotoxicose, disritmias, insuficiéncia cardiaca, hipertenséo arterial, cirurgia cerebral (de trés a seis
semanas), cirurgia aos ouvidos, cirurgia ocular (de uma semana a seis meses), diarreia/ vomitos, alteracbes na
cavidade oral que dificultem o uso do dispositivo oral, derrame pleural (24 horas apés toracocentese), pneumotorax

(até duas semanas) e enfarte agudo do miocardio (até um més depois) (4).

Espirometria com teste de broncodilatador
A légica num teste de reversibilidade consiste em determinar se a obstrugao das vias aéreas reverte com a

inalagdo de um broncodilatador; este, se previamente prescrito (sobretudo os de acdo prolongada) deve ser
]
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interrompido, pelo menos, por doze horas (12). Outros investigadores especificaram para varios tipos de

broncodilatadores: no caso dos beta agonistas interromper 4 a 6 horas antes, para antagonistas muscarinicos
12 horas, beta agonistas de acéo longa 24 horas e antagonistas muscarinicos de acdo prolongada 36 a 48
horas. Os corticoides inalados, por sua vez, podem ser mantidos (3).

A espirometria deve ser repetida dez a quinze (12) ou vinte (1) minutos depois da inalacdo de brometo de
ipatrépio (12) ou 400 microgramas de salbutamol (1). Considera-se o teste positivo quando o CVF melhora
200 ml e 12% (1) (12).

Interpretacdo dos resultados

Os resultados devem ser comparados com a populagdo referéncia e expressos percentualmente; caso
contrario, obter-se-ao altera¢gfes (12). O VEF1 e VEF1/ CVF sera normal se maior ou igual a 0,7 (4). Uma
alteracao obstrutiva carateriza-se por apresentar uma diminui¢do do fluxo méximo pulmonar, ou seja, VEF1/CVF
menor (3) que 70% (4) (5) (12) (15) ou VEF1/VEF6 menor que 0.7 ou ainda CVF menor que 80% (4) (12); O PEF
esta diminuido, tal como o FEF25-75%. Numa alteracao restritiva ha diminuicdo da CPT (menor que o percentil 5); o
VEF1/CVF é normal ou elevado e a CVF estd diminuida. Pode ser causado por fibrose, doenca pleural e
neuromuscular (12). Um padréo misto pode ocorrer nas bronguiectasias e DPCO com fibrose. O VEF1/CVF e a CPT
sdo menores que o percentil 5 (12). Ou seja, no padrao restritivo 0 VEF1/CVF esta normal e a CPT diminuida. No
obstrutivo tal esta diminuido e normal, respetivamente e no misto estdo ambos diminuidos (3).

A obtencdo de um resultado restritivo é razoavelmente frequente na espirometria (cerca de 7 a 13%). Este
resultado conjugado com a auséncia de sintomas adquire uma validade dubia; pode ocorrer em individuos
com excesso de peso e obesos, pds-tuberculose pulmonar e com alteragBes na espinal medula; ainda que
alguns estudos defendam a existéncia de uma morbilidade acrescida em individuos com espirometrias
restritivas, tal pode ficar enviesado pela idade mais avancada, excesso de peso e/ou tabagismo (26). E
necessario identificar espirometrias alteradas devido a um esforgo expiratorio desadequado (27)- um esforco
muscular insuficiente mimetizara uma obstrugdo ou restricdo; por sua vez, um esforgo excessivo podera
resultar num exame teoricamente normal ou quase (5).

As curvas podem ser de fluxo-volume (I/seg) ou de volume/tempo (1) (4).

Espirometrias executadas fora do ambiente hospitalar

Alguns artigos consideram que geralmente a qualidade da espirometria realizada fora do hospital é baixa (20) (25);
no entanto, cada vez mais frequentemente ela é executada nesse contexto, pelo que a monitorizacao da qualidade
da mesma torna-se mais necessaria e, ainda por cima, o custo do equipamento torna-a muito acessivel (20).

Os erros mais frequentes num estudo polaco relativos as espirometrias efetuadas em cuidados de satde primarios
foram o nimero deficiente de manobras de expiracéo forcada (em 33% dos exames esse procedimento havia sido

feito apenas uma vez) e em 30% dos casos o tempo de expiracéo foi muito breve (20).

Formacdao/ treino para executar o exame
Obtém-se espirometrias com qualidade nas instituicdes de maior dimensdo e com individuos treinados,

independentemente da experiéncia prévia com este exame, devido a orientacdo de colegas com mais
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conhecimentos, protocolos de acreditacdo e controlo de qualidade, previamente implementados (28). O

treino/formacéo originou inspiracdes mais profundas (8).

A participacdo num curso de aperfeicoamento de conhecimentos técnicos relativos a espirometria aumenta
de forma estatisticamente significativa a qualidade do exame; quer a nivel hospitalar, quer nos cuidados de
saude primarios; a partir das vinte semanas de curso, mantendo-se os resultados por todo o periodo de
seguimento do estudo em causa (doze meses) (25). Outro estudo, por sua vez, divulgou que um programa
de apoio de e-learning, conjugado com dois momentos mensais de feedback em relacdo aos exames
previamente realizados por enfermeiros dos cuidados de salde primarios. Ainda que no final do mesmo
(dozes meses) se tenham observado algumas melhorias discretas, os investigadores ndo consideraram que
tal fosse muito relevante, sobretudo quando comparado com cursos/treinos mais intensivos (29). Outras
publica¢des concluiram que Workshops presenciais e on line melhoram a situacéo, sobretudo quando se
proporciona comentarios aos exames previamente realizados (25).

Uma revisdo norte-americana publicou que os farmacéuticos podem executar espirometrias com qualidade a
variar entre os 70 e 88%, seguindo normas internacionais (ATS e ERS), desde que tenham treino adequado.
Posteriormente a fase formativa, € também necessério a credenciagdo de quem estd ou ndo habilitado a
continuar a executar o exame (23).

Presentemente é possivel executar este exame a nivel dos cuidados de salde primarios, mas é necessario
gue haja treino adequado para que exista qualidade (10). A formacao relativa a espirometria potenciou a
gualidade dos exames em contexto de cuidados de salde primérios (27), segundo um dos estudos
selecionados. Contudo, em alguns contextos, estes apresentam treino limitado para a espirometria (21). Um
estudo australiano publicou que profissionais inseridos nos cuidados de salde primérios ndo tiveram mais
gue algumas horas de treino pratico (40% teve menos que duas horas), o que se demonstrou insuficiente:
séo necessarias mais horas e informacao de retorno dos exames realizados (30).

No Reino Unido, quantificou-se que apenas 20% dos enfermeiros a realizar regularmente espirometrias

tinham tido formacao especifica (10).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Foram muito poucos os artigos que mencionaram dados diretos relativos a validade e utilidade das
espirometrias realizadas em contexto ocupacional, pelo que os autores extrapolaram os dados obtidos
relativos, por exemplo, a comparacgédo da qualidade dos exames efetuados em contexto de cuidados de salde
primarios versus hospitais e formacao dos profissionais que ai as executam, situacdo esta onde se
encontraram varios documentos publicados.

Assimilando o que genericamente esta descrito sobre a espirometria no seu global, poder-se-a inferir que, em
funcdo das condigGes em que o exame geralmente é executado na Salde Ocupacional e das habilitagdes/treino
dos profissionais que as tentam executar e ler, sera muito provavel que ndo sejam uma mais valia para a
classificacdo de aptiddo laboral ou tomada de outras decisdes, devido a falsos positivos e negativos.

Seria desejavel que o exame fosse executado apenas por funcionarios habilitados e motivados para

elaborarem resultados fiaveis, capazes de cumprir com os critérios minimos de qualidade e de elaborar
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relatérios completos e exatos, com marcacdes intervaladas com prazos exequiveis; bem como proporcionar

treino de leitura aos Médicos do Trabalho menos familiarizados com o exame.

Seria muito interessante que existisse uma ou mais equipas de Salde Ocupacional com capacidade logistica
e ousadia para se autoavaliarem em relagdo a capacidade de execucéo e leitura de espirometrias, divulgando
os dados e conclusdes obtidas, bem como sugestdes de melhoria, uteis a qualquer profissional a exercer

neste setor, publicados em artigo cientifico.
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EVENTUAIS RELACOES ENTRE O RUIDO LABORAL E OS ACIDENTES DE TRABALHO

EVENTUAL RELATIONSHIPS BETWEEN WORK NOISE AND OCCUPATIONAL
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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

Os autores, ao pesquisar artigos para outros subtemas associados ao ruido e a saude ocupacional,
encontraram alguma escassa bibliografia relativa a eventual associacéo entre ruido laboral e sinistralidade,
situacdo essa que 0s motivou a investigar melhor o que se publicou concretamente sobre este assunto.
Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em janeiro de 2021, nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.
Conteudo

Encontram-se varios artigos que referem que o ruido laboral se relaciona com maior risco de acidente, porque
o ruido em si e/ou a perda de audi¢cdo associada podem prejudicar a comunicacao entre colegas, percecao
de avisos, detecdo/discriminagdo e localizagdo da fonte sonora, potenciar alteracdes na
atencgdo/concentracdo e memoria; a exposi¢éo prolongada ao ruido pode também diminuir a concentragdo e
o0 estado de alerta, aumentando o nimero de erros.

Discusséo e Conclusdes

Ainda que ndo se encontre muita bibliografia sobre o tema, a literatura existente parece ser razoavelmente
consensual em relagdo a uma interagdo entre o ruido ocupacional e a sinistralidade. A diminui¢cdo dos niveis
de decibéis deve ser por isso prioritaria, ndo sé pela hipoacusia em si e outras patologias associadas, como
também para atenuar alguns acidentes de trabalho.

Palavras-chave: ruido, acidentes de trabalho, sinistralidade, salde ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/ background/ objectives

The authors found some scarce bibliography regarding the possible association between work noise and
accidents, when they were searching for articles for other sub-themes associated with noise and occupational
health. The purpose of this review is to summarize the most recent and pertinent articles published on the
subject.

Methodology

This Review, was carried out in january of 2021, in the databases “CINALH plus with full text, Medline with full
text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
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Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Content

Several articles mention that noise at work is related to a higher risk of accident, not only because the noise
itself and the associated hearing loss (that can impair communication between colleagues, the perception of
warnings and the detection/discrimination and location of the sound source), which can also enhance changes
in attention, concentration and memory; as well as anxiety and fatigue, factors that also increase the risk of
accident. Prolonged exposure to noise can decrease concentration and alertness, increasing the number of
errors.

Discussion and Conclusions

Although there is not much bibliography on the subject, the existing literature seems to be reasonably
consensual in relation to an interaction between occupational noise and accidents. Decreasing decibel levels
should therefore be a priority, not only due to hearing loss itself and other associated pathologies, but also to
mitigate some occupational accidents.

Keywords: noise, accidents at work, occupational health and occupational medicine.

INTRODUCAO

Os autores, ao pesquisar artigos para outros subtemas associados ao ruido e a salde ocupacional,
encontraram alguma escassa bibliografia relativa a eventual associacdo entre ruido laboral e sinistralidade.

Ficaram assim motivados a pesquisar melhor o tema, de forma a perceber o que de concreto ja foi publicado.

METODOLOGIA

Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): Trabalhadores sujeitos a ruido laboral.

-I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre as eventuais interagfes entre o ruido no local de trabalho
e a sinistralidade laboral.

-C (context): satde ocupacional nas empresas com postos de trabalho com ruido.

Assim, a pergunta protocolar sera: Quais os efeitos do Ruido Ocupacional na Sinistralidade Laboral?

Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2021, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”. Como se encontraram poucos artigos, 0s autores pesquisaram em
motores de busca generalista, para conseguir ter acesso a outros artigos publicados em revistas cientificas,
diretamente divulgadas na internet e ndo incluidas nas bases de dados inicialmente mencionadas.

No quadro 1 podem ser consultadas as expressfes/ palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1- Pesquisa efetuada
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Motor de P Password 2 e seguintes, ror N° de documentos N°da Pesquisa efetuada | N° do documento Mo Ao N
busca assword 1 caso existam Critérios obtidos T ou néio 112 pesquisa Codificagéo inicial | Codificacéo final
Na pesquis
acidente -titulo ef 1 1 Sim - -
) ou
RCAAP ruido assunto 1 2 Sim - -
EBSCO hearing loss 1 3 Sim - -
(CINALH, i i .
Vedine. J_mr;:g;gnr work accident 2 1 Sim . R
Datebase of - oo oes 5 5 Sm 0 A i
Abstracts and =521y rhplace safet g =A1 -
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Reviews, impairment 10 A2 2
anfrai ¢ work accident 20113 0 7 Nao - - -
Register of innitus workplace safety 2021 5 [ Sim 5 =Al
Controlled -acesso a
Trials, resumo
Cochrane -4cesso a
Database of texto
Systematic Assistive completo
Reviews, listening 96 9 Sim - -
Nursing & devices
Allied Heaith
Collection e
MedicLatina)
G1 3
GOC.’GLE . acidentes |aborais/ work . . . G2 4
(revistas ruido/ noise accidents sem ndmero 10 sim sem nlmero e ]
cientificas) Gl 5

No quadro 2 estdo resumidas as carateristicas metodolégicas dos artigos selecionados.

Quadro 2: Caraterizacdo metodoldgica dos artigos selecionados

. Caraterizacdo
A metodoldgica RESINY
Trata-se de um estudo norte-americano que pretendeu avaliar a influéncia dos acufenos,
audicdo assimétrica e perda de audi¢do (para baixas e altas frequéncias) e o risco de
1 Coorte acidente laboral, entre trabalhadores de seis fabricas de produtos de aluminio, envolvidos
na produgdo e manutencao, totalizando 8818 funcionarios, entre 2003 e 2008. Concluiu-se
que os zumbidos combinados com a perda de audigdo para altas frequéncias potenciam o
risco de acidente, sobretudo em ambientes laborais ruidosos.
Nesta publicagdo iraniana, existiu o objetivo de avaliar a eventual relagé@o entre a exposi¢céo
ao ruido e o acidente laboral, numa amostra de 1062 trabalhadores de uma fabrica de
2 Coorte . o .
tratores, entre 2008 e 2009. Os autores concluiram que a exposicao laboral ao ruido e a
perda de audicdo potenciam a sinistralidade.
Neste projeto brasileiro os autores pretenderam avaliar a relacdo entre o ruido ocupacional
e os acidentes de trabalho, utilizando uma amostra de 600 funcionarios com sinistros
3 Caso- controlo . . S ~ o
laborais, entre os 15 e os 60 anos. Apds aplicacdo de um modelo de regressédo logistica
concluiu-se que existia correlacéo.
Este estudo canadiano pretendeu destacar a eventual relagdo entre o ruido e os acidentes
Estudo de . - L N S <
4 caso maltiplo de trabalho fatais, utilizando uma amostra de 788 relatdrios pertencentes & Comission de la
Santé et de la Securité du Travail du Québec, entre 1990 e 2005.
Neste documento foram publicados dados relativos ao estudo de 52.983 trabalhadores do
Coorte ) o . S
5 . sexo masculino expostos a pelo menos 90 decibéis. Concluiu-se que a perda de audi¢éo se
retrospetivo . X .
relaciona com os acidentes laborais.
. Os autores descrevem as consequéncias da perda de audi¢do, com destaque para a
Artigo de e X ~ L . " .
6 Opinido sinistralidade laboral, fazendo sugestfes concretas de estratégias para identificar e avaliar
P este risco.
CONTEUDO

Encontram-se varios artigos que referem que o Ruido Laboral se relaciona com maior Risco de Acidente (1)
(2), porque o Ruido em si e a perda de audi¢éo associada podem prejudicar a comunicacao entre colegas (1)
(3) (4), percecdo de avisos (1), detecao/discriminacdo e localizacdo da fonte sonora, diminuir a

atencgdo/concentracdo (2) (3) (4) e memdria, bem como potenciar a ansiedade (3) e fadiga (2) (3), fatores

112 VOLUME (JANEIRO A JUNHO DE 2021) 202



estes que também aumentam o risco de acidente (3); pode diminuir a vigilancia (4) e aumento do nimero de

erros durante o turno (2). Logo, a diminuicdo do Ruido tornara o trabalho mais seguro (2) (3), mantendo-se o
corte a nivel dos 85 decibéis (2).

O Ruido aumenta o risco de acidente, mesmo em funcionarios com audi¢cdo normal; contudo, com hipoacusia,
a gravidade do sinistro parece ficar potenciada. Por exemplo, num estudo holandés efetuado num estaleiro,
estimou-se 43% acidentes de trabalho estavam associados ao Ruido e a perda de audicao (5).

Existem dados publicados relativos ao facto de que perdas de audicdo superiores a 20 decibéis potenciam a
sinistralidade em trabalhadores de estaleiro e que perdas superiores a 25 decibéis fazem o mesmo em
agricultores, por exemplo (1). Outros estudos quantificaram que o risco de ter um Acidente de Trabalho em
ambiente com Ruido moderado a intenso era o dobro, mesmo apés controlo de eventuais variaveis
enviesadoras (3). Outros investigadores publicaram que uma perda de audicdo de cerca de 20 decibéis
associou-se a 1,14 maior risco de Acidente Laboral, mesmo controlando também eventuais variaveis
confundidoras e que 12,2% dos Acidentes avaliados foram atribuidos a Ruido superior a 90 decibéis e a perda
de audicao (6).

Alguns investigadores estimaram um risco acrescido de Acidente Laboral na ordem dos 25% em
trabalhadores com perda de audicdo para altas frequéncias e acufenos, sobretudo em postos muito
barulhentos. A perda de audi¢do para baixas frequéncias também esta relacionada, mas de forma menos
intensa. A audi¢do assimétrica, por sua vez, parece ndo potenciar a sinistralidade, ainda que esta possa
dificultar a localiza¢é@o da fonte sonora (direcéo, distdncia, movimento), perturbando a percecado da fala e de
outros sons (1).

Os acufenos (na medida em que podem perturbar o sono e potenciar a depresséo, cansago e a diminuigdo
da concentracdo) também conseguem aumentar o risco de acidente. Para além disso, podem confundir a
percecdo da restante informacg&o sonora do ambiente de trabalho, comprometendo a seguranca (1).

A utilizagdo de aparelhos auditivos podera atenuar a sinistralidade; contudo, se a amplificacdo ndo for
realizada com qualidade, por diminui¢cdo da percecao de sons e a comunicagdo, pode-se obter o efeito inverso
(2).

Esta descrito que a auséncia da protecdo auricular pode implicar um risco de Acidente superior (3). No
entanto, ela pode perturbar a comunicacdo e a percecao de parte da sinalizacéo de perigo, o que também
pode potenciar a sinistralidade, por vezes até de forma fatal. Dai que se deva ponderar 0 ndo uso da protecéo
auricular, qguando o beneficio possa ser inferior ou equivalente ao risco global. Trabalhadores que precisem
de comunicar num ambiente ruidoso ficam mais relutantes em usar a protecdo auricular. Esta devera
proporcionar a melhor percecdo possivel da linguagem oral, através de um coeficiente de atenuacao
adequado (5).

Para reduzir este tipo de Acidentes dever-se-ao identificar as tarefas onde um trabalhador com hipoacusia
possa estar em risco acrescido; é também desejavel que a Seguranca do Trabalho identifique os locais onde
a pior percecado da linguagem oral possa causar sinistros, onde existem sinais sonoros muito importantes e

onde seja possivel algum tipo de colisdo com veiculos em movimento, por exemplo (5).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO
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Ainda que ndo se encontre muita bibliografia sobre o tema, a literatura existente parece ser razoavelmente

consensual em relacdo a uma interacdo entre o Ruido Ocupacional e a Sinistralidade. A diminuicdo dos niveis
de decibéis deve ser por isso prioritaria, ndo sé pela hipoacusia em si e outras patologias associadas, como
também para atenuar os Acidentes de Trabalho.
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