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OBJETIVOS

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

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 divulgacdo 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 e Seguranca Ocupacionais.
Os artigos serd@o publicados online assim que sejam aceites para publicacdo e no final de cada semestre

encerrar-se-a cada numero de publicacéo.

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 Salde e Seguranca Ocupacionais

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 poderéo 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(ao) 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 autores dever-se-ao referir os seis primeiros e depois colocar “et
al’. Excetuando situagdes particulares, os trabalhos consultados deverdo vir mencionados da seguinte
forma:

“Santos A, Silva F, Mateus R, Peixoto L, Cunha J. Titulo. Revista. Ano; volume (capitulo ou outra

subdivisdo): pagina inicial-pagina final. DOI”.
As tabelas, quadros e figuras deverdo aparecer depois da bibliografia e estar numerados em &rabe e por

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

B)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS TRABALHOS EPIDEMIOLOGICOS
Os trabalhos devem ser estruturados em fungao 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;
metodologia; conteddo/resultados; discusséo dos resultados (e comparacdo com os dados ja publicados);
conclusdes (e respetivas implicagdes para a pratica e para a investigacao 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 publicacdo, afirmacéo 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 submisséo.
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C)NORMAS ESPECIFICAS PARA AS REVISOES BIBLIOGRAFICAS
Os trabalhos devem ser estruturados em funcao da seguinte sugestao: 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; introducao/enquadramento/objetivos;
pergunta; metodologia; contetido/resultados/discussao; conclusdes (e respetivas implicacdes para a pratica
e para a investigagdo 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
nao exceda as 6.000 palavras.

Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em fluxograma, no qual se indicardo os artigos que
foram excluidos nas diversas etapas. Nao se deve esquecer de referir eventuais limitacdes da pesquisa,
como poucas publicac®es 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 eletrénica. Sugere-se a utilizacéo
da metodologia PICO para revisdes bibliograficas sisteméticas ou integrativas, ou seja: population,
intervention/ interest, comparation/ contex/ control, gutcome specific); ou PICOs (acrescentando study
design); PICo ou a metodologia SPICE (setting, perspective, intervention, comparison, evaluation).

Na elaboragédo do protocolo devem ser pré-definidos os objetivos da revisédo e metodologia a utilizar; este
documento devera garantir a transparéncia e repetibilidade do processo; obrigatoriamente deve mencionar
os critérios de inclusdo e exclusao e devera também ser abordada a forma como se pretende extrair e
sintetizar a informag&o (por resumo narrativo/meta-sintese ou meta-andlise); ndo devem ser omissas as
datas de publicacédo/elaboracdo 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
analise do titulo e do resumo; analise 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 & declaracao
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 submisséo.

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 publicacéo, ano, volume e paginas.

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

de submisséo.

E)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS ARTIGOS DE OPINIAO

Sugere-se que o artigo nao ultrapasse as 2000 palavras.
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Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragao

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

pagamento da taxa de submisséo.

FINORMAS ESPECIFICAS PARA (ON) RESUMOS DE TRABALHOS

DIVULGADOS/PUBLICADOS NOUTROS CONTEXTOS
Sugere-se que o artigo nado 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 declaracéo do autor de como o evento e/ou revista onde o trabalho foi originalmente apresentado
ndo proibe a divulgacdo de parte de trabalho nesta revista. Devera ser enviado ainda o comprovativo de

pagamento da taxa de submisséao.

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

-declaracdes dos autores

-dados dos autores em word

-comprovativo de pagamento da taxa de submissao

-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¢do em funcdo do cumprimento das normas de publicacdo, categorizagdo metodolégica feita
pelo autor(es), qualidade cientifica e pertinéncia para o0s 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 alteracdes e/ou pedidas informacfes, que o(s) autor(es) tera(do) de comentar no prazo
maximo de duas semanas; caso seja necessaria uma segunda apreciacado, a Direcdo da revista terd 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 publicagéo.
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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 Administracdo
Sandra Monica Silva Santos
Armando Manuel Goncalves de Almeida

Proprietario: Ajeogene Servicos Médicos Lda

NIPC: 508592151

Sede do editor e redacdo: 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

Resumo curricular

Amélia Figueiredo

E Enfermeira desde 1982 e Especialista em Enfermagem de Satide Publica desde 1995. Concluiu o Curso de
Mestrado em Ciéncias da Educacdo em 2004 e o Doutoramento em Educacéo na area de Formagao de Adultos
em 2013, pela Universidade de Lisboa. E Professora Auxiliar na Universidade Catdlica Portuguesa, onde Preside o
Curso de Mestrado de Natureza Profissional e, neste ambito, € Coordenadora da area de especializagdo de
Enfermagem Comunitaria. Coordena ainda a P6s Graduacéo de Enfermagem do Trabalho na mesma academia.
E investigadora do Centro de Investigac&o Interdisciplinar em Satde da UCP. Atua e publica na area das Ciéncias
da Educacéo, Enfermagem Comunitéaria e Enfermagem do trabalho.

Ana Ferreira

Doutorada em Ciéncias da Salde — Ramo de Ciéncias Biomédicas, Mestre em Saude Publica e P6s-Graduada em
Salde Ocupacional, pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Licenciada em Saide Ambiental,
pela Escola Superior de Tecnologia da Saude (ESTeSC), do Instituto Politécnico de Coimbra. Detentora do
certificado de aptidao profissional para desempenhar as fun¢des de Técnica Superior de Seguranca e Higiene do
Trabalho. Professora Coordenadora de Salude Ambiental, & atualmente Vice-Presidente da ESTeSC, Presidente
da Comisséo Cientifica de Saide Ambiental e Vereadora na Camara Municipal da Lous& com o pelouro da Saude
e o pelouro do Ambiente e Sustentabilidade. E autora e co-autora de varios artigos cientificos apresentados em
congressos e publicados em revistas nacionais e internacionais na area da Salde Ocupacional e Ambiental.
Participou e pertenceu a varias comissfes organizadoras de cursos, seminarios, congressos € outros.
DeGois: http://www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=8412832317260337
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Ana lLanca
Licenciada em Saude 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 Saude de Coimbra. Desempenhou funcdes
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 Infeccao, 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 Salde Ambiental e Ocupacional. Pertenceu a
Comisséo Organizadora de varios 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 Distlrbios da Comunicacdo Humana (2000). Pés-Doutorado no Laboratério de Acustica e Vibracao
(2009). Professora Associada da Universidade de Sdo Paulo, campus Bauru. Tem experiéncia na area de
Fonoaudiologia, com énfase em Audiologia, atuando principalmente nos seguintes temas: audicdo, salde
do trabalhador, saude auditiva e telessalde. 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 Comunitéria (com a vertente de Saude Ocupacional),
Licenciado em Enfermagem, P6s-graduado em Sistemas de Informag¢do 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 Pos-Graduagdo em Enfermagem do Trabalho da Universidade Catdlica Portuguesa e
colabora na orientagdo de estudantes da P6s-Licenciatura em Enfermagem Comunitaria, 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 Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Pds-Graduagdo em
Economia e Gestéo de Organizagbes de Saude. E também Técnico Superior de Higiene e Seguranca no
Trabalho e Formador com Especializacdo em Igualdade de Oportunidades entre Mulheres e Homens.
Enfermeiro do Trabalho certificado pela Direcdo Geral da Saude.

Enfermeiro no Hospital do Arcebispo Jodo Criséstomo (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 formacdo na area de Saude e
Segurancga 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 Dire¢do Geral de Saude,
tendo sido a responsavel pela gestao do departamento de Saude Ocupacional de uma empresa prestadora de
servigos externos durante 7 anos. Possui uma apresentacdo na area feita num Congresso de Salde
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 fun¢cdes como Enfermeira de Saude
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.
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Diana Costa
Enfermeira desde 2009 e pds graduada em Enfermagem do Trabalho desde 2019. Trabalhou na vertente

hospitalar Cirargica, acumulando com Hemodialise e Instituto Portugués do Sangue e Transplantacao. Em
2017 iniciou funcBes como enfermeira na area da Saude Ocupacional numa empresa do ramo automaovel,
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 sao na area dos Estilos de Vida associados a doengas crénicas nao-
transmissiveis passiveis de serem precocemente abordados na area da Saude Ocupacional, tendo ja alguns
artigos publicados dessa temética. Complementa ainda com a frequéncia na Licenciatura em Ciéncias da
Nutricdo e Alimentacéao.

Dina Chagas
Doutorada em Higiene, Salide 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 Educacdo 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 saude e seguranca ocupacional. Os seus interesses de
investigacdo sdo no dominio da saude ocupacional, seguranca ocupacional e condi¢fes de trabalho.

Fatima Ramalho

Licenciada em Enfermagem, Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria, pela Universidade Catolica
Portuguesa e Mestre em Comunica¢cdo em Salde, 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 Gestao da Seguranca e Saude no Trabalho, professora convidada na Escola Superior de Saude
da Cruz Vermelha Portuguesa na Pos-Graduagdo em Enfermagem do Trabalho. Desenvolve a sua atividade
profissional na Coordenacéo do Programa Nacional de Salide Ocupacional da Direcéo-Geral da Saude, Servigo
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 Servigco de Medicina do Trabalho e Salde
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 Pés-
Graduag&o 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 Coordenacéo do
Servico de Verificacdo de Incapacidades do ISS de Aveiro.

Fernando Moreira

Fernando Miguel Rodrigues da Silva Moreira, Bacharel e Licenciado em Salde Ambiental pela Escola
Superior da Tecnologia da Salde de Coimbra, Mestre em seguran¢a e Salde 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 Técnico Superior de Seguranga no Trabalho na prestacdo de
servigos, realizando trabalho na area de Seguranca e Higiene no Trabalho, Implementacdo Sistemas de
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RELACAO ENTRE IDADE E IMUNIDADE PARA A COVID-19 EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE VACINADOS

RELATIONSHIP BETWEEN AGE AND IMMUNITY FOR COVID-19 IN VACCINED
HEALTHCARE PROFESSIONALS

TIPO DE ARTIGO: Estudo original

AUTORES: Vilas Boas J%, Brito T2, Sampaio F?, Barbosa C*.

RESUMO

Introducéo

O inicio da vacinacao contra a Covid-19 coloca algumas questdes sobre a eficacia, seguranca, durabilidade
da protecéo e necessidade de doses de reforco. O doseamento dos anticorpos IgG anti-spike pode ajudar
a responder a estas questdes, assim como a diminuir o contagio entre Profissionais de Saude e doentes,
assegurando a capacidade de resposta do Servigo Nacional de Saude.

Objetivos

Avaliar o titulo de anticorpos IgG anti-spike em profissionais de saude vacinados, aos trés e seis meses
apos a vacinagdo completa e como variam de acordo com a idade.

Metodologia

Foi realizado o doseamento dos anticorpos IgG anti-spike contra 0 SARS-CoV2 num grupo de 923
profissionais de Saude de uma Unidade Local de Saude aos trés e seis meses apds a vacinacdo com a
vacina COMIRNATY®. O teste seroldgico usado foi o imunoensaio quimioluminescente totalmente
automatizado (Abbott). Procedeu-se a recolha de dados epidemiolégicos, como a Idade, Sexo e Categoria
Profissional e determinou-se se existiria relagdo entre os titulos de anticorpos e a idade.

Resultados

Dos 923 participantes, a maioria eram mulheres (81.4%) e a idade média foi de 45.51 anos. Obteve-se uma
média de 6452.61 AU/mL aos trés meses e 2011.17AU/mL aos seis meses nos titulos de anticorpos, com
uma queda de 68.84% dos trés para o0s seis meses. Dos resultados obtidos pode-se referir que os valores
dos anticorpos variam com a idade: quanto maior a idade, menor o nimero de anticorpos produzidos, sendo
que dos trés para 0s seis meses essa associacao é mais forte, ou seja, as pessoas mais idosas produzem
menos anticorpos e perdem-nos intensamente ao longo do tempo.

Discusséo/Concluséo

O doseamento de anticorpos IgG anti-spike ndo pode ser visto como medida Unica de eficacia da vacina,
existe também um componente importante da imunidade humoral que ainda ndo sabemos ao certo a
verdadeira importancia. O doseamento de anticorpos pode vir a fornecer informacéo relevante sobre a
eficacia, a necessidade de reforco vacinal, identificacdo de grupos de risco e contribuindo para prevengéo
da doencga nos Profissionais de Saude. Este estudo permite identificar que a maioria das pessoas respondeu
bem a vacinacdo, mas que os anticorpos caiem bruscamente dos trés para os seis meses. Permite ainda
estabelecer uma relacdo, ainda que ténue, entre a idade e o titulo de anticorpos, reforcando a ideia de
reforcar a vacinagdo nas pessoas mais velhas.

Palavras-chave: Covid-19, Vacina, Imunidade, Anticorpos, Idade, Satde Ocupacional.

1 Juliana Vilas Boas

Interna de Formagao Especifica em Medicina do Trabalho na Unidade Local de Saude do Alto Minho desde 2020. Pds-graduada em Saude Ocupacional
pela Universidade de Coimbra desde 2021 e Mestre em Medicina pela Universidade do Minho desde 2018. Morada completa para correspondéncia dos
leitores: Estrada de Santa Luzia 4904-858 Viana do Castelo. E-MAIL: juliana.vilasboas@ulsam.min-saude.pt

2 Tiago Brito

Interno de Formagao Especifica em Medicina do Trabalho na Unidade Local de Saude do Alto Minho desde 2018. Pds-graduado em Saude Ocupacional
pela Universidade de Coimbra desde 2019 e Mestre em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto desde 2016. 4900-651 Viana do
Castelo. E-MAIL: tiago.brito@ulsam.min-saude.pt

% Flora Sampaio

Especialista em Medicina do Trabalho na Unidade Local de Saude do Alto Minho. Pés-graduada em Satde Ocupacional pela Universidade de Coimbra
desde 2019 e Mestre em Medicina pela Universidade de Miguel Hernandez de Elche — Alicante (Espanha) desde 2014. 4770-442 Vila Nova de Famalicéo.
E-MAIL: flora.sampaio@ulsam.min-saude.pt

4 Conceigdo Barbosa

Diretora do Servico de Saude Ocupacional e Seguranca no Trabalho na Unidade Local de Saude do Alto Minho, Assistente Hospitalar Graduada,
Especialista em Medicina do Trabalho e em Medicina Geral e Familiar. Mestre em Satde Ocupacional pela Universidade de Coimbra e Mestre em Medicina

Eela Universidade do Porto desde 1979. 4935-160 Viana do Castelo E-MAIL: conceicao.barbosa@ulsam.min—saude.et
122 VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) Pagina 13



ABSTRACT

Introduction

The initiation of vaccination against Covid-19 raises some questions about the effectiveness, safety,
durability of protection and the need for booster doses. The measurement of anti-spike IgG antibodies can
help to answer these questions, as well as to reduce the contagion between Health Professionals and
patients, ensuring the responsiveness of the National Health Service.

Objectives

Assess the anti-spike 1gG antibody titles in vaccinated healthcare professionals at three and six months after
full vaccination and how they vary with age.

Methodology

Anti-spike 1gG antibodies against SARS-CoV2 were measured in a group of 923 health professionals from a
Local Health Unit at three and six months after vaccination with the COMIRNATY® vaccine. The serological
test used was the fully automated chemiluminescent immunoassay (Abbott). Epidemiological data was
collected, such as Age, Gender and Professional Category, and it was determined whether there was a
relationship between antibody titles and age.

Results

Of the 923 participants, the majority were women (81.4%), and the mean age was 45.51 years. Antibody
titles averaged 6452.61 AU/mL at three months and 2011.17AU/mL at six months, with a drop of 68.84%
from three to six months. From the results obtained, it can be noted that antibody values vary with age:
the older the age, the lower the number of antibodies produced, and from three to six months this
association is stronger, that is, older people produce fewer antibodies, and they lose them intensely over
time.

Discussion/Conclusion

The measurement of IgG anti-spike antibodies cannot be seen as a unique measure of vaccine efficacy,
there is also an important component of humoral immunity that we still do not know for sure the true
importance. Antibody dosing may provide relevant information about efficacy, the need for vaccine booster,
identification of risk groups and contributing to disease prevention in Health Professionals. This study allows
us to identify that most people responded well to vaccination, but that the antibodies drop sharply from three
to six months. It also makes it possible to establish a relationship, albeit tenuous, between age and antibody
titles, reinforcing the idea of boosting vaccination in older people.

Keywords: Covid-19, Vaccine, Immunity, Antibodies, Age, Occupational Health.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadude, a COVID 19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV
2, pertencente a familia dos Coronavirus; este propaga-se essencialmente através de goticulas
provenientes da saliva ou secrec¢des do trato respiratorio, enquanto a pessoa infetada espirra ou tosse
(1). Acredita-se que o novo coronavirus SARS-CoV-2 tenha surgido no ano de 2019, em Wuhan,
transmitindo-se para seres humanos e avancando rapidamente a nivel mundial, exigindo medidas de
protecédo da infe¢do, provocando mudangas nunca antes vistas na sociedade e no exercicio da atividade
dos Profissionais de Saude. Naturalmente surgiu a necessidade de uma vacina que fosse eficaz na
prevencdo da doenca e que diminuisse a gravidade dos casos infetados. Com o avan¢o da ciéncia e
com forte investimento da industria farmacéutica e comunidade cientifica, em tempo recorde,
conseguiu-se a criacdo e administracdo global da vacinacdo contra a COVID-19.

Sabemos que em termos de resposta imunitaria 0 nosso organismo responde através da imunidade
humoral e da imunidade por células. A imunidade humoral esta associada aos linfocitos B e é
responsavel por destruir os patdgenos através da producédo de anticorpos, enquanto a imunidade
mediada por células esta associada aos linfécitos T e é responsavel por destruir os patégenos ou
microrganismos que invadiram as células, mas sem a producédo de anticorpos. Ambas se desenvolvem
em resposta a vacina (2). Esta promove uma imunizacdo ativa contra a COVID 19; no caso das vacinas
gue utilizam o mMRNA modificado, estas entram nas células e permitem a expressédo do antigénio SARS-
CoV2 spike (S) e induz a producdo de anticorpos neutralizantes, assim como uma resposta imune

celular ao antigénio S, contribuindo ambas para a protecdo da doenca (3).
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Até a data, todas as vacinas no mercado afirmam que induzem a producgéo de anticorpos anti-spike e

células T ao fim de um a dois meses, no entanto sao ainda necessarios mais estudos sobre a protecao
a longo prazo, a durabilidade da resposta dos anticorpos e a qualidade da resposta das células T (4)
(5). A BNT162bl, BioNTech | FosunPharma | Pfizer, € uma vacina de mRNA. Este é encapsulado em
nanoparticulas lipidicas que garante a sua entrega eficiente. Os ensaios clinicos revelaram niveis
elevados de anticorpos IgG especificos com uma concentracdo média tdo alta quanto 8 a 46 vezes o0s
titulos encontrados em pessoas recuperadas da infecdo. Enquanto os titulos médios dos anticorpos
neutralizantes SARS-CoV-2 foram encontrados 1,8 a 2,8 vezes superiores ao dos recuperados. O titulo
de anticorpos neutralizantes atinge um pico entre o 7° e 0 14° dia apos a segunda dose de vacinacao
(6). No entanto, sabemos também que a producéo de anticorpos ndo € o Unico mecanismo que protege
da infecéo, dado que estudos mostram que os individuos podem ser seronegativos para anticorpos pos-
infecdo, mas nos quais se consegue identificar respostas de células T de memoéria ao SARS-CoV-2 na
auséncia de anticorpos (7). As principais vantagens sdo a capacidade de reproduzir a infe¢éo viral
natural sem entregar particulas virais e a menor potencialidade de causar imunogenicidade e
citotoxicidade de nanoparticulas (8) (9).

Até a0 momento, varios ensaios de anticorpos SARS-CoV-2 foram desenvolvidos com diferentes alvos
de antigénios e formatos de ensaio. A maioria dos testes seroldgicos sao qualitativos e usam a proteina
do nucleocapsideo (N) ou do pico- Spike (S) SARS-CoV-2 como o alvo para a detecdo de anticorpos
(10). Neste estudo os niveis de anticorpos anti-spike SARS-CoV-2 foram medidos usando imunoensaios
quimioluminescentes totalmente automatizados (Abbott).

Os profissionais de saude, dado o risco elevado de exposi¢do ao virus, podem néo ser s6 apenas mais
propensos a serem expostos ao SARS-CoV-2, mas também podem receber doses infetantes mais altas
do que outras pessoas. Alternativamente, em virtude do alto risco reconhecido de exposi¢do, 0s
profissionais de salude podem ter melhor acesso a estratégias de protecdo, como equipamentos de
protecao individual, o que reduz a probabilidade de infecdo apo6s a exposic¢ao (11). Em Portugal foram
considerados grupo prioritario para a administracdo de vacinas, tendo comecado a receber as primeiras
doses em finais de dezembro de 2020 (12).

A nivel mundial comegou-se 0 processo de vacinacdo e naturalmente comegaram a surgir questfes
sobre a eficicia da vacinagdo, seguranca, durabilidade da prote¢éo oferecida e necessidade de vir a
fazer doses de refor¢o. As vacinas que atualmente temos disponiveis geram uma resposta imune com
anticorpos IgG anti-spike com atividade neutralizante e que podem fornecem um potencial marcador
substituto de protecéo contra a COVID-19 (13) (14) (15). Portanto, surge a necessidade de compreender
a sua dinamica ao longo do tempo, procedendo a medi¢des de anticorpos IgG anti-spike pés-vacinacéo,
como eles diferem entre os individuos (no que toca a idade, sexo, etnia e comorbidades) e como esses
achados relacionam-se com a protecéao.

Num estudo utilizando uma coorte de mais de 4.000 profissionais de saude, predominantemente adultos
saudaveis em idade produtiva, 98,9% desenvolveram um teste de anticorpos IgG anti-spike positivo
ap6s 14 dias apés a primeira vacinacao. Os profissionais de saude na faixa dos 50 aos 60 anos eram
menos propensos a seroconverter, com niveis mais baixos de anticorpos, do que os profissionais de
salde mais jovens, mas as taxas absolutas de seroconversdo permaneceram altas em todos o0s grupos
(16). O estudo Pfizer — BioNTech relatou que os titulos neutralizantes e as concentra¢cfes de anticorpos
foram maiores em participantes mais jovens (18-55 anos) versus mais idosos (56-85 anos) (17). Os

titulos de anticorpos IgG anti-spike estdo associados a atividade neutralizante, mas o grau com que
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podem ser usados como substituto para a prote¢éo contra a infecéo, ou outros desfechos de interesse,

como hospitalizagdo, morte ou transmissao progressiva, permanece obscuro e mais estud os em grande
escala sdo necessarios (13)(14)(15).

Num outro estudo que observou profissionais de salude vacinados, concluiu que o nivel de anticorpos
em profissionais que tiveram ou nao infecao prévia por SARS- Cov2, reduziam gradualmente de nivel
em profissionais com mais idade (com 60 anos ou mais). Em particular ap6s a primeira vacina de mRNA.
Encontraram também diferencas relativamente se ja tinham tido ou néo infegdo prévia, idade e sexo,
sendo que os homens responderiam melhor (18). No entanto outros estudos ndo permitem encontrar
esta diferenca em termos de sexo, mas vao de encontro a ideia de que pessoas menos jovens e
imunocomprometidas desenvolvem menos anticorpos em resposta a vacina (19).

O teste aos anticorpos IgG anti-spike apds a vacinagéo pode também vir a desempenhar outras funcées,
como por exemplo, podem ser Uteis a identificar individuos em grupos de alto risco que néo
seroconvertem (20). Podem também ajudar a identificar individuos que permanecem com maior risco
de infecdo, mesmo apoés a vacinagéo e que podem beneficiar de aconselhamento personalizado sobre
contato social ou necessidade de novas doses de refor¢co da vacinacdo (16).

E necessario algum cuidado com a interpretacéo dos resultados de anticorpos e qualquer mudanca de
comportamento subsequente, pois, apesar da boa protecdo que a vacinacdo aparenta ter, a
seroconversdo com altos niveis de anticorpos ainda ndo oferece protecdo absoluta contra a infecao.
Sao ainda necesséarios estudos em grande escala para avaliar como a prote¢do contra a infe¢do varia
de acordo com o titulo de anticorpos e quais os outros fatores que podem estar relacionados com a

capacidade de resposta protetora individual que a vacina proporciona (20).

OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sdo avaliar a presenca de anticorpos IgG anti-spike SARS-CoV2 em
profissionais de salude vacinados, através do seu doseamento aos trés e seis meses ap0s a vacinagéo

completa e compreender como variam de acordo com a idade.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo prospetivo, observacional e analitico de correlagdo. Procedeu-se ao
doseamento dos anticorpos IgG anti-spike contra 0 SARS-CoV2 num grupo voluntario de profissionais de
Saude de uma Unidade Local de Salde (ULS). Esta colheita foi realizada em dois tempos distintos,
nomeadamente aos trés meses e aos seis meses apos a segunda dose da vacina de mRNA - COMIRNATY®
(esquema de vacinagdo completo). Foram analisados um total de 923 participantes, de varias faixas etarias
e categorias profissionais, nomeadamente Enfermeiros, Médicos, Assistentes Operacionais, Assistentes
Técnicos, Técnicos Superiores de Saude e Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica.

Os critérios de inclusdo usados neste estudo foram: profissionais de saide com esquema vacinal completo
(duas doses de vacina de RNA mensageiro (MRNA) que codifica para a proteina S do virus SARS-CoV-2
(COMIRNATY®)) e que ndo tiveram infe¢do confirmada pelo virus SARS-CoV-2 antes da vacinagao, entre
a primeira e a segunda dose ou apés esquema vacinal completo. Foram incluidos no estudo todos os casos
gue colheram amostras aos trés e seis meses apos a vacinacao e que aceitaram participar no estudo.
Relativamente a andlise dos anticorpos, estes foram obtidos através de colheita de sangue para teste
serologico onde se procedeu a determinagao quantitativa dos anticorpos IgG anti-spike do virus SARS-

CoV2 através do imunoensaio quimioluminescente totalmente automatizados (Abbott), com o objetivo
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de quantificar a imunidade humoral. Em seguida usou-se o teste da Correlacdo de Spearman, para

variaveis que ndo seguem a normalidade, com o objetivo de determinar a relagdo entre a variavel Idade
e o0 Doseamento de Anticorpos aos trés e seis meses. Procedeu-se ainda a recolha de dados
epidemiolégicos da amostra quanto a ldade, Sexo e Categoria Profissional através do preenchimento
de uma folha de célculo. Para melhor caraterizacdo da amostra, efetuou-se uma analise descritiva das
variaveis qualitativas, Sexo e Categoria Profissional e, para as quantitativas, realizou-se uma analise
descritiva, determinando a média, moda, mediana, desvio padrdo, minimos e maximos para as variaveis
Idade, Niveis de anticorpos aos trés e aos seis meses.

Foram tidos em consideracao os principios éticos e o estudo foi aprovado pela administracao da ULS.
Foi obtido o consentimento informado aos trabalhadores que aceitaram participar no estudo, tendo sido
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, foi-lhes também assegurada a protecéo e
confidencialidade dos seus dados. Para recolha de dados e andlises estatistica utilizou-se o software
IBM SPSS®, verséo 25,0. Para recolha de elementos sobre a populacdo da ULS foi utilizado o software

de gestdo de saulde e seguranca no trabalho (UTILSST®).

RESULTADOS

Foram obtidas um total de 923 amostras de sangue de Profissionais de Saude, sendo que 81.4% eram do
sexo feminino. Relativamente a idade, obteve-se uma média 45,51 anos, com um desvio-padrédo de 11,27,
apresentando um minimo de 19 e um maximo de 68 anos (Tabela 1): 0.3% tinham menos de 20 anos, 9.2%
estava na faixa dos 20-29 anos; 23,6% entre os 30-39 anos, 28,9% entre os 40-49 anos, 24,4% nos 50-59
anos e 13,6% com mais de 60 anos (Grafico 1). No que concerne a distribuicdo por categoria profissional,
verificou-se que 18% eram Assistentes Operacionais, 25% eram Assistentes Técnicos, 32% eram
Enfermeiros, 19% eram Médicos, 3% eram Técnicos Superiores de Saude e 3% eram Técnicos Superiores

de Diagnéstico e Terapéutica.

Tabela 1: Analise descritiva das variaveis ldade, M3 e M4

Idade M3 M6

N Vaélido 923 923 923
Omisso 0 0 0

Média 45,51 6452,61 2011,17
Erro de média padrdo 371 165,093 108,271
Mediana 45,00 5256,40 1285,00
Modo 44 20052 2332
Erro Desvio 11,271 5015,673 3289,368
Variancia 127,042 25156973,929 10819941,492
Intervalo 49 39993 39997
Minimo 19 7 3
Maximo 68 40000 40000
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Gréfico 1: Distribuicdo da variavel Idade

Distribuigéo da variavel Idade
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Quanto aos titulos de anticorpos, obteve-se uma média de 6452,61 AU/mL aos trés meses apds a vacinagao
e 2011,17 AU/mL aos seis meses. Obteve-se um minimo de 7 e um maximo de 40000 AU/mL (valor maximo
obtido pela técnica de laboratério) aos trés meses e um minimo de 3 e um maximo de 40000 AU/mL aos
seis meses. Pela andlise destes dados obtém-se uma queda de 68,84% nos titulos de anticorpos neste
intervalo de tempo.

As variaveis aqui analisadas foram a idade e o valor dos anticorpos nesses periodos, sendo que ambas ndo
seguem a normalidade, pelo que o teste estatistico utilizado foi o do Coeficiente de Correlacdo de Spearman.
Dos valores obtidos pode-se referir que ha significancia estatistica, com valor de p<0.001, pelo que se
conclui que os valores dos anticorpos variam de acordo com a idade. Como o coeficiente de correlacdo &
diferente de 0 e negativo (-0,168 aos trés meses e -0,176 aos seis meses), podemos concluir que quanto
maior a idade menor o nimero de anticorpos produzidos, no entanto € uma associa¢édo fraca dado que
encontramos valores relativamente baixos de rd. Podemos também inferir que aos seis meses esta
correlacao é ligeiramente superior do que aos trés meses, pelo que se conclui que ao longo do tempo as

pessoas mais idosas perdem mais anticorpos (Grafico 2) e (Grafico 3).

Grafico 2: Correlagdo entre Idade e Doseamento de anticorpos aos 3 meses.
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Grafico 3: Correlacdo entre Idade e Doseamento de anticorpos aos 6 meses.
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DISCUSSAO

O doseamento de anticorpos IgG anti-spike ndo pode ser visto como medida Unica de eficacia da vacina
contra 0 SARS-CoV2, existe também um componente importante da imunidade humoral que ainda néao se
sabe ao certo a verdadeira importancia do seu papel na prevencao da doenca, transmissdo e severidade
(2). Dados mundiais indicam que as varias vacinas que estao atualmente disponiveis tém niveis elevados
de eficacia, principalmente no que concerne a prevencdo da doenca grave (4)(5). O doseamento de
anticorpos pode vir a fornecer informacédo importante sobre a eficicia, a necessidade de refor¢o vacinal ou
até da identificacdo de grupos de risco ou nos quais a vacinacdo nao seja tao eficaz.

Pela analise de dados aqui fornecida, podemos concluir que a grande maioria dos participantes no estudo
respondeu bem a vacinagéo, com titulos de anticorpos IgG anti-spike elevados nos primeiros trés meses
apos a vacinacgdo. Aos seis meses € de notar uma queda substancial na quantidade de anticorpos doseados,
com uma média que ronda os 68% de queda entre esse periodo.

Relativamente a relacdo encontrada entre a idade e o valor de anticorpos IgG anti-spike, podemos
considerar que é um resultado esperado, dado que com o avancar desta o sistema imune perde alguma da
sua capacidade de resposta. No entanto, segundo este estudo, a relagéo entre idade e titulo de anticorpos
existe, mas ndo é substancialmente significativa, sendo que sao necessarios mais estudos para verificar a
magnitude desta relacdo, homeadamente que englobem faixas etarias menos jovens, dado que nesta
amostra apenas foram incluidas pessoas na faixa ativa dos 19 aos 68 anos. Mesmo assim podemos referir
gue a classe dos profissionais de salde encontra-se protegida para o virus SARS-CoV2, mas que 0s niveis
de anticorpos descem substancialmente dos trés para os seis meses. Tal como tem-se vindo a discutir,
estes dados vem reforcar a ideia da necessidade de realizar doses de reforgo vacinal, nomeadamente com
mais interesse na popula¢do mais idosa.

Relativamente as limitacbes deste estudo, podemos afirmar que a amostra ndo é representativa da
populacao geral, pois apenas abordou um grupo de profissionais de salde, com uma distribuicdo de idade
e de sexo diferente da populacdo geral. Podemos ainda referir que outra limitacdo deste estudo foi o facto
de sO ter sido avaliada a vacina de mRNA que codifica para a proteina S do virus SARS-CoV-2
(COMIRNATY®), ndo tendo sido avaliadas outras vacinas. Assim, € necessario continuar a procurar fatores

gue influenciem a resposta individual a vacinagcdo e compreender quais 0s mecanismos individuais que
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provocam variabilidade na eficacia da vacina, para que desta forma seja possivel compreender a

necessidade de novas doses de reforgo ou estratégias de prevengédo da infecdo mais individualizadas.

CONCLUSAO

O surgimento do SARS-CoV2 veio revolucionar a forma como a producdo de vacinas e sua introdu¢éo no
mercado se realiza, tendo batido recordes no tempo da sua disponibilizacdo para a populagédo de forma
global. E importante comecar a compreender a verdadeira eficacia da vacinacdo e o que provoca a
variabilidade na resposta individual. Os profissionais de salde sdo uma classe particularmente diferente do
resto da populacao geral, principalmente pelo elevado risco de contato com o virus e pela necessidade
aumentada de meios e medidas de protegdo. Além disto, foram ainda um grupo prioritario para receber as
primeiras doses de vacina em Portugal, pelo que sdo pioneiros para demonstrar a longevidade que a vacina
traz em termos de eficacia. No &mbito da Saude Ocupacional a vacinacdo e a monitoriza¢éo dos niveis de
imunidade nos Profissionais de Salde, permitird reduzir o nimero de auséncias ao trabalho, prevenindo a
rutura do Sistema Nacional de Saude, assim como a diminui¢do da transmisséo do virus entre estes e 0s
doentes. Este estudo permite constatar que profissionais menos jovens apresentam menos titulos de
anticorpos e como tal podem ter necessidade de mais doses de reforgo vacinal e até medidas de protecao
individual personalizadas.

Sabe-se que a resposta imunitaria ndo é so6 constituida pela resposta humoral, mas também pela resposta
celular, este estudo veio permitir compreender melhor quais os niveis de anticorpos IgG anti-spike aos trés
e seis meses ap0ds a vacinacdo e como variam de acordo com a idade. Podemos assim concluir que em
termos da producado de anticorpos, a grande maioria das pessoas responde adequadamente a vacinacéo,
mas que a queda dos trés para 0s seis meses é acentuada, sendo pessoas mais idosas desenvolvem menos
anticorpos e que com o aumento da idade a queda dos niveis serd maior. Sabemos assim que a idade é um
fator que influencia a resposta imunitaria, no entanto sdo precisos mais estudos para compreender se esta
tendéncia se agrava em faixas etarias mais elevadas, ndo avaliadas neste estudo, e se existem outros

fatores que possam também influenciar esta resposta.
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RESUMO

Introducgéo

Apos a primeira vaga da pandemia da COVID-19, com o levantamento das medidas restritivas impostas as
empresas, é pertinente avaliar a imunidade adquirida ao SARS-CoV-2 na populagéo trabalhadora.
Objetivos

Avaliar a prevaléncia de anticorpos especificos contra 0 SARS-CoV-2 e analisar a imunidade presumida ao
SARS-CoV-2 numa amostra de trabalhadores de uma empresa da regido de Aveiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, numa populacdo de 400 trabalhadores, estimando uma amostra de
197. A avaliac@o serolégica decorreu entre 14/maio e 28/junho/2020. Aos trabalhadores foi colhida uma
amostra de sangue total capilar e realizado o Tell Me Fast Rapid Diagnostic Test Coronavirus (COVID-19)
IgG/IgM Antibody Test (S/P/WB).

Resultados

Durante o periodo definido foi realizado teste a 181 trabalhadores e constatou-se que 96,6% dos
trabalhadores apresentou IgG/IgM Negativo, 1,7% IgG/IgM Positivo e 1,7% IgG Positivo/lgM Negativo;
estimando em 3,4% a prevaléncia da infecdo ao SARS-CoV-2 nos trabalhadores da empresa.

Conclusodes

Conclui-se uma baixa imunidade de grupo presumida e um potencial risco de infecdo por SARS-CoV-2 na
comunidade trabalhadora. O Servigo de Saude Ocupacional deve identificar potenciais riscos de infecao por
SARS-CoV-2 nos locais de trabalho, conceber estratégias e implementar medidas adicionais e preventivas,
gue contribuam para diminuir a taxa de incidéncia SARS-CoV-2 nos trabalhadores e prevenir um potencial
surto na empresa, evidenciando a importancia de (in)formar os trabalhadores para aderirem ao plano de
contingéncia COVID-19.

Palavras-Chave: Administragdo de Recursos Humanos; Salde Ocupacional; COVID-19; SARS-CoV-2;
Anticorpos; Testes Serologicos.
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ABSTRACT

Introduction

After the first wave of the COVID-19 pandemic, with the relief of the restrictive measures imposed on
companies, it is pertinent to assess the immunity acquired to SARS-CoV-2 in the working population.
Objectives

To evaluate the prevalence of specific antibodies against SARS-CoV-2 and to analyze the presumed immunity
to SARS-CoV-2 in a sample of workers from a company in the region of Aveiro.

Methodology

This is an observational study, in a population of 400 workers, estimating a sample of 197. The serological
evaluation took place between 14/May and 28/June/2020. Workers were taken a capillary whole blood sample
and performed the Tell Me Fast Rapid Diagnostic Test Coronavirus (COVID-19) IgG/IgM Antibody Test
(S/P/WB).

Results

During the defined period, a test was performed on 181 workers, it was found that 96.6% of the workers
presented IgG/IgM Negative, 1.7% IgG/IgM Positive and 1.7% IgG Positive/lgM Negative, estimating the
prevalence of SARS-CoV-2 infection in company workers at 3.4%.

Conclusions

There is a presumed low group immunity and a potential risk of SARS-CoV-2 infection in the working
community. The Occupational Health Service must identify potential risks of SARS-CoV-2 infection in the
workplace, design strategies and implement additional and preventive measures that contribute to reducing
the SARS-CoV-2 incidence rate in workers and preventing a potential outbreak in the company, showing the
importance of teaching and training workers to adhere to the COVID-19 contingency plan.

Keywords: Personnel Management; Occupational Health; COVID-19; SARS-CoV-2; Antibodies; Serologic Tests.

INTRODUCAO

Os primeiros casos diagnosticados pela doenga por Coronavirus 2019 (COVID-19) causada pela sindrome
respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) em humanos, foram identificados em dezembro de
2019 na provincia de Wuhan, China (1). Desde entéo, tornou-se um grave problema de salde publica, sendo
decretada pandemia pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) em 11 de margo de 2020 (1).

A primeira vaga causou um enorme impacto na economia mundial, forcando as empresas a adaptarem a
forma como o trabalho é organizado, como os empregos séo projetados e como o contexto de trabalho
influencia os comportamentos e ac¢des dos trabalhadores, tornando a orientagdo da Saude e Seguranca dos
trabalhadores um desafio para o Departamento de Gestdo dos Recursos Humanos (DGRH) (2). Neste
ambiente complexo e desafiador, tornou-se necessario encontrar solu¢des para garantir a continuidade e
competitividade das empresas e ajudar a sua “forga de trabalho” a lidar com os adversidades sem precedentes
da crise originada por esta pandemia (2) (3).

A Seguranca e Saude dos trabalhadores é essencial has empresas, pois embora a transmiss&o zoonGética
pareca ter sido a fonte original da infecdo por SARS-CoV-2, na atualidade esta é predominante de humano
para humano (4), que ocorre por contacto direto por via respiratoria, quer através de goticulas (saliva ou
secrecdes) ou particulas produzidas essencialmente durante procedimentos geradores de aerossois, ou
indireto através do contacto com uma superficie ou objeto contaminado (4), tornando o SARS-CoV-2 um
agente de risco bioldgico presente nos locais de trabalho.

Salienta-se que o periodo de incubagédo da COVID-19 é em média de 5 a 6 dias, mas pode durar até aos 14
dias, tendo como sintomas mais frequentes: a febre (temperatura = 38,0°C) sem outra causa atribuivel; tosse
de novo, agravamento do padrdo habitual ou associada a cefaleia ou mialgias; a dificuldade

respiratéria/dispneia, sem outra causa atribuivel; anosmia total ou parcial e ageusia ou disgeusia de inicio
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subito (1). O risco de contrair a infecdo depende do nivel de exposicdo do individuo, sendo que a razédo para

a rapida disseminacdo inclui alta transmissibilidade do SARS-CoV-2, especialmente entre portadores
assintomaticos ou oligossintomaticos (5).

Assim, com a suspensao/levantamento das medidas restritivas impostas no ambito da COVID-19 apds a
primeira vaga, e de acordo com a natureza de negécio das empresas, foi fundamental que o DGRH em conjunto
com Servico de Saude Ocupacional (SSO) implementassem medidas preventivas nos locais de trabalho, de
forma a que os trabalhadores (con)vivam e trabalhem com Salde, Seguranca e bem-estar (2)(6).

Neste sentido, é necessario que as entidades atrds mencionadas (re)avaliem os riscos e adotem medidas de
prevencéo e de protecdo dos trabalhadores a infecao por SARS-CoV-2, visando garantir o funcionamento da
empresa e, simultaneamente, evitar o absentismo ao trabalho, doenca, perdas econémicas e de produgéo
(6).

Para uma adequada prevencao de infecdo por SARS-CoV-2 ha empresa, estas entidades, devem implementar
um Programa de Prevencdo COVID-19 (7), em conformidade com as orientacdes da Dire¢do Geral da Saude
(6) e definindo como medidas de prevencdo e de protecdo: higiene das méos; etiqueta respiratoria;
distanciamento social; higienizacdo e desinfecdo de superficies; auto monitorizacdo de sintomas; protegao
individual e coletiva; e (in)formacéo, assegurando locais de trabalho seguros e saudaveis.

Indo ao encontro das recomendac¢des da OMS, monitorizar as mudangas de seroprevaléncia ao longo do
tempo é crucial para antecipar a dinamica da pandemia e planear uma resposta adequada de saude publica
para conter a propagacédo do SARS-CoV-2 (8), nomeadamente nas empresas.

Neste contexto, pesquisas de seroprevaléncia sdo de extrema importancia para avaliar a propor¢cdo da
populacdo trabalhadora que ja desenvolveu anticorpos contra o SARS-CoV-2, a qual pode apresentar
protecé@o imunoldgica contra uma subsequente infegéo, assim como rastrear os trabalhadores assintomaticos
ou oligossintomaticos, contabilizar a fragdo da populagéo trabalhadora exposta, produzir informagédo sobre a
estratégia de imunidade de grupo e auxiliar no planeamento e definicdo das politicas internas de atuagéo para
controlo desta pandemia nas empresas (5).

Os testes seroldgicos avaliam os anticorpos que séo formados pelo sistema imunitario em resposta a infegao
por SARS-CoV-2, que podem ser detetados no sangue total, plasma ou soro (9). Os anticorpos sao proteinas,
denominadas imunoglobulinas (lg), sendo geralmente avaliados trés tipos de anticorpos em resposta a
infecdo: a imunoglobulina A (IgA), imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgG) (9). A cinética da resposta
humoral na infecdo por SARS-CoV-2 inicia-se por volta do quinto a sexto dias e 0s anticorpos aumentam e
diminuem em momentos diferentes apés o inicio dos sintomas, sendo que a IgG € o que persiste por mais
tempo e pode refletir a imunidade presumida (9)(10)(11).

O DGRH e 0 SSO devem ajustar as suas estratégias a medida que novas evidéncias relacionadas com a COVID-19

se tornam disponiveis (12), assegurando uma permanente atualizacdo do Programa de Prevencao na empresa.

OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia de anticorpos especificos contra 0 SARS-CoV-2 e analisar a imunidade presumida ao

SARS-CoV-2 numa amostra de trabalhadores de uma empresa da regido de Aveiro.
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QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qual a prevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2 e a imunidade presumida em trabalhadores de uma

empresa da regido de Aveiro apds a primeira vaga da COVID-19?

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo observacional, numa populacéo de 400 trabalhadores de uma empresa da regido
de Aveiro, o qual foi estimada uma amostra de 197 trabalhadores para uma margem de erro de 5% e grau de
confianca de 95%.

Foram tidos em consideracao os principios éticos. O estudo foi aprovado pela dire¢cdo do DGRH da empresa
e solicitado o consentimento informado aos trabalhadores que aceitaram participar no estudo, o qual foi
realizado de acordo com a Declaragéo de Helsinquia e a Convenc¢éo de Oviedo. Os trabalhadores da amostra
foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, tendo-lhes sido assegurada a protecdo e
confidencialidade dos seus dados.

Estes foram incluidos independentemente de terem, ou ndo, infe¢cdo prévia por SARS-CoV-2, convocados
aleatoriamente, sendo-lhes colhida uma amostra de sangue total capilar e realizado o teste Tell Me Fast Rapid
Diagnostic Test Coronavirus (COVID-19) IgG/IgM Antibody Test (S/P/WB); a avaliacdo serolégica decorreu
entre 14 de maio a 28 de junho de 2020.

Este teste serol6gico é um ensaio imunocromatografico in vitro rapido, qualitativo de membrana, destinado a
detecéo e diferenciacdo de anticorpos IgG e IgM do SARS-CoV-2 em amostra de soro humano, plasma ou
sangue total, com uma sensibilidade de 92% e especificidade de 99,5% e um tempo para interpretacéo de
dez a quinze minutos, fornecendo um diagndstico presumivel de rastreio preliminar para infecdo por SARS-
CoV-2. Para que o teste seja valido podem ser interpretados quatro resultados: IgG Positivo— s&o visiveis na
cassete de teste a linha de controle (C) e a linha de IgG (linha de teste 2), o teste é positivo para anticorpos
SARS-CoV-2 1gG; IgM Positivo — séo visiveis na cassete de teste a linha de controle (C) e a linha de IgM
(linha de teste 1), o teste € positivo para anticorpos SARS-CoV-2 IgM; 1gG e IgM Positivo- séo visiveis na
cassete de teste as linhas de controle (C), IgM (1) e IgG (2), o teste é positivo para anticorpos SARS-CoV-2
IgM e IgG; e Negativo— a linha de controle (C) é a Unica linha visivel na cassete de teste, ndo foram detetados
anticorpos SARS-CoV-2 IgG ou IgM.

Os dados colhidos foram armazenados informaticamente numa folha de calculo, processados e recodificados
numa base de dados e dada a sua natureza foram sujeitos a estatistica descritiva com recurso ao IBM SPSS®

Software, versao 25,0.

RESULTADOS

Durante o periodo que decorreu a avaliacdo seroldgica foi possivel realizar o teste a 181 trabalhadores. Estes
trabalhadores tinham uma média de idade de 40 anos e 5 meses + 12 anos e 1 més, dos quais 85,1% (n=154)
eram do sexo masculino.

Constatou-se que: 96,6% (n=175) dos trabalhadores apresentou IgG/IgM Negativo, indicando que néo tiveram
contacto com 0 SARS-CoV-2 ou ndo desenvolveram anticorpos; 0% apresentou IgG Negativo/lgM Positivo;

1,7% (n=3) apresentou IgG/IgM Positivo, apontando que tiveram contacto recente com SARS-CoV-2 e
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estavam numa fase aguda da resposta imunitaria; 1,7% (n=3) apresentaram IgG Positivo/lgM Negativo,

sugerindo uma infecao néo recente, estando numa fase mais tardia da resposta imunitaria.
Os dados permitiram estimar em 3,4% (n=6) a prevaléncia da infecdo associada ao SARS-CoV-2 nos

trabalhadores da empresa, apds primeira vaga da pandemia.

DISCUSSAO

Este foi um estudo de seroprevaléncia contra SARS-CoV-2 em trabalhadores, no qual se estimou em 3,4% a
prevaléncia da infecdo associada ao SARS-CoV-2 nos trabalhadores da empresa, ap0s primeira vaga da
pandemia COVID-19, a qual vai de encontro com o0s outros estudos nacionais (13) e internacionais (14)(15).
Dos 181 trabalhadores avaliados, presumiu-se que a maioria dos trabalhadores (96,6%) nao tiveram contacto
com o SARS-CoV-2 ou ndo desenvolveram anticorpos SARS-CoV-2 1gG/IgM, salientando que o tempo de
detecdo dos anticorpos apés infecdo por SARS-CoV-2 depende da sensibilidade do imunoensaio e do
decurso da infecdo (10), assim como da existéncia de individuos que podem demorar mais tempo para
seroconverter, dependendo do seu estado imunoldgico, ou simplesmente podem nunca seroconverter se
forem significativamente imunossuprimidos (16).

Os trabalhadores que apresentaram anticorpos SARS-CoV-2 IgG/ IgM Positivo (1,7%), evidenciaram contacto
recente com o virus SARS-CoV-2, pois os anticorpos IgA e IgM séo os primeiros anticorpos produzidos em
resposta a exposicao inicial a este virus. Os anticorpos IgG aparecem em fase posterior (11). De acordo com
o estudo de Guo et al. (10), o anticorpo SARS-CoV-2 IgM é um marcador de infecdo recente ou aguda e pode
ser detetado entre o terceiro e o sexto dias e o0 IgG pode ser detetado entre o décimo e décimo oitavo dias
apos o inicio dos sintomas, permitindo apontar que estes trabalhadores estariam na fase aguda da resposta
humoral para 0 SARS-CoV-2 (10 a 15 dias apds a infecao).

Na evolucédo da infecdo por SARS-CoV-2, 0 anticorpo SARS-CoV-2 IgM comeca a diminuir na terceira semana
apdés a infecdo, desaparecendo na décima segunda semana (17). Portanto, os trabalhadores que
apresentaram IgG Positivo/IgM Negativo (1,7%) apontaram para uma infe¢édo néo recente, indicando a reagéo
imuno humoral de prote¢éo contra o virus SARS-CoV-2 (18). A producao de anticorpos IgG desempenham
um papel importante na neutralizacdo do SARS-CoV-2, servindo como memoria imunoldgica e imunidade
potencial (11). De acordo com o estudo de Dan et al. (19), o anticorpo IgG é relativamente estavel por mais
de seis meses. Contudo, o estudo recente de Turner et al. (20) evidencia que os anticorpos séricos anti-
SARS-CoV-2 IgG diminuem rapidamente nos primeiros quatro meses apos a infecdo, mais gradualmente ao
longo dos sete meses seguintes, permanecendo detetaveis pelo menos onze meses apos a infegdo por
SARS-CoV-2.

Embora os testes de Reacdo em Cadeia de Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) sejam mais eficientes e
especificos para o diagndstico agudo de infecdo por SARS-CoV-2, é necessario a utilizacdo de testes
seroldgicos para fornecer uma indicacao sélida de exposi¢cdo ao SARS-CoV-2 e avaliar a imunidade individual
e potencial de grupo (14). Estes testes podem fornecer uma estimativa mais precisa da prevaléncia cumulativa
da infecdo numa populacdo em comparacdo com o teste RT-PCR, ja que os anticorpos contra 0 SARS-CoV-
2, em particular os 1gG, tendem a persistir por um longo periodo de tempo depois da infecéo por SARS-CoV-

2 ser eliminada, detetando casos diagnosticados e ndo diagnosticados (14).
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Compreender e identificar os riscos ocupacionais inerentes ao SARS-CoV-2 é essencial para a concecao de

medidas de prevencéao no local de trabalho, pelo que o DGRH conjuntamente com o SSO devem implementar
um Programa de Prevencdo COVID-19 nas empresas (7), o qual inclua uma combinacdo de medidas que
limitam a disseminacg&o da COVID-19 nos locais de trabalho (6).

O DGRH assume assim a responsabilidade de manter a sua “for¢ca de trabalho” e os clientes em seguranga,
dispondo das seguintes estratégias: adogdo do teletrabalho para os trabalhadores dispensaveis de presenca
fisica; implementacédo de horarios de trabalho para diferentes grupos de trabalhadores quando em presenca
fisica nos locais de trabalho; promocédo de medidas de protecéo individual rigorosas, como o distanciamento
fisico, uso de mascaras de protecdo e equipamentos de protecao individual adequados a funcao; melhorar a
ventilagé@o e fornecer equipamentos para uma boa higiene, rotina de limpeza e desinfecdo das instalagces
(2)(6)(7). Ao SSO cabe a responsabilidade de identificar os fatores de risco de infegdo por SARS-CoV-2 e
implementar as medidas de prevencdo adequadas, de forma a assegurar locais de trabalho seguros e
saudaveis, inclusive para os trabalhadores em teletrabalho; bem como sensibilizar, informar e treinar os
trabalhadores para respeitarem as medidas de prevencéo implementadas no local de trabalho (2)(6).

A baixa seroprevaléncia constatada pode também refletir a eficacia das medidas adotadas pela
implementacdo de um Programa de Prevencdo COVID-19 na empresa, o qual foi designado por Plano de
Contingéncia da COVID-19.

CONCLUSAO

Conclui-se uma seroprevaléncia contra SARS-CoV-2 baixa entre os trabalhadores da empresa (3,4%), em
linha com outros estudos realizados a nivel nacional e internacional, significando uma baixa imunidade de
grupo presumida e um potencial risco de infe¢do por SARS-CoV-2 na comunidade trabalhadora da empresa.
O DGRH da empresa deve planear e implementar horarios de trabalho desfasados das equipas de
trabalhadores considerando o seu contexto, de forma a promover o distanciamento social e garantir o respeito
das medidas de protecdo implementadas, bem como o fornecimento de equipamentos de prote¢éo individual
e coletiva, para garantir a seguranca dos trabalhadores.

A Equipa do SSO deve identificar potenciais riscos de infegdo por SARS-CoV-2 nos locais de trabalho,
conceber estratégias e implementar medidas adicionais e preventivas, que contribuam para diminuir a taxa
de incidéncia SARS-CoV-2 nos trabalhadores e prevenir um potencial surto na empresa.

Evidencia-se assim a importancia de (in)formar os trabalhadores para aderirem ao plano de contingéncia
COVID-19 da empresa.
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RESUMO

Introducgéo

Segundo a Organiza¢édo Mundial da Saude, a sindrome de Burnout ocorre devido ao stresse crénico no local
de trabalho e inclui sintomas fisicos e psiquicos. A atual pandemia da COVID-19 gerou uma sobrecarga de
trabalho aos profissionais de salde em todo 0 mundo, por vezes excedendo as suas capacidades podendo
conduzir ao suicidio. Angola é um pais em desenvolvimento e 0 seu sistema de salde ainda é fragil- por esta
razdo a pandemia podera ter um sério impacto. Em Marco de 2020 registaram-se 0s primeiros casos da
COVID-19 que aumentaram progressivamente.

Objetivo

Determinar a prevaléncia da Sindrome de Burnout nos Profissionais de Salde que assistem o0s casos
suspeitos e confirmados de COVID-19 em Angola, de Maio a Setembro de 2020.

Metodologia

Realizou-se um estudo observacional, descritivo e transversal a 250 profissionais (196 de Luanda e 54 de
Benguela) que trabalham em instituices de salude que atendem pacientes com COVID-19. Aplicou-se o
Inventario de Burnout de Maslach, que inclui trés subescalas: esgotamento ou cansac¢o emocional,
despersonalizacdo e realizagdo pessoal. Niveis elevados nas duas primeiras e baixos na terceira sao
indicativos de Burnout. Obteve-se também a informagédo sociodemografica dos profissionais.
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Resultados

Verificou-se que 60% dos participantes eram do sexo feminino, com a idade média 35 anos e com predominio
de enfermeiros (50%). Os profissionais de Luanda atenderam em média 61 pacientes por semana enquanto
os de Benguela atenderam 12. A pontua¢do média das trés subescalas do comportamento é elevada em
ambos sexos e provincias, com valores superiores de cansaco emocional em mulheres e maior realizagédo
pessoal entre os profissionais de Luanda. Diagnosticou-se Sindrome de Burnout em 9,3% dos profissionais
de Luanda e 4,6% de Benguela, sem diferencas significativas entre mulheres e homens (6,2 versus 4,5).
Conclusodes

Apesar da baixa frequéncia de sindrome de Burnout e pelo facto de existirem elevados niveis de cansaco
emocional e despersonalizagéo no inicio da pandemia, é de supor que possa existir um aumento do ndmero
de casos perante uma demanda de trabalho superior, causada pela mesma. Este achado deve ser tomado
em conta pelos gestores do sistema de salide para salvaguardar o bem- estar dos seus profissionais e dos
pacientes nomeadamente promovendo turnos de trabalho com periodos mais reduzidos; integracdo de mais
profissionais em equipas de servi¢o desfalcadas; incentivo as pausas ao longo do dia; alimentacdo adequada
conforme o horario do dia e rica em nutrientes; criacdo de programas de apoio social; incentivo a prética de
exercicios fisicos e de relaxamento, pagamento mensal dos subsidios de risco epidemiolégico da COVID-19;
Equipamento de Proteccdo Individual (EPI); maior disponibilidade de medicamentos e materiais de
monitorizacao clinica dos doentes graves; presenc¢a de médico especialista em cuidados intensivos em cada
turno de trabalho; bem como apoio e acompanhamento psicolégico.

Palavras-chave: sindrome de Burnout, profissionais de salde, COVID-19, salide ocupacional, Angola.

ABSTRACT

Introduction

According to the World Health Organization, "Burnout syndrome occurs due to chronic stress in the workplace”
and includes physical and psychological symptoms. The current COVID-19 pandemic has created an overload
of work for health professionals worldwide, sometimes exceeding their capacities and even leading to suicide.
Angola is a developing country and its health system is still fragile, for this reason the pandemic could have a
serious impact. In March the first cases of COVID-19 were registered and their incidence progressively
increased.

Objective

To determine the prevalence of Burnout Syndrome in Health Professionals who assisted suspected and
confirmed cases with COVID-19 in Angola, between May and September 2020.

Methodology

An observational, descriptive and transversal study was carried out with 250 professionals (196 from Luanda
and 54 from Benguela) who work in health institutions that care suspected and confirmed cases with COVID-
19. The Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) was applied, which includes three subscales: emotional
exhaustion or fatigue, depersonalization and personal fulfillment. High levels of the first two and low levels of
the third are indicative of the situation. The professionals' sociodemographic information was also obtained.
Results

It was found that 60% of participants were female, mean age 35 years, with a predominance of nurses (50%).
Professionals from Luanda assisted an average of 61 patients per week while those from Benguela assisted
12. The average score on the three behavior subscales was high in both genders and provinces, with
significantly higher values of emotional fatigue in women and greater personal fulfillment among professionals
in Luanda. Burnout Syndrome was diagnosed in 9.3% of professionals in Luanda and 4.6% in Benguela, with
no statistical differences found between women and men (6.2 vs 4.5)

Conclusions

Despite the low frequency of Burnout syndrome and the fact that there are high levels of exhaustion and
depersonalization at the beginning of the pandemic, it leads to believe that there will be an increase in the
number of cases of Burnout due to a greater demand for work, triggered by the worsening of the pandemic.
This finding should be taken into account by health system managers to safeguard the well-being of their
professionals and patients, namely Work shifts with shorter periods; Integration of more professionals in
understaffed service teams; encouraging breaks throughout the day; Adequate food/nutrients according to the
time of day; creation of social support programs; encouragement to practice physical exercises and relaxation;
monthly payment of COVID-19 epidemiological risk subsidies; Personal Protective Equipment; greater
availability of drugs and materials for clinical monitoring of critically ill patients; presence of a physician
specialized in intensive care in each work shift; as psychological support.

Keywaords: Burnout syndrome, health professionals, COVID-19, occupational health, Angola.
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INTRODUCAO

A pandemia da doenga coronavirus 2019 (COVID -19) tornou-se uma crise de saude mundial sem
precedentes, opressora e desafiadora, tanto para as instituicdes de saude, como para os individuos. Aos
profissionais de salde de primeira linha gerou ansiedade e medo ndo s6 por eles mesmos, como também
pelas suas familias (1). Alguns estudos indicam que os profissionais de saude ja se encontram sob maior risco
de efeitos negativos do stress cronico e que os médicos exibem taxas mais elevadas de depresséo e
ansiedade em relagdo a outros grupos profissionais. Apesar de uma diminuicdo na taxa de suicidio em
médicos nos ultimos trinta anos, as licenciadas em medicina humana continuam a ter maior risco de suicidio
do que outras profissionais como professoras, veterinarias, farmacéuticas e/ou dentistas (2).

A Sindrome de Burnout (SB) foi descrita pela primeira vez em 1974 (3) e definida como a resposta a um longo
periodo de stress devido a condi¢8es laborais desfavoraveis. A Organiza¢do Mundial da Salude (OMS) na
ltima versédo da Classificagao Internacional de Doengas (CID-11) definiu-a como “uma sindrome que deriva
do stress crénico no local de trabalho” que se caracteriza por trés dimensfes: 1) sentimentos de falta de
energia ou esgotamento; 2) maior distanciamento mental do proprio trabalho ou sentimentos de
negativismo/cinismo relacionados com o trabalho e 3) eficicia profissional reduzida (4).

As dimensdes referidas aos fenédmenos relacionados com o contexto profissional apresentam-se em
trabalhadores de todos os ramos, sendo os do setor de salde afetados entre 25 e 75%, em funcdo da area
de trabalho, especialidade e pais (5), que por sua vez se pode repercutir na qualidade da prestagdo do
atendimento ou do servico aos pacientes (5) (6).

A pandemia por COVID-19 potenciou as tarefas e o nimero de individuos atendidos nos servigos de salde,
um aumento que mesmo em alguns paises desenvolvidos levou ao colapso dos mesmos, devido a falta de
recursos humanos e materiais. Esta emergéncia fez com que o excesso de trabalho do profissional de saude
se tornasse desgastante, por vezes com o0s dias de trabalho continuo sem descanso, levando a exaustéo
fisica e mental. O regime de trabalho imposto com o surgimento desta pandemia aumentou a carga de servigo
nas unidades de salde, as continuas demandas fisicas e emocionais que os profissionais de salde séo
expostos predispdem ao desenvolvimento desta sindrome (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13).

Todos os profissionais de saude, principalmente os da primeira linha de combate contra a pandemia da
COVID-19 estéo expostos a condi¢cdes que potencialmente podem afetar a sua satude mental, devido ndo sé
a pressao assistencial e a elevada carga horaria devido & demanda, como também a continua preocupacao
por adoecer e propagar a infecdo para com os seus familiares. A exposi¢cdo a um ambiente com muitos fatores
stressantes, somado ao aumento da carga laboral, mortes/casos criticos e/ou escassez de meios de protecao,
podem aumentar o risco de SB (12) (13).

Esta sindrome esta presente em muitos paises com elevada morbilidade e mortalidade por COVID-19; em
Angola, tem-se verificado um crescente aumento do nimero de casos e de Obitos desde Maio de 2020 (14),
apesar de possuir uma infraestrutura de sadde e condigbes humanas e materiais mais desfavoraveis para
enfrentar o evento em caso de aumento descontrolado de casos, quando comparada com outros paises.
Deste modo, a relevancia de um estudo que permita identificar a vulnerabilidade de profissionais de saude
angolanos que assistem o0s casos suspeitos e confirmados de COVID-19, estabelecendo a frequéncia da

mesmo e das suas trés dimensdes, considerando alguns fatores sociodemogréficos e de condicbes de
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trabalho, permitird auxiliar na previsdo das consequéncias e contribuir para aumentar a qualidade do trabalho,

sem diminuir a qualidade de vida do trabalhador perante um cenario catastrofico da pandemia.

OBJETIVOS

Geral: Determinar a prevaléncia da SB nos Profissionais de Salde que assistem 0s casos suspeitos e
confirmados de COVID-19 em Angola, de Maio a Setembro de 2020.

Especificos:

1. Caracterizar a amostra, segundo as variaveis sociodemograficas.

2. Determinar os valores das subescalas de diagndstico de SB nos profissionais de salde afectos as
instituicbes em estudo.

MATERIAL E METODO

Desenho do estudo e participantes:

Realizou- se uma pesquisa observacional, descritiva e transversal entre os meses de Maio a Setembro de
2020, sendo populagdo do estudo todos os profissionais da salde que trabalham em instituigcbes dedicadas
ao atendimento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 nas provincias de Luanda e Benguela.

Os dados foram colhidos através de um questionario subdividido em duas partes: a primeira incluiu dados
sociodemogréficos tais como idade sexo, estado civil, numero de filhos, nivel de escolaridade, categoria
profissional e tempo de servico como profissional de salde, instituicdo e 0 servico em que desempenha
funcbes, horas de trabalho por semana dedicados a assisténcia no periodo da COVID- 19 e numero de
pacientes que atende em média numa semana. A segunda parte reportou a versao original do Inventario de
Burnout de Maslach: Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) (14). O MBI-HSS esta
desenhado e validado para medir sentimentos de Burnout entre pessoas que trabalham oferecendo servicos,
incluindo-se nestes os médicos, enfermeiros e outros profissionais da saude. O questionario estava
constituido por tem 22 itens, cada um respondido de acordo com uma escala de Likert pontuado entre 0 e 6
(O=nunca a 6=diariamente), dividido em trés subescalas:

-Esgotamento ou cansaco emocional (CE), que valoriza a vivéncia de estar exausto emocionalmente pela
demanda do trabalho; é constituida por nove itens e uma pontuacdo maxima de 54.

-Despersonalizacdo (DP), que valoriza o grau em que cada um reconhece atitudes (frieza) e distanciamento;
€ composta por cinco itens e tem uma pontuacao maxima de 30.

-Realizacéo pessoal (RP) avalia sentimentos de autoeficiéncia e realizacdo pessoal no trabalho; nela estao
inseridos 8 itens e uma pontuacdo maxima de 48.

As respostas em cada item foram somadas, bem como a pontuacao total de cada subescala e classificadas

em nivel alto, médio e baixo, conforme a descricdo da tabela 1.

Tabela 1: Estratificacdo das subescalas do MBI-HSS

Subescala Baixo Médio Alto
Esgotamento ou cansa¢o emocional 0-18 19-26 27 -54
Despersonalizacao 0-5 6-9 10-30
Realizacao pessoal 0-33 34 -39 40 - 56
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O diagnostico de SB era realizado quando a pontuacao era alta nas duas primeiras subescalas e baixa na terceira.

A analise dos dados foi realizada com a ferramenta Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
21. Para a andlise univariada no caso de variaveis qualitativas, utilizaram-se frequéncias absolutas (nimero
de casos) e frequéncias relativas (proporgao) e, para as variaveis quantitativas, empregou-se uma medida de
tendéncia central (média).

A participacao da investigacgao foi voluntéria com prévio consentimento informado. O projeto da pesquisa foi
aprovado pelo comité de ética do Ministério da Salde de Angola (MINSA). As instituicdes envolvidas

autorizaram a execuc¢dao do estudo e a respetiva publicacao de dados.

RESULTADOS

Participaram na investigac&o 250 profissionais; destes, 196 trabalham em quatro instituicbes de atendimento
a casos suspeitos e confirmados de COVID-19 da provincia de Luanda e os restantes em duas instituicbes
de Benguela.

Nas tabelas 2 e 3 demonstra-se a distribuicdo das varidveis demograficas por provincias e sexo. Entre os

participantes predominou o sexo feminino, com mais de 60%.

Tabela 2: Distribuicdo percentual de variaveis demogréaficas em profissionais que atendem pacientes com COVID
- 19 segundo a provincia de residéncia, Angola 2020

Provincia
Variavel Luanda Benguela p valor Total
n % n % N %
Feminino 123 62,8 38 70,4 161 64,4
Sexo Masculino 73 37,2 16 29,6 0.301 89 35,6
Total 196 100,0 54 100,0 250 100,0
19a29 72 37,3 17 31,5 89 36,0
30a39 55 28,5 16 29,6 71 28,7
Grupos de idade 40 a 49 50 25,9 13 24,1 0.509 63 25,5
50 a 59 16 8,3 8 14,8 24 9,7
Total 193 100,0 54 100,0 247* 100
Concluido 2° Ciclo 79 52,3 26 50,0 105 43,2
Licenciatura 94 62,3 25 48,1 119 49
Escolaridade Mestrado 5 3,3 1 1,9 0.362 6 2,5
Especialidade 11 7,3 0 0,0 ' 11 45
Doutoramento 2 1,3 0 0,0 2 0,8
Total 191 78,6 52 21,4 243* 100
Enfermeiro 83 51,9 38 76,0 121 57.7
Técnico de Diagnostico e | 47 231 5 10,0 42 20
L Terapéutica Médica
Especialidade Médico Especialista 29 181 7 1a0 90?36 17.1
Qutros 11 6,9 0 0,0 11 5.2
Total 160 76.2 50 23.8 210* 100
Casado 126 64.9 40 75.5 166 67.2
Estado civil Divorciado 67 34.5 13 24.5| 0.382 80 32.4
Solteiro 1 0.5 0 0.0 1 0.4
Total 194 78.5 53 21.5 247* 100

* Estes totais diferem do universo de estudo (250) porque correspondem aos sujeitos de estudo que responderam esse item.
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Tabela 3: Distribuicdo percentual de varidveis demogréaficas segundo o sexo de profissionais que atendem
pacientes com COVID-19. Angola, 2020.

Sexo
Variavel Feminino Masculino p valor
n % n %
19a29 49 30,8 40 45,5
30a39 48 30,2 23 26,1
i?jr;’dpeos de 40 a 49 42 26,4 21 239 | 0,055
50 a 59 20 12,6 4 4,5
Total 159 100,0 88 100,0
Concluido 2° Ciclo 65 41,4 40 46,5
Licenciatura 78 49,7 41 47,7
. Mestrado 5 3,2 1 1,2
Escolaridade Especialidade 8 51 3 35 0,772
Doutoramento 1 0,6 1 1,2
Total 157 64,6 86 35,4
Enfermeiro 84 60,0 37 52,9
Tecnltio . de Plggnostlco e 29 15.7 20 28.6
o Terapéutica Médico
Especialidade Médico Especialista 27 19,3 9 12,9 0,142
Outros 7 5,0 4 57
Total 140 66,7 70 33,3
Casado 107 66,9 59 67,8
Estado civil Divorciado 53 33,1 27 31,0 0,382
Total 160 65,0 86 35,0

A média de idade foi de 34-35 anos, a faixa etaria com mais profissionais foi a de 19 a 29 anos e com
menos profissionais representados foi a de 50 a 59 anos. O nivel de escolaridade mais frequente foi a
licenciatura, seguido de segundo ciclo concluido, que em conjunto superam os 80%. Relativamente ao
estado civil predominam os casados (superior a 65%). Mais de 50% dos profissionais entrevistados
sao Enfermeiros, seguido de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (20%) e Médicos Especialistas
(17,1%) com as especialidades de cuidados intensivos, pediatra, pneumologia, anestesiologia,
dermatologia, hematologia, medicina interna, medicina geral integral e nefrologia. Nao existem
diferencas estatisticamente significativas para a especialidade em relagdo ao sexo, mas sim em relacao
as provincias (p=0,012), correspondendo a Benguela uma maior percentagem de Enfermeiros e mais
baixo de Médicos Especialistas e Técnicos de Diagnéstico, em conformidade com as tabelas 2 e 3.
Em Benguela o nimero médio de filhos é superior a Luanda (4,04 versus 2,59) (p- 0,001). O tempo
médio de servico em Luanda é de 10,95 anos e em Benguela 10,35 anos (p=0,645). Os profissionais
de Luanda atendem semanalmente uma média 61 pacientes e em Benguela 12 e trabalham em média
nas duas provincias 90 h por semana.

Os valores médios de cada uma das subescalas do MBI- HSS mostram-se na tabela 4.
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Tabela 4: Comportamento de pontuagdo média das subescalas de MBI-HSS segundo sexo e provincia de
residéncia dos profissionais que atendem pacientes com COVID-19, Angola 2020

Sexo Provincia
dzul\k/)lgsl?l—?lsas Feminino |Masculino T p<0.05 | Luanda | Benguela T p<0.05 Total
n=161 n=89 n=196 n=54
CE 3,171 0,002 1,990 0,048
Média 30,9 25,7 29,92 26,04 29,08
Desvio 12,3 12,9 12,84 12,21
Error 0,97 1,3 0,92 1,66
DP 2,365 0,019 -0,051 0,959
Promédio 11,7 9,82 11,09 11,04 11,07
Desviagdo 651 5708 6,45 5,75
tipica
Error 0,51 0,605 0,461 0,784
RP -0,335 0,738 4,048 0,000
Promédio 41,4 41,72 42,50 37,87 41,5
Desviagédo 75 7,84 6,22 10,79
tipica
Error ,59 ,832 0,445 1,46

Legenda: Cansaco Emocional (CE) Despersonalizagdo (DP) Realizag&do Profissional (RP)

Uma andlise mais detalhada pelo sexo e residéncia revela valores médios significativamente superiores de
cansaco emocional e despersonaliza¢do no sexo feminino e maior realiza¢@o pessoal entre os profissionais
de Luanda (p=0,000). Nas tabelas 5 e 6 apresenta-se distribuicdo por classes das trés subscalas de MBI-
HSS.

Tabela 5: Distribui¢do ordinal de valores por subescalas e diagnésticos de sindrome de Burnout de acordo MBI-
HSS segundo o sexo em profissionais que atendem pacientes com COVID-19. Angola, 2020.

Sexo
. Feminino Masculino U de Mann-
Variaveis Classes n=161 n=89 Whitney p<0.05
n % n %
Baixo 32 19,9 35 39,3
Cansago Médio 30 18,6 17 19,1| 5.4845 | 0,000
emocional
Alto 99 61,5 37 41,6
Baixo 37 23,0 30 33,7
Despersonalizacido Médio 32 19,9 18 20,2 6224 0,058
Alto 92 57,1 41 46,1
) . Baixo 24 14,9 12 13,5
Realizacdo Médio 25 155 11 124 68535 | 0475
pessoal
Alto 112 69,6 66 74,2
. St Sem Sindrome Burnout 151 93,8 85 95,5 6174 0.017
lagnostico Com Sindrome Burnout 10 6,2 4 45 '

Nas trés subescalas predominam os valores altos em ambos sexos e provincias.

Por exemplo, na subescala cansaco emocional predominam valores altos, superior em homens com 30,9
pontos, em relagcdo as mulheres com 25,7 pontos. Na subescala despersonalizagcdo, na pontuacao geral
predominam valores altos, com pontuacao superior nos homens em relagdo as mulheres, isto é 11,7 e 9,8
respetivamente. A realizacdo pessoal teve uma pontuacao de forma geral alta com valores superiores em

mulheres com 41,7 em relacdo a 41,3 nos homens.
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Tabela 6. Distribuicdo ordinal de valores por subescalas e diagndstico de sindrome de Burnout de acordo ao MBI-HSS
segundo provincia de residéncia em profissionais que atendem pacientes com COVID-19. Angola, 2020.

Provincia
o Benguela Luanda U de Mann-
Variaveis Classes n=54 N=196 Whitney p<0.05
n % n %
o Baixo 18 33,3 49 25,0
Avaliagdo do Médio 13 241 34 17,3 45075 0,06
Cansago emocional
Alto 23 42,6 113 57,7
o Baixo 12 22,2 55 28,1
Avaliagdoda Médio 10 85| 0 00 4848 0,30
Despersonalizagéo
Alto 32 59,3 101 51,5
L Baixo 13 24,1 23 11,7
g\ég::?gago essoal Médio 16 29,6 20 10,2 3665 0,00
caop Alto 25 463| 153 78.1
DI St Sem Sindrome Burnout 49 90,7 187 95,4 50245 0.45
lagnostico Com Sindrome Burnout 5 9,3 9 4.6 ! ’

Em relagdo a comparacéo entre provincias as pontuacdes foram altas em toda as subescalas. O cansaco
emocional predomina a média de valores altos em Luanda (29,9 pontos sobre Benguela com 26,4 pontos. De
igual modo sucedeu com a despersonalizagéo com resultados superiores em Luanda em relacdo a Benguela
com 11,09 e 11,04 pontos, respetivamente. Em relacdo a realizacdo pessoal foi igualmente superior em
Luanda (42,5 pontos) enquanto que em Benguela apresentou-se com 37,8 pontos.

A prevaléncia de SB foi de 9,3% entre os profissionais de Luanda e 4,6% de Benguela, sem diferencas
significativas entre mulheres e homens (6,2 versus 4,5).

Encontraram-se diferencgas significativas no cansago emocional, que é maior entre as mulheres (p=0,000) e

na realizacao pessoal que tem uma pontuacgdo superior em Luanda (p=0,000) (tabelas 5 e 6).

DISCUSSAO

Embora ndo tenham sido encontradas investigacfes sobre o tema em profissionais de salde angolanos, nem
antes, nem depois do inicio da pandemia da COVID-19 e as revisdes sistematicas em paises da Africa
Subsaariana e a nivel global, apresentarem prevaléncias dispares entre 40 a 80% e de 0 a 81 %,
respetivamente, antes da pandemia (15,16); entre os profissionais de salide existem amplas variacdes de SB
e seus componentes (5,17-27). Porém, torna-se dificil a comparacao por uma série de fatores, entre elas as
caracteristicas da populacdo do estudo, a heterogeneidade de instrumentos de medicdo e de critérios
diagnésticos utilizados, pois ndo existe consenso em como medir 0 SB (15,26,27). O método utilizado nesta
pesquisa (MBI-HSS), na sua versdo original de 22 itens e empregue com critérios diagndsticos CE = 27, DP
> 10 e RP < 33) é o mais amplamente utilizado e com ele obtém-se as mais baixas estimativas de prevaléncia,
gue oscilam entre 2,6% e 11,8% (15), encontrando-se os resultados desta pesquisa dentro desse intervalo.
Os resultados mostram uma prevaléncia de SB de 9,3% entre os profissionais que assistem 0s casos
suspeitos e confirmados de COVID-19 em Luanda e 4,6% nos de Benguela, durante a etapa inicial da
pandemia.

Apesar da baixa prevaléncia de SB no nosso estudo, viram-se afetadas as dimensdes correspondentes ao

CE e a DP, em ambos sexos e nas provincias estudadas, sendo a primeira mais marcada. Estes resultados

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 37



sao importantes porque 0 SB tem uma instauracao insidiosa sendo o cansa¢o emocional a manifestacdo mais

evidente reportada. A manifestacdo da despersonalizacdo e a reducdo da realizacdo pessoal constituem a
gualidade central do SB. Provavelmente uma situacao laboral com exigéncias crénicas e exageradas que
conduzem ao CE e a DP deterioram o sentido de eficacia, porque € dificil obter uma sensacéo de alcance,
guando se sente esgotado e indiferente ndo atendendo corretamente e com a dedicagao necessdria 0s seus
pacientes (28). A partir deste preceito justifica-se que nos profissionais angolanos, apesar da existéncia de
CE e DP elevadas, se manifeste um sentido de realizacdo pessoal elevado, resultado similar reportado por
investigadores de outros paises (22,25). Tal achado podera se justificar (na opinido dos autores) pelo facto
de que os profissionais realizavam com satisfagcéo as tarefas que lhes eram incumbidas e ainda néo se fazia
sentir a sobrecarga da pandemia.

Entre os profissionais estudados predominam as mulheres, com valores mais acentuados de CE e SB.
Existem mudltiplos fatores que conduzem ao CE, sendo a sobrecarga laboral a mais importante (29) e
habitualmente superior nas mulheres, porque sobre elas recai mais o peso e responsabilidades familiares, o
gue as torna mais suscetiveis a desenvolver SB ou outros transtornos psiquicos (26) (29) (30).

Durante o periodo de combate da pandemia, estudos em diferentes paises desenvolvidos mostram outros
elementos contribuintes para o CE, como a caréncia de recursos materiais (desde camas hospitalares e
ventiladores, até equipamentos de protecao pessoal de qualidade e a inexperiéncia na atengdo a pacientes
graves e com doencas infeciosas (6) (12) (13). Nos paises em desenvolvimento como Angola, estas situacdes
sdo ainda mais desfavoraveis.

Em virtude dos profissionais de saude serem mais vulneraveis a problemas de salde mental que, por sua
vez, se repercute na qualidade dos cuidados prestados aos pacientes (31,32) e no contexto da emergéncia
internacional que representa a pandemia da COVID-19, a OMS e investigadores de diferentes paises
propdem a instauragdo de medidas organizativas e programas encaminhados a sua prevenc¢do, detecao e
tratamento precoce (33-35), que ja se realizam em muitos paises (36,37) e obviamente seriam mais

necessarios nos paises mais desfavorecidos, onde as condi¢gfes de trabalho tém maior complexidade.

CONCLUSAO

Apesar da frequéncia do SB ser baixa entre os profissionais de salde que assistem casos suspeitos e
confirmados COVID-19 em Angola, o facto de existirem elevados niveis de cansago emocional e
despersonalizacdo no inicio da pandemia é preditor da possibilidade de se vir a desenvolver a SB ante uma
demanda de trabalho maior desencadeada pelo agravamento da situacdo epidemiol6gica. Este elemento
deve ser tomado em conta pelos gestores do sistema de salde para salvaguardar o bem-estar dos
profissionais e de quem recebe os seus cuidados. As medidas sugeridas vao de encontro a algumas
inquietagBes que os profissionais apresentaram enquanto respondiam ao questionario, nomeadamente:
turnos de trabalho com periodos mais reduzidos; integracdo de mais profissionais em equipas de servico
desfalcadas; incentivo as pausas ao longo do dia, alimentacdo adequada conforme o horario do dia e rica em
nutrientes; criacao de programas de apoio social, incentivo a pratica de exercicios fisicos e de relaxamento,
pagamento mensal dos subsidios de risco epidemioldgico da COVID-19; EPIs disponiveis em quantidade e

gualidade segundo o risco de contagio; maior disponibilidade de medicamentos e materiais de monitorizacéo
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clinica dos doentes graves; integracdo de médico especialista em cuidados intensivos em cada turno de

trabalho; bem como apoio e acompanhamento psicolégico.
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PARALISIA FACIAL COMO PRIMEIRA MANIFE}STACAO DE COVID-19 EM
PROFISSIONAL DE SAUDE

FACIAL PALSY AS FIRST EXPRESSION OF COVID-19 IN A HEALTHCARE WORKER
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RESUMO

Introducgéo

A COVID-19 é uma infeg&o respiratoria causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, de elevada transmissibilidade
e de distribuicdo global. Apesar de precoces, os dados atuais apontam para a capacidade do SARS-CoV-2
atingir o sistema nervoso central, periférico e até mesmo o muasculo.

Descricdo do Caso Clinico

Este caso diz respeito a uma profissional de salde, 31 anos de idade, em contacto diario com doentes COVID-
19. Recorreu ao Servigo de Urgéncia, por alteracdo da sensibilidade da hemiface direita e assimetria facial,
tendo tido alta medicada e sendo assumido o diagndstico de Paralisia de Bell. Cerca de uma semana apés
este episddio, recorre novamente por mal-estar geral, febre, nauseas e vomitos, procedendo-se ao despiste
de COVID-19, que se revelou positivo.

Discusséo/Concluséo

O relato deste caso apoia a hip6tese da paralisia do nervo facial como uma possivel manifestacdo neurolégica
devido a infecdo por COVID-19. Reforga também a importancia de exame fisico cuidado e historial médico
detalhado, evitando atrasos no diagnoéstico e consequentemente a transmissibilidade do virus.
Palavras-chave: Paralisia Facial; Sindrome Bell; COVID-19; Doenca Profissional; Salde Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

COVID-19 is an acute respiratory infection caused by SARS-CoV-2 coronavirus, globally distributed and highly
transmissible. Recent data shows the capacity of this virus to reach central, peripherical nervous system even
though the muscle.

Clinical Case Report

This is a case report of a healthcare worker, 31 years old in daily contact with COVID-19 patients. She
developed right-side sensitivity changes and facial asymmetry, that is why she attended to an Emergency
Room, where she was observed, medicated and being diagnosed with Bell's Palsy. One week later, she
attended again due to fever, nausea and vomiting, the screening for COVID-19 turned out to be positive.
Discussion/Conclusion
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This case report supports facial palsy as a possible neurological expression of COVID-19 infection. It turns out
to be important a careful physical examination and detailed medical history, avoiding late diagnoses and,
consequently, spreading of the virus.

keywords: Facial Palsy; Bell's Syndrome; COVID-19; Occupational Disease; Occupational Health.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma infecao respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave,
de elevada transmissibilidade e de distribui¢éo global.

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus inicialmente descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas
de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, em
dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus
conhecido a infetar seres humanos. Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas
espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Desde a identificagdo dos
primeiros casos, este virus continuou a disseminar-se, atingindo uma dimensdo em numero e distribuicdo
geografica que determinou a sua classificagdo como pandemia, pela Organizacdo Mundial de Salde, a 11 de
marco de 2020.

A infecdo pode variar de casos assintomaticos e manifestacoes clinicas leves, até quadros com envolvimento
multissistémico, graves e criticos, sendo necessaria atencdo especial aos sinais e sintomas que indicam
agravamento do quadro clinico que exijam a hospitalizagcao do paciente (1).

A capacidade de os coronavirus afetarem o sistema nervoso é conhecida, existindo multiplos casos de
envolvimento neuroldgico descritos durante as epidemias de Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (SARS-COV) e de Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS), de 2002 e 2012,
respetivamente (2).

Uma primeira andlise retrospetiva de 214 casos, realizada por Mao et al, referiu a presenca de sintomas
neurolégicos em 36,4% dos doentes internados por COVID-19. A semiologia/patologias mais comuns foram
tonturas (16,8%), cefaleias (13,1%), mialgia (10,7%), alteracéo do estado de consciéncia (7,5%), disgeusia
(5,6%), hiposmia (5,1%), acidente vascular cerebral (2,8%), ataxia (0,5%) e convulsées (0,5%) (1,3). Desde
entdo, varios outros artigos e séries tém sido publicados, relatando miltiplas manifestacdes ou patologias
neurolégicas, como a Sindrome de Guillian-Barré ou encefalites.

A paralisia de Bell € a neuropatia craniana mais comum, com etiologia e fisiopatologia muito particulares.
Embora a paralisia de Bell, por definicdo, seja considerada uma doenca idiopatica, existe uma evidéncia
cientifica crescente que mostra que varias infe¢des virais estdo relacionadas com esta patologia. Acredita-se
que resulte da compresséo do sétimo nervo craniano no ganglio geniculado devido a inflamagédo. A primeira
parte do canal do facial, 0 segmento labirintico, € o mais estreito e é ai que ocorre a maioria dos casos de
compressao. Devido a estreita abertura do canal do facial, a inflamacgé&o causa a compresséao do nervo e pode
mesmo levar a isquemia (3,14). Esta patologia € caracterizada pela diminuicdo ou abolicao, temporaria ou
ndo, da funcdo do nervo facial no seu segmento periférico. Apresenta-se clinicamente por alteracdes da
mobilidade dos musculos faciais, secrecdo salivar e lacrimal e sensibilidade facial, resultando em

comprometimento estético e funcional nos individuos acometidos (2,11). Varios agentes infeciosos virais,
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como herpes simplex, varicela zoster e virus da imunodeficiéncia humana, estdo muitas vezes associados a

paralisia do nervo facial.

A patogénese exata da paralisia do nervo facial de inicio agudo ndo é totalmente conhecida, mas acredita-se
gue esteja associada a disseminagdo axonal e replicacao viral, levando a inflamacéo e desmielinizacdo do
nervo. Na paralisia idiopatica do nervo facial, a isquemia do vasa nervorum e a desmielinizagdo induzida por
um processo inflamatério podem ser considerados possiveis mecanismos relacionados com o dano do nervo
(2,16). No entanto, na literatura médica, apenas alguns casos de paralisia de Bell relacionadas com a infecéo
a SARS-CoV-2 foram publicados (3) (8) (14-17). Por outro lado, o aumento da incidéncia de paralisia facial
observado durante um ensaio de vacinas sugeriu que um mecanismo imunomediado deve ser considerado.
Pensa-se que o dano do SARS-CoV-2 seja causado também pela ativagdo da imunidade, e os coronavirus
séo conhecidos por serem neurotrépicos, portanto, h4 uma base para considerar uma ligagédo entre o COVID-
19 e a paralisia facial (3) (14).

O relato do seguinte caso clinico descreve a histéria de uma profissional de salde infetada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, com sintomatologia inaugural bastante atipica. Dado que ainda se desconhegcam iniUmeros
dados acerca desta infe¢éo, servira também como um alerta para que sintomas menos comuns ndo sejam

ignorados.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Trata-se de uma profissional de salde, 31 anos de idade, sem antecedentes pessoais de relevo,
aparentemente saudavel. Encontrava-se a exercer fungées num Centro Hospitalar, tendo contacto diario com
doentes COVID-19 positivos. Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por alteracdo da sensibilidade da
hemiface direita e assimetria facial. Ao exame objetivo apresentava hipoestesia algica na hemilingua direita,
parésia facial periférica direita discreta e assimetria “gag reflex” (menor a direita). Para além disso, negava
alteracdo do paladar e apresenta restante exame neurolégico sumario sem alteragdes. Ainda no SU realizou
Tomografia Computorizada Cranio Encefalica sem altera¢gbes. Admitiu-se o diagndstico de Paralisia de Bell e
prescreveu-se Prednisolona 20mg uma vez por dia, toma oral e Aciclovir 800mg de 4 em 4h, também toma
oral, tendo tido alta para o domicilio, com indicag&o para consulta de Neurologia, duas semanas depois, para
reavaliagdo e eventual realizacéo de Ressonancia Magnética Cranio Encefalica.

Cerca de uma semana ap0s, recorreu hovamente ao SU por mal-estar geral, nauseas e vémitos. Na admisséo
no SU apresentava-se febril (38°C) e com tosse seca irritativa. Foram solicitadas analises, as quais
apresentavam ligeiras alteracdes dos pardmetros inflamatérios, leucopénia 3.770/uL, Proteina C Reativa
14.5mg/L, discreta citdlise hepética (AST 75 U/L, ALT 127 U/L e GGT 53 U/L), sem desvios i6nicos. Foi
também realizada Radiografia de Tdrax que revelou hipotransparéncia bibasal com reforco hilar. No contexto
da pandemia COVID-19 foi considerada como caso suspeito, procedendo-se ao despiste através de teste
Polymerase Chain Reaction (PCR) por colheita nasofaringea e orofaringea. O teste revelou-se positivo e, por
este motivo, ficou internada para vigilancia em enfermaria COVID-19. Foi proposto a doente a realizagédo de
Puncdo Lombar que a mesma recusou, ndo tendo sido possivel analisar a presenca de virus no liquido
cefalorraquidiano. O internamento decorreu sem intercorréncias, com apirexia sustentada desde o segundo

dia de internamento, eupneica em ar ambiente e valores tensionais controlados. Teve alta ao quinto dia com
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indicacdo para manter isolamento no domicilio e medicada com Prednisolona 20mg uma vez por dia, toma

oral e por mais sete dias. Realizou novo teste de despiste COVID-19 uma semana apés alta, com resultado
Negativo. Nesta altura foi avaliada pelo Médico de Familia, encontrando-se assintomatica e com resolugéo
completa do quadro de paralisia facial. No regresso ao trabalho realizou consulta na Saude Ocupacional do
seu Hospital, apresentando anticorpos IgG positivos para SARS-CoV-2 e Radiografia Toracica sem alteracdes
relevantes. Dado o diagnostico de COVID-19 em contexto ocupacional procedeu-se a Participacao
Obrigatoria de Doenca Profissional (4,5,6).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

A rapida expanséo da pandemia COVID-19 levou ao desenvolvimento de um nimero crescente de sindromes
neurolégicos. O relato deste caso clinico apoia que a paralisia facial periférica podera ocorrer durante o curso
clinico de COVID-19 ou até, antecipar outras manifestacdes tipicas, como febre e sintomas respiratorios (3)
(15).

As manifesta¢des tipicas da COVID-19 sdo uma sindrome viral acompanhada de clinica respiratoria,
caracterizada por tosse seca, febre e dispneia, imagiologicamente assemelha-se com uma pneumonia viral.
Além das manifestacdes respiratérias mais comuns, tém sido publicados varios artigos que descrevem
alteracdes neuroldgicas nestes doentes, como anosmia/hiposmia, ageusia/hipogeusia, fadiga, astenia,
polineuropatia aguda, cefaleia, enfarte cerebral ou encefalite. Admite-se, portanto, atingimento do sistema
nervoso central (SNC), periférico (SNP) e a prépria fibra muscular (3,16).

Como é conhecido, a hipercoagulabilidade ocorre em alguns pacientes com a doenga COVID-19, que pode
resultar em danos e complicagdes trombdticas arteriais e venosas do endotélio vascular. Esta situacéo
aparece como um achado que suporta a patogénese da paralisia facial. O dano viral direto ou uma reagéo
autoimune que produz inflamacgéo em dire¢éo ao nervo seriam mecanismos alternativos ou cooperantes para
gue resultasse esta disfun¢éo (16). Uma vez que este virus tem uma alta afinidade para os recetores da
enzima conversora da angiotensina 2 (ACE-2), que sdo frequentemente encontrados no sistema nervoso,
pensa-se que ocorra uma relacdo de neurotropismo, podendo causar diretamente dano no nervo. Os
recetores da ACE-2 sao altamente expressos no epitélio ciliado e células caliciformes, sendo que a replicagao
viral € mais elevada na mucosa nasal, é facilmente percetivel a detecao de carga viral alta quando examinadas
as células nasais (15, 16). Na maioria dos casos, ndo tem sido possivel o isolamento do virus no liquido
cefalorraquidiano acreditando-se que a disseminacdo ao sistema nervoso central e/ou periférico seja
transitéria e que a carga virica seja inferior a capacidade de detecéo dos testes disponiveis (12) (13). Assim,
tendo em conta os mecanismos descritos, seria bastante possivel que o caso apresentado se tratasse de
uma manifestacéo inaugural da COVID-19.

Por outro lado, a coexisténcia da paralisia facial periférica e do SARS-CoV-2 podera tratar-se de uma simples
coincidéncia. Num estudo realizado por Mutlu, verifica-se que durante o ano pandémico ndo houve aumento
no namero de doentes internados com paralisia facial periférica idiopatica e 98% desses pacientes tiveram
um resultado negativo no teste SARS-CoV-2 de PCR. Para esclarecer o0 assunto, estudos post mortem em
pacientes que desenvolveram paralisia facial periférica idiopatica e morreram de COVID-19 no mesmo

periodo serdo necessarios (17).
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Em Gltima analise ndo podemos ignorar que logo na primeira ida da doente ao SU, foi-lhe instituido tratamento

com corticoterapia, ndo tendo sido colocada a hipétese de estar infetada com SARS-CoV-2 naquele momento.
Daqui surgem duas hipéteses possiveis: a doente poderia ja estar positiva para SARS-CoV-2, mas nao
havendo uma suspeicao clinica, ndo foi testada; ou entdo o facto de lhe ter sido prescrita corticoterapia para
tratamento da paralisia facial, podera té-la tornado imunologicamente mais suscetivel a contrair o virus
posteriormente.

Apesar dos grandes estudos relatarem a fisiopatologia e associacdo do COVID-19 com as manifestacdes
neurolégicas, é necessario que sejam realizadas mais pesquisas para compreender os efeitos a longo prazo
da invasdo no Sistema Nervoso. A alta contagiosidade deste virus e o contexto pandémico que vivemos,
refor¢ca a importancia de exames fisicos cuidados e histérico médico detalhado, de forma a evitar atrasos no
diagnostico e consequentemente a transmisséo adicional do virus (7,8). No entanto, € necessario que haja
um alto indice de suspeicéo por parte dos médicos para infegcdo por SARS-CoV-2, de forma que este virus
ndo permaneca subdiagnosticado.

Explorar as manifestacbes neuroldgicas de COVID-19 é um passo em direcdo a melhor compreensédo do
virus, prevenindo a propagac¢do do mesmo e permitindo providenciar o tratamento adequado aos doentes
afetados por esta pandemia (11,12).

A Saude Ocupacional adquiriu um papel de extrema relevancia durante a pandemia que vivemos. Muitos dos
infetados a nivel mundial contrairam a infe¢cdo durante o exercicio das suas profissdes, como o caso que
apresentamos. A investigacao de sequelas futuras, encaminhamento para apoio psicoldgico e o fornecimento
de suporte de reabilitagdo consistem em premissas futuras a incluir pela Medicina do Trabalho na vigilancia

periddica, nomeadamente, de trabalhadores que contrairam a infegdo por COVID-19.
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VACINACAO CONTRA A GRIPE EM PROFISSIONAIS DE SAUDE EM TEMPOS DE
PANDEMIA COVID-19 — MOTIVACOES E PERCECAO DO RISCO

INFLUENZA VACCINATION IN HEALTHCARE WORKERS IN TIMES OF PANDEMIC
COVID-19 - MOTIVATIONS AND PERCEPTION OF RISK
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AUTORES: Garcia M?, Pereira G2, Miguel S8, Miguel S*.

RESUMO

Introducgéo

Os profissionais de salde sdo um grupo particularmente sensivel ao virus da gripe, uma vez que séo
potenciais recetores e transmissores, sendo que a vacinacdo dos mesmos € uma pedra basilar na prevencgéo
em contexto hospitalar.

Objetivos

Conhecer qual o impacto que a pandemia COVID-19 teve na percecao de risco de contrair infe¢do pelo virus
Influenza e na motivacé@o para a vacinacao contra a gripe sazonal dos profissionais de satude de um Hospital
Central.

Metodologia

Utilizou-se uma metodologia quantitativa, do tipo observacional, analitico, transversal, realizado num processo
de amostragem por conveniéncia. A amostra obtida € constituida por 212 profissionais de salde de ambos
0s sexos, com idades compreendidas entre 0os 20 anos e os 66 anos. Os dados obtidos foram analisados com
o programa informético Microsoft Excel.

Resultados

ApOs o tratamento e andlise dos dados obtidos, observou-se que a taxa de adesdo a vacinagdo tem
aumentado desde 2013 tendo um crescimento significativo (até 50%) na época vacinal 2020-2021.
Participaram no estudo 212 individuos, predominantemente do sexo feminino (82%), com idades entre os 36
e 0s 50 anos (38,7%), com tempo de trabalho na instituicdo de 1-5 anos (23,6%) e sem predominancia de
categoria profissional. A maioria dos participantes consideram ter um risco médio/baixo de contrair gripe
sazonal (60,4%). As caracteristicas sociodemogréaficas ndo tiveram influéncia na percecéo de risco. A principal
motivacdo para a vacinacgdo contra a gripe sazonal foi o contexto de pandemia COVID-19 (66%), sobretudo
nos profissionais que ndo se vacinam consistentemente. Apenas cerca de 39% dos participantes se vacina
anualmente e a maioria (80,7%) pretende vacinar-se no futuro.

Conclusdes

O contexto pandémico acentuou a adeséo dos profissionais de salde a vacinagao contra a gripe sazonal, no
entanto os nimeros atuais ainda estdo aquém do recomendado para o contexto hospitalar. Adicionalmente,
a percecao do risco de contrair gripe sazonal entre os profissionais de salide mantém-se demasiado baixa, o
gue provavelmente justifica a baixa taxa de adesado a vacinagao. Assim, é importante continuar a implementar
medidas para aumentar a adesao dos profissionais de salde a vacina¢éo contra a gripe sazonal.
Palavras-chave: Gripe, Vacinagdo, COVID-19, Profissionais de Saude, Pandemia.
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Introduction

Healthcare workers are a group particularly sensitive to the flu virus, as they are potential receptors and
transmitters of the virus, and their vaccination is a cornerstone of prevention in the hospital context.
Objectives

To find out what impact the COVID-19 pandemic had on the perception of risk of contracting an infection by
the Influenza virus and on the motivation for vaccination against seasonal flu by healthcare workers at a Central
Hospital.

Methodology

We used a quantitative methodology, observational, analytical, cross-sectional, carried out in a convenience
sampling process. The sample obtained consists of 212 healthcare workers of both sexes, aged between 20
and 66 years. The data obtained were analyzed using the computer program Microsoft Excel.

Results

After processing and analyzing the data obtained, it was observed that the rate of adherence to vaccination
has increased since 2013 (up to 50%) in the 2020-2021 vaccination season. A total of 212 individuals
participated in the study, predominantly female (82,1%), aged between 36 and 50 years (38.7%), working at
the institution for 1-5 years (23.6%) and without predominance of professional category. The majority of
participants consider having a medium/low risk of contracting seasonal flu (60.4%). Sociodemographic
characteristics had no influence on risk perception. The main motivation for vaccination against seasonal flu
was the context of the COVID-19 pandemic (66,0%), especially in professionals who do not get vaccinated
consistently. Only about 39% of participants get vaccinated annually, and the majority (80.7%) plan to be
vaccinated in the future.

Conclusions

The pandemic context accentuated the adherence of healthcare workers to vaccination against seasonal flu,
however the current numbers are still below the recommended for the hospital context. Additionally, the
perception of the risk of contracting seasonal flu among healthcare workers remains too low, which probably
justifies the low rate of adherence to vaccination. Therefore, it is important to continue implementing measures
to increase the adherence of healthcare workers to vaccination against seasonal flu.

Keywords: Flu, Vaccination, COVID-19, Healthcare workers, Pandemic.

INTRODUGCAO

O microrganismo da gripe/Influenza é um virus de acido ribonucleico (ARN), que pertence a familia
Ortomixovirus e inclui trés tipos: o tipo A (que pode infetar varias espécies) e os tipos B e C (infetam
guase exclusivamente humanos) (1).

O virus é envolvido por um invélucro com duas camadas, uma interna de natureza proteica, e outra
externa de natureza lipidica originada a partir da célula hospedeira (1). Existem trés tipos de moléculas
fixadas que desempenham fun¢Bes importantes para o funcionamento do virus. A primeira é a proteina
M2, que funciona como canal iénico, regulando o pH no interior do virus; a segunda é uma glicoproteina
de nome hemaglutinina (HA), responsavel pela sua viruléncia, permitindo a adesdo do virus a célula
hospedeira; a terceira é a glicoproteina neuraminidase (NA), que permite a libertagdo do virus para o
exterior da célula hospedeira (1).

Durante a replicagé@o a enzima responsavel pela transcricdo do ARN do virus comete sistematicamente
erros de replicacdo e estas muta¢des ndo sao corrigidas uma vez que 0 virus ndo tem mecanismo préprio
de correcgdo (1). Isto origina uma constante mudanca na sequéncia do virus, ou seja, surgimento de novas
estirpes— variagfes genéticas (1). Em humanos, a estirpe mais prevalente é causada pelo virus A (1).
Os profissionais de salde sdo um grupo particularmente suscetivel, uma vez que, no seu contexto de
trabalho, séo quer fonte de transmisséo da infecdo a doentes/familiares/colegas, quer recetores (1) (3).

Esta transmissdo é independente da existéncia de clinica evidente, bastando para tal ser portador (1)
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(3). De facto, uma grande percentagem (cerca de 25%) dos profissionais de salde ndo apresenta

gualquer sintoma da doenca, apesar de ter serologia positiva (1) (3).

A pedra basilar na prevencédo da gripe consiste na vacinacdo da populacdo. A eficacia da vacina em
diminuir a morbilidade e mortalidade desta doenca, independentemente da faixa etaria e patologias
prévias, esta repetidamente documentada em varios estudos, sendo extremamente custo-efetiva (1).
Todos 0s anos, existem campanhas que ambicionam motivar os profissionais de salde para a vacinagao
contra a gripe sazonal (3) (4). No entanto, uma grande parte ndo adere, muito pela persisténcia de tabus
e mitos, mesmo sendo a vacina gratuita (1) (3) (4) (5) (6) (7).

Em estudos anteriores, as principais caracteristicas associadas a maior prevaléncia de vacinagéo contra
a gripe sazonal em profissionais de salde, assim como algumas das motivagdes para a vacinagéo foram
a idade mais avancada, contacto com criancas, doengas cronicas, vacinagao contra a gripe sazonal em
anos prévios, doenca no passado, eficicia da vacina no passado, gratuitidade da vacina, técnica para
evitar o absentismo, protecdo individual/doentes/colegas de trabalho/familiares e por recomendacdes
nacionais e internacionais. As principais motivacdes e caracteristicas dos profissionais de saude que os
levaram a para rejeitar a vacina¢do foram o receio de contrair doenca devido a vacina, medo de
seringas/injec@es, receio de efeitos adversos, baixa percecdo de risco de contrair a doenga, confianga
no sistema imunitario para combater a infe¢do, baixa confianca na eficacia da vacina e nunca ter tido
doenca ou se ter vacinado no passado (3) (4) (6) (7) (8). Mesmo no contexto particular da gripe pandémica
H1N1, as caracteristicas dos profissionais de salde e motiva¢des para a vacinacdo foram semelhantes
as encontradas em estudos anteriores (9). Além disso, a consulta de literatura cientifica, a confianga nos
6rgaos de saude publica e o encorajamento por parte de familiares ou médicos potenciaram a toma da
vacina (9). Em estudos onde a vacinagédo contra a gripe sazonal em profissionais de saude é obrigatoria,
as taxas de vacinac¢do disparam, atingindo em alguns os 94% (10).

O surgimento do virus SARS-CoV-2 causou a pandemia COVID-19 (11). Embora na maioria dos casos
cause uma doenca ligeira, por vezes origina uma infecdo grave e que pde em risco a vida, ndo existido
farmacos eficazes para o combate a esta infecdo (11). Como os sintomas séo inespecificos e
semelhantes a uma constipacdo comum, supds-se ter um padrdo sazonal a coincidir com a época de
Influenza, o que poderia ser desgastante e potencialmente devastador para os sistemas de saulde,
sobretudo os ja mais debilitados, aumentando a probabilidade de infe¢cBes nosocomiais (11). Um estudo
gue desenvolveu um modelo para avaliar o efeito da vacinacdo em massa contra a Influenza na
disseminacdo da COVID-19 na época de Influenza, caso os surtos coincidissem, concluiu que o aumento
da vacinagdo contra a Influenza facilitaria a gestdo das restantes doencas respiratorias a nivel dos
sistemas de saude (11).

Assim, parecia evidente que vacinagdo contra a gripe sazonal em profissionais de salde seria, nesta
época em particular, essencial, e que a percecdo do risco de contrair a infe¢cdo, assim como a intencéo
de vacinacéo, iria determinar a decisdo destes profissionais de se vacinarem ou ndo contra a gripe (1)
(4) (11). No contexto de pandemia COVID-19, a percec¢do do risco e motivagdes poderiam ter mudado,
influenciando a adesao a vacinagdo contra a gripe sazonal por parte destes profissionais. Alguns estudos,

entretanto, concluiram que a pandemia COVID-19 influenciou positivamente a propenséo das populagdes
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a vacinacdo contra a gripe sazonal e outras doencas infeciosas preveniveis com vacinacao (12) (13). Um

estudo realizado em Italia concluiu que a prépria vacinacédo contra a gripe sazonal em populacdes com
mais de 65 anos foi associada a uma menor transmissao de COVID-19 e a doenca por COVID-19 menos
grave (14).

Perceber quais as motivacdes dos profissionais de satude de um Hospital Central para a vacinacgao contra
a gripe sazonal no ano de 2020/2021 e qual a sua percec¢do do risco de contrair esta doen¢ca motivou a
realizacdo deste estudo. Assim, o objetivo foi perceber qual o impacto que a pandemia COVID-19 teve
na motivacdo para a vacinacdo contra a gripe sazonal e na percecao do risco de contrair gripe nesta
época, tal como confirmar se existia relagdo entre a perce¢do do risco de contrair gripe e a decisao
individual de vacinagéo no futuro. Pretendeu-se igualmente ponderar se as caracteristicas individuais e
sociodemograficas tiveram influéncia na percecéo do risco.

Com estes dados, podemos avaliar se a situacdo pandémica alterou a percecdo que os profissionais de
salde tém em relacdo a gripe e também se os padrdes de comportamento e decisdo face a vacinagéo
contra a gripe sazonal se modificaram. Ao perceber quais as motivacées que levam os profissionais de
salude a vacinarem-se e qual a sua percecao do risco relativamente a esta doencga, poder-se-do definir
novas estratégias de sensibilizacao para promover a adeséo, otimizando no futuro a cobertura vacinal
contra o virus Influenza nos profissionais de sadde de um Hospital Central, assim como noutras unidades

hospitalares e de salde.

METODOLOGIA

Este projeto de investigagdo insere-se num dos programas do Servigo de Saude Ocupacional, referente

a vacinacgao contra a gripe sazonal dos profissionais de saude de um Hospital Central.

Tipo de estudo

Optou-se por um estudo de paradigma observacional analitico transversal.

Populacéo alvo, amostra e processo de amostragem

A populacédo-alvo deste estudo foram os profissionais de satude de um Hospital Central que no periodo
de época vacinal contra o virus Influenza 2020-2021 (entre outubro de 2020 e marg¢o de 2021)
recorreram voluntariamente ao Servigco de Saude Ocupacional para serem inoculados com a vacina
contra o virus Influenza (1646 profissionais). O processo de amostragem foi por conveniéncia e foram
selecionados os que aceitaram participar e que preencheram corretamente o questionario. A amostra

ficou composta por 212 elementos, independentemente do sexo, categoria profissional ou servico.

Variaveis em estudo

Neste estudo consideraram-se como unidades de base da investigacdo a motivacdo e percecdo dos
profissionais de salde de um Hospital Central relativamente a vacinagcdo contra a gripe sazonal;
correlacionando tal com os dados demograficos, como idade, sexo, anos de servico, agregado familiar

e doenga cronica.
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Instrumento de recolha de dados e pré-teste

Optou-se por um questionario ndo validado e anénimo, elaborado pelos investigadores, com base na
revisdo bibliografica efetuada. Este questionario encontra-se dividido em duas partes, correspondendo a
primeira as variaveis de atributo referidas anteriormente e a segunda a questdes relacionadas com
motivagOes e percecéo do risco dos profissionais de saude. O questionario foi aplicado entre 05/10/2020
e 31/03/2021.

Foi aplicado o questionario como pré-teste a cinco profissionais de sadde da populacao-alvo, que nao
fizeram parte da amostra final, no periodo de 2 a 4/10/2020. Foi possivel verificar que ndo existiu
ambiguidade na interpretacéo das questdes, tendo sido o instrumento de recolha considerado adequado,

nao sendo necessario realizar ajustes a sua estrutura.

Critérios de incluséo e excluséo
Como critérios de inclusdo consideraram-se ser profissional de saude, exercer fun¢cdes no Hospital Central
em questdo, ter-se vacinado contra a gripe sazonal e querer participar. Como critérios de exclusédo

considerou-se ndo ter preenchido corretamente o questionéario aplicado.

Tratamento e apresentacdo dos dados

Os dados obtidos na aplicacao deste instrumento foram analisados com recurso ao programa estatistico
Microsoft Excel, possibilitando desta forma serem apresentados através de tabelas e graficos. Pretendeu-
se com esta analise encontrar relacdes entre diferentes percec¢des de risco de contrair gripe, historial de
vacinacao contra a gripe, motivagao presente para a vacinacgao, certas caracteristicas sociodemograficas

(como sexo, idade, agregado familiar), categoria profissional e clinicas (como patologias crénicas).

Questdes éticas

Neste estudo teve-se em conta o principio pelo respeito pela vida privada e pela confidencialidade das
informacdes pessoais. Os participantes foram informados sobre a natureza do estudo, o direito ao
anonimato e a confidencialidade. Os dados recolhidos apenas puderam ser acedidos pelo investigador
principal, que se comprometeu a guarda-los por um periodo de cinco anos, por exigéncia de cariz ético
hospitalar. Findo esse periodo, os mesmos serdo destruidos, sendo que ndo poderdo ser usados para
outro fim que ndo o desta investigacdo. O processo ndo teve quaisquer custos para a instituicao onde
foi realizada.

RESULTADOS

Apresentacdo de um Hospital Central
O Hospital onde foi realizado o estudo constitui um Hospital Central, que ocupa cerca de 3200 profissionais
de saude. Historicamente, a taxa de adesao a vacinagdo contra a gripe sazonal de profissionais de saude

previamente a 2018 era baixa, oscilando entre ao 13 e os 26% (Grafico 1).
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Gréfico 1: Taxa de vacinacdo contra o virus Influenza num Hospital Central de 2013 a 2021.
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A taxa de vacinagdo foi progressivamente aumentando ao longo dos anos, fruto de politicas e a¢des de
intervencdo implementadas, no sentido de sensibilizar os profissionais de salde para a importancia da
vacinacdo; ndo obstante, nunca se atingiram os 30% de profissionais vacinados. No outono/inverno de
2018/2019, ocorreu um surto de Influenza no Hospital, no qual muitos doentes, mas também profissionais
de saude foram infetados, o que originou um absentismo laboral consideravel, numa altura em que os
recursos humanos a nivel hospitalar eram ja escassos. Talvez em consequéncia deste evento, a adesao
a vacinacgdo nessa e ha época vacinal seguinte subiram significativamente, fixando-se um pouco acima
dos 30%. Na época vacinal 2020-2021, verificou-se um aumento muito significativo na adesédo a
vacinacéo, para cerca de 50% (Gréfico 1).

Analisando a distribuicdo por categoria profissional na adeséo a vacinagdo ao longo dos anos (Graficos
2 a 4), podemos constatar que os enfermeiros sempre foram o grupo profissional que mais aderiu. J4 os
médicos, que no passado aderiam pouco (menos do que enfermeiros e assistentes operacionais), foram

aderindo cada vez mais.

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 53



Grafico 2: Vacinas contra a gripe administradas na época vacinal 2013-2014.

Vacinas contra o virus Influenza administradas na época
vacinal 2013/2014 por categoria profissional - 355 vacinas
120
111
100 97
80
68
60
40 35. 35.
) I
9
, 1l
OUTROS AT TSDT MED AO ENF

(Legenda: AT — Assistentes Técnicos; TSDT — Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica; MED — Médicos; AO — Assistentes Operacionais; ENF — Enfermeiros.)

Gréfico 3: Vacinas contra a gripe administradas na época vacinal 2019-2020.

Vacinas contra o virus Influenza administradas na época
vacinal 2019/2020 por categoria profissional - 991 vacinas
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(Legenda: AT — Assistentes Técnicos; TSDT — Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica; MED — Médicos; AO — Assistentes Operacionais; ENF — Enfermeiros.)
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Grafico 4: Vacinas contra a gripe administradas na época vacinal 2020-2021.

Vacinas contra o virus Influenza administradas na época
vacinal 2020/2021 por categoria profissional - 1646 vacinas
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(Legenda: AT —Assistentes Técnicos; TSDT — Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica; MED — Médicos; AO — Assistentes Operacionais; ENF— Enfermeiros.)

Caraterizagdo da amostra
Foi utilizada uma amostra de 212 profissionais de saude que trabalham no Hospital em estudo e que

responderam voluntariamente ao questionario proposto.

Caraterizagao das variaveis de atributo

Dos 212 profissionais participantes, a maioria (82,1%) era representada pelo sexo feminino (Tabela 1). A
idade média dos participantes era de 44 anos, variando entre os 22 e 71 anos, sendo que a maioria tinha
idade compreendida entre os 36 a 50 anos (38,7%), seguida pelo intervalo dos 51 a 65 anos (34,4%).
Relativamente ao agregado familiar, 23,6% dos participantes vivia com o conjuge e filhos,15,1% apenas o
cbnjuge, 8,5% apenas com os filhos, 5,7% com outros sem grau de parentesco/vive sozinho, 3,8% com a
mée e o cbnjuge, 3,8% com os pais, 3,3% com a mée, conjuge e filhos, sendo que 25% dos participantes ndo
respondeu a questao (Tabela 1).

A distribuicéo dos participantes por categoria profissional foi bastante equitativa, correspondendo a cerca de
20% nas categorias de enfermagem, médicos, assistentes técnicos e assistentes operacionais. Os restantes
20% corresponderam a técnicos superiores e outros.

Em termos de anos de atividade profissional no Hospital, a maioria dos inquiridos incluia-se no intervalo de
tempo de um a cinco anos (23,6%), seguidos do periodo de 26-30 anos (19,8%) e 16-20 anos (17,5%).
Cerca de 25,5% referiram sofrer de alguma doencga crénica, sendo a maioria do sexo feminino (79,6%). As

mais prevalentes foram a patologia pulmonar e cardiovascular.
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Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra estudada.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)

Sexo Feminir_10 174 82,1
Masculino 38 17,9

18-35 55 25,9

Faixa etaria 36-50 82 38,7
51-65 73 34,4

>66 2 0,9

Conjuge e filhos 50 23,6

Cobnjuge 32 15,1

Filhos 18 8,5

Sem grau parentesco 12 5,7

Agregado familiar Mé&e e cOnjuge 8 3,8
Pai e mde 8 3,8

Mée, conjuge e filhos 7 3,3

Qutros 23 10,9

N&o respondeu 54 255

Enfermeiro 46 21,7

Médico 43 20,3

Categoria profissional Ass@stente técnico. 42 19,8
Assistente operacional 40 18,9

Técnico superior 28 13,2

Outra 13 6,1

<1 6 2,8

1-5 50 23,6

6-10 26 12,3

Tempo de profissdo no 11-15 25 11,8
Hospital (anos) 16-20 37 17,5
21-25 22 10,4

26-30 42 19,8

>30 2 0,9

Sim Feminino 43 (79,6)

Doenca Masculino 11 (20,4)
cronica e Feminino 131 (82,9)
Masculino 27 (17,1)

Patologia pulmonar 14 25,9

Patologia cardiovascular 14 25,9

HIV/outras imunodeficiéncias 6 111

Doenca crénica identificada Diabetes . 3 56
Doenga psiquiatrica 2 3,7

Cancro 2 3,7

Patologia hematolégica 2 3,7

Outra 11 20,4

Caraterizacao dos comportamentos/atitudes relativamente a vacinagdo contra a gripe sazonal

Quanto a percecdo individual sobre o risco de contrair a doenga, encontram-se algumas diferencas entre as
categorias a que pertencem os inquiridos, tendo em conta as op¢des de risco muito baixo/baixo/médio e
alto/muito alto. A maioria dos participantes (60,4%) considera ter um risco muito baixo/baixo/médio de contrair
gripe sazonal, ao passo que 35,4% considera-o ser alto/muito alto e apenas 4,2% referem ndo saber qual o
seu risco. Analisando para o sexo, ndo existe uma relacdo entre este e uma maior ou menor percecao de
risco, tendo respondido risco muito baixo/baixo/médio 59,8% do sexo feminino e 63,2% do masculino; a
percecdo de risco alto/muito alto correspondeu a 35,1% do sexo feminino e 36,8% do masculino.
Considerando as diferentes categorias profissionais, observa-se uma distribuicdo semelhante das respostas,
sendo, em praticamente todas, escolhida a opc¢ao de risco muito baixo/baixo/médio, com valores entre 61,5%

e 65,0%; destacam-se os médicos, grupo profissional onde a maior percentagem de respostas (51,2%)
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indicam uma percecdo de risco alto/muito alto. Quanto a faixa etaria, em todos os intervalos, a maior

percentagem dos inquiridos respondeu muito baixo/baixo/médio risco (valores entre 58,2% e 63,4%), sem
relacdo entre uma determinada faixa etaria € uma maior ou menor percecao de risco. A distribuicdo de
respostas quando analisado o tempo de profissdo no hospital encontra-se na maioria dos intervalos
considerados (em anos completos de servigo) acima dos 59%, considerando muito baixo/baixo/médio risco
de contrair a doenca. Existe uma pequena diferenca no grupo dos trabalhadores com 6-10 anos de profissao,
no qual 50,0% reporta uma percecao de risco alto/muito alto. Nao podemos, no entanto, afirmar que esta
diferenca permita atribuir uma relacéo sélida entre este nUmero de anos de servigco e uma maior percecao de
risco de contrair gripe. Analisando a histdria de vacinagéo contra a gripe sazonal da amostra, verifica-se que
a maior percentagem dos inquiridos que ndo se vacinaram no ano anterior, mas que ja se vacinaram no
passado, consideram ter um risco alto/muito alto de contrair a doenga (75%). Entre 0s que nunca se vacinaram
contra a gripe sazonal, 0s que se vacinaram no ano anterior e 0s que se vacinam anualmente, a maioria das
respostas indicam uma percec¢do de risco muito baixo/baixo/médio, sendo respetivamente 60,9%, 59,6% e
61,0%.

Tabela 2: Caracterizacdo dos comportamentos/atitudes relativamente a vacinacdo da gripe.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)

Muito baixo 12 5,7

Percecdo do Baixo 23 10,8

risco de Médio 93 43,9

contrair gripe Alto 63 29,7

sazonal Muito alto 12 5,7

Nao sabe 9 4,2

Nunca se vacinou 46 21,7

Histéria de N&o se vacinou o ano passado 28 13,2

vacinagao da Vacinou-se o ano passado a7 22,2

gripe sazonal Vacina-se anualmente 82 38,7

Omisso 9 4,2

Intencao de Sim 171 80,7

vacinag&o Nao 14 6,6

futura Nao sabe 27 12,7

Doenga crénica 26 12,3

Protec¢ao familiares s/ doenca crénica 17 8,0

Protec¢ao familiares c/ doenca crénica 38 17,9

Motivacdo para Protecdo dos doentes 39 18,4

. ~ Protecao de colegas de trabalho 37 17,5
vacinagao da ~ o

gripe sazonal Protec¢édo do préprio 71 33,5

Contexto pandemia COVID-19 140 66,0

Doenca no ano anterior 3 14

Outro 13 6,1

Omisso 7 3,3

Relativamente a motivacao para a vacinagao contra a gripe sazonal, destaca-se a pandemia COVID-19 como
principal motivador (66%). Entre estes participantes, 37,9% consideraram um risco alto/muito alto de contrair
gripe. Outras motivacdes referidas foram a protecao para o préprio individuo (33,5%), a protecéo dos doentes
(18,4%), dos colegas de trabalho (17,5%) e de familiares com doenca crénica (17,9%). Dos participantes sem
doenca crénica, as principais motiva¢cdes para a vacinagdo foram o contexto de pandemia COVID-19 (67,0%),
e a protecao do proprio (34,2%). Dos participantes com doenca crénica, as principais motivacées para a

vacinacdo foram as mesmas, embora numa percentagem ligeiramente mais reduzida (63,0 e 31,5%,
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respetivamente). Nao parece existir diferenca entre 0s grupos que apresentam ou ndo uma doenca crénica,

revelando que néo devera ter sido esta uma motivacéo relevante. Por outro lado, entre os que pretendem a
vacinacao futura, 41,5% apresenta uma percecao de risco alto/muito alto, contrastando com apenas 7,1% no

grupo de participantes que ndo pretendem ser vacinados no futuro.

Tabela 3: Percec¢éo de risco de acordo com o sexo, categoria profissional, idade, tempo de profissdo no hospital,
histéria de vacinacdo da gripe sazonal, motivagdo para a vacinagdo contra a gripe sazonal, doenca crénica e
intencdo de vacinacéo futura.

Percecao de risco
Risco Muito Baixo/ Risco =
Varivel Total BaixoMédio Alto/ Nao
ariaveis n (%) o f Sabe
n (%) Muito Alto n (%)
n (%) .
N=212 128 (60,4) 75(354) | 94,2
Sexo Feminino 174(82,1) 104(59,8) 61(35,1) | 9(5,2)
Masculino 38(17,9) 24(63,2) 14(36,8) 0(-)
Enfermeiro 46(21,7) 29(63,0) 17(37,0) 0(-)
Médico 43(20,3) 20(46,5) 22(51,2) | 1(2,3)
Categoria Assistente técnico 42(19,8) 27(64,3) 14(33,3) | 1(2,4)
profissional Assistente operacional 40(18,9) 26(65,0) 11(27,5) | 3(7,5)
Técnico superior 28(13,2) 18(64,3) 8(28,6) | 2(7,1)
Outra 13(6,1) 8(61,5) 3(23,1) | 2(15,4)
18-35 55(25,9) 32(58,2) 23(41,8) 0(-)
Faixa etéria 36-50 82(38,7) 52(63,4) 26(31,7) | 4(4,9)
51-65 73(34,4) 42(57,5) 26(35,6) | 5(6,8)
>66 2(0,9) 2(100) 0(-) 0(-)
<01 6(2,8) 4(66,6) 2(33,3) 0(-)
01-05 50(23,6) 32(64,0) 18(36,0) 0(-)
06-10 26(12,3) 12(46,2) 13(50,0) | 1(3,8)
Tempo de profissao 11-15 25(11,8) 16(64,0) 7(28,0) | 2(8,0)
no Hospital (anos) 16-20 37(17,5) 22(59,5) 12(32,4) | 3(8,1)
21-25 22(10,4) 13(59,1) 9(40,9) 0(-)
26-30 42(19,8) 25(59,5) 14(33,3) | 3(7,1)
>30 4(1,9) 4(100) 0(-) 0(-)
Nunca se vacinou 46(21,7) 28 (60,9) 16 (34,8) | 2 (4,3)
Histéria de Nao se vacinou no ano passado 28(13,2) 5(17,9) 21 (75,0) | 2(7,1)
vacinagio da gripe Vac?nou-se no ano passado
sazonal Vacina-se anualmente 47(22,2) 8 (59,6) 8(38,3) | 1(2,1)
Omissos 82(38,7) 0 (61,0) 0(36,6) | 2(2,4)
9(4,25)
Doenca crénica 26(12,3) 17 (65,4) 8(30,8) | 1(3,8)
Protegéo familiares s/ doencga crénica 7(8) 9 (52,9) 741,2) | 1(5,9)
Protecéo familiares ¢/ doencga cronica| 38(17,9) 23 (60,5) 14 (36,8) | 1(2,6)
Motivagdo para Protegéo dos doentes 39(18,4) 22 (56,4) 16 (41,0) | 1(2,6)
vacinagio da gripe Protecéo de colegas de trabalho 37(17,5) 23 (62,2) 13 (35,1) | 1(2,7)
sazonal Protegéo do proéprio 71(33,5) 47 (66,2) 23(324)| 1(1,4)
Contexto pandemia COVID-19 140(66) 80 (57,1) 53(37,9) | 7(5,0)
Doenca no ano anterior 3(1,4) 1(33,3) 2 (66,7) 0(-)
Outro 13(6,1) 9 (69,2) 3(23,1)| 1(7,7)
Omissos 7(3,3)
Doenca crénica Sim 158(74,5) 94(59,5) 58(36,7) | 6(3,8)
Nao 54(25,5) 34(62 9) 17(31,5) | 3(5,5)
Intengio de Nao 14(6,6) 13(92,9) 1(7,1) 0(-)
vacinagdo futura Sim 171(80,7) 93(54,4) 71(41,5) | 7(4,1)
Nao sabe 27(12,7) 22(81,5) 3(11,1) | 2(7,4)

Ao avaliar a histéria vacinal dos participantes, constatou-se que 21,7% nunca se tinham vacinado contra o
virus Influenza e que 38,7% se vacina anualmente. Nos que nunca se tinham vacinado, 50,0% vacinaram-se

no presente ano pelo contexto pandémico de COVID-19 e cerca de 47,8% tenciona vacinar-se no futuro.
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Analisando os individuos que se vacinam de forma intermitente, 66,7% vacinaram-se no presente ano pelo

contexto pandémico de COVID-19 e 77,0% pretende vacinar-se no futuro.
Quanto a intencdo de vacinacéo no futuro, a maioria (80,7%) dos participantes pretende fazé-lo. Destes, a

maioria ja se vacinava no passado (73,0%).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A vacinagdo contra a gripe sazonal na época vacinal 2020-2021 no Hospital em questdo teve uma taxa de
adesédo sem precedentes (50%), o que confirmou uma mudanca de paradigma no que toca a vacinagao entre
os profissionais de salde, além de ter sido muito positivo para a instituicdo, na medida em que nao foram,
nesta época vacinal, detetados casos confirmados ou situa¢des de absentismo laboral causadas por Influenza
em profissionais de salude. No entanto, os nimeros atuais ainda estdo aquém do recomendado para o
contexto hospitalar, sendo necesséaria uma adesao superior para garantir a seguranca de profissionais de
salde e doentes no futuro.

Dos 1646 profissionais de saude vacinados contra o virus Influenza nesta época vacinal, apenas 212
responderam voluntariamente ao questionéario. Esta baixa adesao (cerca de 13%), poder-se-a dever ao facto
de, em contexto pandémico, os profissionais de salude ndo disporem de tanto tempo para participarem no
estudo. Uma limitag&o encontrada foi o facto de nem sempre as inoculagbes serem realizadas no Servico de
Saude Ocupacional, o que dificultou a aplicagédo do questionario aos profissionais de salde.

Outra das limitacdes € a de apenas ter selecionado profissionais que j4 tomaram a decisédo de se vacinar. No
entanto, dado o exponencial aumento na adesdo a vacinacdo, comparativamente com anos anteriores,
supomos que este se deveu em grande parte a um contexto de pandemia COVID-19.

A grande maioria dos profissionais inquiridos sdo do sexo feminino, o que reflete a distribuicdo da populacdo
de profissionais ao nivel do hospital, onde este predomina.

A maioria dos profissionais que participaram no estudo tinha pelo menos cinco anos de servico no hospital.
Isto pode mostrar que a convivéncia continuada com um risco biolégico conduza a uma mais consciente
percecdo do mesmo, motivando a vacinacao e a participacdo em estudos relacionados com a mesma.

A maioria dos profissionais considerou apresentar um risco muito baixo/baixo/médio de possibilidade de
contrair gripe e apenas 35,4% considera o risco alto/muito alto. Esta percec¢éo do risco é transversal a faixas
etarias, sexo, categoria profissional, experiéncia profissional, histéria vacinal ou existéncia de doenca crénica.
Apenas se observou uma grande diferenca na percec¢do de risco entre 0s que pretendem ou néo vacinar-se
no futuro, tendo os primeiros uma muito mais alta percecao do mesmo. Se numa populacédo que ja escolheu
vacinar-se, a percecdo do risco ndo é elevada, presumimos que numa populacdo que nao se vacina a sua
percecao é ainda inferior. S80 assim necessarios mais estudos nesta area para se compreenderem quais as
reais percecdes e motivacdes dos profissionais de salde relativamente a vacinacao contra a gripe sazonal,
para poderem ser implementadas interven¢gBes em saude direcionadas. A pandemia COVID-19 pode ter
ajudado a alertar para a gravidade das doencgas infeciosas respiratorias, nomeadamente em contexto
hospitalar, dada a sua elevada transmissibilidade e possibilidade de desfecho adverso, sendo, no entanto,

necessdarias campanhas de sensibilizacdo adicionais para esta tematica.
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A maioria dos participantes ja tem por habito vacinar-se contra a gripe sazonal, ou seja, ja o fez no passado

(22,2%) ou fa-lo anualmente (38,7%), assim como a maioria dos participantes que pretendem vacinar-se no
futuro ja tinham por habito fazé-lo no passado. Ndo obstante, cerca de um quinto dos profissionais inquiridos
nunca se tinham vacinado e, nestes, podemos ver como motivacdo dominante para a vacinagdo o contexto
pandémico (50,0%). Além disso, 47,0% dos participantes que nunca se tinham vacinado no passado
pretendem fazé-lo no futuro. Os individuos que se vacinam de forma intermitente mostraram esta mesma
motivacéo e intencéo de vacinacao no futuro. Isto pode refletir uma mudanca na percecéo do risco de contrair
gripe, ou talvez na sua gravidade, causada pelo contexto pandémico, em participantes que no passado nao
se vacinavam, tendo um forte impacto na vacinagéo presente e futura.

De uma forma geral o contexto pandémico alterou o comportamento e as atitudes relativas a vacinacao, ja
gue a motivacdo dominante para a vacinagao foi este contexto, mesmo em individuos previamente saudaveis,
0 que se revela diferente das principais motivacdes para a vacinagdo encontradas em estudos anteriores (3)
(4) (6-8). Este conhecimento e o impacto da pandemia nos servi¢cos de salude e em cada um dos profissionais
de saude, pode ser usado no sentido de sensibilizar os mesmos para a problemética que é o virus Influenza
nos hospitais e na comunidade, alertando para a necessidade de vacinagéo, cada vez mais crucial para uma
prestacdo segura de cuidados de salde. Espera-se assim atingir a meta que € a vacinagdo de todos os

profissionais de saude contra a gripe sazonal.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores nao tém conflitos de interesse a declarar.

QUESTOES ETICAS E LEGAIS

A realizacdo e publicacdo deste estudo foram autorizadas pela Comissdo de Etica e Dire¢do Clinica

Hospitalares.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1-Galaio L, Almeida C, Leite E, Uva A. Percecao do risco de gripe pandémica entre profissionais de salde de
um Hospital Universitario. Saude & Trabalho. 2012;(8):87-104.

2-Portugal. Ministério da Salde. Direccao-Geral da Salde. Pandemia de Gripe. Plano de Contingéncia
Nacional do Sector da Saude para a Pandemia de Gripe. Lisboa: Dire¢cdo Geral da Saude; 2007. Disponivel
em: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-contingencia-nacional-do-sector-da-saude-para-
a-pandemia-de-gripe-pdf.aspx

3-Dini G, Toletone A, Sticchi L, Orsi A, Bragazzi N, Durando P. Influenza vaccination in healthcare workers: A
comprehensive critical appraisal of the literature. Human Vaccines and Immunotherapeutics. 2018;14(3):772—
89. DOI: 10.1080/21645515.2017.1348442

4-Godin G, Vézina-Im L, Naccache H. Determinants of Influenza Vaccination among Healthcare Workers.
Infection Control and Hospital Epidemiology. 2010;31(7):689-93. DOI: 10.1086/653614

5-Vieira R, Erdmann A, Andrade S. Vacinac¢ao contra Influenza: construcao de um instrumento educativo para
maior adesdo dos profissionais de enfermagem. Texto e Contexto Enfermagem. 2013;22(3):603-9. DOI:
10.1590/S0104-07072013000300005

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 60



6-Steiner M, Vermeulen L, Mullahy J, Hayney M. Factors Influencing Decisions Regarding Influenza
Vaccination and Treatment; A Survey of Healthcare Workers. Infection Control and Hospital Epidemiology.
2002;23(10):625-7. DOI: 10.1086/501984

7-Harbarth S, Siegrist C, Schira J, Wunderli W, Pittet D. Influenza Immunization: Improving Compliance of
Healthcare Workers. Infection Control and Hospital Epidemiology. 1998;19(5):337—-42. DOI: 10.1086/647825

8-Correia A, Roque A, Serra R, Fernandes M. Vacinacgéo contra a Gripe sazonal nos Trabalhadores de um
Centro Hospitalar da Grande Lisboa. Revista Portuguesa de Salde Ocupacional online. 2021, volume 11, 1-
12. DOI: 10.31252/RPS0.27.03.2021

9-Prematunge C, Corace K, McCarthy A, Nair R, Pugsley R, Garber G. Factors influencing pandemic influenza
vaccination of healthcare workers- a systematic review. Vaccine. 2012;30(32):4733—-43. DOI:
10.1016/j.vaccine.2012.05.018

10-Pitts S, Maruthur N, Millar K, Perl T. A Systematic Review of Mandatory Influenza Vaccination in Healthcare
Personnel. American Journal of Preventive Medicine. 2014;47(3):330-40. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2014.05.035

11-Li Q, Tang B, Bragazzi N, Xiao Y, Wu J. Modeling the impact of mass influenza vaccination and public
health interventions on COVID-19 epidemics with limited detection capability. Mathematical Biosciences. 2020;
325:108378. DOI: 10.1016/j.mbs.2020.108378

12-Domnich A, Cambiaggi M, Vasco A, Maraniello L, Ansaldi F, Baldo V, et al. Attitudes and beliefs on
influenza vaccination during the covid-19 pandemic: Results from a representative italian survey. Vaccines.
2020;8(4):1-20. DOI: 10.3390/vaccines8040711

13-Ledda C, Costantino C, Cuccia M, Maltezou H, Rapisarda V. Attitudes of healthcare personnel towards
vaccinations before and during the covid-19 pandemic. International Journal of Environmental Research and
Public Health. 2021;18(5):1-11. DOI:10.3390/ijerph18052703

14-Amato M, Werba J, Frigerio B, Coggi D, Sansaro D, Ravani A, et al. Relationship between influenza
vaccination coverage rate and COVID-19 outbreak: An italian ecological study. Vaccines. 2020;8(3):1-11.
DOI:10.3390/vaccines8030535

Data de rececéo: 2021/11/16
Data de aceitagdo: 2021/12/04
Data de publicacdo: 2021/12/11

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 61



Como citar este artigo: Costa D. Monitorizagdo da Temperatura a entrada das Empresas: vale a opinido ou a evidéncia? Revista
Portuguesa de Saude Ocupacional online. 2021, 12, 62-77. DOI: 10.31252/RPS0.17.07.2021

MONITORIZACAO DA TEMPERATURA A ENTRADAS DAS EMPRESAS: VALE A
OPINIAO OU A EVIDENCIA?

TEMPERATURE SCREENING UPON ENTRY AT WORKPLACES: OPINION OR
EVIDENCE?

TIPO DE ARTIGO: Artigo de Reviséo

AUTOR: Costa D*.

RESUMO

Introducédo/ enquadramento/ objetivos

A monitorizacdo da temperatura para rastreio de febre nas empresas (cujos equipamentos recomendados
sdo termometros infravermelhos) tem-se revelado polémica, criando discussdes entre as equipas dos servigos
de saude ocupacional, assumindo-se como uma “exigéncia’ por parte de alguns trabalhadores e/ou
Empregadores. Este artigo pretende analisar a evidéncia que existe em torno da implementacdo dessa
estratégia.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, de carater descritivo. A pesquisa de fontes cientificas foi
cumprida utilizando as bases de dados PUBMED (Medline) durante o més de julho de 2021, sem limitagédo
de tempo, em portugués ou inglés, com as palavras-chave “triagem de temperatura” e “Covid-19”.
Conteudo

A temperatura da pele, em vez da central, pode ser influenciada por varios fatores; 0os equipamentos com
tecnologia baseada em infravermelhos ndo parecem ser fidedignos o suficiente para detetar ou excluir a febre e
esta ndo é um sintoma caracteristico de todos os infetados. Assim, esta metodologia utilizada de modo isolado ndo
alberga evidéncias para apoiar a sua implementag&o nas empresas como uma medida que promova ganhos. Esta
estratégia podera ajudar os trabalhadores e Entidades Empregadoras a sentirem-se melhores, mas sem fazer
muito e potencialmente piorando, ao transmitir uma falsa sensacéo de seguranca.

Conclusodes

Cada local de trabalho pode determinar as suas proprias preferéncias, dependendo do seu contexto particular
e epidemioldgico, e por tal motivo ndo existe uma “resposta certa” sobre como as Empresas devem abordar
este assunto- as evidéncias sao incompletas e os desafios que a pandemia representa mutam; no entanto,
para delinear decisdes mais informadas, se pretendermos alcancgar, como Pais, uma recuperacéo econémica
duradoura, os empregadores terdo de deixar de apostar em medidas que exigem recursos, mas que sao
placebos.

Palavras-chave: triagem de temperatura; Covid-19; Satide Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction/background/objectives

Temperature screening (with infrared thermometers) in workplaces has proven to be controversial, creating
discussions between Occupational health services teams, assuming as a "requirement" from workers and/or
Employers. This article intends to analyze the evidence of such strategy.

Methodology

This is a descriptive literature review. The search for scientific sources was carried out using the PUBMED
(Medline) databases during the month of July 2021, without time limitation, in Portuguese or English, with
keywords “temperature screening” and “Covid-19”.

Content

Skin temperature, rather than core temperature, can be influenced by several factors; infrared thermometers
does not appear to be reliable enough to detect or exclude fever, and fever is not a characteristic symptom of
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all infected from Covid-19. Thus, this unreliable proxy does not provide evidence to support its implementation
in workplaces as an evidence-based measure. This strategy appears to lend more accountability to marketing
and placebo than to evidence, helping workers and Employers feel better, but not doing much and potentially
getting worse, by conveying a false sense of security.

Conclusions

Each workplace can determine its own preferences, depending on its particular epidemiological context, and
for this reason there is no “right answer” on how Companies should approach this matter- the evidence on this
topic is incomplete and the challenges posed by the pandemic are changing; however, in order to delineate
more informed decisions, if we are to achieve, as a country, a fast economic recovery, employers will have to
stop betting on measures that require resources, but which are placebos.

Keywords: temperature screening; Covid-19; Ocupacional Health.

INTRODUCAO

A monitorizacdo da temperatura para rastreio de febre nas empresas (cujos equipamentos recomendados
séo termometros infravermelhos) tem-se revelado polémica, criando discussdes entre as equipas dos servigcos
de saude ocupacional, assumindo-se como uma “exigéncia’ por parte de alguns trabalhadores e/ou
Empregadores. Em termos legais, as Empresas podem avaliar a temperatura dos trabalhadores, mas néo a
podem registar (e em Ultima instdncia, nem a podem saber), devido as novas leis de protecdo de dados. Do
ponto de vista da legislac@o portuguesa entretanto desenvolvida, a avaliacdo é legitima em quatro situacdes:
se existir consentimento expresso do trabalhador; se for realizada por um profissional de salde sujeito a sigilo
ou por outra pessoa com dever de confidencialidade (idealmente profissionais dos servicos de Salde
Ocupacional); se for por motivos de interesse publico no dominio da salide publica e, por Gltimo, se a finalidade
for a protecé@o e seguranga dos trabalhadores e/ou de terceiros!. Surgem discussdes sobre a questao das
faltas dos trabalhadores, caso sejam detetados com temperatura corporal acima de 38°C, pois, efetivamente,
estes ndo faltaram ao trabalho, bem como as implicacdes burocraticas e monetérias que tais decisdes
acarretam. Apesar das fragilidades legais, resta estudar o tema também do ponto de vista da praticabilidade,
do custo-beneficio e da evidéncia cientifica. De facto, esta abordagem representa um investimento para as
empresas bem mais abrangente do que apenas “monitorizar temperaturas”: exige equipamentos certificados
(que muitas das vezes nado sdo acessiveis), que devem ser calibrados periodicamente por empresas
certificadas, necessitando também de formacdo de pessoal, alocacdo especifica de profissionais para a
funcdo, equipamentos de protecdo individual, registos e arquivos, processamento da informagdo e

abordagens face a negatividade (ou positividade), em alguns casos incluindo recurso a advogados.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura de carater descritivo. A pesquisa de fontes cientificas foi
cumprida utilizando as bases de dados PUBMED (Medline) durante o més de julho de 2021, sem limitagédo

de tempo, em portugués ou inglés, com recurso as palavras-chave “temperature screening” e “Covid-19”.

CONTEUDO
A triagem de temperatura é considerada uma estratégia comum aplicada no combate a COVID-19 porque é
uma abordagem objetiva, ndo invasiva e mais facil de implementar do que testes-rastreio aos trabalhadores

(e a sua execucdo iniciou-se bem antes de existirem testes). Esta estratégia ja tem sido utilizada para rastreio
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em outros surtos infeciosos virais, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e Sindrome

Respiratéria do Oriente Médio (MERS), nas Ultimas décadas. A monitorizacdo da temperatura nos locais de
trabalho é uma atitude relevante, lo6gica, plausivel e, aparentemente, parece causar alivio aos trabalhadores,
gue se sentem mais seguros. Este consenso € implementado em varios locais, desde ginasios, escolas ou
outras Entidades empregadoras, suportadas pelo desejo profundo que isso ajudara no retorno a normalidade.
Sob o ponto de vista da Gestéo, estas medidas representam um gasto de recursos materiais e humanos, que
nao se traduzem em ganhos em saude efetivos. Existem, no entanto, dois tipos principais de intervencdes
efetivas para a reducédo de riscos no local de trabalho: os concebidos para manter os infetados afastados (ja
implementados em Portugal quando um individuo se torna um caso positivo confirmado, definido em normas
da Dire¢do Geral da Saude- DGS) e os concebidos para limitar a propagacao do SARS-CoV-2 dentro do local
de trabalho, dada a probabilidade de que alguns infetados assintomaticos entrem (como as medidas de

afastamento fisico e higienizag&o ou, recentemente, 0 acesso a vacinagao - igualmente em normas) (2).

1. A febre pode néo ser caracteristica de infecdo por Covid-19.
O sinal/sintoma “febre” surge em menos de 30% dos casos em Portugal (0 mesmo boletim epidemioldgico
reporta 33% de tosse, 10% dificuldade respiratéria, 14% fadiga e 17% cefaleia) (3). A anosmia, em alguns
estudos, parece ter um valor preditivo superior na infecéo (4) (5). Reitera-se que, quando um colaborador
apresenta febre, nunca manifesta “apenas febre”, sendo que esta se associa a um mal-estar caracteristico,
por isso, ao sair do domicilio, na grande maioria dos casos ele ja sabera que a tem. A quantificacéo da febre
€ mais 0til em infecbes com periodo de incubacdo curto (6) (7) e cuja transmissdo assintomatica seja
menor/negligenciavel (como as gripes sazonais ou Influenzas, mas ndo no Covid-19, que parece representar
até 14 dias de incubacédo e com evidéncias de transmissdo assintomatica) (8).
Alguns estudos a nivel hospitalar encontram prevaléncias superiores a 80% dos individuos infetados
manifestando febre (9-11). Nesses estudos nédo existe um foco nas taxas de febre na comunidade, mas sim
na admissao hospitalar. Portanto, embora as taxas de febre hospitalar sejam mais elevadas (e nédo sao iguais
em todos os estudos), essas podem nao ser relevantes nem representativas em rastreios ha comunidade, e
€ por tal necessario distinguir essa limitagdo nos estudos.
e Num estudo em 5700 infetados em Nova lorque, cerca de 70% dos pacientes doentes o suficiente
para serem hospitalizados por Covid-19, ndo apresentavam febre (12);
e Um estudo num lar em Washington mostrou que 56% dos infetados eram assintomaticos (13);
e Estudos em gravidas admitidas em hospital em Nova lorque, foram testadas por rastreio na admissao
hospitalar, mostrou que 87,9% das infetadas eram assintomaticas (14);
e Em 217 turistas e tripulantes de um cruzeiro na Antartica, 81% dos infetados eram assintomaticos, e
a febre estava presente em 12% dos casos (15);
e Num departamento de emergéncias na California, em 6894 admiss6es, 330 foram detetadas como
positivas, sendo que apenas 19,4% apresentava febre (16);
e Num estudo num hospital australiano, apenas uma minoria (19%) dos infetados manifestava febre. A
sensibilidade desta estratégia parecia inferior nos primeiros estagios da doenca versus mais tarde

durante o internamento e utilizar esta ferramenta como rastreio fornecia uma “falsa seguranga” (17);
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e Numa revisdo recente da Cochrane (18), a avaliacdo da temperatura e questionamento sobre

viagens/exposicdo a pessoas infetadas conhecidas/suspeitas identificou incorretamente como
saudaveis 77 a 100 pessoas dentro de 100 infetados (falsos negativos) e entre 0-10 pessoas
saudaveis como infetadas (falsos positivos). Adicionar questdes sobre sintomatologia a avaliacédo de
temperatura identificou como saudaveis 31-88 pessoas de 100 infetados (falsos negativos) e 0-10
pessoas foram erradamente categorizadas como infetadas (falsos positivos).

e Num preprint (19) de uma universidade, a monitorizacao diaria da temperatura era viavel e aceitavel,
no entanto, a maioria dos individuos potencialmente infeciosos nao foi identificada, sugerindo este
rastreio como insuficiente na detecdo de SARS-CoV-2;

e Ao testar residentes de uma populacdo de sem-abrigo em Boston (20), verificou-se uma positividade
de 36% de casos, mas a maioria ndo apresentava febre ou outros sintomas no momento do
diagndstico.

Por outro lado, os conceitos de “temperatura corporal” e “temperatura corporal normal’ parecem por vezes
discricionarios, o que podera resultar em decisées potencialmente arbitrarias, se ndo forem normalizadas. No
website do Sistema Nacional de Saude (SNS) a normalidade situa-se entre os 36° e os 37°C e a febre é
definida como valores axilares ou orais superiores a 37,5°C ou timpanicas superiores a 37,7°C. No entanto,
admite também como febre a subida de um valor acima da temperatura média (20), definicdo que muitas das
vezes nédo é valorizada, levando a que determinados individuos ndo sejam classificados como febris, muitas
das vezes quando apresentam dois graus acima do seu normal, ou idosos, cuja capacidade de regulacdo &
inferior (21). Como exemplos, numa revisao (22) sobre a temperatura corporal normal em adultos, variava
entre 35,6° a 38,2°C e o American College of Critical Care Medicine (23) define febre como a temperatura
corporal central superior a 38,3°C. O valor também varia por local anatdmico e, por tal, o termo “temperatura
corporal” ndo parece ter significado; a definigao original deriva de analises a nivel axilar, enquanto algumas
recomendacdes reportam a equipamentos por infravermelhos (IV), e nem sempre existe uma normalizacéo
nas recomendacdes. A temperatura também varia de forma circadiana, sendo de manha (por via oral) mais
baixa em média 0,56°C do que a noite (24). A febre é também transitéria e segue um padrao diurno, tornando
a verificacdo pontual matinal um meio inadequado de rastreio (25). Deste modo, os valores dependem da
pessoa e idade, atividade desempenhada, altura do dia ou até da zona do corpo (22). As leituras da
temperatura da pele, em vez da central, podem também ser influenciada por vérios fatores, aprofundados
seguidamente (26). Outro fator a ter em conta, € a febre poder surgir em até mais de uma semana apoés o
inicio de outros sintomas: num estudo de 52 individuos gravemente afetados, 11% néo apresentou febre até
dois a oito dias ap6s o inicio dos sintomas (27). As proprias fases de progressao da febre sdo fatores
importantes na determinagdo dos resultados obtidos por termémetros IV. Durante a fase ascendente, ocorre
um aumento na temperatura central devido a vasoconstricdo cutdnea que reduz a libertacéo de calor do corpo.
Durante a fase de descida, a vasodilatacdo cutdnea produz o efeito oposto. Uma vez que os termémetros IV
avaliam a radiacdo emitida na superficie da pele, podem representar diferencas significativas. De facto,
baseado em 1000 avaliagdes de IV, alguns autores sugerem que a temperatura “normal’ da testa seja definida
entre 31,0 e 35,6 °C (24) (28) e outros argumentam 36°C como ponto de corte para febre?®. Infelizmente, uma

vez que mais de 40% das pessoas infetadas s@o assintomaticas, esforgos para identifica-las através da
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temperatura, falham?4. E, assim, uma ferramenta de elevado custo e baixo rendimento para prevenir a infecéo,

nao conseguira detetar a maioria dos casos e, além dos investimentos necessarios para organizar a triagem

no local, podem exigir outras consequéncias orgcamentais, como a dispensa indevida de funcionarios (25).

2. Os equipamentos infravermelhos (V) podem né&o representar leituras fidedignas.
Tratam-se de instrumentos o6ticos que dependem da transmissdo de luz IV. A intensidade desse tipo
especifico de luz é convertida, no equipamento, num valor de temperatura. Tém vindo a ser recomendados,
incluindo pela DGS, uma vez que séo de utilizacao relativamente facil e existem varios modelos disponiveis;
o0 treino para a sua utilizacdo é facil; alguns podem ser aprovados como termdmetros e, mais importante,
medem sem exigir um contacto proximo e prolongado como os individuos, fornecendo um resultado rapido.
No entanto, num modo geral, medem a temperatura da pele (ndo a central); o seu desempenho é apenas
moderado na detecdo da febre; requer profissionais para a triagem, uma vez que exige determinados
cuidados descritos abaixo, bem como para a prépria interpretagdo dos resultados/avaliacdo/encaminhamento;
alguns requerem uma medicdo confirmatdria para aumentar a precisdo (30). Por outro lado, a emissdo da
radiacao pela pele pode ser influenciada por variados motivos. A gravidez, consumo de &lcool, exercicios
fisicos, ambiente circundante mais quente e o uso de coberturas faciais (como equipamentos de protecao
individual) podem resultar em falsos positivos; enquanto a utilizagdo de determinada maquilhagem,
medicamentos antipiréticos utilizados por outros motivos, presenca de suor (transpiracdo), ambientes mais
frios e produtos de limpeza facial (como toalhetes), podem originar falsos negativos (31) (32). As condi¢des
ambientais afetam também a relacdo entre a temperatura da pele e do corpo: uma diferenca de 10°C na
temperatura do ar pode cursar com uma diferenca de 2°C na facial, apesar de uma temperatura corporal
interna constante (30). Fatores externos/ambientais, como a distancia do individuo ao sensor, a temperatura
ambiente e humidade, o treino de quem utiliza o aparelho e a técnica de medigdo também afetam as leituras
(24) (33) (34). Todas estas variaveis (humanas, ambientais e intrinsecas do equipamento) podem afetar a
precisdo, a reprodutibilidade e a relacdo com a temperatura central (24).

Além da necessidade em (re)conhecer todas as variaveis acima definidas, os utilizadores destes
equipamentos devem também seguir as instru¢cfes do fabricante e as melhores praticas para atingir a maior
precisdo (por exemplo, ter no¢do de qual o erro atribuido a cada equipamento calibrado por entidades
certificadas e se representa uma marca genuina que cumpra as regulamentacdes europeias CE35. E
importante que a distancia ao individuo, o angulo de medicdo e o local da medicdo no corpo sejam
corretamente ajustados, bem como as condi¢cdes ambientais (faixa de temperatura- ambiente e humidade)
(36). Por outro lado, devem assegurar também que as condi¢Bes externas sejam ideais: os individuos devem
estar aclimatizados ao ambiente onde se realizam as medicdes (idealmente dez a trinta minutos antes da
avaliagcdo), ndo devem existir correntes de ar e 0 equipamento deve ser utilizado fora da luz solar direta ou
de outras fontes de calor ou luz IV que possam influenciar a leitura do equipamento (37).

Um dado a ter em atenc¢éo, € que muitas camaras térmicas e equipamentos de triagem de temperatura foram
originalmente projetados para fins ndo médicos, como para seguranca de edificios ou avaliagéo de superficies
e/ou objetos. As organizacdes necessitam de saber que a utilizacdo desses equipamentos pode colocar a

saude das pessoas em risco (38), se ndo forem analisadas as reais especificidades desses equipamentos, se
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os valores ndo forem normalizados e se podem, efetivamente e de modo reprodutivo e fiavel, servir como

termémetros para uso humano.

A confiabilidade dos termdmetros IV é ainda limitada, pois poucos estudos comparam as leituras obtidas por
eles com outros equipamentos de referéncia; alguns (24) reportam diferengas nas leituras na ordem dos 1 a
2°C, sendo que muitos utilizam algoritmos para estimar a temperatura central e as diferengas podem ser entdo
clinicamente significativas (24) (26) (29) (30) (39). Numa revisdo de 2014 que avaliava a precisdo de
termémetros, a precisdo dos termémetros |V foi favorecida por trés estudos, mas desfavorecida por outros
trés. As conclusfes de uma revisdo sistematica incluida, embora de baixa qualidade, reiterava as limitadas
evidéncias na utilizagdo de termometros IV em triagem. Comparando o seu desempenho com:

» termdmetros timpanicos - sensibilidade 4,0-89,6% e especificidade 75,4-99,6%;
* temperatura axilar - diferenca média de 0,11 °C (40).

Através da utilizac@o de véarios termémetros IV comerciais, noutro estudo realizaram-se simula¢des de
cenarios comuns numa triagem hospitalar. Desta forma, adquiriram-se varias medidas para cada termdmetro,
ndo tendo em consideracdo a distancia a testa ou o angulo de inclinacdo para mostrar que, para alguns
instrumentos, os valores obtidos diferiam em 1 °C, sendo que isso poderia ser consequéncia da diferencga de
alguns centimetros. Por outro lado, mostrou-se que a luz no ambiente circundante também pode causar
variagfes de temperatura em até 0,5 °C (41). Numa metanalise (42) de 2020, que também investigava a
eficacia desses equipamentos em detetar febre, a sensibilidade e especificidade combinadas foram 80% e
90%, respetivamente (para termdémetros IV de testa) e 81% e 92%, para scanners IV. A triagem teve um valor
preditivo positivo baixo, especialmente no estagio inicial de um surto, enquanto o valor preditivo negativo
continuou alto mesmo em fases posteriores, tendo sido definida uma precisdo diagnéstica como razoéavel,
embora pudesse variar com os individuos ou padréo de referéncia utilizado. Em vérios estudos, o termometro

IV portétil foi menos preciso que o timpéanico e outros sistemas térmicos IV na detecao de febre (34) (43) (44).

3. Resultados da avaliac&o da eficacia de intervengdes do género

Dada a limitada evidéncia relativamente a triagem de temperatura isolada (com ou sem termémetros V)
especificamente sobre o COVID-19, surgiu a necessidade de incluir também a monitorizagdo em outras
infecdes conhecidas associadas a surtos que podem cursar com febre, como Influenza ou SARS, bem como
monitorizacdo de temperatura por meio de outros equipamentos IV, como scanners térmicos, que serédo
citados conforme. Abaixo estéo registadas as principais conclusées encontradas nos estudos, que de modo
geral sugerem que tanto a medicdo da temperatura ndo € uma estratégia efetiva em detetar casos e nao
apresenta beneficio na reducdo da transmissao na comunidade, bem como os préprios equipamentos IV

apresentam variabilidades e eficacias questionaveis, comparadas com outros métodos:

Liu C, 2004 (43) - Durante a epidemia SARS (2003), avaliar a temperatura no meato auditivo foi mais confiavel
para a febre do que na testa utilizando 1V, em condi¢Ges de exterior. A analise da temperatura da testa
apresentava uma sensibilidade de 17,3% e uma especificidade de 98,2%, com 82,7% de falsos negativos e
1,8% de falsos positivos, sendo o ponto de corte de febre de 37,5°C. O IV no meato auditivo representava

uma sensibilidade de 82,7%, especificidade de 98,7%, 17,3% de falsos negativos e 1,3% de falsos positivos.
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Pitman R, 2005 (45) - Um estudo sobre prevencéo sobre Prevencao da SARS no Aeroporto de Singapura cita

a triagem de temperatura por meio de scanners térmicos, mas observa que a sensibilidade na identificacdo
de infetados foi baixa com esta metodologia, provavelmente ndo impedindo a importagdo de SARS ou

Influenza.

Hausfater P, 2008 (44) — Ao avaliar a precisdo de termometros IV de testa para detetar febre (ponto de corte
38°C) num departamento de urgéncias (confirmando com termdmetro timpanico), verificou-se uma
sensibilidade de 82% e especificidade de 77%. Embora o valor preditivo negativo tenha sido excelente (99%),
o valor preditivo positivo foi baixo (10%), portanto, questionando a dete¢do confiavel de febre através desta

ferramenta, que indica uma elevada proporcao de resultados falsos-positivos.

Bitar D, 2009 (46) - Numa reviséo de estudos que avaliavam a eficacia dos termdmetros IV, a sensibilidade
variou de 4,0-89,6%, especificidade 75,4-99,6%, valor preditivo positivo 0,9-76,0% e valor preditivo negativo
de 86,1-99,7%. Quando se fixou a prevaléncia de febre em 1% nos estudos para permitir comparacgdes, 0
valor preditivo positivo variou de 3,5-65,4% e o valor preditivo negativo foi superior a 99%. O baixo valor
preditivo positivo (reais casos positivos) sugere eficacia limitada do IV para detetar passageiros sintomaticos
nos estagios iniciais de uma pandemia de influenza. Fatores externos também podem prejudicar o rastreio:
0s passageiros podem ocultar os sintomas ou cruzar as fronteiras antes que os sintomas ocorram, sendo que

estas limitagBes devem ser consideradas ao estabelecer medidas de controlo.

Nguyen A, 2010 (47) - A sensibilidade para febre autorreferida foi de 75%, a especificidade foi 84,7% e o
valor preditivo positivo foi de 10,1%. As sensibilidades dos trés scanners corporais IV e seus respetivos

limiares nao diferiram da febre autorreferida.

Kuan M, 2010 (48) — Numa estratégia baseada na triagem de temperatura com termémetros IV (ponto de
corte para febre de 37,5°C) em combinagdo com um questionéario de sintomas, a triagem em aeroportos foi
bem-sucedida na identificacdo de 45% dos casos importados de dengue com febre e ndo teve impacto na

transmissédo da comunidade, comparando com a inexisténcia de rastreio.

Priest P, 2011 (49)- A metodologia scanner de face IV demonstrou uma sensibilidade de 86% e especificidade
de 71%. O valor preditivo positivo nesta populacéo de viajantes, dos quais 0,5% eram febris de acordo com
o ponto de corte de 37,8°, foi de 1,5% e o scanner IV n&o foi melhor que o acaso em identificar viajantes com

probabilidade de estarem infetados com Influenza.

Nishiura H, 2011 (50) - Durante a pandemia de HiN1 de 2009, varios aeroportos comegaram a rastrear a febre
de forma isolada. Nove milhGes de pessoas foram rastreadas no Japao; foram detetadas 930 pessoas

potencialmente infetadas e nenhuma foi diagnosticada com HiN:. A sensibilidade da febre em detetar casos
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foi estimada em 22,2%. Cerca de 55,6% dos casos de HiN: estavam sob efeito de medicagéo antipirética. O

valor preditivo positivo parecia ser tao baixo quanto 37,3-68,0%.

Tay M, 2015 (34) - Em Singapura, avaliaram-se trés diferentes equipamentos (dois scanners corporais/face
IV e um termOmetro |V portétil) para detecdo de febre em comparagdo com a termometria oral tradicional e
autorrelato em ambiente clinico. O autorrelato de febre foi tdo confidvel em comparagédo com a temperatura
medida. O termémetro IV apresentou uma baixa sensibilidade (29,4%) quando comparado com o termémetro

oral, e ndo deve ser utilizado como uma ferramenta de rastreio de febre em condicées tropicais.

Hogan, 2020 (51) — Numa coorte prospetiva, verificou-se que embora comumente utilizados, o desempenho
dos termometros IV era limitado e pouco adicionou a detecdo de doencas num contexto de rastreio em
massas. Neste caso, a sensibilidade da intervencéo foi de 24%, especificidade de 97%, valor preditivo positivo
de 59% e valor preditivo negativo de 90%.

Fletcher T, 2018 (52) - Uma avaliagcdo metrolégica de nove termdmetros IV comuns foi realizada na faixa de
temperatura de 15-45 °C. Os resultados sdo preocupantes, pois cinco dos |V avaliados ficaram muito além
da faixa de precisao declarada pelos fabricantes, bem como do padrdo médico ao qual deveriam aderir. Como
exemplo, a leitura de um variou até 8° C, ao afasta-lo de 4 para 7 mm de uma fonte de 15 mm de diametro a
uma temperatura constante de 32° C. Esses resultados tém implica¢des para todos os profissionais que os

utilizam para medig&o de temperatura e demonstram a necessidade de calibra¢des rastreaveis.

Mouchtouri V, 2019 (53) - Numa revisdo sistematica, a percentagem de casos confirmados que passaram
pela triagem de entrada em vérios paises para a pandemia de Influenza (HiN1) e Ebola na Africa Ocidental
foram zero ou extremamente baixas. As medidas de triagem para a SARS-CoV nao detetaram nenhum caso
confirmado na Australia, Canada e Singapura. Apesar da ineficacia da triagem, os efeitos positivos detetados
reportaram-se a possibilidade de desencorajar viagens de pessoas doentes, aumentar a conscientizagéo e
educar o publico que viaja. Estes resultados incluiram combina¢éo de outras intervengdes, como rastreio de

contactos e questionarios de declaragcédo de saude individual.

Quilty B, 2020 (7) - Neste estudo de simulagdo em aeroporto, estimou-se que 46% dos infetados ndo seriam
detetados, dependendo do periodo de incubacado, da sensibilidade da triagem e da proporcdo de casos
assintomaticos, concluindo ser improvavel que a triagem de temperatura detete uma propor¢éo suficiente de

viajantes infetados.

Aw J, 2020 (54) - Este artigo agrega a conclusao de outros ja citados, reiterando que ndo € improvavel que
operadores com treino insuficiente, que evitem o contato préximo com os triados, mantenham o termémetro

IV mais longe do que a proximidade necessaria e, portanto, comprometam a eficacia.
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Gostic K,2020 (6) - Neste estudo, estimou-se o impacto de diferentes tipos de triagem sobre o COVID-19, e

mesmo estimando os melhores cenarios, a triagem néo detetou mais de metade dos infetados. Dividindo os
fatores que levam aos sucessos e fracassos, a maioria dos casos perdidos sdo fundamentalmente

indetetaveis, porque ainda ndo desenvolveram sintomas e desconhecem que foram expostos.

Mitra B, 2020 (17) - Numa coorte retrospetiva, a febre foi detetada em 16 de 86 (sensibilidade 19%) dos testes
positivos para SARS CoV-2. Com a repeticdo do teste, a febre foi detetada em 18 de 75 (sensibilidade 24%).

Bwire G, 2020 (55) - A transmissao assintomatica de COVID-19 em viajantes que passaram na triagem e
testaram positivo para COVID-19 através do teste PCR (polimerase chain reaction) desafia a triagem da

temperatura, que pode deixar passar assintométicos ou em incubacéo.

ECRI, 2020 (56) - ECRI, um instituto de pesquisa baseado em evidéncias em salde, conduziu uma analise
das evidéncias disponiveis e concluiu que programas de rastreio de temperatura com 1V isolado ou combinado
a um questionario para rastreio sdo ineficazes em detetar individuos infetados- baseado em uma revisao
sistematica, trés estudos de simulagéo, sete estudos de coorte, trés de casos-controlos e duas séries de
casos. Na melhor das hipéteses, a triagem perderd mais da metade dos individuos infetados. Esses
programas sao ineficazes devido ao baixo niumero de individuos infetados com febre, técnica do operador
inconsistente e o facto de que mais do que 40% dos individuos com SARS-CoV-2 sd@o assintométicos.
Adicionar questionarios ndo aumenta a precisdo da triagem devido as temperaturas ambiente, respostas
falsas e medicacdo que reduz a febre. A triagem de temperatura como estratégia para reduzir a transmissao
de infecao de visitantes/funcionérios que entram nas instalagdes de salde néo € efetiva e pode fornecer uma

falsa sensacgéo de seguranca.

Stave, 2021 (57) - Numa pesquisa conduzida para determinar se a triagem de temperatura identificava
trabalhadores com COVID-19 em mais de 14 empresas multinacionais, com mais de 15 milhdes de rastreios
utilizados, foram detetados 700 episddios de febre, que representaram apenas 53 casos de Covid-19. Em
contraste, cerca de 2000 trabalhadores positivos estavam no local de trabalho e ndo foram detetados pela

triagem- correspondendo a um caso efetivo detetado por cada 40 casos perdidos.

Pana, 2021 (58) - Num estudo num hospital romeno que procurou avaliar a sensibilidade da medicdo da febre
com termometros IV nos casos positivos de SARS-Cov-2, a triagem de febre teve uma sensibilidade de 9,4%,
e uma especificidade de 99%, sugerindo com esta estratégia a possibilidade de um grande namero de falsos

negativos.

4. Sugestoes para a pratica a nivel Empresarial
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O quadro 1 abaixo representa uma adaptacdo de Gidensil (59), que demonstra como cada Entidade

Empregadora podera adotar determinadas estratégias de triagem de sintomas (incluindo febre), de acordo
com cinco dimensdes (1-Probabilidade de detecdo de infecdo; 2- Sensacdo de seguranca por parte do

funcionario; 3- Sensacao de seguranca por parte do Empregador; 4- Praticabilidade; 5- Privacidade).

Quadro 1: Estratégias para triagem de sintomas

Abordagem Probabilidade Seguranca Seguranca Praticabilidade Privacidade
de detegédo funcionario Empresa
N&o realizar nada * * * ** * ** **** *
Auto-avaliacdo em casa
(ng[nTmedicéo temp) + * & L8 & 4 L2 8.8 8.8 8.8 ¢ L8 8 8§
Auto-avaliacdo em casa
(To\fr:[wﬂnTmedicéolenrlnp)+ ke o L2 8.8 ok kA Fookok

Auto-avaliacdo em casa

(sem medicio temp) +
guest/app no local de *ok Hookok Jo ok Aok % 4 -,

trabalho

Auto-avaliacdo em casa

e e ek S ek * *k

trabalho

Auto-avaliacdo em casa

{sem medicdo temp.) + ok ke ek ok e ook * *
Triagem temp + TVLT

Auto-avaliacdo em casa

(com medicio temp.) + ¥k 7 e 1 8.8 & 1 * *
Triagem temp + TVLT

Auto-avaliacdo em casa

{sem medicdo temp.) + +r e +r e e e e i +r 4
questiapp + TVLT

Auto-avaliacdo em casa

(com medicao temp.) + * ok L8 8 2 &4 2 8.8 & * *
questiapp + TVLT

Legendas:
guest = quastiondrio
Temp= temperatura * A o e e e e 7 ek e
TVLT = triagem verbal
no local de trabalho

Deste modo, uma Entidade Empregadora pode decidir ndo realizar nenhuma triagem: se uma empresa tem
poucos funcionarios que se encontram pouco presencialmente no local de trabalho, se apresenta baixas taxas
de disseminagdo na comunidade e se o edificio € bem ventilado e/ou raramente tem visitas, os beneficios da
triagem podem néo superar as desvantagens e, portanto, cada entidade pode decidir, dependendo do seu
contexto epidemiolégico. As recomendagfes-padrdo da DGS sdo no sentido que as empresas incentivem 0s
colaboradores a auto-monitorizagdo de sintomas prévios antes de se deslocar ao trabalho (ou deslocacédo a
sala de isolamento caso surjam durante a jornada de trabalho), maior higienizacdo dos locais, etiqueta
respiratdria, lavagem das méos e medidas de afastamento social (2). As medi¢cBes de temperatura isoladas
parecem insuficientes em identificar com precisdo os casos de COVID-19, dada a baixa precisdo das

ferramentas e a baixa taxa de febre em infetados. No entanto, parecem existir mais evidéncias da utilidade
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de questionar sobre os sintomas, incluindo anosmia/disgeusia. De facto, a triagem de sintomas foi associada

a testes COVID-19 positivos em profissionais de salde: num estudo, o autorrelato de anosmia/disgeusia,
febre e mialgia foram os preditores mais fortes de testes positivos (60). Utilizar este cenario mais otimista,
embora com as suas limitagdes, pode, em teoria, identificar até 65% dos casos (61). A triagem de sintomas -
combinada com a ades&o restrita as precaugdes universais — parece uma estratégia superior para prevenir a
disseminacdo de COVID-19 no local de trabalho, sendo uma medida de baixo custo que pode identificar
funcionarios sintomaticos, aumentar a conscientizacao e promover a adeséo as diretrizes de prevencao (25).
Alguns profissionais testam, inclusive, estratégias de verificacdo de anosmia dos trabalhadores nas
empresas, como sugerir que identifiquem o odor vinagre versus agua (com 41% de sensibilidade e 85% de
especificidade), em vez do rastreio da temperatura, que nao foi efetiva (62) - representando um método com
custo praticamente nulo, que também pode ser executado no domicilio. A principal limitacdo deste método,

como referido, é que apenas uma minoria dos infetados com SARS-CoV-2 desenvolve sintomas.

CONSIDERACOES FINAIS

Percecao de risco e niveis de confianca dos trabalhadores (sobre o local de trabalho) costumam encontrar-
se inversamente associados. Os Empregadores podem ajudar a criar ambientes que melhorem a perce¢éo
de risco, para que os trabalhadores se sintam seguros e confiem mais no meio ambiente e produzam cada
vez mais e melhor. Implementar o rastreio de febre pode ajudar a aumentar a percecdo de seguranca, ao
enviar uma mensagem de que o Empregador aposta na Saude. Mas isto também pode fazer com que os
individuos percebam o espago como menos arriscado. E uma menor perceg¢édo de risco podera diminuir 0 uso
de medidas preventivas individuais (essas sim, mais sensatas e eficazes) (2):
® Reduzir o nUmero de pessoas no local de trabalho e/ou espaca-las;

® Apostar em equipas com turnos em espelho ou desfasadas em termos de horarios;

® |[ncentivo da higienizagdo frequente das mdaos e/ou superficies (esta Ultima comeca a ser
guestionada (63);

® Utilizacdo de mascara e eviccdo de trabalhar se tiver sintomas;

® Promover a recirculacao do ar;

® Limitar o numero de trabalhadores em reunides presenciais, preferindo estratégias virtuais;

® Medidas para evitar ou reduzir o contato fisico, inclusive durante as refei¢cdes e entradas;

® Vacinacéo, se ndo existirem contraindicagdes.

e Rastreio diario de sintomas (incluindo anosmia e disgeusia)- questionario, aplicagfes de telemdvel,
entre outros.

® Testes-rastreio periddicos, caso a Entidade empregadora possua varios funcionarios no mesmo
local, onde ndo seja possivel seguir a totalidade das restantes recomendacdes e, de acordo com
protocolos definidos baseados na epidemiologia local, fatores de risco pessoais e especificidades
do local e rastreio de sintomas, que auxiliam na decisédo da frequéncia (64).

Reiterando e agregando o referido pelo Centro de Medicina Baseada na Evidéncia (26), a temperatura da

pele, em vez da central, pode ser influenciada por varios fatores; os equipamentos nédo séo fidedignos o
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suficiente para detetar ou excluir a febre e a febre ndo é um sintoma caracteristico de todos os infetados.

Assim, esta estratégia ndo alberga evidéncias para apoiar a sua implementacdo nas empresas como uma
medida confiavel e efetiva que promova ganhos. Esta estratégia ajuda os trabalhadores e Entidades
Empregadoras a sentirem-se melhores, mas sem fazer muito e potencialmente piorando, ao transmitir uma
falsa sensac@o de seguranca, parecendo emprestar mais contas ao marketing e ao placebo do que a
evidéncias. No entanto, cada local de trabalho pode determinar as suas proprias preferéncias (65),
dependendo do seu contexto particular e por esse motivo ndo existe uma “resposta certa” sobre como as
empresas devem abordar o seu préprio local de trabalho- as evidéncias no topico sao incompletas e os
desafios que a pandemia representa mutam; mas para delinear decisbes mais transparentes e informadas,
se pretendermos alcanc¢ar, como Pais, uma recuperacdo econémica duradoura, os empregadores terdo de
deixar de apostar em medidas que exigem recursos, mas que sdo placebos. Neste momento, a mensagem
principal baseada na melhor evidéncia disponivel, é: “se tem sintomas, n&o sair do domicilio para trabalhar,
contactar o superior hierarquico e a Linha de Saude 24, manter-se afastado cerca de dois metros de todas as
pessoas, higienizando frequentemente as méos. Se ndo possuir contraindicacfes e for da sua vontade,
podera vacinar-se (2). Outro facto a ter em conta, é que as comorbidades mais comuns da infe¢éo (12) séo a
hipertensédo arterial, obesidade e DMz, grandes preocupacdes nas empresas, sabendo que Portugal
apresenta 68% de excesso de peso em idades acima dos 15 anos (66). Seria interessante complementar este
trabalho com um estudo econémico que envolvesse os custos diretos e indiretos destas estratégias, incluindo
a mao-de-obra, utilizacdo de espacos e equipamentos e, em particular, 0s surtos associados a casos nao
identificados por esta triagem.

QUESTOES ETICAS E LEGAIS/ CONFLITOS DE INTERESSE/ AGRADECIMENTOS

Nada a declarar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1-Portugal. Ministério do Trabalho. Esclarecimento sobre Medi¢cdo Temperatura aos trabalhadores. [online].
Disponivel em: https://www.portugal.gov.pt/pt/gc22/comunicacao/comunicado?i=esclarecimentos-sobre-
medicao-de-temperatura-aos-trabalhadores.

2-Portugal. Direcao Geral da Saude (DGS). Norma 006/2020 - Procedimentos de prevencao, controlo e
vigilancia em empresas - de 26/02/2020 e respetivas atualizacdes. Disponivel em https://covid19.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2021/05/Orientacao-6_2020_act 29 04 2021.pdf.

3-Portugal. Direcdo Geral da Saude (DGS). Boletim Epidemiologico 14/08/2020. [online] Disponivel em
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/08/167_DGS_boletim_20200816.pdf.

4-Costa K, Carnauba A, Rocha K, Andrade K, Ferreira S, Menezes P. Olfactory and taste disorders in COVID-
19: a systematic review. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 2020; 86(6):781-792.
DOI:10.1016/j.bjorl.2020.05.008.

5-Callejon-Leblic M, Moreno-Luna R, Del Cuvillo A, Reyes-Tejero |, Garcia-Villaran M, Santos-Pefia M, et al.
Loss of Smell and Taste Can Accurately Predict COVID-19 Infection: A Machine-Learning Approach. Journal
of Clinical Medicine. 2021;3;10(4):570. DOI: 10.3390/jcm10040570.

6-Gostic K, Gomez A, Mummah R, Kucharski A, Lloyd-Smith J. Estimated effectiveness of symptom and risk
screening to prevent the spread of COVID-19. Elife. 2020; 9:e55570. DOI:10.7554/eLife.55570.

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 73



7-Quilty B, Clifford S, CMMID nCoV working group, Flasche S, Rosalind E. Effectiveness of airport screening
at detecting travellers infected with novel coronavirus (2019-nCoV). Euro Surveillance. 2020;
25(5):pii=2000080. DOI: 10.2807/1560-7917.ES.2020.25.5.2000080.

8-Johansson M, Quandelacy T, Kada S, Prasad P, Steele M, Brooks J, et al. SARS-CoV-2 Transmission From
People  Without COVID-19  Symptoms. JAMA  Network  Open. 2021; 4(1):e2035057.
DOI:10.1001/jamanetworkopen.2020.35057.

9-Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020; 395(10223):497-506. DOI: 10.1016/S0140-6736(20)30183-5.

10-Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with
COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet. 2020;395(10229):1054-1062. DOI:
10.1016/S0140-6736(20)30566-3. Erratum in: Lancet. 2020;395(10229):1038.

11-Xu X, Wu X, Jiang X, Xu K, Ying L, Ma C et al. Clinical findings in a group of patients infected with the 2019
novel coronavirus (SARS-Cov-2) outside of Wuhan, China: retrospective case series. British Medical Journal.
2020; 368:m606. DOI: 10.1136/bmj.m606. Erratum in: BMJ. 2020 Feb 27;368:m792.

12-Richardson S, Hirsch J, Narasimhan M, Crawford J, McGinn T, Davidson K et al. Presenting
Characteristics, Comorbidities, and Outcomes Among 5700 Patients Hospitalized With COVID-19 in the New
York City Area. JAMA. 2020; 323(20):2052-2059. DOI:10.1001/jama.2020.6775.

13-Arons M, Hatfield K, Reddy S, Kimbal A, James A, Jacobs J et al. Presymptomatic SARS-CoV-2 Infections
and Transmission in a Skilled Nursing Facility. New England Journal of Medicine. 2020; 382:2081-2090. DOI:
10.1056/NEJM0a2008457

14-Sutton D, Fuchs K, Alton M, Goffman D. Universal Screening for SARS-CoV-2 in Women Admitted for
Delivery. New England Journal of Medicine. 2020; 382:2163-2164. DOI: 10.1056/NEJMc2009316.

15-Ing A, Cocks C, Green J. COVID-19: in the footsteps of Ernest Shackleton. British Medical Journal Thorax
2020; 75: 693-694. DOI: 10.1136/thoraxjnl-2020-215091.

16-Vilke G, Brennan J, Cronin A, Castillo E. Clinical Features of Patients with COVID-19: is Temperature
Screening Useful? Journal of Emergency Medicine. 2020; 59(6):952-956. DOI:
10.1016/j.jemermed.2020.09.048.

17-Mitra B, Luckhoff C, Mitchell R, O'Reilly G, Smit V, Cameron P. Temperature screening has negligible value
for control of COVID-19. Emergency Medicine Australasia. 2020;32(5):867-869. DOI:10.1111/1742-
6723.13578.

18-Viswanathan M, Kahwati L, Jahn B, Giger K, Dobrescu Al, Hill C, et al. Universal screening for SARS-CoV-
2 infection: a rapid review. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2020; 9 (CD013718). DOI:
10.1002/14651858.CD013718.

19-Facente S, Hunter L, Packel L, Li Y, Harte A, Nicolette G, et al. Feasibility and effectiveness of daily
temperature screening to detect COVID-19 in a large public university setting. medRxiv 2021.03.22.21254140.
DOI: 10.1101/2021.03.22.21254140.

20-Baggett T, Keyes H, Sporn N, Gaeta J. Prevalence of SARS-CoV-2 Infection in Residents of a Large
Homeless Shelter in Boston. JAMA. 2020; 323(21):2191-2192. DOI:10.1001/jama.2020.6887.

21-Portugal. Sistema Nacional de Saude. Febre. [online]. Acedido a 15/07/2021. Disponivel em:
www.sns24.gov.pt/tema/sintomas/febre/.

22-Sund-Levander M, Forsberg C, Wahren L. Normal oral, rectal, tympanic and axillary body temperature in
adult men and women: a systematic literature review. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2002;
16(2):122-8. DOI: 10.1046/j.1471-6712.2002.00069.x.

23-O'Grady N, Barie P, Bartlett J, Bleck T, Carroll K, Kalil A, et al. American College of Critical Care Medicine;
Infectious Diseases Society of America. Guidelines for evaluation of new fever in critically ill adult patients:
2008 update from the American College of Critical Care Medicine and the Infectious Diseases Society of
America. Critical Care Medicine. 2008;36(4):1330-49. DOI: 10.1097/CCM.0b013e318169eda9. Erratum in:
Critical Care Medicine. 2008;36(6):1992.

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 74


https://www.eurosurveillance.org/search?value1=Rosalind+M+Eggo&option1=author&noRedirect=true

24-Wright W, Mackowiak P. Why Temperature Screening for Coronavirus Disease 2019 With Noncontact
Infrared Thermometers Does Not Work, Open Forum Infectious Diseases, 8(1):0faa603.
DOI:10.1093/ofid/ofaa603.

25-Slade D, Sinha M. Return to work during coronavirus disease 2019 (COVID-19): Temperature screening is
no panacea. Infection control and hospital epidemiology. 2020; 1-2. DOI: 10.1017/ice.2020.1225.

26-McCartney M, Heneghan C. Centro de Medicina Baseada na Evidéncia - Oxford. More Marketing than
medical evidence: infrared thermometers to screen for COVID-19. [online]. 2020. Acedido a 14/07/2021.
Disponivel em: www.cebm.net/2020/08/screening-for-covid-19-with-infrared-thermometers-more-marketing-
than-medical-evidence/

27-Yang X, Yu Y, Xu J, Shu H, Xia J, Liu H et al. Clinical course and outcomes of critically ill patients with
SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective, observational study. Lancet
Respiratory Medicine. 2020; 8(5):475-481. DOI: 10.1016/S2213-2600(20)30079-5.

28-Ng D, Chan C, Chan E, Kwok K, Chow P, Lau W, Ho J. A brief report on the normal range of forehead
temperature as determined by noncontact, handheld, infrared thermometer. American Journal of Infection
Control. 2005; 33(4):227-9. doi: 10.1016/j.ajic.2005.01.003.

29-Chen H, Chen A, Chen C. Investigation of the impact of infrared sensors on core body temperature
monitoring by comparing measurement sites. Sensors. 2020; 20(10): 2885. DOI: 10.3390/s20102885.

30-Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencgas (ECDC). Entry and exit screening methodology
(bibliographic review). [online]. 2019. Disponivel em https://www.healthygateways.eu/Portals/0/plcdocs/10-
Screening_methodology _based _on_the results_of bibliographic_review.pdf.

31-Zheng K, Dong R, Wang H, Granick S. Infrared assessment of human facial temperature in the presence
and absence of common cosmetics. medRxiv; 2020. DOI: 10.1101/2020.03.12.20034793.

32-Moran-Navarro R, Courel-lbafez J, Martinez-Cava A, Conesa-Ros E, Sanchez-Pay A, Mora-Rodriguez R,
Pallarés J. Validity of Skin, Oral and Tympanic Temperatures During Exercise in the Heat: Effects of Wind and
Sweat. Annals of Biomedical Engineering. 2019; 47(1):317-331. DOI: 10.1007/s10439-018-02115-x.

33-Hsiao S, Chen T, Chien H, Yang C, Chen Y. Measurement of body temperature to prevent pandemic
COVID-19 in hospitals in Taiwan: repeated measurement is necessary. Journal of Hospital Infection. 2020;
105(2):360-361. DOI: 10.1016/j.jhin.2020.04.004.

34-Tay M, Low Y, Zhao X, Cook A, Lee V. Comparison of Infrared Thermal Detection Systems for mass fever
screening in a tropical healthcare setting. Public Health. 2015; 129(11):1471-8. DOIL:
10.1016/j.puhe.2015.07.023.

35-Norma 1SO 80601-2-56:2017 Medical electrical equipment - Particular requirements for basic safety and
essential performance of clinical thermometers for body temperature measurement. 2017. [online]. Disponivel
em: www.iso.org/standard/44106.html.

36-Saunders P, Sadli M, Batuello M. Uncertainty budgets for calibration of radiation thermometers below the
silver point. International Journal of Thermophysics. 2008; 29(3):1066-1083. DOI: 10.1007/s10765-008-0385-
1

37-Food and Drug Administration (FDA). Non-contact Infrared Thermometers [Online]. Acedido a 15/07/2021.
Disponivel em: www.fda.gov/medical-devices/general-hospital-devices-and-supplies/non-contact-infrared-
thermometers.

38-Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA - Governo UK). Press release. Don't rely
on temperature screening products for detection of coronavirus (COVID-19). 2020 [online]. Acedido a
14/07/2021. Disponivel em www.gov.uk/government/news/dont-rely-on-temperature-screening-products-for-
detection-of-coronavirus-covid-19-says-mhra.

39-Pusnik 1, Drnovsek J. Infrared ear thermometers-parameters influencing their reading and accuracy.
Physiological Measures. 2005; 26(6):1075-84. DOI: 10.1088/0967-3334/26/6/016.

40-Ottawa. Non-Contact Thermometers for Detecting Fever: A Review of Clinical Effectiveness [Internet].
Ottawa (ON): Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; 2014. Disponivel em
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK263237/.

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 75


https://doi.org/10.3390/s20102885

41-Piccinini F, Martinelli G, Carbonaro A. Reliability of Body Temperature Measurements Obtained with
Contactless Infrared Point Thermometers Commonly Used during the COVID-19 Pandemic. Sensors (Basel).
2021 May 30;21(11):3794. doi: 10.3390/s21113794.

42-Gautam N, Kumar S, Jadon R, Gupta M, Ray A. Diagnostic accuracy of non-contact infrared thermometers
and thermal scanners: a systematic review and meta-analysis. Journal of Travel Medicine. 2020 Dec
23;27(8):taaal93. DOI: 10.1093/jtm/taaal93.

43-Liu C, Chang R, Chang W. Limitations of forehead infrared body temperature detection for fever screening
for severe acute respiratory syndrome. Infection Control & Hospital Epidemiology. 2004; 25(12):1109-11. DOI:
10.1086/502351.

44-Hausfater P, Zhao Y, Defrenne S, Bonnet P, Riou B. Cutaneous infrared thermometry for detecting febrile
patients. Emerging Infectious Diseases. 2008;14(8):1255-1258. DOI:10.3201/eid1408.080059.

45-Pitman R, Cooper B, Trotter C, Gay N, Edmunds W. Entry screening for severe acute respiratory syndrome
(SARS) or influenza: policy evaluation. BMJ. 2005;331(7527):1242-3. DOI: 10.1136/bm;.38573.696100.3A.

46-Bitar D, Goubar A, Desenclos J. International travels and fever screening during epidemics: a literature
review on the effectiveness and potential use of non-contact infrared thermometers. Euro Surveillance.
2009;14(6):19115

47-Nguyen A, Cohen N, Lipman H, Brown C, Molinari N, Jackson W, et al. Comparison of 3 Infrared Thermal
Detection Systems and Self-Report for Mass Fever Screening. Emerging Infectious Diseases. 2010;
16(11):1710-1717. DOI:10.3201/eid1611.100703.

48-Kuan M, Lin T, Chuang J, Wu H. Epidemiological trends and the effect of airport fever screening on
prevention of domestic dengue fever outbreaks in Taiwan, 1998-2007. International Journal of Infectious
Diseases. 2010; 14(8):e693-7. DOI: 10.1016/.ijid.2009.12.010.

49-Priest P, Duncan A, Jennings L, Baker M. Thermal image scanning for influenza border screening: results
of an airport screening study. PLoS One. 2011; 6(1):e14490. DOI: 10.1371/journal.pone.0014490.

50-Nishiura H, Kamiya K. Fever screening during the influenza (H1N1-2009) pandemic at Narita International
Airport, Japan. Biomed Central Infectious Diseases. 2011; 11(111). DOI:10.1186/1471-2334-11-111.

51-Hogan D, Shipman S, Smith K. Simple infrared thermometry in fever detection: consideration in mass fever
screening. American Journal of Disaster Medicine. 2015;10(1):69-74. DOI: 10.5055/ajdm.2015.0190.

52-Fletcher T, Whittam A, Simpson R, Machin G. Comparison of non-contact infrared skin thermometers.
Journal of Medical Engineering & Technology. 2018;4 2(2):65-71. DOI: 10.1080/03091902.2017.1409818.

53-Mouchtouri V, Christoforidou E, der Heiden M, Menel C, Fanos M, Rexroth U, et al., Exit and entry screening
practices for infectious diseases among travelers at points of entry: looking for evidence on public health
impact. International Journal of Environmental Research and Public Health, 2019. 16(23): p. 4638.
DOI:10.3390/ijerph16234638.

54-Aw J. The non-contact handheld cutaneous infra-red thermometer for fever screening during the COVID-
19 global emergency. Journal of Hospital Infection. 2020; 104(4):451. DOI: 10.1016/j.jhin.2020.02.010.

55-Bwire G, Paulo L Coronavirus disease-2019: is fever an adequate screening for the returning travelers?.
Trop Med Health. 2020; 48, 14. DOI: 10.1186/s41182-020-00201-2.

56-Emergency Care Research Institute (ECRI), USA. ECRI Clinical Evidence Assessment: Infrared
Temperature Screening to ldentify Infected Staff or Visitors Presenting to Healthcare Facilities During
Infectious Disease Outbreaks. [online] 2020. Disponivel em: https://assets.ecri.org/PDF/COVID-19-Resource-
Center/COVID-19-Clinical-Care/COVID-ECRI-Temperature-Screening.pdf.

57-Stave G, Smith S, Hymel P, Heron R. Worksite Temperature Screening for COVID-19. Journal of
Occupational Environmental Medicine. 2021. DOI: 10.1097/JOM.0000000000002245.

58-Pana B, Lopes H, Furtunescu F, Franco D, Rapcea A, Stanca M et al. Real-World Evidence: The Low
Validity of Temperature Screening for COVID-19 Triage. Frontiers in Public Health. 2021;9:672698. DOI:
10.3389/fpubh.2021.672698.

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 76



59-Gidensil C, Fischer S, Broten N. A Framework for Evaluating Approaches to Symptom Screening in the
Workplace During the COVID-19 Pandemic [Rand Corporation, Online]. Acedido em 15/07/2021. Disponivel
em https://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/perspectives/PEA600/PEA653-1/RAND_PEA653-1.pdf.

60-Lan F, Filler R, Mathew S, Buley J, lliaki E, Bruno-Murtha L et al. COVID-19 symptoms predictive of
healthcare workers' SARS-CoV-2 PCR results. PLoS One. 2020; 15(6):e0235460. DOI:
10.1371/journal.pone.0235460.

61-Menni C, Valdes A, Freidin M, Sudre C, Nhuyen L, Spector T et al. Real-time tracking of self-reported
symptoms to predict potential COVID-19. Nature Medicine. 2020; 26: 1037-1040. DOI: 10.1038/s41591-020-
0916-2.

62-Kalia N, Moraga J, Manzanares M, Friede V, Kusti M, Bernacki E, Tao X. Use of Vinegar and Water to
Identify COVID-19 Cases During a Workplace Entrance Screening Protocol. Journal of Occupational
Environmental Medicine. 2021; 63(4):e184-e186. DOI: 10.1097/JOM.0000000000002166.

63-Lewis D. COVID-19 rarely spreads through surfaces. So why are we still deep cleaning? Nature. 2021;
590: 26-28. DOI: 10.1038/d41586-021-00251-4.

64-Portugal. Direcdo Geral da Saude. Norma 019/2020 - Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2,
de 26/10/2020 e respetivas atualizagbes. [online]. Disponivel em https://covid19.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2021/06/Norma_019 2020 _act 22 06 _2021.pdf

65-Basu S, Batniji R. Occupational Health Protocol to Reduce Transmission of SARS-CoV-2 Coronavirus
(COVID-19) at Worksites. [online]. OSF. Disponivel em: https://osf.io/s23tx/. DOI: 10.17605/0OSF.I0/S23TX.

66-Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE). Health at a glance, Indicators
2019. [Online]. Disponivel em: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-
2019 _4dd50c09-en.

Data de rececéo: 2021/07/16
Data de aceitagdo: 2021/07/16
Data de publicacdo: 2021/07/17

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 77



Como citar este artigo: Matos P, Pinho P, Guedes P, Carvalho F, Saldanha N, Tedfilo V, Norton P. Sarampo: protocolo de atuagdo num
Hospital Portugués. Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online. 2021, 12, 78-85. DOI: 10.31252/RPS0.04.12.2021

SARAMPO: PROTOCOLO DE ATUACAO NUM HOSPITAL PORTUGUES

MEASLES: ACTION PLAN IN A PORTUGUESE HOSPITAL

TIPO DE ARTIGO: Artigo de Reviséo

AUTORES: Matos P!, Pinho P?, Guedes P?, Carvalho F*, Saldanha N°, Teo6filo V&, Norton P”.

RESUMO

Introducgéo

O Sarampo € uma doenca infeciosa altamente contagiosa causada por um paramixovirus. Nas Ultimas seis
décadas, a promog¢do da vacinacdo contra esta doenca diminuiu drasticamente a sua incidéncia. Apesar
disso, em 2016 foram diagnosticadas cerca de sete milh6es novas infe¢cdes. Uma vez que os profissionais de
salde apresentam um risco acrescido de contrairem esta infecéo, a promocao da vacinacao pelos Servi¢os
de Saude Ocupacional representa uma das principais estratégias para consolidar a eliminacdo desta patologia
em Portugal.

Objetivos

Com a presente revisdo pretende-se rever 0os aspetos clinicos que caracterizam o Sarampo e as medidas de
prevencdo com enfase na vacinacdo e apresentar medidas de profilaxia pds-exposicdo adequadas aos
profissionais de satude de um hospital portugués.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica relativa aos aspetos clinicos e preventivos do Sarampo com recurso
as principais orientacdes de organiza¢des como a Direcdo-Geral da Salde e Centers for Disease Control and
Prevention e através da identificacdo de artigos cientificos nas bases de dados PubMed/MEDLINE.
Resultados/Discusséo

Esta infe¢do apresenta um periodo de incubag&o que pode durar entre sete a vinte e um dias. Seguem-se 0
periodo prodrémico, a fase exantematica e a de recuperacdo. Os doentes infetados sdo contagiosos cerca
de quatro dias antes e quatro dias apds o aparecimento do exantema. O diagnéstico baseia-se em critérios
clinicos, laboratoriais e epidemiol6gicos. Um caso confirmado de Sarampo deve cumprir os critérios clinicos
e laboratoriais. O tratamento é essencialmente de suporte, de forma a prevenir a desidratacao. A melhor
medida de prevencao contra esta doenca € a vacinagéo. Todos os profissionais de satde sem histéria credivel
de Sarampo devem realizar duas doses vacinais. Em contexto de surto, os trabalhadores expostos devem
ser identificados e os Servigos de Salde Ocupacional devem instituir as medidas de profilaxia po6s-exposicao
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adequadas, bem como definir quais os trabalhadores com indicacdo para eviccéo laboral e durante quanto
tempo.

Concluséo

A existéncia de planos de atuacdo bem definidos para os profissionais de salde que contactaram com
doentes infetados é fundamental, uma vez que permitem minimizar a ocorréncia de cadeias de transmissao
intra-hospitalares e o contagio subsequente de pessoas com maior risco de complicagdes decorrentes da
doenca. O protocolo apresentado permite atuar de forma clara e concisa perante um caso suspeito ou
confirmado de Sarampo e o0s seus contactos, fornecendo uma revisao sucinta dos dados clinicos, terapéuticos
e preventivos desta patologia.

Palavras-chave: Sarampo; Vacina contra o Sarampo; Vacinacgado; Surto; Prevencio; Salde Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Measles is a highly contagious infectious disease caused by a paramyxovirus. In the last six decades, the
promotion of vaccination against this disease has drastically reduced its incidence. Despite this, in 2016,
around seven million new infections were diagnosed. Since healthcare workers have an increased risk of
infection, the promotion of vaccination by the Occupational Health Services represents one of the main
strategies to consolidate the eradication of this pathology in Portugal.

Objectives

Review the clinical aspects and prevention measures of Measles with a focus on vaccination and present post-
exposure prophylaxis measures for healthcare workers in a Portuguese hospital.

Methodology

It was performed a literature search about the clinical and preventive aspects of Measles using the main
guidelines of organizations, such as the Dire¢do-Geral da Saude and Centers for Disease Control and
Prevention, and through identification of scientific articles on PubMed/MEDLINE databases.
Results/Discussion

This infection has an incubation period that can last between seven to twenty-one days, and it’s followed by
the prodromal, exanthematic, and recovery phases. Infected patients are contagious four days before and four
days after the rash appears. The diagnosis is based on clinical, laboratory and epidemiological criteria. A
confirmed case of Measles must meet clinical and laboratory criteria. The treatment is based on supportive
care, to prevent dehydration. Vaccination is the best preventive measure against this disease. All healthcare
workers without a credible history of Measles should have two vaccine doses. In an outbreak context, exposed
workers must be identified and the Occupational Health Departments must apply appropriate post-exposure
prophylaxis measures, as well as define which employees require work avoidance and for how long.
Conclusion

The existence of well-defined action plans for healthcare workers who had contact with infected patients is
essential to minimize the occurrence of intra-hospital transmission chains and the subsequent infection of
people at higher risk of complications from the disease. The presented protocol allows acting clearly and
concisely when dealing with a suspected or confirmed Measles case and its contacts and provides a succinct
review of the clinical, therapeutic and preventive data of this pathology.

Keywords: Measles; Measles vaccine; Vaccination; Outbreak; Prevention; Occupational Health.

INTRODUCAO

O Sarampo é uma infe¢do aguda sistémica causada por um paramixovirus (1). E altamente contagiosa, sendo
transmitida ou por contacto direto com secre¢des nasais ou faringeas de pessoas infetadas ou por via aérea.
Habitualmente é benigna, mas em alguns casos pode ser grave ou mesmo fatal (2).

Nas ultimas seis décadas, a promogdo da vacinagdo contra o Sarampo diminuiu drasticamente a sua
incidéncia (3). Entre 2000 e 2016, a incidéncia anual desta patologia diminuiu cerca de 87%. Apesar disso, a
contagem global de casos tem aumentado nos Gltimos anos, com cerca de sete milhdes de novas infecdes

diagnosticadas em 2016. A erradicacdo do Sarampo é definida pela auséncia de transmissédo endémica deste
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virus numa determinada regido geografica durante pelo menos doze meses (1). Dado que esta doenca ja foi

considerada erradicada em Portugal, um novo caso de infecéo requer uma avaliacdo e resposta céleres (2).
Estima-se que os profissionais de saude (PS) apresentam um risco treze a dezanove vezes superior de
contrairem esta infecéo. Por outro lado, PS infetados podem contagiar os seus colegas e pacientes. Assim, a
vacinacao adequada deste grupo de trabalhadores representa uma das principais estratégias para consolidar
a eliminacdo do Sarampo em Portugal (4).

Neste seguimento, considera-se de elevada pertinéncia a existéncia de um protocolo de atuacdo de resposta
ao Sarampo num hospital portugués, de forma a padronizar os procedimentos a adotar para os PS que

contactaram com doentes infetados.

PERGUNTA

Como abordar a exposi¢éo ao virus do Sarampo em PS num hospital terciario?

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica relativa aos aspetos clinicos e preventivos do Sarampo com recurso
as principais orientacdes de organiza¢des como a Direcdo-Geral da Salde e Centers for Disease Control and
Prevention, Foi também conduzida uma pesquisa nas bases de dados PubMed/MEDLINE e procedeu-se a
identificacao de artigos cientificos escritos em inglés, publicados entre 2011 e 2021, utilizando os seguintes
temas-chave: “Measles”, “Measles vaccine”, “Vaccination”, “Outbreak” e “Prevention”. Foram encontrados
duzentos e vinte e quatro artigos. Apos revisao dos titulos e resumos, foram selecionados cinco, na medida
em que apresentavam particular interesse para a elaboracdo de um protocolo exequivel num servigo

hospitalar. A lista de referéncias dos artigos foi revista para identificar estudos adicionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Clinica e complicacbes

A infecdo por este virus apresenta um periodo de incubacgéo que pode durar entre sete a vinte e um dias (2),
durante o qual existe replicacado viral nas células mieloides e linfoides (5). Apds esta fase, segue-se o periodo
prodromico, no qual o quadro clinico caracteristico se inicia por febre e pelo menos um dos seguintes
sintomas: tosse, conjuntivite e coriza. Durante esta fase surgem as manchas de Koplik: pequenas papulas
brancas na mucosa da boca e possibilitam a realizagdo do diagnéstico clinico de Sarampo, as quais
antecedem em um a dois dias o rash eritematoso e maculopapular. Este, aparece trés a quatro dias apds o
inicio da febre, inicialmente na face e posteriormente aos pavilhdes auriculares progredindo para a regido do
tronco e extremidades. A febre e 0s sintomas catarrais sdo mais intensos aquando do surgimento do
exantema, o qual persiste durante trés a quatro dias. A recuperacdo surge uma semana apds o inicio do
exantema em pessoas sem complicacfes decorrentes da doenca (6).

Os doentes com Sarampo sao contagiosos cerca de quatro dias antes e quatro dias apés o aparecimento do

exantema.
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Héa casos particulares que requerem especial atencdo, como os individuos imunodeprimidos, vacinados e

gravidas. Em individuos imunodeprimidos, o periodo de contagio pode ser mais prolongado (2). Tém uma
maior probabilidade de surgirem complicacdes, tais como sobreinfecdo bacteriana e envolvimento severo do
sistema nervoso central (5). Em pessoas vacinadas o periodo de contagio pode ser mais curto e também
apresentam menor risco de transmisséo. Para além disso, nestes, a doen¢a é normalmente mais benigna e
podem néo apresentar a clinica completa (2). Durante a gravidez, o Sarampo aumenta o risco de
complicacfes maternas, fetais e neonatais. De facto, o virus pode lesar a placenta e/ou o feto, 0 que acarreta
um risco acrescido de aborto espontaneo e de nascimento de um nado-morto ou nado-vivo com Sarampo

congénito (5).

Diagnéstico

Apesar de um caso tipico poder ser facilmente reconhecido no contexto de um surto, o diagnostico é
desafiante para os PS que nunca o tenham realizado no passado e caso 0 paciente se apresente antes do
inicio do exantema tipico ou em que este seja menos aparente. Este cenério pode ocorrer nos individuos que
receberam previamente a imunoglobulina humana (IG) ou que foram vacinados apds a exposi¢éo ao virus do
Sarampo.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a presenca de exantema maculopapular
generalizado, febre (temperatura corporal = 38.3°C), tosse, coriza ou conjuntivite (ou uma combinacao destes
sintomas) apresenta uma elevada sensibilidade (75 a 90%), mas um valor preditivo positivo baixo para o
diagnostico desta patologia num local onde a incidéncia seja baixa. Por este motivo, € necesséria a existéncia
de uma confirmacé&o laboratorial (7).

Existem trés tipos de critérios fundamentais para o diagnéstico: clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos. Os
primeiros sdo a presenca de febre, exantema maculopapular e pelo menos um dos seguintes: tosse, coriza
ou conjuntivite. No que diz respeito aos critérios laboratoriais, tem de ser cumprido pelo menos um dos
seguintes: isolamento do virus a partir de uma amostra bioldgica; dete¢do do &cido nucleico num produto
biolodgico; bem como no soro ou saliva, de anticorpos IgM especificos da resposta a infecdo aguda e
seroconversao em dois soros correspondentes a fase aguda e fase de convalescenca. Por Gltimo, os critérios
epidemiolégicos dizem respeito a existéncia de ligacdo epidemiolégica com um caso confirmado. Assim,
podem definir-se casos confirmados (critérios clinicos + laboratoriais), provaveis (critérios clinicos +

epidemiolégicos) ou possiveis (critérios clinicos) (2).

Tratamento
Uma vez que nao existe um antivirico especifico, o tratamento é essencialmente de suporte, para prevenir a
desidratacdo. E também fundamental o diagndstico e tratamento precoces de infecdes bacterianas

secundarias como pneumonia e otite média (7).
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Prevencéo

Em 1974, a vacina monovalente contra o Sarampo (VAS) foi incluida no Programa Nacional de Vacinacao
(PNV). Em 1987, a VASPR (vacina combinada contra Sarampo, parotidite epidémica e rubéola) substituiu a
VAS no PNV, sendo recomendada aos quinze meses de idade.

De acordo com o PNV 2017, a melhor medida de prevengéo contra esta doenga € a vacinagdo. Em individuos
com menos de dezoito anos é recomendada a realizacao de duas doses de VASPR (aos doze meses e cinco
anos de idade); aos individuos com dezoito anos ou mais: se nascidos antes de 1970 ndo se encontra
recomendada qualquer dose; se nascidos a partir de 1970 é recomendada a realizagdo de uma dose de
VASPR; todos os PS sem histéria credivel de Sarampo devem realizar duas doses de VASPR,
independentemente do ano de nascimento. O intervalo minimo entre duas doses de VASPR é de quatro
semanas.

Em todos os exames médicos de admissao, o médico de trabalho deve averiguar a existéncia de registos de
vacinagdo prévios, bem como a existéncia de histéria credivel de Sarampo. Se o PS ndo apresentar registo
vacinal (VAS ou VASPR) e ndo apresentar histéria credivel de infecdo, deve realizar o esquema de duas
doses (zero e quatro semanas); se existir registo de apenas uma dose de vacina (VAS ou VASPR) deve
realizar uma segunda dose com um intervalo minimo de quatro semanas entre as doses; se houver registo
de duas doses (VAS ou VASPR) ou histéria credivel de Sarampo, ndo é necessaria qualquer atitude adicional
por parte do médico do trabalho.

Apesar da determinacé@o de anticorpos ndo ser necessaria para a tomada de decisao vacinal, se esta for
positiva, ndo é necesséria a administracdo de mais doses de vacina (2).

A vacinagédo é contraindicada na gravidez e as PS em idade fértil devem evitar a gravidez até um més depois
da administracdo da VASPR (2) (8).

Investigacéo de surto

Define-se como contacto qualquer pessoa que tenha partilhado o mesmo espaco por qualquer periodo de
tempo ou que tenha estado na mesma sala de espera ou consultério nos trinta minutos apés a saida de um
doente em fase de contagio (2).

Os PS expostos deverao ser identificados pela Diregdo do Servigo em articulagdo com o Servigo de Saude
Ocupacional (SSO) e a Unidade de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos
(UPCIRA).

Todos os casos devem ser participados através da plataforma Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE).

Profilaxia p6s-exposicao

Em situacdo de pdOs-exposicdo, deve ser avaliado o estado vacinal do contacto e apenas devem ser
administradas as doses vacinais necessarias para atingir as duas doses requeridas.

A vacinagdo pOs-exposicao € sempre urgente e tem como objetivo garantir a protecdo dos contactos
suscetiveis e interromper cadeias de transmisséo (2). Se administrada até as setenta e duas horas apos

exposicdo, pode prevenir a doenga ou, se esta ocorrer, tera habitualmente um curso mais benigno. Apds as
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setenta e duas horas, ndo evita 0 Sarampo consequente a exposicao ocorrida, se ja tiver havido contagio. No

entanto, aos contactos que nao foram contagiados, confere imunidade para exposi¢cdes futuras. Tem,
portanto, um efeito benéfico em termos de salde publica na prevencéo de casos terciarios.

As gravidas e os individuos com imunodepresséo grave (quadro 1) representam contraindicacfes para a
realizacdo da vacina, pelo que devem receber a IG nos seis dias apés a exposi¢do. De facto, pacientes com
imunodepressdo grave e com histéria de exposicdo ao virus do Sarampo devem receber a IG
independentemente do status vacinal ou imunoldgico, uma vez que podem nado se encontrar protegidos pela
vacina. E de salientar que, neste caso, ndo se deve administrar a VASPR nos seis meses consequentes a
terem recebido a IG (2) (9).

Quadro 1: Critérios paraimunodepressao grave farmacoldgica e ndo farmacolégica (2).
IMUNODEPRESSAO GRAVE

Imunossupresséo grave ndo farmacoldgica:

Leucemia/linfoma ativo;

Neoplasia metastizada,;

Anemia aplésica;

Doencga do enxerto-versus-hospedeiro;

Imunodeficiéncias congénitas;

Cancro sob quimioterapia/radioterapia ou cujo Ultimo ciclo de quimioterapia terminou ha menos que trés meses;
Histdria de transplante de medula dssea inferior a dois anos.

Imunossupresséo grave farmacologica:
Prednisolona em dose superior a 20mg/dia por mais de duas semanas;

Doentes sob efeito de agentes alquilantes (ciclosporina), antimetabolitos (azatioprina, 6-mercaptopurina),
imunossupressores relacionados com a transplantagédo, quimioterapicos (exceto tamoxifeno), agentes anti-TNF ou
outros agentes bioldgicos.

Existe um grupo particular de doentes que merece especial atencdo, nomeadamente os que suspenderam
corticoterapia ha mais que um més, terminaram quimioterapicos ha mais que trés meses ou em que a Ultima
toma de agente biolégico tenha ocorrido h4 mais que seis meses, nos quais deve ser ponderada a

administracdo de VASPR em situacdo de pés-exposi¢éo (2).

Aptidéo para o trabalho

Em situacao de pés-exposicéo, os PS com registo de duas doses da vacina VAS ou VASPR apés os doze
meses de idade (intervalo minimo entre doses de quatro semanas), historia credivel de Sarampo ou evidéncia
laboratorial de imunidade, que contactem com doentes infetados, ndo necessitam de realizar profilaxia pos-
exposicdo, nem de eviccdo laboral. Devem monitorizar diariamente sinais e sintomas de Sarampo durante
vinte e um dias apos a Ultima exposicao.

Os PS sem registo vacinal disponivel e sem histéria credivel de Sarampo ou evidéncia laboratorial de
imunidade devem ser afastados do posto laboral desde o quinto dia apés a primeira exposi¢ao até ao vigésimo

primeiro dia apos a Ultima exposicdo. Devem também realizar profilaxia pds-exposicao.
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No caso de o PS ter recebido a primeira dose da vacina previamente a exposicdo, podera permanecer no

posto de trabalho e deve completar o esquema vacinal (pelo menos quatro semanas apos a primeira dose).
Neste caso, deve ser realizada vigilancia ativa de sinais e sintomas até vinte e um dias ap6s o Gltimo contacto.
Os PS com diagnéstico de Sarampo devem permanecer afastados do posto de trabalho até quatro dias apés
0 aparecimento do exantema maculopapular. Nos individuos imunodeprimidos, o periodo de evicgéo laboral

é estendido até resolugdo do quadro clinico (2) (10).

CONCLUSAO

O Sarampo é uma das doencas infeciosas mais contagiosas. Na maioria dos casos é benigna, mas pode
apresentar um quadro clinico grave e potencialmente fatal. Por este motivo, é fundamental a existéncia de
planos de atuacéo bem definidos nas instituicdes hospitalares com o objetivo de evitar ou conter potenciais
surtos, minimizando a ocorréncia de cadeias de transmisséo intra-hospitalares e o contagio subsequente de
pessoas com maior risco de complicagbes decorrentes da doencga. Todos os esforcos devem-se dirigir no
sentido do diagndstico precoce de novos casos de Sarampo para se dar inicio a investigacao epidemioldgica
e instituicdo de medidas preventivas eficazes. Como perspetiva futura, o protocolo apresentado podera ser
disponibilizado na intranet hospitalar, de forma que todos os PS o possam consultar, garantindo assim uma

intervencao rapida e eficaz perante um novo caso de infe¢@o, bem como os seus contactos.
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RESUMO

Introdugdo/Enquadramento

A Diabetes mellitus € uma doenca crénica, resultante de deficiente secre¢do e/ou acéo periférica da insulina,
causando hiperglicemia, com lesdo de multiplos 6rgédos alvo. A sua incidéncia mundial tem aumentado nas
Ultimas décadas, estimando-se uma prevaléncia mundial proxima dos 415 milhdes de adultos. Neste contexto,
existird um elevado nimero de trabalhadores com esta patologia, que serdo obrigatoriamente avaliados em
exames de aptidao profissional, pelo que é imprescindivel que o Médico do Trabalho permaneca atualizado
relativamente a clinica e op¢des farmacoldgicas disponiveis para deliberacdo fundamentada quanto a aptidao
e eventuais condicionantes, restricdes e recomendacdes a ela associada.

Metodologia

Trata-se de uma revisado narrativa da evidéncia disponivel na base de dados PubMed, complementada pela
legislacdo portuguesa e orientacdes de sociedades nacionais e internacionais.

Conteudo/Discusséao

As complicacbes da Diabetes podem afetar a capacidade de trabalho e, por este motivo, devem ser alvo de
avaliacdo periédica pelo Médico do Trabalho. Algumas complicacdes cronicas, como a retinopatia ou a
doenca neuro-isquémica sao relativamente evidentes nas suas manifestacdes incapacitantes, pelo que
motivam frequentemente o estabelecimento de limitagbes na atividade profissional. Por outro lado, as
complicagfes agudas, apesar de frequentemente ligeiras e passiveis de resolucdo pelo proprio, podem
colocar o trabalhador em grave risco de acidente de trabalho. O exemplo mais 6ébvio € o da hipoglicemia
grave, com sintomas neuroglicopénicos. A farmacoterapia utilizada para controlo da doenga pode, por si s0,
condicionar episédios hipoglicémicos ou outros sintomas que colocam em risco a seguranca do trabalhador
e, inclusivamente, terceiros. Trabalhadores que exercam funces em planos desnivelados/trabalho em altura,
gue manipulem maquinas ou instrumentos de trabalho perigosos ou que conduzam profissionalmente, devem
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ser cuidadosamente avaliados pelo Médico do Trabalho. Apesar de a maioria néo vir a ter limitacdes laborais,
podera ser necessario adequar o local de trabalho ou condicionar determinadas tarefas de modo a ser
possivel atingir um bom controlo glicémico, fator determinante na prevencéo das complicacdes da doenca.
Recomendac®es para o trabalhador com Diabetes incluem a realiza¢do de pausas para avaliagédo de glicose,
alimentagédo e administragdo terapéutica, eventual restricdo dos turnos noturnos e/ou de tarefas de alta
exigéncia metabodlica, sendo que estas recomendacbes dependem das complicacbes da doenca,
farmacoterapia anti-hiperglicémica utilizada e da capacidade de o trabalhador reconhecer hipoglicemias.
Concluséao

A atualizacdo permanente de conhecimentos sobre os avancos na farmacoterapia de controlo desta doenca,
nomeadamente dos mecanismos de acdo e eventuais efeitos secundarios, € essencial no controlo e
prevencao dos riscos decorrentes de uma ma gestao desta patologia em contexto profissional.
Palavras-chave: Diabetes mellitus; Farmacoterapia anti-hiperglicémica; Avaliagdo da Aptiddo para o
Trabalho; Salde Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction/Framework

Diabetes mellitus is a chronic disease resulting from deficient secretion and/or peripheral insulin action,
causing hyperglycemia, with multiple organ damage. The worldwide Diabetes mellitus incidence has increased
in recent decades, with an estimated worldwide prevalence close to 415 million adults. In this context, a lot of
workers with this disease will be accessed through medical examination to evaluate fitness for work, so it is
essential that the Occupational Physician remains updated about the clinic and the available pharmacological
options to deliberate on aptitude, restrictions and recommendations for a specific job/task.

Methodology

It's a narrative review of the available evidence from the PubMed database, complemented by the national
and international guidelines and the Portuguese law.

Contents/Discussion

DM complications can affect the ability to work and should motivate periodic evaluation by the Occupational
Physician. Some chronic complications are evident in their likelihood of disability, such as retinopathy or neuro-
ischemic disease, which often motivate work restrictions. On the other hand, acute complications, although
often mild and self-limited, can put the worker at serious risk of an occupational accident. Severe
hypoglycemia, with neuroglycopenic symptoms, is the most obvious example. The pharmacotherapy itself can
cause hypoglycemic episodes or other symptoms that put the safety of the worker and even others at risk.
Workers with DM who work at heights, who handle dangerous equipment or who drive professionally, must be
carefully evaluated by the Occupational Physician. Although most will not have work restrictions, it may be
necessary to adapt the workplace or limit certain tasks to achieve adequate glycemic control, a determining
factor for preventing complications.

Recommendations for workers with diabetes include breaks for glycaemic control, food ingestion and/or
therapeutic administration, appropriate choice of protective equipment and, eventually, restriction of night shifts
or some tasks with high metabolic expenditure. Those recommendations depend on the awareness of
hypoglycaemea, the pharmacotherapy used to control diabetes and the complications of the disease.
Conclusion

Occupational Physician needs to be updated about Diabetes Mellitus management tools, pharmacotherapy,
with particular attention to eventual side effects, to control and prevent professional risks arising from poor
control.

Keywords: Diabetes mellitus; Antihyperglycemic Pharmacotherapy; Fitness for Work Assessment;
Occupational Health.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica crénica, caracterizada por hiperglicemia, cuja incidéncia
mundial aumentou nas Ultimas décadas. Estima-se uma prevaléncia global de 463 milhdes de casos em
adultos (9% da populacdo mundial entre os 20-79 anos), com cerca de 374 milhdes ja com alteracdes da
glicemia em jejum ou da tolerancia a glicose, a denominada "pré-diabetes" ou hiperglicemia intermédia, sendo

gue cerca de 75% destes estdo em idade ativa. Além disso, estima-se que a prevaléncia da DM1 seja superior
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a um milhdo em criancas com idade inferior a 14 anos. Os custos para o sistema de saude das cinco milhdes

de mortes associadas a DM estéo estimados entre 760 mil milhdes de délares. Se a tendéncia se mantiver
em 2045, teremos cerca de 700 milhdes de casos globais de DM (1).

Segundo dados do Observatorio Nacional da Diabetes, em 2018, a prevaléncia estimada da DM na populagao
portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de individuos) foi de 13,6% (2).
Este cenario traduz-se, naturalmente, num elevado numero de trabalhadores com DM, submetidos
periodicamente a exames de aptiddo para o trabalho.

A avaliacdo de um trabalhador com DM pelo Médico do Trabalho (MT) podera ocorrer na admissao hum novo
emprego, mas também em exames periddicos ou ocasionais, podendo estes Ultimos ser motivados pelo
diagnéstico de novo, por auséncia prolongada por doenca ou acidente de trabalho (AT) (3), eventualmente
relacionados com a doenga. Nao devem ser colocadas limita¢des a priori ao trabalhador com DM, devendo a
abordagem ser individualizada, com as limitacdes reservadas para 0s que ndo atingirem o controlo glicémico
ou desenvolverem complicag6es (4) (5).

O MT podera ter também um papel no diagnostico precoce da DM2 através de rastreio de trabalhadores
assintomaticos, que apresentem outros fatores de risco (6). Assim, é fundamental que este conhega a doenca
e respetiva abordagem terapéutica para deliberac@o fundada sobre a aptidao destes trabalhadores para as
tarefas designadas (7). Este conjunto de competéncias revela-se especialmente importante se considerarmos
os dados epidemiolégicos globais, que apontam para um enorme aumento da prevaléncia da DM nas
proximas décadas.

Este documento resume as potenciais implicagbes da farmacoterapia anti-hiperglicémica em contexto

ocupacional e podera servir como guia para o MT que avalie a aptiddo de trabalhadores com DM.

Consideracdes legais
A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra a todos o direito ao trabalho digno e em condi¢des de

Higiene, Saude e Seguranca (8). J4 o Cédigo do Trabalho garante o direito a igualdade no acesso a emprego
e no trabalho, ndo podendo o trabalhador com doenga cronica ser discriminado no exercicio deste direito (9).
A Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, refere como obrigacdo do empregador, relativamente a prevencéo
dos riscos profissionais, assegurar ao trabalhador condic6es de seguranca e de salde no trabalho (3). O
trabalhador com doenca cronica € dispensado da prestacéo de trabalho, entre as 20h de um dia e as 7h do
dia seguinte, se esta puder prejudicar a sua Saude ou Seguranca no trabalho, ndo sendo ainda obrigado a
prestacéo de trabalho suplementar (9).

As normas minimas relativas a aptiddo para a condugdo de veiculo a motor nas pessoas com DM estédo
descriminadas na legislacao, resumindo-se 0 seguinte: na avaliacdo de aptiddo de trabalhadores para

conducéo de veiculos do grupo 1 (categorias AM, Al, A2, A, B1, B e BE; ciclomotores e tratores agricolas) é

emitido ou revalidado o titulo de conducédo, mediante apresentacao de relatério do médico assistente que
ateste 0 acompanhamento regular, bom controlo metabdlico e a capacidade do trabalhador para gestédo da
doencga. A revalidacao do titulo deve realizar-se a cada cinco anos e é determinado inapto para condugao
qguem apresentar hipoglicemia grave (episédio que necessita de assisténcia de terceiros), recorrente (pelo

menos dois episédios de hipoglicemia grave num periodo de doze meses) e/ou quem demonstre néo ter
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capacidade de reconhecer e gerir a hipoglicemia. Para a conducao de veiculos do grupo 2 (categorias C1,

C1E, C, CE, D1, D1E, D e DE; ou categorias B e BE que exercam a conducao de ambulancias, veiculos de
bombeiros, de transporte de doentes, de transporte escolar, de transporte coletivo de criancas e de
automoveis ligeiros de passageiros de aluguer) terdo de apresentar relatério do médico assistente com os
mesmos requisitos, acrescidos da declaragao da nao ocorréncia de qualquer episédio de hipoglicemia grave
nos doze meses prévios e de que nao existem outras complicacdes associadas a diabetes. Estes condutores
devem revalidar o titulo de conducéo a cada trés anos (10).

A ficha de aptiddo nédo pode conter elementos que envolvam o segredo profissional médico (informacéo clinica
especialmente sensivel) (3). Contudo, ao comunicar de modo cuidadoso, claro e sucinto as recomendacdes,
condicionalismos ou limitagdes profissionais, permite estabelecer uma ponte para a implementagéo das medidas
gue previnem o agravamento da DM em consequéncia do trabalho, assim como a potencial melhoria do controlo
da doenca e a prevencdo de complicagdes nos érgaos-alvo. Olhando ao acima descrito, dado o curso/controlo
variavel da doenca e a infinidade de tarefas/profissbes existentes, recomenda-se uma abordagem

individualizada, em articulagdo com o médico assistente do trabalhador com DM.

O TRABALHADOR COM DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus
A DM é uma doenca metabdlica cronica, caracterizada por disfungcdo do metabolismo glucidico,

condicionando hiperglicemia. Resulta de uma deficiéncia na secrecdo e/ou a¢éo periférica da insulina, a qual
pode conduzir a complicagBes agudas e/ou crénicas, micro e/ou macrovasculares. A insulina é sintetizada e
secretada pelas células beta dos ilhéus de Langerhans do pancreas e atua como promotora da captagéo
celular de glicose e como reguladora da neoglicogénese hepatica, entre outras funcbes. A DM pode
classificar-se em DM1, DM2, diabetes gestacional ou outros tipos especificos de DM, do qual é exemplo a
diabetes monogénica (6).

Na DM tipo 1 (DM1), existe uma destruicdo autoimune da célula beta pancreatica, com consequente
insulinopenia absoluta e necessidade de tratamento substitutivo ad eternum com insulina. A DM tipo 2 (DM2)
carateriza-se por insulinorresisténcia, frequentemente associada a insulinopenia relativa e esta geralmente
associada a outros fatores de risco cardiovascular, como o sedentarismo ou a obesidade (11) O trabalho por
turnos, sobretudo noturnos, estd também associado a um aumento da resisténcia & insulina, por provavel
desregulacao de ritmos circadianos (4) (12), podendo levar ao desenvolvimento da DM ou dificultar o controlo
glicémico, apesar da adesao terapéutica. A diabetes gestacional aumenta o risco de a mulher desenvolver
DM2 no futuro (13), devendo ser reforcada a vigilancia neste contexto e promovidas medidas de estilo de vida
saudavel.

A distincdo classica entre DM1 em criancas e DM2 em adultos com excesso de peso esta desatualizada,
podendo a DM1 e outros tipos de DM surgir na idade adulta. Ja um diagndstico de DM2 num doente
normoponderal, deve motivar investigacdo relativa ao tipo de DM, assim como em casos nao responsivos a
terapéutica, em que se objetivem sintomas de insulinocaréncia, anticorpos anti-célula beta ou elevagéo de

corpos cetonicos (14).
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Deve suspeitar-se do diagnéstico na presenca de sintomas de insulinocaréncia— polifagia, polidipsia e polidria,

gue podem ou nao ser acompanhados de perda de peso, visdo turva e astenia. No estado hiperglicémico da
DM, a insulina circulante/produzida néo é suficiente para assegurar a captacao celular e a glicose é excretada
na urina, aumentando a diurese e privando o organismo de uma importante fonte de energia. Infecdes
urinarias ou da pele recorrentes poderdo ser sinais de hiperglicemia. A presenca de corpos cetonicos
(cetonemia igual ou superior a 0,6 mmol/L) indica niveis de insulina tdo baixos, em que o organismo nao
consegue metabolizar a glicose, obtendo energia através da degradacdo de acidos gordos. Na DM2, o
diagnostico pode passar despercebido ao longo de varios anos, ja que habitualmente é assintomatica (15). O
diagnostico de DM é realizado com base em critérios de glicemia plasmatica (em jejum ou duas horas apés a
administracdo de 75g glicose) ou de HbAlc. Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, o diagnéstico requer
dois testes alterados na mesma amostra ou em amostras distintas (6) Os métodos disponiveis para

diagnostico de DM e pré-diabetes estdo resumidos na tabela 1.

Tabela 1: Critérios de diagndstico para Diabetes mellitus (DM) (6). PTGO - Prova de toleréncia oral a glicose;
HbAlc — Hemoglobina glicosilada; N.A. — N&o aplicavel.

Diagndstico de DM Diagnoéstico de pré-diabetes
Glicemia em jejum > 126 mg/dL > 100 mg/dL
Glicemia as 2h na PTGO =200 mg/dL > 140 mg/dL
HbAlc 26,5% 257 %
Glicemia ocasional com sintomas = 200 mg/dL N.A.

O tratamento da DM passa pela adocdo de medidas de estilo de vida saudavel em associacdo a
farmacoterapia anti-hiperglicémica, cujo principal objetivo é a obten¢cdo de um adequado controlo glicémico,

com vista a prevenc¢do da ocorréncia das complicacdes associadas ou atraso da sua progressao (16).

ComplicacBes da DM e implicagdes no trabalho
Independentemente do tipo de DM, a hiperglicemia pode traduzir-se em sintomas agudos, com evolucdo de

horas a dias, como mal-estar geral, astenia, alteragcBes gastrointestinais, cefaleias, sintomas de
insulinocaréncia ou visdo turva. Se nao adequadamente tratados, podem evoluir para situacdes
particularmente perigosas para o trabalhador com DM, como a cetoacidose diabética (CAD) ou o estado
hiperosmolar hiperglicémico. Estas situagfes carecem de atendimento médico urgente, uma vez que séo
potencialmente fatais se ndo adequadamente tratadas (4).

A hiperglicemia crénica pode causar complica¢cdes microvasculares (retinopatia, neuropatia, nefropatia) e/ou
macrovasculares (doenca vascular periférica/cerebrovascular, cardiopatia isquémica), com importantes
implicacdes na capacidade de trabalho (17) (18).

A neuropatia diabética pode apresentar-se de véarias formas. A versao autondmica pode ser incapacitante,
pela hipotenséo ortostatica e/ou gastroparésia. A neuropatia periférica sensitiva pode alterar a percecao
térmica (19), podendo causar, em condi¢cdes adversas, lesdes graves das extremidades (queimaduras),
principalmente, quando cobertas pelo equipamento de protecao individual (EPI), como luvas e botas que néo
permitem a visualizagdo de alteragfes troficas de alerta. A neuropatia condiciona, também, a aptiddo para

tarefas que impliguem boa discriminacgdo tatil/vibratoria, movimentos finos e/ou capacidade propriocetiva,
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colocando o trabalhador em maior risco de sofrer acidente de trabalho (AT) envolvendo quedas, lesdes por

maquina perigosa ou traumatismo por queda de ferramentas de trabalho (20).

A retinopatia diabética evolui com alteracdes visuais (19), podendo culminar em amaurose. Isto limitara
fortemente o trabalhador na maioria das suas tarefas (14), nomeadamente na conducéo, nas tarefas que
impliquem prestacdo de cuidados a outrem ou na manipulagcdo de maquinas/instrumentos de trabalho. A
doenca renal diabética pode evoluir para doenga renal crénica (DRC) com possivel progressdo para DRC
terminal com necessidade de terapéutica de substituicdo renal (TSR), transplante renal ou dialise. A TSR
condicionaré o trabalhador pela necessidade de realizacdo periddica de diélise (19). E ainda importante ter
em conta o risco acrescido de infe¢édo, condicionado pela imunossupresséo associada ao transplante (21), ou
ainda, pela realizacdo de didlise peritoneal (22). A nefropatia pode, ainda, ser agravada pela exposi¢do
profissional a diversos agentes quimicos nefrotéxicos (19) (23), pelo que deve ser tomada cautela na
avaliagdo destes trabalhadores. A DM foi ainda inconsistentemente associada ao declinio da capacidade
cognitiva, com demonstracdo de perda ligeira em doentes com idade superior a 60 anos (17). A doenca
vascular periférica pode causar incapacidade por intolerdncia ao esfor¢co ou por evolucdo com feridas
cronicas, com potencial necessidade de amputacéo (25). Condiciona dificuldade na locomocgao, necessidade
de uso de ajudas técnicas, a qual acresce a eventual colocacdo de material protésico e reabilitacéo fisiatrica.
Nestes trabalhadores com doenga neuropatica (“pé diabético”) que afeta os membros inferiores é necessario
especial cuidado na escolha do EPI, principalmente do cal¢ado, que devera ser confortavel de modo a nao
originar ou agravar as lesfes (26).

A doenca cerebrovascular e a cardiopatia isquémica podem condicionar incapacidades absolutas para o
trabalho apds evento agudo ou também a tolerancia a tarefas que exijam esforgo fisico como a manipulagéo
manual de cargas (27).

Outros fatores de risco, como o tabagismo, dislipidemia e hipertenséo arterial, contribuem, sinergicamente,
para o aparecimento precoce de varias destas complicagbes (11), que condicionam visitas médicas ou a
cuidados de saude frequentes, auséncias laborais prolongadas e eventuais incapacidades permanentes para
o trabalho (17). Os exames de aptidao para o trabalho s@o oportunidades Uteis de educacéo para a salde,
reforco da importancia da ades&o terapéutica e da pratica de um estilo de vida ativo e saudavel,
principalmente, na DM2.

As complicacbes agudas da DM incluem ainda a hipoglicemia, que sera a que tera maior interferéncia na
atividade profissional (14). Esta define-se como glicemia inferior a 70 mg/dL e pode ser um efeito adverso de
algumas das classes farmacoldgicas utilizadas, nomeadamente da insulina e das sulfonilureias. A maior parte
das pessoas com DM consegue detetar alteragfes subtis para valores de glicemia ligeiramente diminuidos,
conseguindo realizar a autovigilancia e adequada correcdo da glicemia. Nestas apresentacdes ligeiras,
sintomas adrenérgicos, como ansiedade, hipersudorese, tremor e palpitacbes, sdo comuns. Estes
trabalhadores apresentam, portanto, um risco relativamente baixo de incapacitacédo, caso disponham de todo
0 material necessario para a confirmacao e tratamento da hipoglicemia. No entanto, existem casos em que a
percecdo para as hipoglicemias se perde, especialmente quando existem de forma recorrente. Até 5% dos
episodios sdo graves, com sintomas neuroglicopénicos, como alteragfes visuais, tonturas e alteracédo do

estado de consciéncia (5). Nestes casos, a incapacidade de reconhecimento dos sintomas por parte do
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trabalhador pode conduzir a uma situacdo de incapacitacdo temporaria. As alteracées da cognicdo podem

levar a uma errada categorizacdo do risco e sobrestima do nivel de seguranca, colocando o préprio e,
eventualmente, terceiros em risco (14).

Trabalhadores tratados com farmacos com risco de hipoglicemia devem dispor, constantemente, de forma de
monitoriza¢do da glicose (28). Para corrigir uma hipoglicemia, os trabalhadores tratados com insulina ou
sulfonilureias devem dispor sempre de produtos que contenham glicose e, em casos indicados, dispositivos
de administracao de glucagon — intramuscular ou intranasal (5). Apesar de a maioria dos episédios serem
ligeiros, os sintomas graves incapacitam o trabalhador e necessitam de apoio de terceira pessoa para
correcéo. Assim, pessoas com DM sem percecéo para hipoglicemias ndo devem trabalhar isoladas, manipular
magquinas ou instrumentos de trabalho perigosos, laborar em altura ou em planos desnivelados, nem conduzir
profissionalmente (10) (29). E importante que pessoas proximas ao trabalhador sejam educadas para a gestéo
das hipoglicemias graves no caso de incapacitagdo dos mesmos, incluindo manuseamento de dispositivos
para administracdo de glucagon, caso esteja indicado. Ap6s um evento de hipoglicemia, mesmo nos casos
assintométicos, o trabalho deve ser interrompido, considerando um periodo de recuperagdo minimo de

guarenta e cinco minutos (14).

Terapéutica anti-hiperglicémica
O tratamento farmacolégico da DM pode interferir com a capacidade de trabalhar, devido as caracteristicas

farmacodindmicas ou efeitos adversos, devendo estes ser investigados no exame de aptidao para o trabalho.

De seguida descrevem-se as diversas classes terapéuticas e potenciais implicages no trabalho.

Farmacos com alto risco de hipoglicemia

Insulina
O contexto de insulinopenia absoluta verificado na DM1 requer terapéutica substitutiva com insulina, sendo o

gold-standard o tratamento com sistema de infusdo subcuténea continua de insulina (ISCI) (30). Porém,
muitas pessoas com DM1 estdo medicadas com insulina basal e insulina prandial (bolds) — esquema basal-
bélus, quer por preferéncia pessoal ou do clinico, quer face a incapacidade do Servico Nacional de Saude
(SNS) compatrticipar o tratamento com ISCI a todas as pessoas com DM1. Determinados utentes encontram-
se medicados com insulina em pré-mistura. Algumas pessoas com DM2 e outros tipos de DM estdo, também,
medicadas com insulina, mais frequentemente sob regimes diferentes daqueles verificados na DM1, usando
habitualmente insulina basal (31). Em ambulatério, a insulina é administrada por via subcuténea: por via de
caneta pré-cheia, em cartucho para canetas reutilizaveis ou através de sistemas de ISCI.

O aparecimento da insulina degludec, uma insulina basal administrada uma vez por dia, sem hora fixa (32)
permite maior flexibilidade de administracdo pelo trabalhador, ao contrario das outras insulinas basais
(insulinas isofanica, detemir e glargina), que devem ser administradas a mesma hora (31). Sendo assim, a
insulina degludec podera ser especialmente (til nos trabalhadores que trabalham por turnos.

A insulina de ac¢édo rapida, administrada antes das refeigdes ou isoladamente como boélus corretor, requer
cuidados especificos, visto que em muitas situacdes a quantidade de insulina administrada depende do valor

de glicose, dos alimentos ingeridos e de eventuais setas de tendéncia, que em alguns dispositivos indicam a
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direcao e velocidade da alteracao dos niveis de glicose tendo em consideracao os dados recolhidos nos vinte

a trinta minutos anteriores a medicao (33). A administracdo de insulina rapida (insulina humana regular,
insulina aspartico, insulina lispro e insulina glulisina) deve anteceder a refeicdo de acordo com tempo pré-
determinado em conjunto com Médico Assistente, frequentemente dez a quinze minutos, mas variavel tendo
em conta a glicemia, pelo que este timing deve ser tido em conta para atingir o controlo glicémico adequado
(29). O surgimento de novos analogos de insulina ultra-répidos (insulina aspartico ultra-rapida e insulina lispro
ultra-rapida) pode facilitar determinados casos, visto que existem inclusivamente estudos que atestam a sua
eficacia quando administrados imediatamente antes do inicio da refeicdo (34) (35), ndo sendo necessario o
tempo de espera atras referido, que pode ter interferéncia com horarios de trabalho.

A insulinoterapia acarreta desafios especiais no local de trabalho, apesar de se terem verificado alguns
avancos nos ultimos tempos. Enquanto farmaco bioldgico, a insulina carece de condi¢Bes de armazenamento
proprias. Deve ser guardada no frigorifico (2 a 8°C) antes da primeira utilizacdo e, apés, ndo deve ser
submetida a temperaturas extremas, ndo podendo ultrapassar os 30°C, sob pena de degradacéo (36). Nos
bélus, a quantidade de insulina administrada é calculada em func¢éo da composicdo da refeicédo e do valor de
glicemia ou glicose intersticial e eventual seta de tendéncia (29) (33) (37)

Relativamente aos eventos adversos, 0 mais comum e com maior implicagéo na atividade profissional €, sem
davida, a hipoglicemia, que ocorre quando a dose de insulina administrada é superior as necessidades. A
capacidade de as reconhecer e gerir, bem como a frequéncia com que acontecem, sdo fatores fundamentais
na avaliagdo da aptidao do trabalhador. Nao obstante, a maioria ser ligeira e passivel de corre¢éo, as graves
podem resultar em alteragcéo do estado de consciéncia e da cogni¢do, colocando em risco o proprio e terceiros
(14).

O trabalhador com DM sob insulinoterapia encontra frequentemente dificuldades na gestdo da doenca no
emprego. Apesar dos avancgos, o esquema basal-bolus necessita de multiplas administragdes diérias, muitas
vezes a todas as refei¢cbes, com monitorizagdo prévia da glicose (16). Deste modo, os trabalhadores que
administrem insulina no horario de trabalho devem realizar pausas compativeis com a prescri¢cao dietética e
dispor de local recatado para administracdo da insulina, com adequadas condi¢des de higieniza¢éo das méaos.
Deverdo ainda dispor de condicbes para armazenamento seguro da insulina, especialmente em
tarefas/profissdes que impliquem exposi¢cédo a extremos térmicos (37). Nos casos tratados com insulinoterapia
funcional, a quantidade de insulina administrada em bélus depende da composicéo da refeicdo e é calculada
pela pessoa em funcéo do teor de hidratos de carbono e/ou, por vezes, de outros macronutrientes (16). Este
processo exige grande esforco e educacdo para a DM, sendo facilitador para o trabalhador a existéncia da
informacé&o nutricional detalhada nas areas de refeicéo e cantinas adstritas ao local de trabalho.

Os trabalhadores tratados com insulina devem transportar consigo o glicometro e dispor sempre de produtos
gue contenham glicose, para corrigir uma eventual hipoglicemia. No caso do trabalhador cuja tarefa implique
conducdo de veiculos ou maquinas, € importante a medicao da glicose antes da viagem e a realizacdo de
pausas regulares para avaliagdo da glicose, com eventual ingestdo alimentar (29,37), principalmente em
viagens prolongadas. Hipoglicemias recorrentes condicionam uma perda progressiva da capacidade para

reconhecer sintomas e, consequentemente, maior risco para o trabalhador (38).
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Sistemas de infusdo subcutanea continua de insulina — “bombas” de insulina

A utilizacdo de ISCI tem vindo a aumentar no panorama nacional, com o nimero de pessoas com DM sob
este tipo de tratamento a crescer de ano para ano. Estes sistemas contém insulina de acao rapida que é
administrada de forma continua, de acordo com o definido na programacédo do dispositivo. O dispositivo
eletrénico é aplicado diretamente na superficie corporal ou entrega a insulina através de um cateter. A
possibilidade de definir ritmos de infusdo diferentes de acordo com a hora do dia torna este método mais
fisiolégico, pelo que se torna o0 método de eleigdo para tratamento substitutivo na DM1. Permite, ainda, uma
maior liberdade aos utilizadores, dado que podem alterar a quantidade de insulina administrada em situacdes
de exercicio ou de doenca aguda e diminuem drasticamente a quantidade de inje¢Bes diarias necessarias,
fazendo bélus através da “bomba” quando se alimentam (39). Ja existem sistemas hibridos em closed-loop
gue permitem a comunicacao do sistema de ISCI com um dispositivo de monitorizagao continua com ajustes
automaticos da quantidade de insulina basal administrada (40). A eventual disfun¢do mecanica do dispositivo,
pode levar a interrupcdo do fornecimento de insulina, resultando em hiperglicemia e, em casos extremos, em
cetoacidose diabética (41). Para acautelar esta situacdo os trabalhadores devem dispor de formas de
monitorizac¢ao de glicose e de corre¢do alternativa nas eventuais hiperglicemias, como uma caneta de insulina
ou outro conjunto de consumiveis para troca do sistema de ISCI.

Em contexto laboral, estes sistemas trazem vantagens claras em comparagdo com o tratamento através de
multiplas inje¢des diarias por caneta de insulina (42). Desde logo, a simplificagdo da administracéo de insulina
€ evidente, obviando a necessidade de injecao subcutanea antes de todas as refei¢cdes ou quando € feito um
bélus corretor, bastando introduzir na “bomba” ou em dispositivos moéveis a quantidade de insulina a
administrar, muitas vezes calculada automaticamente. Outra vantagem é a capacidade de reducao de insulina
administrada em situacdes de trabalho com alto dispéndio energético, sendo que os trabalhadores podem
reduzir, temporariamente, a taxa de infusdo continua de insulina antecipando uma atividade mais intensa (4)
(37).

As limitagdes da ISCI no trabalho prendem-se com o facto de a insulina estar continuamente acoplada ao
corpo do utlizador, condicionando, por exemplo, a realizacdo de trabalho em condicbes de
submersao/elevada humidade relativa ou em temperaturas extremas. O dispositivo eletrénico pode ndo ser
impermeavel e a insulina podera ser degradada pelo calor (37) ou frio (36). Os sistemas de ISCI representam
um avango importante no tratamento de trabalhadores com DM1 (39) (40), contudo, podem conter partes

méveis que devem estar adequadamente acondicionadas, de modo a nao facilitar a ocorréncia de AT.

Sulfonilureias e Outros Secretagogos da Insulina

As sulfonilureias e as glinidas atuam ao estimular a secrecao de insulina pela célula beta pancreatica de forma
glicose-independente, sendo ambas as classes farmacologicas potencialmente causadoras de hipoglicemia
(43). As glinidas (nateglinida) tém uma expressao de utilizagdo residual em Portugal, observando-se na pratica
clinica apenas em alguns doentes tratados em paises estrangeiros. Por outro lado, as sulfonilureias
(gliclazida, glimepirida, glipizida, glibenclamida) continuam a ser amplamente utilizadas na DM2, apesar da
orientacdo por parte de guidelines internacionais para o uso preferencial de outras classes farmacolégicas

em varias situacdes (16) (44). Tendo em conta o potencial de hipoglicemia, os trabalhadores que estejam
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medicados com estes farmacos devem fazer-se acompanhar de método de determinacéo de glicose em todas

as circunstancias (14). Trabalhadores com dificuldade em controlar a glicemia e sem sintomas de alerta para
hipoglicemias devem ser condicionados nas tarefas descritas anteriormente. Em caso de trabalho com alto
dispéndio energético a monitorizacéo de glicose deve ser feita de forma regular e, em caso de hipoglicemia
ou de tendéncia para tal, a atividade deve ser interrompida, com correc¢do da glicemia (16). Dado o potencial
para hipoglicemia e aumento de peso, e tendo em conta a existéncia de vérias classes farmacoldgicas para
o tratamento de DM disponiveis, as sulfonilureias ndo sdo os farmacos de eleicdo para trabalhadores com
DM (14).

Farmacos com baixo risco de hipoglicemia

Metformina
A metformina é um farmaco da classe das biguanidas que atua como insulinossensibilizador, sendo o agente

farmacol6gico de primeira linha na DM2 (17) (41). Pode causar efeitos adversos gastrointestinais,
especialmente no inicio da sua utilizacdo, podendo associar-se a deficiéncia de vitamina B12, pelo que a
monitorizacao clinica e analitica peridédica esta recomendada (45). A acidose lactica associada a metformina
€ uma entidade rara, mas potencialmente fatal, pelo que esta contraindicada a utilizacdo para taxa de filtracdo

glomerular inferior a 30 mL/min/1.73m2 (19).

Incretinas
Os agonistas do recetor do glucagon-like peptide-1 (ARGLP-1) e os inibidores da dipeptidil peptidase-4

(iDPP4) exercem o seu efeito anti-hiperglicémico através de varios mecanismos, incluindo o atraso do
esvaziamento géstrico, diminuicdo do apetite ou aumento de secrecdo de insulina de forma glicose-
dependente. Os iDPP4 (sitagliptina, vildagliptina, linagliptina, alogliptina, saxagliptina) tém vindo a ser,
progressivamente, menos utilizados, tendo em conta a evidéncia recente relativa aos ARGLP-1 (liraglutido,
exenatido, dulaglutido, semaglutido) (46). Estes demonstraram beneficios quer na doenca aterosclerotica (36)
(38), quer na reducao de peso (50) (51), sendo que o liraglutide se encontra, inclusivamente, aprovado como
tratamento médico de obesidade.

Apesar de serem farmacos relativamente seguros, os eventos adversos mais frequentes e que podem ter
impacto no trabalho sdo os gastrointestinais (diarreia, nauseas, vomitos) e tendem, habitualmente, a melhorar
ao longo do tempo. A utilizacdo de formulagbes em doses progressivamente maiores, permite a titulagdo do
farmaco com melhoria desta sintomatologia (46). Um efeito adverso dos iDPP4 particularmente importante
nos trabalhadores é a artralgia, que em certos casos pode ser grave e incapacitante- recomenda-se a sua
suspensao nestas situacdes (52) (53). Por fim, outro efeito adverso que pode ser notado no exame de aptiddo
para o trabalho é o aumento da frequéncia cardiaca, ainda que discreto (54).

Os ARGLP-1 disponiveis em Portugal, neste momento, séo administrados sob a forma de injecéo subcutéanea
diaria ou semanal (51). No entanto, ja existe uma formulacéo oral do semaglutide (52) noutros paises, pelo

gue se prevé que possa vir a estar disponivel em breve em Portugal.

Inibidores do SGLT2
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Os inibidores do co-transportador sédio-glicose 2 (iISGLT2) séo outros dos farmacos cuja utilizacdo aumentou

nos ultimos anos devido ao surgimento de nova evidéncia, nomeadamente ao nivel da doenca cardiovascular
(44) (45), dainsuficiéncia cardiaca (54) (55) e da doenca renal diabética (48) (49). Os iSGLT2 (empagliflozina,
dapagliflozina, canagliflozina, ertugliflozina), ao inibirem o referido transportador, provocam glicosuria, tendo
assim propriedades anti-hiperglicémicas (58). As infecfes micéticas genitais séo os eventos adversos mais
frequentes destes farmacos (64), contudo, terdo uma interferéncia limitada no trabalho. Por outro lado, a
cetoacidose diabética (por vezes euglicémica) (65) ou a deplecdo de volume (66), poderdo exigir maiores
cuidados. Além da aprovacao da DM2, a dapagliflozina esteve, até outubro de 2021, aprovada no tratamento
da DM1, tendo sido retirada a indicacao pelo elevado risco de cetoacidose (67). Como tal, além da capacidade
de monitorizacéo de glicose, os trabalhadores com DM1 tratados com este farmaco devem dispor de formas
de monitorizacdo de cetonemia. Um programa de estudos envolvendo a canagliflozina apontou para um
aumento do risco de fraturas ésseas e amputacdo dos membros inferiores (57), pelo que se aconselha
precaucdo nestas situacdes. Trabalhadores medicados com iISGLT2 que exer¢cam funcdes com exposi¢cdo ao
calor (4) ou ambientes com vento ou baixa humidade relativa, devem ser cuidadosamente informados dos
riscos da deplecéo de volume e alertados para o aumento da probabilidade de desidratacdo, bem como das

medidas a tomar para a prevenir e as complica¢des associadas.

Pioglitazona
A pioglitazona pertence ao grupo das tiazolidinedionas e tem uma agé&o insulinossensibilizadora (68). Tem

como efeito adverso importante a retencdo hidrica com potencial ganho de peso e agravamento de
insuficiéncia cardiaca. Foi demonstrado um aumento do risco de fratura com este farmaco, especialmente em
mulheres (69). No entanto, tendo demonstrado reduzir eventos cardiovasculares (70), continua a ser uma
arma terapéutica a considerar.

Acarbose
A acarbose, ao inibir a a-glucosidade intestinal, atrasa a digestdo de hidratos de carbono complexos e

consequente absorcéo de glicose (71). Porém, dado o seu efeito anti-hiperglicémico modesto e a elevada
taxa de eventos adversos gastrointestinais (flatuléncia, diarreia e desconforto abdominal) (72), a sua utilizagcdo

€ cada vez mais infrequente.

Monitorizacéo da glicose

O controlo glicémico pode ser avaliado pela hemoglobina glicosilada (HbAlc), pela autovigilancia da glicemia
capilar (AVG), ou pela utilizacdo de dispositivos de monitorizagcéo de glicose intersticial (MGI), que podem ser
continuos ou intermitentes. O método classico de AVG compreende a puncao digital com uma lanceta e
consequente utilizacdo do sangue, através de tira-teste, para determinagéo de glicemia num glicometro. A
MGI envolve um sensor de aplicagdo subcutanea e um leitor do mesmo ou um smartphone com capacidade
de leitura através de uma aplicacdo compativel que concretize essa fungéo.

A HbA1c reflete a glicemia média nos trés meses prévios e é a métrica mais utilizada para demonstracao dos
beneficios do adequado controlo glicémico (73). Como tal, é realizada por rotina na maioria das pessoas com

DM, regra geral, tri ou semestralmente, para avaliacdo pelo Médico Assistente (74). Existem algumas
]
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situacdes, de que sdo exemplo as hemoglobinopatias ou DRC, em que este método é menos fiavel (6),

devendo-se privilegiar outras formas de avaliacdo. De qualquer modo, a HbAlc representa apenas uma
média, ndo fornecendo informacao relativa a existéncia de hipoglicemia (73).

A AVG e a MGI, para além de fornecerem informacado mais detalhada ao clinico, sdo frequentemente
utilizadas pelas pessoas com DM para decisdo terapéutica. S&o, ainda, utilizadas em situa¢gBes especiais
como quando surgem sintomas sugestivos de hipo ou hiperglicemia (75). Como tal, os trabalhadores com DM
gue tenham indicac&o para monitorizar os valores de glicose, por necessidade de informacao complementar
para decisdo terapéutica ou utilizacdo de farmacos com risco de hipoglicemia, devem fazer-se acompanhar
de dispositivo para o efeito. Para os trabalhadores que realizam AVG, sdo necessarios glicometro com
lancetas e tiras-teste para determinacdo de glicemia (14). Na MGI, o trabalhador porta um sensor
continuamente acoplado ao corpo, habitualmente, localizado na regido posterior do bragco ou na zona
abdominal, e deve fazer-se acompanhar de leitor deste dispositivo, podendo ser o proprio glicometro ou um
smartphone. Alguns dispositivos de MGI tém a opcado de ativacdo de alarmes para valores de glicose baixa
e/ou alta, opcao especialmente util em trabalhadores com falta de percecéo para hipoglicemia e na realiza¢éo
de trabalho com alto dispéndio energético (42). Alguns sistemas de ISCI comunicam com dispositivos de MGI
e suspendem automaticamente a infusédo de insulina quando é previsivel a ocorréncia de hipoglicemia. Outros,
mais sofisticados, alteram automaticamente a quantidade de insulina administrada para alcancar a
normoglicemia (40). A utilizag&o destes sistemas tende a ser progressivamente maior, o que facilitara a gestao
da DM1 no trabalhador.

CONCLUSAO

A DM é uma doenga comum, que condiciona um importante impacto psicoldgico, fisico, financeiro e social, e
cuja prevaléncia mostra tendéncia crescente, principalmente da DM2.

Fora comum, em tempos, estigmatizar trabalhadores em fun¢&o deste diagnéstico. Contudo, ter DM néo €
sinénimo de inaptiddo para o trabalho, independentemente de necessitar de insulina. Estes trabalhadores
merecem especial atencdo por parte do MT, uma vez que a avaliacdo do impacto do trabalho e a correcéo
dos fatores agravantes, sdo intervencfes fundamentais para manutencéo, quer do adequado controlo da
doenca, quer da seguranga do trabalhador e de terceiros.

O controlo glicémico, pela adesao terapéutica, aliado as modificacdes do estilo de vida e correc¢éo dos fatores
de risco modificaveis, assume o papel central no controlo da DM e na prevencdo de complicacdes, que
poderdo afetar gravemente a capacidade de trabalho. Apesar do esforco para controlar a DM, é frequente os
trabalhadores relatarem as dificuldades que encontram no local de trabalho para a manutencdo das
recomendacdes dietéticas e até na possibilidade de cumprimento terapéutico. Caracteristicas do trabalho
podem afetar, por si s6, o controlo metabdlico, como € o caso da realizagdo de trabalho por turnos e em
periodo noturno ou a exposicdo a agentes quimicos ou bioldgicos. A seguranca do trabalhador pode ficar
gravemente comprometida nos episédios de hipoglicemia, que poderao, inclusivamente, resultar de iatrogenia
na terapéutica da DM.

A capacidade para reconhecer e gerir uma hipoglicemia, bem como a frequéncia com que acontece, sdo

fatores fundamentais na verificacdo da aptiddo do trabalhador com DM. Apesar de a maioria ndo ter limitacao
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funcional e ser capaz de desempenhar as suas tarefas, alguns poderéo necessitar de adaptacdes no local de

trabalho ou de condicionar tarefas, para conseguir controlar a doenca e diminuir o risco de AT.

Com o surgimento de novos farmacos, novas formas de monitorizacéo de glicose e avancos nos dispositivos
de ISCI, a gestdo da DM tem-se tornado progressivamente mais complexa. Existe um maior leque de opc¢des
qgue devem ser do conhecimento de todos os médicos que lidem com pessoas com DM, exigindo uma
atualizagdo continua e permanente.

Compete ao MT a garantia da gestao das questdes laborais que possam agravar patologias do trabalhador.
Situacbes especiais, como no caso da conducdo profissional, trabalho com alto dispéndio energético, em
extremos térmicos, em planos desnivelados/em altura ou que impliguem condugdo e manipulacdo de
magquinas perigosas, devem ser cuidadosamente avaliadas, tendo em conta a medicagéo habitual, bem como,

a existéncia de eventuais complicacBes que possam comprometer a capacidade de trabalho.
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MOBBING, UMA REALIDADE PRESENTE EM MEIO HOSPITALAR

MOBBING, A REALITY IN THE HOSPITAL SYSTEM

TIPO DE ARTIGO: Artigo Original

AUTORES: Roque Al, Pimenta S?, Ribeiro R®, Ferreira J4, Correia A5 Martinho T®, Perea E’, Fonnegra J&.

RESUMO

Introducéo

O Mobbing pode afetar significativamente ndo sé a saude mental e fisica da populacéo ativa, como também,
a salde organizacional.

Descricdo do Caso Clinico

Trata-se de uma profissional de salde, com 62 anos de idade, a trabalhar num Centro Hospitalar. Recorreu
a consulta Ocasional de Medicina do Trabalho, a Pedido do Trabalhador, por ansiedade/panico. Na avaliagdo
pela Psiquiatria, foi apurado que se encontrava a vivenciar multiplos conflitos laborais. Verificou-se uma
situacao de burnout profissional, associada a ansiedade e crises de choro facil diariamente, hnomeadamente
nos dias de atividade laboral, bem como sentimentos de tristeza marcados relativos & mesma. Foi medicada
e manteve seguimento na Psiquiatria de Liga¢&o tendo sido dado a conhecer & Saude Ocupacional o seu
estado clinico através de relatorio médico dirigido.

Discusséo/Concluséo

Na ultima década, o Mobbing tornou-se uma forma frequente de problema relatado nas sociedades modernas,
mostrando efeitos graves tanto na salde dos trabalhadores quanto na taxa de absentismo e rotatividade de
pessoal das empresas. O relato deste caso serve de alerta para a existéncia de casos de Mobbing numa
atividade profissional na qual, pela elevada literacia em saude, tal poderia ndo ser expectavel.

Para além disso, reforca a importancia, que por vezes € mandatério a Satde Ocupacional, do contato com as
chefias dos trabalhadores numa tentativa de resolugdo de conflitos que possam eventualmente existir.
Palavras-chave: Mobbing; Assédio laboral; Satide Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Mobbing can significantly affected not only the mental and physical health of the working population, but also
organizational health.

Clinical Case Report

This is a case report of a healthcare worker, 62 years old, working in a Hospital Centre. She attended to an
Occupational Health consultation due to an anxious and/or panic crisis. In the assessment by Psychiatry, it
was found that she was experiencing multiple labour conflicts. Professional burn-out symptoms were found,
associated with anxiety and easy crying spells on a daily basis, particularly on days of work, as well as marked
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feelings of sadness related to it. She was medicated and was followed up at Liaison Psychiatry, and her clinical
status was made known to Occupational Health through a medical report.

Discussion/Conclusion:

In the last decade, Mobbing has become a frequent form of problem reported in modern societies, showing
serious effects both on workers' health and on the rate of absenteeism and staff turnover in companies. The
report of this case is a warning to the existence of cases of Mobbing in a professional activity in which, due to
the high level of health literacy, could not be expected. In addition, it reinforces the importance, which is
sometimes mandatory for Occupational Health, of contacting the heads of workers to solve some conflicts that
may eventually exist.

Keywords: Mobbing; Harassment at work; Occupational Health.

INTRODUCAO

Numa sociedade cada vez mais competitiva, tem-se assistido a uma subversdo das exigéncias laborais,
marcada por pressfes para um melhor desempenho quantitativo, além da despersonalizacéo do trabalhador
gue passa a ser tratado como uma «maquina de producdo», deixando para segundo plano o respeito e a
dignidade pelo outro. As taxas de desemprego refletem a instabilidade econémica atual, tornando as pessoas
cada vez mais inseguras quanto a sua condicdo laboral e o0 ambiente de trabalho num local de conflitos e
violéncia frequentes. E nesse ambiente que se desenvolve o denominado Mobbing, ou assédio moral, um
processo de violéncia psicoldgica contra o trabalhador que podera afetar a sua saude fisica e mental (1).
Segundo alguns autores, o Mobbing no trabalho supde a mais grave ameaga a salde dos trabalhadores a
ser enfrentada neste século. Este pode relacionar-se com a diminuicdo da satisfacdo, da capacidade de
desempenho e da motivacdo para o trabalho, bem como a niveis mais elevados de doenca e absentismo
laboral). O fenémeno pode afetar significativamente ndo s6 a sallde mental e fisica da populagéo ativa, como
também, a saude organizacional (2) (11).

A presenca da violéncia no ambiente de trabalho implica custos consideraveis para os individuos- em termos
de salde e em termos laborais e para a organizacdo, dado o impacto causado pelo absentismo, baixa na
produtividade e rotatividade de pessoal. Assim, o combate a violéncia no trabalho traz beneficios ao individuo,
a organizacao e a sociedade como um todo (3).

O termo Mobbing surgiu com Konrad Lorenz para descrever o comportamento de certos animais que se
organizavam em grupo quando pretendiam afastar um inimigo potencialmente perigoso. Leyman utilizou este
termo nos anos 90 para descrever comportamentos abusivos no local de trabalho (workplace bullying). O
Mobbing carateriza-se por comportamentos e atitudes mal-intencionadas para afastar alguém do local de
trabalho, através de acusagdes injustificadas, caltnias, humilhacdes, assédio em geral, abuso emocional e/ou
terror psicoldgico, por vezes enquadrados no ambito de uma “conspiragdo” desencadeada por um ou varios
lideres— superior hierarquico, colegas ou subordinados — que incentivam outros elementos a partilhar destes
comportamentos de assédio sistematicos e frequentes. O resultado €, invariavelmente, o dano- fisico ou
mental, doenca e sofrimento social e, frequentemente, expulsédo do local de trabalho (3). Em todo o caso, sera
sempre pertinente proceder a uma averiguacao acerca da veracidade das acusa¢fes. Em vérias ocasides, a
pessoa que alega ser a vitima, na verdade, é essa mesma pessoa que faz o0 Mobbing na equipa, tratando-se
de colaboradores que ndo tém a produtividade pretendida, ou simplesmente se recusam a exercer o seu
trabalho corretamente, criando conflitos graves com a restante equipa e ainda assim sentindo-se incrivelmente

injusticados.
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De acordo com Leyman, para que se possa falar em Assédio no Trabalho terdo que estar presentes as trés

condicdes seguintes: os atos terdo que ser sentidos como hostis; as agress@es deverao repetir-se com
frequéncia (pelo menos uma vez por semana); as agressées deverao prolongar-se durante um certo periodo
de tempo (pelo menos durante seis ou mais meses) (4).

A Organizacdo Mundial da Saude (2002) considera o Mobbing no local de trabalho como um problema de
saude publica global multifacetado com consequéncias bastantes prejudiciais. As vitimas relatam sofrer de
ansiedade, depressao, problemas de sono, irritabilidade, perda de concentracéo e distirbios somaticos. Foi
afirmado que o Mobbing pode levar a Perturbacdo de Stress Pés-traumatico, uma vez que os individuos
expostos apresentam sintomas como reviver a experiéncia, evic¢do e aumento da ansiedade (5).

De acordo com o VI Relatério Europeu sobre as condi¢des de trabalho (EWCS, Eurofound), 16% dos
inquiridos reportaram terem sido expostos a comportamentos sociais adversos e 7% foi alvo de assédio moral
no local de trabalho nos doze meses anteriores, um valor que aumentou face a avaliagbes prévias. Em
Novembro de 2017 foi publicado o primeiro inquérito homadlogo realizado em Portugal que revelou nimeros
substancialmente mais baixos— 5% dos trabalhadores esteve exposto a situa¢cfes sociais adversas, dos quais
6,1% mulheres e 3,4% homens reportaram terem sido vitimas de violéncia fisica, assédio moral, assédio
sexual, e/ou intimidag&o/perseguicao (6). A baixa visibilidade deste flagelo podera ser consequéncia da falta
de reconhecimento do abuso como um sério problema, do medo de despedimento ou vergonha da exposi¢ao
a atos que atentam contra a honra e dignidade da pessoa (1).

As préticas deste tipo de assédio sdo transversais a qualquer tipo de emprego e podem ser feitas de
empregadores para empregados (ou vice-versa) e entre colegas. Normalmente, tais praticas, estdo ancoradas
na desvalorizacdo do trabalho realizado, nas ameacas de despedimento, no isolamento da vitima, na retirada
total de trabalho ou na atribuigc&o de trabalho em excesso, na humilhacdo em frente a todos e em comentarios
maliciosos. Com isto, a autoestima ressente-se, a ansiedade aumenta e podem existir outros sinais de
perturbacbes do comportamento. Com o passar do tempo, podem surgir outro tipo de sintomatologias, tais
como a depressao, frustragdo, insonias e a dificuldade na tomada de decisdes.

O caso que de seguida se descreve, retrata uma profissional de salde com diversos conflitos com a sua
chefia, tendo sido afetada significativamente a sua sadude mental. Uma vez que, ainda se trata de uma
tematica pouco abordada e de dificil discusséo, serve o0 presente caso como alerta para a existéncia e
crescimento da mesma. O principal objetivo deste relato sera também orientar os profissionais da Saude

Ocupacional das atitudes a tomar neste tipo de situacoes.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Este caso diz respeito a uma médica estomatologista, 62 anos de idade, género feminino, a trabalhar num
Centro Hospitalar. No que diz respeito & histdria ocupacional, encontra-se a exercer no mesmo local ha cerca
de 40 anos, nunca tendo tido conflitos laborais de relevo previamente. Trata-se de uma trabalhadora sem
contatos prévios com a Psiquiatria e sem antecedentes familiares relevantes.

Em meados de Janeiro de 2020, devido a rotura do tenddo do supra-espinhoso direito, necessitou de
certificado de incapacidade temporaria (CIT), tendo sido tratada conservadoramente. Durante o periodo de

incapacidade, em Mar¢co de 2020, iniciou quadro de diminuicdo da forca muscular no membro inferior
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esquerdo e alterac8es da sensibilidade no membro inferior direito, pelo que recorreu ao servico de urgéncia,

tendo sido internada no Servico de Neurologia. Durante o internamento e apés realizacédo de varios exames
complementares de diagnéstico admitiu-se o diagnéstico de mielite transversa nao longitudinalmente extensa
de natureza idiopatica, tendo tido alta para o domicilio com indicagao de realizacéo de fisioterapia.

Em Outubro de 2020, ap6s melhoria clinica, apresentou-se em Junta Médica, tendo-lhe sido atribuida uma
incapacidade parcial permanente de 5,76% com indicacdo de trabalhos moderados. Quando regressou ao
trabalho foi observada pelo Médico do Trabalho, tendo resultado a sua aptiddo para o trabalho em apto
condicionalmente com as seguintes restricdes: nao pode permanecer em pé por longos periodos; ndo pode
permanecer com 0s bracos em suspensao em assisténcia ao doente por longos periodos; pode realizar
consulta externa.

Em Julho de 2021 recorreu ao Servi¢go de Saude Ocupacional em consulta Ocasional a Pedido do Trabalhador
por crise de ansiedade e/ou de panico. Aquando desta consulta, relata que a sua chefia ndo compreendeu o
motivo para as suas limitagBes para o trabalho, nomeadamente o facto de ndo poder ter a seu cargo um
elevado nimero de doentes. Apos o periodo de incapacidade, e devido as restricbes impostas em ficha de
aptidao, a sua chefia retirou-lhe todas as tarefas relacionadas com o cuidado de doentes, ndo as substituindo
por outras. Adicionalmente, teceu comentarios do foro étnico-racial e forma de tratamento inadequada,
nomeadamente desvaloriza¢éo para a fungdo que executa. De notar que, neste periodo, cada médico via em
média cerca de trés doentes por dia em virtude das contingéncias causadas pela pandemia da COVID-19, e
por isso seria perfeitamente exequivel esta carga de trabalho. Entretanto, na tentativa de encontrar uma
solucao, enviou um e-mail a sua chefia a solicitar que Ihe fossem atribuidos alguns doentes. Nesta altura, o
servigo ja teria retomado toda a sua atividade normal, inclusive o nimero de doentes por médico, tendo-lhe
sido atribuido o mesmo ndimero de doentes que aos colegas, independentemente das suas restricdes, o que
implicava consultar cerca de treze doentes por dia, dos quais cerca de dez envolviam a realizacdo de
procedimentos que motivam um elevado esfor¢co dos membros superiores. Dada a especialidade da médica
ser a Estomatologia, grande parte das consultas implicam procedimentos cirargicos, sendo por isso consultas
mais demoradas. Uma vez que se tratava de um quadro agudo e de uma crise inaugural, foi encaminhada
pela Saude Ocupacional em contexto de urgéncia, para consulta de Psiquiatria e atribuida uma aptidao
condicional para o trabalho com as seguintes indica¢cdes: por indicacéo da Junta Médica devera ter trabalhos
moderados, o que implica redu¢&o do nimero de consultas habitual, nomeadamente consultas subsequentes
que impliquem procedimentos; ndo pode permanecer na posi¢do de ortostatismo por longos periodos, assim
como com 0s membros superiores em suspenséo; pode realizar consulta externa.

Na avaliacdo pela Psiquiatria, foi apurado que se encontrava a vivenciar multiplos conflitos laborais com cerca
de nove meses de evolucdo com o atual Diretor do seu servigco. Em consulta, foi apurada sintomatologia de
burnout profissional (procrastinacdo, isolamento profissional, perda de satisfacdo profissional, perda de
motivacao), caraterizada por crises de choro facil e ansiedade diariamente, nomeadamente nos dias de
atividade laboral, bem como sentimentos de tristeza marcados relativos & mesma.

N&o foi apurada sintomatologia depressiva franca, assim como maniforme ou psicética, atual ou prévia. Ao
exame objetivo apresentava-se vigil, orientada, colaborante, com choro facil e facies triste. Quanto ao discurso

era ligeiramente acelerado e prolixo. O pensamento era organizado, ndo se tendo apurado contelidos

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 106



delirantes ou psicéticos. Negou ideacdo auto ou heteroagressiva. O humor era carateristicamente hipotimico,

afetos congruentes e com critica. Foi medicada com Mexazolam 1 mg, 1 vez por dia e Sertralina 50 mg, 1 vez
por dia. Manteve seguimento na Psiquiatria de Ligacdo e foi dado a conhecer a Salde Ocupacional o seu
estado clinico através de relatério médico dirigido.

Dado tratar-se de uma situagdo delicada e de dificil resolugédo, foi orientada pelo Médico do Trabalho no
sentido de tentativa de resolucdo da situacdo e/ou minimizacdo do impacto da mesma. Numa primeira
tentativa procedeu-se a restricao oficial em ficha de aptiddo da carga de trabalho, nomeadamente do nimero
de doentes que implicassem realizacdo de procedimentos. Posteriormente foi discutido o caso em reunido
multidisciplinar de Saude Ocupacional, procedendo-se a um plano, se necessario, de contato direto com a
chefia da trabalhadora e em dltima instancia com o Conselho de Administragcdo do Centro Hospitalar. Foi
também recomendado que guardasse todos os tipos de prova (fisicas ou testemunhas) da existéncia de
Mobbing pela sua chefia, para se eventualmente pretendesse avancar para uma queixa formal contra o

mesmo, uma vez que, é um processo demorado e de dificil comprovacéo.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Na ultima década, o Mobbing tornou-se uma forma frequente de problema relatado nas sociedades modernas,
mostrando efeitos graves tanto na salde dos trabalhadores como na taxa de absentismo e rotatividade de
pessoal das empresas (7).

Se avioléncia psicol6gica e a sua duracdo aumentam, 0s seus efeitos também aumentam: no inicio, as vitimas
experienciam o choro, tristeza, distlrbios do sono e dificuldade de concentragdo. Apés um periodo mais longo,
apresentam progressivamente hipertensdo, dor no peito e palpita¢cdes cardiacas, problemas gastrointestinais,
ganho ou perda excessiva de peso e, por vezes, dependéncia de substancias. Para além disso acresce o
medo e absentismo ao trabalho, depressao, ansiedade, baixa autoestima, ideacgao suicida e pode até culminar
em reacg0des violentas contra terceiros ou até mesmo contra si proprio (3) (7).

Muitos estudos encontraram uma correlacdo entre perfis de personalidade, capacidades de confrontacéo e
gravidade dos sintomas, que pioram em pacientes com um componente paranoide e pouca adaptabilidade a
situacdes stressantes (8,10).

O relato deste caso serve de alerta para a existéncia de casos de Mobbing numa atividade profissional na
qual, pela elevada literacia em saude, tal poderia ndo ser expectavel, podendo qualquer profissional estar
sujeito a este tipo de assédio. Para além disso, reforca a importancia, que por vezes € mandatorio a Saude
Ocupacional, do contato com as chefias dos trabalhadores, ndo s6 pela tentativa de resolugdo de eventuais
conflitos, como também, para a percecdo de qual o papel de cada um no conflito. Nao é raro, neste tipo de
ocorréncias, a manipulacédo de um dos intervenientes com o objetivo de inverter totalmente a situacdo. No
entanto, é importante ter a no¢éo que o trabalhador que acusa alguém de assédio moral pode ficar sujeito a
condenacao por difamacdo— que é crime, sendo por isso necessario apurar de que lado esta a razdo e nao
assumindo desde logo que a pessoa que se queixa sera a vitima.

Acima de tudo torna-se crucial o encaminhamento e resposta imediata ao episodio agudo, de forma a ser
possivel minimizar o impacto na saude fisica e mental deste tipo de acontecimentos, assim como também,

impedir que haja a progressao para patologia psiquiatrica mais grave e de dificil controlo.
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O stresse pode causar um desequilibrio nos circuitos neurais que mantém a cognicao, a tomada de decisées,

a ansiedade e o humor. Esse desequilibrio, por sua vez, afeta a fisiologia sistémica por meio de mediadores
neuroenddcrinos, autonémicos, autoimunes e metabdlicos. A curto prazo, essas mudancas podem ser
adaptativas; no entanto, se a ameaca terminar e o estado comportamental persistir junto com as mudancas
nos circuitos neurais, essa adaptacao disfuncional requer a combinacgé&o de interven¢cées comportamentais e
farmacoldgicas (9,10). A utilizacdo de diversos recursos no ambito da Saude Mental, da abordagem
psicoterapéutica e dos psicofarmacos testados, embora tenha sido alcancada uma atenuacéo parcial da
intensidade e frequéncia dos sintomas, ndo foi alcancada at¢é o momento uma suficiente resolucdo dos
mesmos, 0s quais associamos principalmente a permanéncia do fator de stresse. Assim sendo, a curto prazo
serd necessario estabelecer o contato com a chefia numa tentativa de minimizacado dos fatores stressantes.

Encontramo-nos perante um cendrio que se caracteriza por elevados custos humanos, econémicos e sociais,
onde o médico pode e deve desempenhar uma fung¢éo protetora, aconselhando no sentido da evic¢do da
perpetuacdo dos danos, do fortalecimento da autoestima e da identidade da pessoa. Enquanto profissional
de saude que faz um acompanhamento mais préximo do trabalhador, compete ao Médico do Trabalho
investigar se os problemas relacionados com o local de trabalho poderdo estar na origem das queixas do
profissional que se apresenta com sintomatologia depressiva ou ansiosa. Por outro lado, devera avaliar o
estado de salde mental daqueles que sdo efetivamente identificados como vitimas de Mobbing e tomar as
atitudes adequadas no sentido de aconselhar e alertar para este fendmeno e para os direitos que lhes
assistem enquanto trabalhadores, nhomeadamente a apresentacao de queixa-crime que penalize de forma
efetiva os perpetradores (1,7,8).

Quer seja para efeitos de prevenc¢do ou de intervencédo, é importante que haja um momento de diagndstico
onde sejam aplicadas algumas das seguintes acfes: avaliagdo dos fatores de risco psicossociais, avaliacdo
das condicdes de trabalho, reconhecimento da possibilidade de ocorréncia do Mobbing, reflexdo sobre as
praticas organizacionais e cultura organizacional avaliando possibilidades de mudanga, analise das causas
de absentismo, reclamacdes e faltas por doenca e por ultimo investigacdo da dimensdo e natureza do
problema. A prevencéo do assédio moral deve ser dada particular atenc&o, constituindo um ponto essencial
a criacao de grupos de trabalho em contexto ocupacional contra 0 Mobbing. Outras medidas de prevencéo
incluem: alteracdes na organizagdo do trabalho; sensibilizagdo e consciencializacdo dos trabalhadores;
promocdo de melhorias nas relacdes interpessoais; promocdo de estratégias que estimulem o respeito, a
colaboracdo e a integracdo entre eles; apresentacdo de exemplos de comportamentos adequados e
promogédo de mudangas na organizacdo que combatam o assédio. No que diz respeito a intervencao deve-
se: identificar e avaliar a situagcdo de assédio moral para intervir de modo contextualizado, de acordo com a
fase na qual a situacdo se encontra; aplicar de medidas disciplinares e/ou sancdes aos agressores e/ou
empregadores; protecdo judicial da vitima; minimizagdo das consequéncias para a vitima (fornecer apoio
psicoldgico, definir estratégias terapéutica, praticas alternativas, consciencializacdo de grupo); inser¢do do
Mobbing no regulamento interno da instituicdo (11). Sempre que necessario, poderao também ser aplicados
instrumentos de avaliacdo especificos para proceder a avaliagdo de sinais e sintomas ou para aferir a
percecao do trabalhador quanto a determinados efeitos na sadde. Salienta-se que estes instrumentos deverao

ser definidos caso a caso, com o objetivo de contribuir e reforcar o diagnostico clinico. Indicam-se
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seguidamente alguns exemplos de instrumentos validados para a populacdo portuguesa e disponiveis de

forma gratuita: a) Depressao, ansiedade e stress: Hospital Anxiety and Depression Scale de Zigmund & Snaith
(HADS), versao portuguesa de Silva et al; Inventario da Depressdo de Beck, com versao portuguesa de
Gomes-Oliveira et al; Escalas de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS) de 21 itens de Lovibond & Lovibond,
com versdo portuguesa de Pais Ribeiro; b) Burnout: Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) — Escala de
Demerouti e Nachreiner, validada para a populagdo portuguesa por Sinval et al. ¢) Situa¢gBes traumaticas:
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) Checklist (PCL-5) (12).

A comunidade internacional deve estar alerta para esta questdo que necessita de ser melhor estudada e
tratada. Na auséncia de critérios diagnosticos especificos, um diagnostico diferencial correto deve ser feito
de forma a ser possivel uma visao clara do progndstico, terapia e resultados possiveis (7) (8).

As vitimas de Mobbing ndo podem sofrer sozinhas. Devemo-nos suportar na ligagdo mais poderosa que

possuimos— a relagdo médico-doente— como forma de quebrar o “siléncio ensurdecedor” que as atormenta (1).
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RESUMO

Introducgéo

A Epicondilite é das patologias misculo-esqueléticas mais prevalentes do membro superior e um dos motivos
mais frequentes de consulta por patologia ndo traumatica do cotovelo. Afeta 1 a 3% da popula¢éo, dos 30
aos 64 anos de idade, com predominio no membro superior dominante e o principal fator de risco esti
associado aos multiplos traumatismos, causados por movimentos repetitivos. Na maioria é autolimitada e
controlada apenas com a toma de analgésicos, mas alguns casos séo refratarios aos tratamentos instituidos.
A assisténcia médica e o tempo de absentismo laboral associado traduz elevados custos.

Objetivos

Caracterizar os beneficios da Mesoterapia no tratamento da Epicondilite crénica resistente.

Metodologia

Estudo prospetivo de série de casos, decorrido entre 2017 e 2020 numa Unidade Local de Saude (ULS).
Efetuou-se a avaliacdo dos participantes prévia e posteriormente ao tratamento, através da aplicagdo de um
questionario validado (“Quick DashScore”) relativo a sua situagéo clinica, incapacidade para a realizagdo de
atividades de vida diarias (AVD’s) e para o trabalho. Foram aplicados tratamentos de Mesoterapia em consulta
de especialidade com um Fisiatra. Para complementar, realizou-se uma pequena revisdo de conceitos através
da PubMed e UpToDate, selecionando artigos publicados nos dltimos quinze anos.

Resultados

Neste estudo incluiram-se sete individuos (cinco mulheres; dois homens), com idades entre 37 e 55 anos
(x =44 anos) e com diversas atividades profissionais. Todos tinham previamente efetuado longos programas
de reabilitacdo e foram submetidos a infiltragBes cortico-anestésicas, sem beneficio significativo. Dois
participantes foram previamente submetidos a cirurgia, sem melhoria. Apds os tratamentos de mesoterapia,
a melhoria média de incapacidade global foi de 33,12% e a melhoria média da incapacidade para o trabalho
foi de 18%. Todos os individuos apresentaram melhoria das incapacidades globais para realizacdo de
atividades de vida diarias, qualidade do sono, incapacidade associada a realizagéo das tarefas laborais e
da dor.

Discussao/Concluséo

Embora o estudo inclua um numero reduzido de participantes, salientam-se os diversos beneficios de
tratamento alcancados com a aplicacdo de Mesoterapia nestes casos crénicos refratarios, destacando-se a
melhoria da sintomatologia a curto e a longo prazo. A melhoria da capacidade e qualidade de execucéo das
tarefas laborais também resultou na diminuicdo do absentismo laboral. Alerta-se para a importancia e
necessidade de elaboracdo de mais estudos cientificos sobre esta técnica, devido a escassa informacgéo
existente, que permitam demonstrar o valor da Mesoterapia como procedimento Gtil no tratamento da
Epicondilite e que possibilitem alcancar um impacto mais significativo na melhoria da qualidade de vida da
populacéo afetada.

Palavras-chave: epicondilite crénica resistente; mesoterapia; incapacidade para o trabalho; salde
ocupacional.
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ABSTRACT

Introduction

Epicondylitis is one of the most prevalent musculoskeletal pathologies of the upper limb and one of the most
frequent reasons for consultation for non-traumatic pathology of the elbow. It affects 1 to 3% of the population,
from 30 to 64 years of age, with predominance in the dominant upper limb and the main risk factor is associated
with multiple traumas produced by repetitive movements. In most cases it is self-limited and well controlled
with painkillers alone, but some cases are refractory to instituted treatments. The medical assistance and
associated time off work translates into high costs annually.

Objectives

To characterize the benefits of Mesotherapy in the treatment of chronic resistant Epicondylitis.
Methodology

Prospective case series study, conducted from 2017 to 2020 in a Local Health Unit.

The participants were assessed before and after treatment, using a validated questionnaire ("Quick
DashScore") regarding their clinical situation, inability to perform daily life activities and work inability.
Mesotherapy treatments were applied in a specialty consultation with a Physiatrist. To complement this, a
small review of concepts was carried out using PubMed and UpToDate, selecting articles published in the last
15 years.

Results

This study included seven individuals (five women; two men), aged between 37 and 55 years (X =44 years)
and with diverse professional activities.

All had previously undergone long programs of rehabilitation and had been submitted to cortico-anesthetic
infiltrations without significant benefit. Two participants had previously been operated with no improvement.
After mesotherapy treatments, the mean improvement in global disability was 33.12% and the mean
improvement in work disability was 18%. All individuals showed improvement in global disability for performing
daily life activities, improvement in sleep quality, improvement in inability associated with performing work
tasks and improvement in pain.

Discussion/Conclusion

Although the study includes a small number of participants, the various treatment benefits achieved with the
application of Mesotherapy in these chronic refractory cases stand out, highlighting the improvement of
symptomatology in the short and long term. The improvement in the capacity and quality of execution of work
tasks also resulted in a decrease in work absenteeism.

The importance and need for further scientific studies on this technique is emphasized, due to the limited
information available, to demonstrate the value of Mesotherapy as a useful procedure in the treatment of
Epicondylitis and to achieve a more significant impact on the quality of life of the affected population.
Keywards: chronic resistant epicondylitis; mesotherapy; incapacity to work; occupational health.

INTRODUGCAO

A epicondilalgia € uma condicdo comum e um dos motivos mais frequentes de consulta médica por patologia
néo traumatica do cotovelo (1). Afeta de 1% a 3% da populacao, entre os 30 e os 64 anos de idade (1) (5).
Predomina no membro superior dominante (5), estd associada aos movimentos repetitivos e esforgos, ndo
tendo predisposi¢éo por sexo, apesar de um estudo recente ter demonstrado maior incidéncia de Epicondilite
Lateral (EL) em mulheres (3). Quando a dor persiste por mais de trés meses € considerada crénica (11).

A Epicondilite € uma das patologias musculo-esqueléticas mais frequentes do membro superior (4),
caraterizando-se por dor no epicéndilo lateral do umero (Epicondilite lateral ou “de tenista”) ou dor no
epicondilo medial/epitréclea (Epicondilite Medial- EM ou “de golfista”), associada a mdltiplos traumatismos
causados por movimentos repetitivos (3). Na maioria dos casos, € autolimitada e controlada apenas com a
toma de analgésicos, mas em alguns doentes os sintomas podem persistir a longo prazo, sendo refratarios
aos tratamentos instituidos (1) (2) (16). Em 90% dos casos existe recupera¢do no periodo de um ano de forma
conservadora (5).
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O diagnéstico mais frequente é a EL ou "cotovelo de tenista”, descrito pela primeira vez na literatura por

Runge, em 1873. Nao sendo considerada uma condicédo inflamatéria, é caracterizada pela existéncia de
alteracdes degenerativas (tendinose) dos tenddes extensores do punho envolvendo a sua insercdo no
epicondilo lateral do Umero. E frequentemente autolimitada e cerca de 3/4 dos pacientes recuperam em 12 a
18 meses, mas 1/4 apresentam sintomas persistentes (1) (2) (16). Ela afeta cerca de 15% dos trabalhadores
gue realizam tarefas repetitivas com as maos.

A assisténcia médica necessaria e o tempo de absentismo associado traduz elevados custos. Nos Estados
Unidos da América, os cuidados médicos e o tempo de trabalho perdido associados estdo estimados em mais
de 22 mil milhdes de délares americanos anualmente, sendo fundamental a intervencéo precoce no ambito
da Saude Ocupacional, para a prevencao e tratamento adequado (8). A EM é menos frequente e representa
apenas 10 a 20% do total de diagnosticos de Epicondilite (8), tendo um progndstico favoravel com uma taxa
de recuperacao a trés anos de 81% (3).

Existem muitas condigBes patologicas que podem mimetizar uma Epicondilite, como a plica sinovial intra-
articular (prega da cépsula articular), osteocondrite dissecante (OCD), artrite/alteracdes degenerativas
radiocapitelares, instabilidade rotatéria posterolateral do cotovelo, sindrome do tunel radial (compresséo do
nervo interésseo posterior “PIN”), radiculopatia cervical com dor irradiada para o cotovelo e antebraco,
inflamacgéo/edema do musculo ancdneo, doencas inflamatérias (por exemplo artrite reumatoide) e infe¢des

(como Propionibacterium acnes) (1) (16).

ENQUADRAMENTO

ETIOLOGIA

Qualquer atividade que exija a contracdo repetida e 0 uso excessivo dos musculos do antebrago (ténis,
digitacéo, trabalho manual, uso de instrumentos musicais) podem cursar com tendinose (1) (16). A realizacao
de esforcos com os membros superiores que exijam flexdo, tor¢do/rotacdo com o antebrago sdo fatores de
risco associados a Epicondilite (3). Movimentos repetitivos e prolongados do punho e antebraco foram
associados a EL e EM num estudo longitudinal prospetivo de trés anos, em trabalhadores de varias profissdes,
com maior prevaléncia, no sexo masculino, em trabalhadores da construcéo civil (carpinteiro; instalador de
pavimentos e serralheiro) e, no sexo feminino, na profissédo de empregada doméstica (3) (4). Varios estudos
demonstraram a associagao entre a incidéncia desta patologia e a exposic¢do laboral ou pratica desportiva: os
esforcos fisicos repetitivos associados a flexdo/extensédo do cotovelo e flexdo do punho (superiores a duas
horas por dia) (4) (16), a supinacéo do antebrago superior a 45 graus em combina¢do com a realizacdo de
esforgos elevados em mais de 5% do tempo (4), a realizacdo de esforgos repetitivos com cargas superiores
a um quilograma ou mobilizacao de cargas superiores a vinte quilogramas mais de dez vezes por dia (16).
Além do dano fisico, pode existir um importante impacto psicolégico, por vezes manifestando-se como fator
agravante do stress ocupacional (3). Foram também identificados outros fatores associados, como o

tabagismo e a obesidade (1) (4).
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PATOGENESE

A patogénese permanece ainda desconhecida, mas parece existir uma combinacdo de patologia do tendao,
alteracdo na percecéo e da resposta local a dor e comprometimento motor (1) (16) (17). Embora a Epicondilite
tenha sido classicamente identificada como um processo inflamatério, histologicamente nao se verifica um
predominio de inflamac&o. Assim, a maioria dos autores considera esta doenca como sendo uma tendinose
angiofibroblastica (hiperplasia de tecido de granulagédo que perturba a sintese de colagénio), descrita como um
processo degenerativo sintoméatico do tend&@o, consequéncia de microtraumatismos repetidos, associado a
desorganizacéo tissular e neovascularizacéo na regiao afetada (16) (17). A vascularizagao do tendéo é deficitaria
e as contragdes musculares sustentadas podem levar a isquemia desta estrutura, assim como o aparecimento de
sinais de regeneracéo de fibras (1) (16). Diversos mecanismos fisiopatoldgicos adicionais tém sido avaliados: um
estudo sugere o crescimento vasculo-nervoso ha origem comum dos tenddes extensores do punho como principal
fonte de dor na EL (17), as atividades repetitivas aumentam a temperatura local, o que pode originar lesdes
hipertérmicas na entese; a sintomatologia pode resultar em subutilizacdo do tendao, levando ao enfraquecimento
progressivo e aumentando o risco de lesdo. Concomitantemente com a subutilizacéo, as forcas de cisalhamento
levam a formacéo fibrocartilaginosa na entese do muasculo extensor radial curto do carpo, o que contribui para o
enfraquecimento da jungdo tend&@o-osso (1) (16).

Apesar de todas essas consideracdes, faltam esclarecimentos que expliguem a grande variabilidade de

sintomatologia entre os pacientes.

CLINICA

O diagnéstico geralmente é clinico, mas alguns pacientes podem beneficiar de imagens adicionais para um
diagnéstico diferencial especifico (1). Na EL, a dor aumenta na face lateral do cotovelo ao realizar extensédo
resistida do punho (“Cozan Test” positivo — deve ser realizado com o cotovelo em extensdo) e na flexdo
passiva do punho (estiramento dos musculos extensores). O tenddo do musculo extensor radial curto do carpo
ou ECRB é o mais frequentemente afetado na EL, mas o supinador e outros extensores do punho, como o
extensor radial longo do carpo, extensor dos dedos, extensor do quinto dedo e o extensor cubital do carpo
podem estar envolvidos (16). Na EM, a sintomatologia é exacerbada com a flexao resistida do punho e com

a extensdol/estiramento passivo dos musculos flexores do punho (5).

TRATAMENTO

Apesar da sua prevaléncia relativamente alta, ndo existe um algoritmo de tratamento efetivo e consistente,
universalmente aceite. No entanto, alguns principios gerais devem ser tomados em consideracdo: a
terapéutica deve ser orientada para o controlo da dor, preservacdo do movimento, melhoria da forca de
preensdo/resisténcia, regresso a funcdo normal e controlo de deterioracao clinica adicional (1) (5) (16). Varios
tratamentos nao cirdrgicos foram propostos, mas nenhum demonstrou superioridade em relagcdo a outros,
portanto, ndo existem evidéncias que apoiem uma recomendagado especifica (1) (3).

Na grande maioria dos pacientes, 0s sintomas desaparecem com o repouso, com a modificacdo da atividade
e com arealizacdo de técnicas de tratamento conservador. Aconselham-se os pacientes com sintomas graves

ou persistentes para o cumprimento de um plano adequado de tratamento conservador com associacdo de
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multiplas técnicas, descritas abaixo, previamente a indicacdo para realizacdo de cirurgia, que deve ser

reservada apenas para o0s casos mais graves (1) (3). Nos ultimos anos foram desenvolvidas novas alternativas
de tratamento conservador com resultados promissores, mas é importante informar o paciente sobre a importancia
do comprometimento com o plano de tratamento, pois poderdo transcorrer meses até que a melhoria seja
alcangada (1). Face ao tratamento cirdrgico da Epicondilite, existem diversas abordagens: através de cirurgia
aberta, via percutanea e artroscoépica; nao existindo, no entanto, consenso sobre qual a melhor, faltando evidéncia
gue apoie uma técnica especifica em detrimento de outra (1).

Os principais tratamentos utilizados sdo os seguintes:

1. Repouso, modificacdo ou evic¢cdo de atividades que exacerbem a dor, geralmente cursam com um

alivio sintomético (1).

2. Farmacos anti-inflamatérios nao esteroides (AINE’s): podem ser Uteis para o alivio a curto prazo dos

sintomas. Nao se encontram diferencas significativas entre os AINE’s administrados por via oral ou tdpica (1).

3. Modalidades relativas a um programa de reabilitagdo:

3.1. Cinesioterapia: atua no alivio da dor e na manutencao das amplitudes de movimento (1).

3.2. Eletroterapia.

3.2.1. lontoforese: atua com a aplicacdo de uma leve corrente elétrica continua que conduz moléculas com carga
através da pele, permitindo que a medicac&o topica penetrar os tecidos mais profundamente (5).

3.2.2. Laser de baixa intensidade: provoca um efeito estimulante na produgdo de colagénio nos tenddes (1) (5) (16).
3.2.3. Ondas de choque (ECWS): funciona com um gerador de ultrassons de frequéncia especifica aplicado
diretamente sobre a pele adjacente ao tenddo afetado (1). E usada energia nos tecidos com diferente
impedancia acustica, com o intuito de promover a regeneragéo tissular e reduzir a dor ao estimular fibras
nervosas para provocar analgesia (5), mas o mecanismo de acdo nao é completamente conhecido (16).
3.2.4. Outras técnicas: Ultrassons; Correntes analgésicas (estimulacdo nervosa elétrica transcutanea -

TENS); Termoterapia (calor e frio).

4. Produtos de apoio:
4.1. Bandas de antebracgo (“brace”): reduzem a tensdo nos musculos extensores do punho (1).

4.2. Talas imobilizadoras de punho: ortéteses de repouso do punho em extensao, utilizadas na EL (16).

5. Procedimentos minimamente invasivos:

5.1. Injecdes de corticosteroides: comumente usadas para tratar a Epicondilite, para o controlo da resposta
inflamatoria local e na mediacéo da dor. Se administrados via injetavel demonstram melhores resultados do
que os AINE’s em quatro semanas mas, a longo prazo, nenhuma diferengca foi observada (1) (5);
inclusivamente foi demonstrado agravamento da sintomatologia a médio prazo (cerca de 26 semanas) (1) (2)
(17). Assim, devem ser evitados, a menos que o objetivo seja a curto prazo (como um tenista profissional a

meio da época desportiva), pois a maioria dos pacientes melhora sem corticosteroides e quando utilizados devem
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fazer parte de um programa de reabilitacdo. A infiltracdo na EM deve ser realizada com prudéncia devido a

proximidade do nervo cubital (17). Os doentes devem ser avisados sobre os potenciais efeitos secundarios,
incluindo alteracdes na coloracdo da pele, perda muscular e atrofia adiposa (1).

5.2. Inje¢Bes de sangue autblogo: acredita-se que estimule uma resposta inflamatoria que recrutara os
nutrientes necessarios para promover a cura. Foram relatados bons resultados a curto prazo, no entanto,
nenhum beneficio foi encontrado a longo prazo e o seu uso é recomendado apenas para casos recidivantes,
guando outras modalidades de tratamento falharam (1) (5) (16).

5.3. Injecdes de plasma rico em plaquetas (PRP): consiste na extracdo do sangue do paciente, centrifugacéo
e reinjecao do plasma no epicondilo. Teoricamente facilitam a cura do tend&o através da libertacéo de fatores
de crescimento no local, que potenciam o processo de regeneracdo do tenddo (16). Foram relatadas
melhorias significativas nos grupos que receberam PRP em rela¢c@o aos que receberam corticosteroides
injetaveis (dois anos de seguimento) (5). No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre o
PRP e as injecdes de sangue autélogo (5) (19). A injecdo de PRP n&do demonstrou produzir alteracdes
ecogréficas tendinosas, ao contrario dos corticosteroides injetaveis, que provocaram diminui¢cdo da espessura
do tendao (5). No entanto, o nimero de estudos ainda é reduzido e existe uma grande variedade no modo
de preparacéo e ativacio do PRP em diferentes sistemas comerciais, o que dificulta a obtencdo de conclusfes
claras sobre a sua eficacia (16) (18). Novas regulamentacdes poderéo retardar a adogdo destas ultimas
técnicas (1).

5.4. Inje¢des de toxina botulinica do tipo A: atuam na jun¢do neuromuscular diminuindo o ténus muscular,
reduzindo a tensdo em repouso na inser¢cdo do ECRB, o que podera ser benéfico no alivio da dor. Verificou-
se melhoria da dor entre a quarta e a décima segunda semana apds inje¢cdo, no entanto foram relatados
varios casos de efeitos secundérios, como diminui¢do da for¢a de extensé@o dos dedos da méo (5) (16). Assim,
ainda ndo existe consenso sobre 0 seu uso e os efeitos sédo condicionados pela técnica, pelo profissional e
pela dose (16). Existem também varios estudos sobre a toxina botulinica aplicada de forma intradérmica para
o tratamento da dor localizada. O beneficio cré-se que se deva ao bloqueio de neuromediadores que atuam
na dor (como o glutamato; a substancia P, entre outros).

5.5. Tratamento térmico por radiofrequéncia percutanea: um elétrodo de radiofrequéncia € introduzido por via
percutédnea que, quando ativado, produz uma lesdo térmica, induzindo uma microtenotomia e removendo o
tecido patoldgico (1) (16). Um estudo demonstrou melhoria significativa da dor em 85% dos pacientes com
EL persistente, sem ser observada redu¢éo na espessura do tendao (16).

5.6. Acupuntura: demonstrou bons resultados no controlo da dor, no seguimento a curto prazo (duas a oito
semanas apos o tratamento). No entanto, os resultados a longo prazo permanecem pouco claros (1) (16).
5.7. Proloterapia: consiste numa injecdo composta por substancias osmoéticas/irritativas (dextrose ou
polidocanol) e/ou quimiotaticos (moruato de sddio), que promovem a inflamacéo no tecido alvo. Propde-se
gue a reacdo iatrogénica inflamatéria local, induza a proliferacédo de fibroblastos e a sintese de colagénio,
levando a reparacéo das fibras lesionadas na regido do epicondilo. Verificaram-se resultados superiores frente
ao placebo, mas ndo demonstrou maior eficacia que os corticoides ou lidocaina injetaveis (5).

5.8. Mesoterapia ou intradermoterapia € um procedimento médico minimamente invasivo, introduzido por

Michel Pistor (em 1958), um Fisiatra francés que utilizou a técnica como terapia inovadora analgésica em
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diversas patologias reumatoldgicas (15). Consiste na aplicacdo direta, na regido a ser tratada, de mdltiplas

injecdes intradérmicas de substancias farmacolégicas (12) (13) (14). Este método é capaz de estimular o
tecido que recebe os farmacos tanto pela acao da puncao, como pela acdo farmacoldgica e defende que uma
das suas vantagens € evitar o uso de medicacao sistémica. A derme funciona como um reservatério a partir
do qual os produtos ativam recetores dérmicos e se difundem lentamente, utilizando a
unidade microcirculatéria (13) (14). Mdltiplas pungBes demonstraram maior beneficio do que escassas
injecdes (13).

Um conceito importante no tratamento da dor crénica é o de sensibilizacao central, que se define como uma
“amplificacdo do sinal transmitido ao Sistema Nervoso Central (SNC) e que é traduzido por uma
hipersensibilidade a dor” (20). Este amplo conceito resulta da alteragédo no processamento da informagéo no
SNC, disfun¢do dos mecanismos inibitérios descendentes (21), aumento da atividade dos mecanismos
facilitadores de dor (22) e da potenciacéo de sinapses nervosas no cortex cingulado anterior (23). Assim, uma
das correntes cada vez mais utilizadas no tratamento de dor crénica é a tentativa de bloqueio deste ciclo-
vicioso, quer pelo blogueio do “input” sensitivo periférico, quer pela regulacdo do seu efeito central, sendo
também este um dos objetivos do tratamento. Foi demonstrada a difuséo dos produtos farmacoldgicos por
mesoterapia, porém a explicagdo do mecanismo de agdo pelo estimulo de recetores locais ou de recetores a
distancia continuou a ser empirica. Com base nesta teoria, desenvolveu-se o conceito de interface meso, que
corresponde a superficie de contato estabelecida entre os produtos e o tecido injetado- quanto mais
fragmentada for a substancia injetada (mdultiplas injecdes com menor quantidade possivel do produto), maior
sera a interface meso e maior o nimero dos recetores dérmicos ativados (13). Existem relatos da utilizagcdo
da Mesoterapia para tratamento de diversas patologias, nomeadamente nas doencas musculo-esqueléticas,
existindo referéncia a beneficio no tratamento de tendinose, cervicobraquialgia, lombalgia e patologias
dermatolégicas (13).

O objetivo deste tipo de administracéo € a modula¢éo da farmacocinética da substancia injetada, prolongando o
efeito a nivel local. Uma das principais vantagens é a possibilidade de obter um efeito farmacolégico localizado
sem a necessidade de altas concentragfes sistémicas, 0 que reduz o risco de efeito/interagcao sistémica. Este
método pode ser incluido como abordagem terapéutica adicional para o controlo da dor localizada e também
demonstra beneficios na existéncia de sinergismo com outras terapias (14) (15).

A dor musculoesquelética cronica resulta de uma complexa interagdo de fatores mecéanicos e bioquimicos
(14). Foram demonstrados beneficios clinicos da Mesoterapia em alguns tipos de dor localizada, com
necessidade de menores doses de AINE’s, relaxantes musculares, anestésicos e outros analgésicos. Uma
série de estudos, incluindo 2422 pacientes com condigdes musculoesqueléticas dolorosas (artrite, cervicalgia,
lombalgia e tendinopatia) demonstrou resultados promissores, constatando-se a reducéo da dor em pelo
menos 50% dos individuos comparativamente ao inicio (11) (14). Quando o uso de farmacos anti-
inflamatérios/analgésicos esta contraindicado ou ndo podem ser prescritos por longos periodos de tempo
devido a razdes de seguranca, sdo necessarias estratégias de tratamento alternativas. Portanto, sempre que
o tratamento sistémico aumente o risco de reac¢des ou interacdes farmacoldgicas, deverdo ser consideradas

estratégias localizadas para analgesia (14).
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Num estudo observou-se que, apés um periodo de trés semanas de tratamento, a administracdo

de AINE’s com Mesoterapia produziu os mesmos efeitos terapéuticos que os induzidos pela administracédo
por via oral. Ambos diminuiram significativamente a intensidade da dor e a incapacidade para as atividades
de vida diarias, no entanto apenas o grupo de Mesoterapia demonstrou uma melhoria prolongada até trés
meses. Mostrou-se uma eficacia similar entre a Mesoterapia e a terapia sistémica convencional apesar da
menor dose de farmaco administrada (25 versus 50mg) (15). Também se observou a diminui¢éo do risco de
reacBes adversas a curto prazo (trés semanas) no grupo de Mesoterapia.

O procedimento basico das injec8es intradérmicas € descrito na literatura de diversas formas, o que reflete a
falta de um padrdo metodolégico (13). Apenas a profundidade da injecé@o foi definida a partir de estudos
cientificos. Considera-se que a difusdo de um produto em mesoterapia depende da profundidade em que é
injetado, pois a via intradérmica tem uma farmacocinética propria e, por isso, recomenda-se uma profundidade
maxima de quatro milimetros (mm) (11) (13). Quanto mais superficial a inje¢cdo, mais lenta é a difuséo,
permanecendo o produto mais tempo no local desejado. O produto injetado até 10mm difunde-se mais
depressa e atinge rapidamente a circulagéo sistémica, sendo também eliminado com maior velocidade do
gue quando a punc¢éo é realizada até 4mm de profundidade. Um estudo verificou que 50% dos farmacos
injetados a menos de 4mm de profundidade permaneceriam no ponto de inje¢do apds dez minutos, enquanto
apenas 16% dos farmacos injetados a mais de 4mm, permaneceriam no local apés esse periodo (13). As
injecdes devem abranger a area a ser tratada e a distancia entre elas é variavel (de um a quatro centimetros).
As aplicagbes sdo realizadas com periodicidade inicial semanal, sendo progressivamente alargados os
periodos de aplicacdo. O numero de sessbes necessario € muito variavel e respeita a evolugéo, podendo
realizar-se até varias dezenas. Devem-se aplicar pequenos volumes por inje¢éo (13).

Sao utilizadas pistolas que atuam como injetores eletrénicos de multiplos pontos permitindo a quantificacéo
do volume e da profundidade da aplicagcdo. A sua desvantagem € a dificuldade de esterilizagcao da pistola,
embora todo o restante material (agulha, valvula antirretorno, mira e seringa) é esterilizado e de uso Unico. A
introducéo da agulha na pele deve formar um angulo de 30° a 45° (13) (14) e pode causar um leve desconforto
durante a aplicacdo, mas é geralmente bem tolerada. Foram descritas algumas reacdes adversas transitorias e
reversiveis (alergias; equimose; prurido; irritacdo; urticaria) e ha relatos de complicagées, como infecdo por
micobactérias, erupcdo liquenoide, inducdo de psoriase, necroses cuténeas, lUpus eritematoso sistémico,
paniculite, acromia e atrofia dérmica. No entanto, estas foram associadas a erros nos procedimentos de

assepsia, técnica inadequada ou a efeito adverso do farmaco (13).

OBJETIVOS

Caraterizar os beneficios do tratamento de Mesoterapia na abordagem terapéutica da Epicondilite cronica

resistente.

METODOLOGIA
Realizacdo de um estudo prospetivo de série de casos, sem grupo de controlo, decorrido entre 2017 e 2020,
numa Unidade Local de Saude (ULS).

Os critérios de inclusdo neste estudo foram:
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= Utentes da ULS, seguidos na consulta de Mesoterapia do servico de Medicina Fisica e Reabilitacéo;

= Epicondilites crénicas com sintomatologia e limitacao funcional refratarias, apesar da realizacdo prévia
de multiplos tratamentos (programas de reabilitacdo, procedimentos minimamente invasivos e/ou
tratamentos cirlrgicos);
= Doentes que aceitaram participar no tratamento e estudo;
= Doentes que aderiram ao programa de tratamentos preconizado.
Os critérios de excluséo deste estudo foram:
= Epicondilites agudas;
= Epicondilites crénicas nao refratarias a outros tratamentos;
= Epicondilites agudas ou crénicas que ainda nao tivessem efetuado quaisquer tratamentos prévios;
» Verificagdo de reacdes adversas/alergias aos produtos utilizados;
= Doentes que durante o curso do tratamento iniciassem complementariamente outras estratégias de
tratamento.
Foi aplicado um questionario com uma escala validada para Portugués de Portugal (“Quick DashScore”)
relativo & percecéo do sujeito sobre a sua situacao clinica. E pontuado de um (melhor) a cinco (pior), em duas
componentes: onze questdes sobre incapacidade para realizagdo de AVD’s (Atividades de Vida
Diaria)/sintoma e quatro itens relativos ao trabalho. Foi respondido por cada utente antes de iniciar o
tratamento de Mesoterapia e apds a sua realizacdo. O score de incapacidade/sintomas foi calculado da
seguinte forma: QuickDASHScore = ((soma de n respostas/n) - 1) x 25, no qual “n” equivale ao numero de
respostas.
Este permitiu a recolha de dados sobre a incapacidade para realizagdo de AVD’s; limitagdo funcional com
implicacdo nas atividades sociais; classificagdo da gravidade da dor e/ou parestesias; influéncia na qualidade
do sono pela sintomatologia; limitacées no desempenho da atividade laboral (qualidade e tempo de resposta na
realizacdo das tarefas laborais). O sucesso no tratamento foi definido com a reducéo superior a 25% na
incapacidade/sintomas constatados no QuickDASHScore apo6s a realizacdo do tratamento.
Efetuou-se uma avaliacéo inicial de cada um dos participantes, nomeadamente a avaliagédo da dor a palpacao
do epicéndilo, sensibilidade ao toque na regido afetada e irradiacdo no brago/antebraco (pesquisa de sinais
de sensibilizacdo central) e a realizacdo do teste de Cozan. Em todos os casos foi confirmado o diagnéstico
ecograficamente antes de iniciar o tratamento e foram reavaliados todos estes parametros nas consultas
subsequentes.
O tratamento de Mesoterapia foi aplicado por um médico Fisiatra em consulta de especialidade, com o protocolo:
uma vez por semana (has primeiras trés semanas); posteriormente uma sessdo a cada quinze dias (frés sessoes);
depois uma sessdo mensal (duas sessfes); progressivamente alargando o prazo entre sessfes em um més e meio;
dois meses; trés meses de intervalo e/ou até a data de alta.
Para os tratamentos foi utilizada uma pistola de Mesoterapia DHN1, um kit (com mira e valvula antirretorno),
e uma agulha hipodérmica (30 Gauge - 0,3 x 4mm) para aplicacdo da solucao injetavel composta por 1 mililitro
(ml) de Cloridrato de Lidocaina a 2%, 1ml de Piroxicam 20mg/ml S.I. e 1ml de Sulfato de Glucosamina 400
miligramas (mg)/3ml (nha mesma propor¢cdo) (Figura 1). Tiveram-se em conta as medidas de assepsia

imprescindiveis e efetuou-se analgesia cutdnea em spray com cloreto de etilo.
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Figura 1: Realizagdo de sessdo de tratamento de mesoterapia

Complementariamente ao estudo foi efetuada uma pequena revisao através da base de dados Medline e
UpToDate utilizando os termos: epicondilite; tendinopatia cronica; patologia do cotovelo; tratamento da
epicondilite e mesoterapia; selecionando artigos cientificos publicados nos dltimos quinze anos que
contivessem informacéo relativa a definicdo e caraterizacdo de Epicondilite, etiopatogénese, clinica,

tratamento (técnicas; resultados) e relativos ao tratamento de Mesoterapia.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos sete individuos (sendo cinco do sexo feminino), com idades compreendidas
entre os 37 e 55 anos de idade (média X=44 anos); com diversas atividades profissionais (assistentes
técnicos/as administrativos/as; assistente operacional na area da salde; funcionario/a de caixa em
supermercado; técnico/a superior municipal; marinheiro/a; cozinheiro/a).

Todos os doentes selecionados ja tinham efetuado durante varios meses/anos programas de reabilita¢céo no
hospital ou em regime de ambulatério e, inclusivamente, submetidos a diversas infiltracbes cortico-
anestésicas sem beneficio significativo. Dois dos participantes haviam realizado intervengdes cirdrgicas sem
melhoria. Nenhum destes doentes instituiu complementariamente, durante o curso dos tratamentos, novas
técnicas de tratamento conservador ou cirdrgico (facto que foi monitorizado durante as consultas). N&o se
verificaram reagfes adversas relevantes exceto alguns hematomas e dor ligeira-moderada durante a
aplicacdo. Apesar da dor produzida pela aplicagdo intradérmica, o beneficio no alivio algico e ganho de
capacidade funcional que descreveram logo apés a primeira aplicacdo levou a que nenhum abandonasse o
programa de tratamentos proposto.

O individuo n°1, de 37 anos, sexo feminino, foi submetida a duas cirurgias do cotovelo em 2014, sem melhoria
de sintomas. Apds onze sessdes de Mesoterapia apresentou uma melhoria de incapacidade global de 34,1%
e de 25% associada ao trabalho e uma diminuic&o da dor de muita (4) para pouca (2).

O individuo n°2, de 39 anos, sexo feminino, apds treze sessdes de mesoterapia apresentou uma melhoria de
incapacidade global de 52,3% e uma diminuicdo da dor de extrema (5) para pouca (2). Nao foi avaliada a
incapacidade para o trabalho pois ndo se encontrava a exercer a sua atividade laboral por certificado de

incapacidade temporaria (motivo nao relacionado com a patologia em estudo).
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O individuo n°3, de 45 anos, sexo feminino, foi submetida em 2015 a cirurgia do cotovelo sem melhoria de

sintomas. ApOs quatro sessdes de Mesoterapia apresentou uma melhoria de incapacidade global de 11,3%
e de 12,5% associada ao trabalho, ndo se verificando alteracéo da intensidade da dor.

O individuo n°4, de 55 anos, sexo masculino, apos seis sessdes apresentou uma melhoria de incapacidade global
de 22,7% e de 18,75% associada ao trabalho. Verificou-se uma diminuicéo da dor de muita (4) para alguma (3).

O individuo n°5, de 43 anos, sexo masculino, apés quinze sessdes apresentou uma melhoria de incapacidade
global de 38,7% e de 25% associada ao trabalho. Verificou-se uma diminui¢cdo da dor de muita (4) para pouca
).

O individuo n°6, de 39 anos, sexo feminino, apds duas sessdes apresentou uma melhoria de incapacidade global de
11,3% e de 6,25% associada ao trabalho. Verificou-se uma diminuicdo da dor de alguma (3) para pouca (2).

O individuo n°7, de 52 anos, sexo feminino, apds oito sessbes apresentou uma melhoria da incapacidade
global de 61,4% e uma diminui¢do da dor de extrema (5) para pouca (2). Nao foi avaliada a incapacidade para
o trabalho pois n&o se encontrava a exercer a sua atividade laboral por certificado de incapacidade temporéria
(motivo ndo relacionado com a patologia em estudo).

A percentagem média de incapacidade global antes da realizac@o dos tratamentos de mesoterapia foi de
66,56% e apos a realizacéo dos mesmos foi de 33,44%, representando uma melhoria média da incapacidade
global de 33,12%.

Os participantes nao iniciaram simultaneamente o tratamento, o que explica a diferen¢a entre o nimero de
sessfes realizadas pelos diversos individuos. No periodo de realizagdo deste estudo, os participantes que
realizaram menos de seis sessdes ndo alcancaram os 25% de melhoria na incapacidade global nem na
incapacidade para o trabalho. Todos os que realizaram oito ou mais sessdes obtiveram no minimo 25% de
melhoria na incapacidade global e inclusivamente percecionaram uma melhoria significativa da dor (trés

pontos numa escala de um a cinco) - Figura 2 e Tabelas 1 a 3.

Tabela 1: “Quick DASH Scoring System”
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Figura 2: Variacdo da percentagem de Incapacidade Global por Individuo (n) - (depois/antes)

Dos sete participantes, dois encontravam-se com Incapacidade temporaria absoluta (ITA) para o trabalho (por

motivos ndo relacionados com a patologia em estudo) e, portanto, ndo foram avaliados no ambito da

incapacidade para o trabalho, tal como é indicado no QuickDASHScore.

Tabela 2: Percentagem de Incapacidade para o trabalho e percentagem de melhoria média dos pacientes

Pacient | Temp Incapacidade % N° Total de sess@es - Datas de
e o] Trabalho Melhoria realizacéo
1 2 37,50% 25% ~
Q 37a T 1 62.50% 11 sessodes -13/04/2017 a 19/04/2018
© 392 2 2 NA NA .
hid > 1 NA 13 sessdes - 09/02/2017 a 24/05/2018
3 2 62,50% 12,50% ~
Q 45a 3 1 75% 04 sessdes - 01/02/2018 a 21/06/2018
0, 0,
3 55a 4 2 56,25% 18,75% | 06 sessdes - 07/06/2018 a 09/11/2018
4 1 75%
5 2 12,50% 25% ~
4 43a 5 1 37.50% 15 sessdes - 01/04/2017 a 27/10/2017
6 2 43,75% 6,25% ~
Q 39a 6 1 50.00% 02 sessoes - 21/06/2017 e 05/07/2018
Q 52a 7 2 NA NA .
(A 7 1 NA 08 sessoes - 01/06/2017 a 26/07/2018

Total % melhoria (média) - 18%

ITA - Incapacidade Temporaria Absoluta

Os restantes cinco apresentaram uma melhoria média da incapacidade para o trabalho de 18% (dois

participantes obtiveram 25% de melhoria).

Tabela 3: Melhoria média da incapacidade global e da incapacidade para o trabalho

% Média de incapacidade para o trabalho (antes)

60,00%

% Média de incapacidade para o trabalho (depois)

42,50%

% melhoria média da incapacidade para o trabalho

17,50%

% Média de incapacidade global (antes)

66,56%

% Média de incapacidade global (depois)

33,44%

% melhoria média da incapacidade global

33,12%
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Todos os individuos apresentaram melhoria da incapacidade global para a realizagdo de AVD'’s, melhoria da

gualidade do sono devido a diminuicdo dos sintomas que no periodo noturno os despertavam, melhoria da

incapacidade associada a realizacédo das tarefas laborais e melhoria global da intensidade da dor.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Identifica-se a necessidade de intervencdo implementando novas estratégias de tratamento integradas num
plano de reabilitagdo com mudltiplas terapias, para promover uma melhoria da evolugdo clinica nas
Epicondilites crénicas resistentes.

O estudo realizado carece de um grupo controlo que néo foi possivel incluir, dado o curto periodo de tempo
de implementacao da consulta de Mesoterapia na ULS relativamente a data de realizagdo do estudo e devido
a todas as especificidades dos participantes estudados (Epicondilites cronicas com mudltiplos tratamentos,
com auséncia de melhoria e com consentimento para o tratamento minimamente invasivo proposto).
Embora o estudo tenha abrangido um namero reduzido de participantes, evidenciam-se os diversos beneficios
de tratamento alcancados com a mesoterapia nestes casos cronicos refratarios, nos quais uma multiplicidade
de técnicas realizadas previamente ndo demonstrou eficicia, nomeadamente na melhoria da sintomatologia
a curto e a longo prazo; na diminuicdo da limitagdo funcional e das queixas algicas, com a consequente
obtencéo da melhoria na capacidade de realizagao das AVD’s. Verificou-se um melhor controlo da dor, sendo
menos intensa e menos frequente; melhoria da qualidade do sono por diminuicdo das queixas que 0s
despertavam e da capacidade e qualidade de execucéo das tarefas laborais.

O sucesso do tratamento, de acordo com o QuickDASHScore, é definido com a redugéo superior a 25% na
incapacidade ou nos sintomas constatados apo0s a realizagdo do tratamento. Portanto, neste estudo,
obtiveram sucesso de tratamento a maioria dos participantes (quatro dos sete participantes), relembrando
gue, 0s que conseguiram menos beneficios, tinham realizado um ndmero reduzido de sessdes (duas a seis).
A combinacdo dos medicamentos aplicados teve por base as suas indicagdes clinicas e a sua possibilidade
de mistura (farmacos existentes em meio liquido que n&o precipitam quando associados). Assim, foi utilizada
a Lidocaina como anestésico, como vasodilatador e veiculo para outras substancias; o Piroxicam como anti-
inflamatorio e o Sulfato de Glucosamina para a reparacgédo tendinosa. Ndo se exclui a hipotese de existirem
combinag@es farmacoldgicas distintas que possam ser mais eficazes que a utilizada neste estudo.

Seria interessante verificar o beneficio desta terapia em doentes agudos e em crénicos que nunca tenham
efetuado programas de reabilitacdo mas acreditamos, tal como descrito na literatura, que a maioria dos casos
se podem resolver com uma estratégia conservadora, deixando reservado este e outros tratamentos
minimamente invasivos para casos mais graves.

Existe uma escassa informacao cientifica publicada sobre o tema, assim, alerta-se para a importancia e
necessidade de elaboracdo de mais estudos sobre esta técnica, com metodologia rigorosa, sobre a sua
eficacia e sobre o mecanismo de acao da via intradérmica, que permitam esclarecer sobre os beneficios e
riscos espectaveis desta abordagem e que possibilitem demonstrar o valor da mesoterapia como
procedimento Util no tratamento da epicondilite para que consigamos obter um impacto mais significativo na

melhoria da qualidade de vida da populacéo afetada.
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RESUMO

Introducéo e objetivos

Em Portugal, uma das entidades que opera no contexto de emergéncia pré-hospitalar € a Cruz Vermelha
Portuguesa. Trabalhar a este nivel é considerado uma atividade de risco, entre eles a exposi¢éo a niveis
elevados de stresse, que pode originar o desenvolvimento de problemas de salde. Os principais objetivos
deste estudo foram descrever o perfil destes operacionais considerando variaveis de saude, trabalho, coping
e suporte social, explorar diferen¢as de idade/género, bem como a relacdo entre estas variaveis.
Metodologia

Realizou-se um estudo transversal e recorreu-se aos seguintes instrumentos: General Health Questionnaire—
28, Posttraumatic Stress Disorder Checklist 5, Warr’s Job-Related Affective Well-Being Scale, Brief COPE e
Survey of Perceived Organizational Support.

Resultados e Conclusdes

Os resultados mostraram niveis satisfatérios de salde em geral e bem-estar psicologico, bons niveis de
satisfagdo com o trabalho e niveis moderados de suporte social percebido. As estratégias de coping mais
utilizadas por estes socorristas foram o coping focado na emocé&o. As diferencas encontradas e as relagfes
entre variaveis identificadas constituem pistas importantes a ter em conta no planeamento e execuc¢édo de
acOes e intervencbes com estes operacionais. Otimizar as condicdes de trabalho dos socorristas,
disponibilizar apoio e promover o desenvolvimento de competéncias, serdo contributos cruciais para a sua
salde e bem-estar psicolégico, refletindo-se na qualidade do apoio que prestam a populacéo.
Palavras-chave: socorristas, satide ocupacional, trabalho, coping, suporte social, psicologia do trabalho ou
das organizagdes.

ABSTRACT

Introduction and objectives

In Portugal, one of the organizations operating in the pre-hospital emergency context is the Portuguese Red
Cross. Working at this level is considered a risky activity, including exposure to high levels of stress, which
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may lead to the development of health problems. The main objectives of this study were describe the profile
of these first responders considering health, work, coping and social support variables, explore age/gender
differences, as well as the relationship between these variables.

Methodology

A cross-sectional study was conducted and the following instruments were used: General Health
Questionnaire- 28, Posttraumatic Stress Disorder Checklist 5, Warr's Job-Related Affective Well-Being Scale,
Brief COPE, and the Survey of Perceived Organizational Support.

Results and Conclusions

The results showed satisfactory levels of general health and psychological well-being, good levels of job
satisfaction, and moderate levels of perceived social support. The coping strategies most used by these first
responders were emotion-focused coping. The differences found and the relationships between the variables
identified constitute important clues to be taken into account in the planning and implementation of actions and
interventions with these populations. Optimizing the first responders' working conditions, providing support and
promoting the development of skills will make a crucial contribution to their health and psychological well-
being, which will be reflected in the quality of the support provided to the population.

Keywaords: first responders, occupational health, work, coping, social support, occupational or organizational
psychology.

INTRODUCAO

A Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) é uma organiza¢do humanitéria pertencente ao Movimento Internacional
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho. A sua misséo é prestar assisténcia humanitaria e social, em
especial aos mais vulneraveis, prevenindo e reparando o sofrimento e contribuindo para a defesa da vida, da
saude e da dignidade humana (1). Dentro da diversidade de equipas que compdem a estrutura operacional
de emergéncia da CVP, estdo as Equipas de Socorro e Transporte (EST), que integram 0s socorristas,
também designados de tripulantes de ambulancia. A CVP é composta por 86 estruturas locais, onde operam
245 equipas de socorro (www.cruzvermelha.pt), num total de mais de 2500 socorristas. Para desempenharem
0 seu papel, os socorristas podem ter dois niveis de formagéo: o elementar, ou seja, a formacéo “Tripulante
de Ambulancia de Transporte” (TAT) e o avancgado, isto é, a formacédo “Tripulante de Ambulancia de Socorro”
(TAS).

Ao longo do tempo tem vindo a crescer o interesse pelo estudo dos profissionais que operam no contexto de
emergéncia pré-hospitalar. Dada a imprevisibilidade, complexidade das situacBes a que 0s socorristas
acorrem e outros fatores de risco ocupacional como as cargas e ruidos, é considerada uma das atividades
com maiores riscos para a seguranc¢a e saude dos seus trabalhadores (2-5). A exposi¢do continua a estes
fatores pode torna-los mais vulneraveis ao impacto do trabalho (6), podera influenciar as rela¢des sociais e
familiares (7) e a qualidade do socorro que prestam a populagao (8) (9), sendo também importante considerar

a influéncia de outras variaveis (como personalidade, resiliéncia).

Saude e bem-estar psicoldgico

Quando falamos em saude falamos em algo mais do que a auséncia de doenca; trata-se de um estado de
completo bem-estar fisico, psicolégico e social (10). Especificamente, o bem-estar psicolégico, refere-se aum
conjunto de caracteristicas como a autoaceitacdo, relacdes positivas com outros, autonomia, dominio sobre
0 ambiente, propdsito na vida e crescimento pessoal (11).

As caracteristicas inerentes ao trabalho em contexto pré-hospitalar faz com que estes profissionais estejam sujeitos

a niveis de stresse mais elevados comparativamente a outros profissionais de saude (8) (12-15), podendo
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manifestar-se num maior risco de desenvolver problemas de salde fisica e mental (4) (14) (16—18). A maior parte

dos estudos aponta no sentido de as mulheres reportarem mais problemas de salide mental em geral (13) (16) (19—
21).

Trauma psicolégico

Podemos definir trauma psicolégico como o impacto extremo de um acontecimento stressante no
funcionamento psicolégico de uma pessoa (22). Quando as reacdes a um acontecimento provocam mal-estar
e interferem com o seu funcionamento habitual, podemos estar a falar no desenvolvimento de um quadro
clinico ou perturbacéo, como é o caso da Perturbacéo de Stresse Pos-Traumético (PSPT) (23). Considerando
a probabilidade de este tipo de eventos acontecerem ao longo da vida da maioria das pessoas (24) e de
acordo com o nimero de eventos experienciados (25), podemos assumir que o risco de desenvolver trauma
€ maior para os profissionais que operam em emergéncia pré-hospitalar. Estudos apontam que cerca de 56%
a 88% destes profissionais ja passaram pelo menos por uma experiéncia potencialmente traumatica (2) (26),
apresentando um maior risco de desenvolver sintomas de PSPT (27) (28). A literatura tem vindo a apontar

para uma maior prevaléncia de sintomas de PSPT nas mulheres (29-31).

Satisfacdo e bem-estar afetivo em relagéo ao trabalho

A satisfagdo com o trabalho refere-se ao grau de satisfagdo com as caracteristicas intrinsecas (por exemplo:
método usado, variedade de tarefas, responsabilidade) e extrinsecas (condi¢cBes fisicas, colegas, carga horaria)
de um trabalho (32). O bem-estar afetivo em relagdo a esta variavel diz respeito a avaliacdo que uma pessoa faz
sobre 0 quao bem se sente no exercicio da sua atividade e é influenciada por fatores pessoais e do ambiente (33).
Alguns estudos verificaram niveis baixos de satisfagdo com o trabalho em populagfes semelhantes as dos

socorristas (21) (34); no entanto, outros estudos reportaram niveis elevados (2) (35).

Coping

Refere-se a a¢fes adotadas face a uma situagdo indutora de stresse ou, como Lazarus e Folkman (36) o
definiram, conjunto de esfor¢os para gerir as exigéncias internas ou externas consideradas como excedendo
0S recursos pessoais. Os estudos realizados com esta populagéo tém vindo a referir que quando séo ativados,
e antes de chegar ao local da emergéncia, 0s socorristas antecipam cendrios e procedimentos (37) (38), de
modo a prepararem-se para a situa¢do. Durante a prestacdo de socorro em situa¢des indutoras de stresse,
focam-se nos procedimentos técnicos, mantendo um certo distanciamento emocional (38) (39). Apés os
eventos, estes profissionais preferem falar com os colegas e utilizar o humor para aliviar a carga emocional
das situacdes (2),(5) (40-42).

Suporte social percebido dos Pares e da Organizacéao
O suporte social tem sido amplamente reconhecido como um fator protetor para a saldde mental,
especialmente em situacdes adversas e stressantes (18,43,44). Além de permitir a expressao e partilha de

emocOes, especialmente as negativas, permite receber ajuda pratica. Além da familia e amigos, o apoio
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prestado pelos colegas de trabalho e pelos supervisores parece ser particularmente importante para os

socorristas (5) (41) (45-47). Os profissionais que se sentem apoiados e valorizados parecem experienciar
niveis mais baixos de stresse negativo (48) e de sintomas de stresse traumatico (49).

Em Portugal ndo existem estudos prévios que permitam caracterizar os socorristas da CVP. Os objetivos
deste estudo foram descrever o perfil destes operacionais considerando variaveis de saude, trabalho, coping
e suporte social, bem como, explorar diferengas de género e a relacéo entre as variaveis em estudo com a
saude e bem-estar psicoldgico. Assim, os dados deste estudo serao um contributo importante no sentido de
se desenvolverem acfes de prevencao, promocédo da salde ocupacional e, se necessario, tratamento junto

deste grupo de profissionais.

METODOLOGIA

Participantes

Este estudo integrou uma amostra de 313 socorristas da CVP, com idades entre 18 e 67 anos (M=33.87; DP=9.91)
e uma média de anos de experiéncia de 7.83 (DP=6.35). A maioria sdo do género feminino (55.9%), voluntarias/os
(67.7%), do norte do pais (59.7%), ndo desempenham fun¢des de chefia (75.7%) e tém a formac&o de Tripulante

de Ambulancia de Transporte (TAT) (70.9%), tal como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

N=313 %
Género MaS(_:u_Iino 138 44.10
Feminino 175 55.90
18 — 20 anos 11 3.50
:\‘jigg - 21— 30 anos 122 39.00
DP=991 31 - 40 anos 101 32.30
Min= 18 41 — 50 anos 60 19.20
Max=67 51 - 60 anos 17 5.40
+ 60 anos 2 0.60
Basico 44 14.06
Escolaridade Secundario 128 40.89
Superior 141 45.05
Norte 187 59.70
Centro 61 19.50
Zona do pafs Lisboa_ e Tejo 34 10.90
Alentejo 18 5.80
Algarve 9 2.90
Madeira 4 1.30
Vinculo a Cruz Voluntario 212 67.70
Vermelha Profissional 101 43.30
. 0-5anos 144 46.00
Arlos de Experiéncia 6 — 10 anos 82 26.20
ggzéégs 11 — 15 anos 53 16.90
Min= 0 16 — 20 anos 21 6.70
Max=35 21 — 25 anos 9 2.90
+ 25 anos 4 1.30
Nivel de formacao TAT 222 70.90
TAS 89 28.40
i Sim 76 24.30
Papel de chefia N0 237 75.70
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Instrumentos de recolha de dados

General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) (50) versao portuguesa de Pais Ribeiro e colaboradores (51)
O GHQ é um dos instrumentos de rastreio da saude mais utilizados, para avaliar a saide mental ou o bem-
estar psicologico (50). E composto por quatro subescalas: sintomas somaticos (GHQ-28, SS), ansiedade e
insonia (GHQ-28, Al), disfuncédo social (GHQ-28, DS) e depressao grave (GHQ-28, DG). A resposta a cada
item é dada numa escala ordinal, que varia entre 0— 3 (“De modo nenhum’- “Muito mais que o habitual”): o
somatério das respostas permite obter quer o valor para cada subescala, quer um total a total. O valor de
cada subescala varia entre 0— 21 e a nota total (GHQ-28, Total) varia entre 0— 84. Valores mais elevados

indicam pior saude mental. Uma nota total acima de 23 sugere presenca de um caso para estudo.

Posttraumatic Stress Disorder Checklist 5 (PCL-5) (52); versao portuguesa de Ferreira, Ribeiro, Santos &
Maia, 2016)

A PCL-5 avalia a sintomatologia da Perturbacéo de Stresse Péds-Traumatico (PSPT), de acordo com o DSM-
5 (23). E constituida por 20 itens e quatro subescalas, que correspondem aos critérios de diagndstico da
PSPT: sintomas intrusivos (PCL-5, Sl), evitamento (PCL-5, E), alteracbes negativas na cogni¢do e no humor
(PCL-5, CH) e altera¢des significativas da ativacdo e reatividade (PCL-5, AR). As respostas sdo dadas numa
escala de Likert de cinco pontos, que varia entre 0— 4 (“nada” — “extremamente”). O resultado total (PCL-5
TOTAL) pode variar entre 0— 80, sendo que quanto mais elevada a pontuacéo, mais severa € a sintomatologia.
Pode ser atribuido um diagnéstico provisério de PSPT, ap6és identificar a existéncia de um evento traumatico,
classificando de seguida cada item, correspondente a um sintoma, com resposta =22 como estando presente.
Para além disso, alguma investigacédo sugere que uma pontuacgéo de corte na PCL-5 entre 31-33 é indicativa
de provavel PSPT (53-55).

Warr, Cook and Wall’s (1979) Job Satisfaction Scale (JSS) (56); verséo portuguesa de Wilks e Neto (57)

Esta escala avalia o grau de satisfagdo com as carateristicas intrinsecas e extrinsecas do trabalho (condi¢des
fisicas, liberdade para escolher o modo de trabalho, colegas, reconhecimento, chefe de equipa,
responsabilidade atribuida, oportunidade para usar conhecimentos e competéncias, relacdo das chefias com
os membros, possibilidade de ser promovido, gestdo da organizagéo, sugestbes dadas, horario, tarefas,
seguranca e stresse) (32). A versédo original, assim como a portuguesa, contém 16 itens, todavia, neste estudo
foi eliminado o item referente a satisfagdo com o salario, uma vez que os socorristas podem ter vinculo
voluntario ou profissional (Alpha de Cronbach do instrumento com os 15 itens: .92). As respostas séo dadas
numa escala Likert de 1- 5 (“Muito insatisfeito” — “Muito satisfeito”). E possivel obter um indice através do

somatério dos itens, onde valores mais elevados sugerem um nivel de satisfagdo mais elevado.

Warr’s (1990) Job-Related Affective Well-Being Scale |[JAWS (33); verséo portuguesa de Wilks e Neto (57)|
A JAWS afere o bem-estar afetivo relacionado com o trabalho. E composta por 12 itens, 6 itens com emocdes
positivas (entusiasmado, satisfeito, otimista, confortavel, interessado e relaxado) e 6 itens com emocdes
negativas (ansioso, melancélico, tenso, deprimido, preocupado e infeliz). As respostas sdo dadas numa

escala Likert de 1- 5 (“Nunca” — “Sempre”). Os itens relativos as emo¢des negativas séo codificados de forma
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inversa. O resultado global obtém-se através da soma dos itens, onde valores mais elevados revelam um

nivel mais elevado de bem-estar afetivo no trabalho.

Brief COPE (58); versao portuguesa de Pais Ribeiro e Rodrigues (59)

O COPE avalia estilos e estratégias de coping (58). O Brief COPE é constituido por 28 itens agrupados em
14 escalas: coping ativo, planear, utilizar suporte instrumental, utilizar suporte social emocional, religi&o,
reinterpretacdo positiva, auto-culpabilizacéo, aceitacao, expressao de sentimentos, negacao, auto-distracao,
desinvestimento comportamental, uso de substancias e humor. As respostas sdo dadas numa escala ordinal
com quatro alternativas, que variam entre 0— 3 (“Nunca fago isto” — “Faco sempre isto”). O instrumento pode
ser ajustado, consoante o interesse dos investigadores no coping estado ou coping trago. Neste estudo optou-
se pelo segundo. Apesar de originalmente o resultado final ser apresentado como um perfil, em que as
subescalas ndo sdo somadas, hem ha uma nota total, neste estudo seguiremos a subdivisdo por fatores
utilizada em estudos anteriores com popula¢des similares (60—62): F1 coping focado no problema: planear,
coping ativo, suporte instrumental (Alfa de Cronbach da escala neste estudo= .68); F2 coping focado na
emocao: suporte emocional, aceitacdo, humor, reinterpretacdo positiva, religido (Alfa de Cronbach da escala
neste estudo= .59) e F3 coping disfuncional e evitamento: negacéo, auto-culpabilizacdo, desinvestimento

comportamental, uso de substancias, expressao de sentimentos (Alfa de Cronbach da escala neste estudo = .59).

Survey of Perceived Organizational Support (SPOS) (63,64); versdo portuguesa de Santos e Gongalves
(65) e Suporte Percebido dos Colegas (SPC, adaptado para o presente estudo)

A SPOS avalia as crencas globais dos trabalhadores acerca do grau em que a organizacdo valoriza 0s seus
contributos e bem-estar (63). A versao original tem 36 itens, apesar da maioria dos estudos usar uma forma
abreviada da SPOS (desde 3 a 21 itens; ex., Yoon & Lim, 1999; Guzzo et al., 1994). De acordo com uma
revisdo (66), uma vez que a escala original € unidimensional e tem uma elevada fiabilidade interna, a utilizagao
de versdes mais curtas ndo aparenta ser probleméatica. Nesta investigacao foram selecionados oito itens (64),
com um Alfa de Cronbach = .62, correspondentes a crengas sobre bem-estar dos trabalhadores, objetivos e
opinibes, favores, erros e disponibilidade da organizacdo para ajudar o trabalhador a resolver problemas. As
afirmacdes, iniciadas com a expressao “A/o nome da organizacdo...”, podem ser respondidas através de uma
escalatipo Likert, que varia entre 1 — 7 (“Discordo totalmente” — “Concordo totalmente”). Para avaliar o suporte
por parte dos colegas (PCS), adaptou-se a SPOS substituindo a palavra “A Cruz Vermelha Portuguesa” por

“Os meus colegas” (Alfa de Cronbach =.79).

Procedimento

Este estudo foi aprovado pela CVP e pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educagédo da Universidade do Porto. O pedido de colaboragéo foi realizado através de um email para todas
as Estruturas Locais da CVP. Além da apresentacao do estudo, dos seus objetivos, procedimentos e questdes
éticas subjacentes, reforcou-se o carater voluntario da participacdo. O acesso a bateria de testes, disponivel
numa plataforma online, Google Docs., era feito através de um link, que foi igualmente divulgado através das

redes sociais, hum grupo de conversacdo de socorristas da CVP. Previamente ao preenchimento, foi feita
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uma breve descricdo do estudo quanto aos objetivos, ao critério de incluséo (ser socorrista no ativo), a

confidencialidade e anonimato dos dados e a natureza voluntaria da resposta e participacdo. O consentimento
informado foi apresentado, sendo que os/as participantes s6 poderiam avancar no preenchimento do
instrumento depois de assinalarem (item de preenchimento obrigatério) a sua concordancia com a
participacdo no estudo. A bateria de testes esteve disponivel online entre maio de 2018 e fevereiro de 2019,
tendo o processo sido concluido em margo de 2019. A analise dos dados foi realizada através do IBM SPSS
para Windows, versao 25.

RESULTADOS

Salde e bem-estar psicoldgico

Os resultados sugerem que 30.70% dos participantes (IC 95%: 25.6— 36.1) apresentam altera¢cfes na sadude
mental. As mulheres evidenciam mais alteracbes na saude mental global (M=21.89; DP=8.95), por
comparagdo com os homens (M=18.97; DP=9.46): t=-2.796, df=311, p=.006, d=.32), bem como na escala
sintomas somaticos (t=-4.931, df=309.748, p=.000, d=.56), ansiedade e insénia (t=-3.310, df=308.748,
p=.001, d=.37).

Stresse traumatico

Dos patrticipantes, 28.40% (n=97) identifica exposi¢do a um acontecimento traumatico (Critério A da PSPT),
com 3.8% (n=12) acima do ponto de corte = 31 e 2.56% (n=8) cumprindo critérios para provavel diagnéstico
de PSPT. Os resultados da PCL-5 apresentam os seguintes valores: Pontuac&o Total M=13.35 (DP=14.54),
Sintomas Intrusivos M=4.03 (DP=4.23), Evitamento M=2.01 (DP=2.38), Alteracbes nas cogni¢cdes e humor
M=3.09 (DP=4.52) e Ativacéo reativa aumentada M=3.64 (DP=5.11). Também na sintomatologia traumatica,
as mulheres (n=54) surgem com um resultado global mais elevado (M=15.96; DP=16.25), por comparagao
com o género masculino (n=35; M=9.31; DP=10.39): t=-2.355, df=86.995, p=.021, d=.50. Na subescala

sintomas intrusivos, verifica-se de igual modo esta diferenca (t=-2.487, df=93.780, p=.015, d=.51; tabela 2).

Tabela 2: Diferencas de Género: Salde e bem-estar psicoldgico e Stresse trauméatico

Masculino Feminino df t p d
M DP M DP

GHQ-28 SS 3.82 2.95 5.61 3.47 309.748 -4.931 .000** .56
GHQ-28 Al 3.88 4.08 5.53 4.75 308.748 -3.310 .001* 37
GHQ-28 DS 10.09 4.21 9.49 3.36 257.900 1.371 172 .16
GHQ-28 DG 1.18 2.41 1.26 2.06 311 -.300 .764 .04
GHQ-28 TOTAL 18.97 9.46 21.89 8.95 311 2.796 .006* .32
PCL-5 SI 2.82 3.30 4.81 4.60 93.780 -2.487 .015* 51
PCL-5E 1.51 1.98 2.33 2.57 89.600 -1.736 .086 .36
PCL-5 CH 2.32 3.20 3.58 5.15 94 -1.326 .145 .30
PCL-5 AR 2.70 3.90 4.27 5.74 90 -1.453 122 .33
PCL-5 TOTAL 9.31 10.39 15.96 16.25 86.995 -2.355 .021* .50

Nota. *p < .050. **p <.001
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Satisfacdo com o trabalho

O JSS apresenta uma pontuacéo total média de 53.35 (DP=11.45) e a pontuacdo média dos itens acima do
valor intermédio de 3 (M=3.56; DP=.76). O item associado a maior satisfacdo é a responsabilidade atribuida
(M=3.96; DP=.96), e, pelo contrario, a menor satisfacdo a possibilidade de ser promovido (M=3.09; DP=1.10).

N&o foram identificadas diferencas de género ou idade.

Bem-estar afetivo em relacao ao trabalho
O JAWS apresenta uma pontuacéo total média de 30.29 (DP=9.03) e a pontuacdo média dos itens M=2.52
(DP=.75). O item com a média mais elevada é o interessado (M=3.30; DP=1.18) e, inversamente, o que tem

a média mais baixa, o deprimido (M=1.88; DP=1.45). N&o se observam diferencas a nivel do género ou idade.

Coping

Os fatores do Brief COPE apresentam os seguintes valores: Fator 1 - Coping Focado no Problema: M=11.39
(DP=3.28); Fator 2- Coping Focado nas Emog¢bes: M=15.21 (DP=4.55) e Fator 3- Coping
Disfuncional/Evitamento: 7.06 (DP=3.81). N&o foram encontradas diferencas de género ou idade.

Suporte social dos Pares e da Organizacéao

O SPOS apresenta uma média de 4.18 (DP=.94) e o0 SPC uma média de 4.57 (DP=.87). O grupo etario faz
variar a percecdo do suporte organizacional (ANOVA one-way, F (5, 306) = 2.519, p = .030, partial n? = .04).
Se forem consideradas duas categorias de idade (18 — 40 anos e 41 ou mais anos de idade) verifica-se que
0 grupo com idade superior a 41 anos apresenta uma maior percecao de suporte por parte da organizacéo

(t=-2.228, df = 310, p =.027, d = .30, teste t student). Ndo se observam diferencas de género.

Variaveis Cruz Vermelha Portuguesa
As variaveis que apresentam diferengas quando comparadas carateristicas especificas da CVP, como exercer a
atividade de socorristas enquanto Voluntario versus Colaborador, ter nivel de formagdo TAT versus TAS ou
desempenhar um papel de Chefia nas Equipas de Socorro e Transporte, séo as seguintes (efetuado teste t-student):
e Saude e Bem-estar Psicoldgico: os TAT evidenciam pior salide mental, do que os TAS (t = 2.227,
d=309, p = .027, d = .29).
e Satisfacdo com o Trabalho: os Voluntérios revelam maior satisfagdo, por comparacdo com o0s
Colaboradores (t = 5.037, df = 157.110, p = .000, d = .64) e 0os TAT maior do que os TAS (t=2.713, df =
307, p =.007, d = .34).
e Bem-Estar Afetivo no Trabalho: os Voluntarios revelam maior bem-estar, por comparagdo com os
Colaboradores (t = 2.835, df = 311, p = .005, d = .35).
e  Suporte Organizacional: os Voluntarios sentem maior suporte organizacional, por comparagdo com
os Colaboradores (t = 2.224, df, 165.506, p = .027, d = .28) e os TAT maior do que os TAS (t = 3.280,
df=146.775, p = .001, d = .42).
e  Suporte dos Colegas: os Voluntarios percebem maior suporte da parte dos colegas, por comparacao
com os Colaboradores (t = 3.861, df = 311, p =.000, d = .45)
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Um modelo preditivo exploratério da salide e bem-estar psicoldgico dos Socorristas CVP, formado pelas variaveis

analisadas neste estudo, revela-se significativo: F (11, 76) = 3.836, p = .000 (Regressao Midiltipla, usando o Método
Enter). O modelo explica 26% da variancia (Adjusted R? =.26). A tabela 2 apresenta a informagé&o para as variaveis

incluidas no modelo. Destas, o Coping Disfuncional/ Evitamento € significativo (tabela 3).

Tabela 3: Regressao multipla para as variaveis correlacionadas com a salide e bem-estar psicolégico

Variavel B IC 95% B t p
Sexo 57 [-3.21, 4.35] .03 .30 .766
Formacéo -3.78 [-7.92, .35] =21 -1.82 .072
Anos de Experiéncia .09 [-.21, .40] .07 .62 541
PSPT .06 [-.07, .20] .10 .91 .364
Satisfagdo com o Trabalho -.78 [-3.59, 2.04] -.06 -.55 .584
Bem-Estar Afetivo no Trabalho -1.11 [-3.69, 1.47] -.10 -.86 .395
Suporte Organizacdo -1.53 [-3.98, .93] -.15 -1.24 .218
Suporte Colegas -.10 [-.28, .33] -.08 -.60 .550
Coping Focado no Problema -.14 [-.91, .64] -.05 -.35 .726
Coping Focado nas Emocdes -.27 [-.26, .80] 14 1.03 .307
Coping Disfuncional / Evitamento -.85 [.33, 1.36] .38 3.27 .002*

Nota. n = 83. Adjusted R?=.26. IC = intervalo de confianga para B. *p < .050

DISCUSSAO DE RESULTADOS

A maioria dos participantes reportaram niveis satisfatérios de salde em geral e bem-estar psicolégico,
resultados que contrariam a tendéncia de estudos anteriores (5) (18). No entanto, importa considerar a
tendéncia destes profissionais em sub-reportar queixas de saude (67) (68). As mulheres evidenciaram ndo s6
mais alteragdes ao nivel da salde global e bem-estar psicolégico, bem como na escala de sintomas soméaticos
e na escala da ansiedade e ins6nia. Se, por um lado, estes dados corroboram estudos anteriores (16) (19)
(21) (69), por outro lado, contrariam outros, que ndo identificaram diferencas entre homens e mulheres para
estas variaveis (8).

Ainda que cerca de 28% dos participantes tenha estado exposto a um acontecimento potencialmente
traumatico, apenas cerca de 3% cumpriam critérios para um eventual diagnéstico de PSPT. Esta percentagem
é bastante inferior comparativamente a outros estudos nacionais (20) (29) (35) (60) (70) e internacionais (28)
(71), com populacdes semelhantes. Os dados deste estudo vdo ao encontro da tendéncia apontada por Petrie
e colaboradores (28) de que as taxas de PSPT nos operacionais de emergéncia tém vindo a diminuir ao longo
dos anos. Por outro lado, estes valores levam-nos a refletir sobre que fatores poderéo estar na origem da
diferenca entre os socorristas da CVP e os restantes profissionais de emergéncia pré-hospitalar (bombeiros
e técnicos do Instituto Nacional de Emergéncia Médica). Verificamos ainda que as mulheres socorristas
exibem mais sintomas globais de PSPT e sintomas intrusivos, tal como a literatura tem vindo a apontar (30)
e a semelhanca de estudos prévios conduzidos com bombeiros portugueses (31) e com técnicos de
emergéncia pré-hospitalar (29). Estes dados levam-nos a considerar a hipétese da influéncia de fatores
biologicos e 0 modo como lidam e gerem as emog8es associadas aos eventos (72) (73). No entanto, houve
outros estudos que nédo identificaram estas diferengas nos operacionais de emergéncia (8) (71) (74) (75).

A média da pontuacao das respostas dos participantes para a satisfagdo profissional revelou-se superior ao

ponto intermédio da escala de resposta, indicando bons niveis de satisfagdo com o trabalho, tal como sugerem
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outros estudos anteriores (2) (76). No que diz respeito ao bem-estar afetivo em relacao ao trabalho, o valor

da média das respostas dos participantes revelou-se préximo do ponto intermédio da escala de resposta,
sugerindo um nivel moderado de bem-estar em relacdo ao trabalho. Uma das raz8es que pode estar
relacionada com estes niveis de satisfacdo e bem-estar afetivo € o facto de o trabalho no contexto de
emergéncia ser um trabalho pessoalmente gratificante e recompensador (46) (77) (78).

Quanto ao coping, os dados revelaram que os socorristas da CVP utilizam mais estratégias de coping focado
nas emocdes, dentro das quais se encontram o suporte emocional, a aceitacao e o humor. Estes dados estao
de acordo com outros estudos anteriores (62), mas contrariam outros realizados com populacdes similares,
em que as estratégias de coping focado no problema sao as mais utilizadas (60) (61). Algumas estratégias
focadas nas emocdes, como € o caso do humor, podem ter um efeito positivo, uma vez que possibilita um
distanciamento emocional entre os profissionais e a situacao, promovem um sentido de mestria a lidar com
as exigéncias do seu trabalho e promovem a coesao grupal, criando um “cédigo de grupo” (2) (5) (8) (40) (41)
(79-81). Além disso, o facto de estes profissionais refletirem e conversarem sobre a situacdo e o seu
desempenho com os seus colegas de tripulagdo e amigos (5) (37) (38) (79), é uma oportunidade de
reinterpretacao positiva, crescimento pessoal e melhoria profissional (44). O coping adaptativo esté associado
a niveis mais baixos de stresse, PSPT e a melhor bem-estar psicolédgico (62) (79) (82), revelando um impacto
positivo na gestao dos incidentes e no processo de adaptacdo apds um evento traumatico (83) (84). As
estratégias de coping focado no problema mostram-se apropriadas quando o stressor é controlavel, ao passo
gue as focadas na emocé&o sdo mais indicadas quando o stressor parece ser incontrolavel (85). Os resultados
apontam para o facto das estratégias de coping disfuncional ou evitamento serem as menos utilizadas,
corroborando a maioria dos estudos anteriores (86—88). Comparativamente aos homens, as mulheres
parecem utilizar mais estratégias de coping focado no problema e de coping disfuncional/evitamento, a
semelhanca de outros estudos prévios (60) (87). Se por um lado o coping focado no problema pode ter um
efeito positivo, por outro, o coping disfuncional/evitamento podem favorecer sintomas intrusivos, de ativagéo
emocional e de evitamento (40) e, se utilizadas isoladamente ou de forma inflexivel, podem tornar-se
prejudiciais (89) (90).

A andlise dos dados sugere que o coping disfuncional/evitamento € uma variadvel que esta correlacionada
com a saude e bem-estar psicolégico. Também outros estudos prévios identificaram o valor preditivo desta
dimensdo em termos de problemas psicolégicos, como € o caso do burnout e da fadiga de compaixao (87).
Além disso, quando associado a baixos niveis de suporte social, este tipo de coping prediz sintomatologia de
PSPT (91). Nao obstante, estudos recentes tém vindo a verificar que este tipo de coping pode ser benéfico
em algumas situag@es criticas e na recuperagdo apds os eventos (82) (92). Exemplos destas situacdes
poderdo ser aquelas em que 0s socorristas tém que manter o seu foco nos protocolos e procedimentos de
socorro. Sera importante, em estudos futuros, considerar a variavel “tempo decorrido desde o evento”, de
forma a perceber a influéncia desta varidvel no sucesso das estratégias. Estes dados realgam a importancia
de sensibilizar os socorristas para acdes que os ajude a lidar ndo s6 com os desafios do dia-a-dia, como
também com os eventos criticos com que se deparam. A¢Bes de sensibilizacdo, formacao e treino sédo por

isso acOes de extrema relevancia e que devem ser desenvolvidas continuamente.
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Relativamente ao suporte percebido por parte da Cruz Vermelha, os resultados parecem indicar niveis

moderados, quer por parte da instituicdo, quer por parte dos colegas. A literatura € unissona ao afirmar que
ter o suporte por parte dos outros e trabalhar num ambiente de apoio tem um impacto positivo na salde
mental e no bem-estar destes profissionais (93-95) e na facilitacdo de respostas positivas apds eventos
potencialmente traumaticos (2) (13) (18) (87) (96—98). Os socorristas mais velhos apresentam uma maior
percecao de suporte por parte da organizagdo, o que pode estar relacionado com a visdo que tém da propria
instituicdo. Considerando o vinculo com a CVP, os socorristas voluntarios sentem maior suporte
organizacional e maior suporte por parte dos colegas. Estes dados poderéo refletir o valor que o voluntariado-
um dos principios fundamentais da CVP- representa e a consequente aten¢do e eventual apoio dados aos
voluntarios, que representam a maioria dos socorristas da CVP. Percebendo o impacto que o apoio tem no
desempenho dos seus papéis (99), torna-se essencial desenvolver agdes que garantam a manutencéo deste
apoio. Também os socorristas com formacgdo TAT reportam sentir maior suporte por parte da organizagéo.
Verificamos que a maioria dos socorristas com este nivel de formagéo séo voluntarios, pelo que na origem
desta percecéo podera estar a valorizacdo dada ao trabalho voluntario desempenhado por estes socorristas.
Considerando o efeito protetor que o suporte social parece assumir para estes profissionais (5), os resultados
deste estudo sugerem que este apoio percebido podera ajudar a reduzir os sentimentos decorrentes da
sobrecarga de trabalho e do stresse ocupacional (9) (100). Nesse sentido, torna-se essencial garantir o apoio,
guer seja através de medidas e acdes promovidas pela organizagdo, quer seja 0 apoio prestado pelos

colegas.

CONCLUSAO

Os socorristas da CVP reportaram niveis satisfatorios de saide em geral e bem-estar psicolégico, bons niveis
de satisfacdo com o trabalho e niveis moderados de suporte percebido por parte da CVP. Relativamente as
estratégias de coping, os resultados revelaram que os socorristas da CVP usam mais estratégias focadas na
emocdo. As diferengas encontradas e as varidveis correlacionadas identificadas para as varias dimensdes
dao-nos pistas importantes a considerar aquando do planeamento e execucao de acdes e intervencdes com
estes profissionais. A salde e o bem-estar destes profissionais interfere ndo sé com a dimensao individual,
mas também ao nivel familiar, organizacional e comunitario, pelo que a sua monitorizagao continua devera
ser uma das prioridades por parte das estruturas onde estes profissionais operam. A otimizacdo das
condicdes de trabalho dos socorristas e a orientagdo para praticas promotoras de saude sera um importante
contributo para o seu bem-estar psicolégico e para a qualidade do apoio que prestam a populacdo. Dada a
impossibilidade de controlar a exposicdo a eventos com potencial traumatico, importa capacitar estes
operacionais para 0 uso de estratégias de coping adaptativas para lidar com os desafios do dia-a-dia. A
preparacéo destes profissionais para lidar com este tipo de eventos, através da formacé@o e treino é
fundamental para a sua salde e bem-estar. O apoio devera ser uma componente basilar das estruturas de
emergéncia numa légica de continuidade. Por um lado, através da promoc¢éo de uma cultura de apoio e da
disponibilizacdo de um sistema de apoio estruturado (como sistema de apoio de pares); por outro lado,

encorajando a utilizacdo da rede de suporte informal (86).
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N&o obstante a originalidade e pertinéncia do presente estudo, existem algumas limitacdes que levam a que

as inferéncias sejam feitas com cautela. Desde logo, a existéncia do viés da desejabilidade social associado
aos estudos de autorrelato. Seria importante que estudos futuros pudessem contemplar a dimenséao
qualitativa do fendmeno e variaveis em estudo, de modo a fornecer uma viséo mais holistica e aprofundada
desta realidade. Apesar das respostas adversas e sintomas psicopatologicos em profissionais de atividades
de risco, a literatura tem vindo a apontar para as experiéncias e trajetorias positivas que esta atividade oferece
(46) (104) (105). Nesse sentido, seria importante em estudos futuros considerar variaveis como sdo exemplos
a resiliéncia, o engagement e o crescimento pés-traumatico. Neste estudo foi avaliado o suporte percebido
por parte da organizacéo e por parte dos colegas. Seria importante em estudos futuros avaliar outras fontes
de suporte informal, nomeadamente, o suporte por parte da familia e de amigos. Estes dados foram recolhidos
num periodo prévio a pandemia COVID-19, pelo que seria importante compreender estas dimensdes a luz da
atualidade.

Este estudo representa um contributo importante para o conhecimento desta classe profissional e lanca pistas,
quer para a Cruz Vermelha Portuguesa quer para outras entidades que operem no contexto de emergéncia
pré-hospitalar, no que diz respeito ao desenvolvimento de a¢fes de prevencao, promogao e, se necessario,
intervencao no ambito da salde ocupacional. Simultaneamente, pode ser um bom ponto de partida no ambito
da literacia em salde mental, quer para os socorristas individualmente, quer para os profissionais de salde

mental e as entidades que deles também tém de cuidar.

QUESTOES ETICAS E LEGAIS

Foram asseguradas todas as questdes éticas e legais necessarias para a prossecucao deste estudo.
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RESUMO

Introducgéo e objetivos

No contexto laboral podem existir uma multiplicidade de Riscos Psicossociais que interferem com a Saude e
bem-estar dos trabalhadores, refletindo-se a nivel organizacional, na produtividade, absentismo,
presenteismo, satisfacdo e motivacdo dos colaboradores. Por outro lado, as estratégias de coping utilizadas,
bem como os recursos individuais e organizacionais promovem uma melhor gestdo do Stresse laboral. Este
trabalho tem como finalidade avaliar a percecéo dos Riscos Psicossociais, da Salde e o coping da parte dos
funcionérios do departamento estudado.

Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo, transversal, recorrendo-se aos instrumentos como Copenhagen
Psychosocial Questionaire— COPSOQ- Il, Inventario Breve de Sintomas - BSI e Brief Cope.

Resultados e Discusséo

Os dados gerais apontam para um maior risco ao nivel das exigéncias laborais, sendo mais prevalentes a
dimenséo cognitiva e o ritmo de trabalho. Para além disso, o conflito de papéis é percecionado como um risco
grave. Destacam-se, ainda, dificuldades no equilibrio entre a vida familiar e o trabalho, sendo identificada a
necessidade de melhorar a confianga vertical, que se estabelece mutuamente entre a geréncia e os
funcionéarios. Na organizacdo do trabalho e contelido, ainda que sejam considerados riscos moderados,
convém salientar a importancia dos fatores como a influéncia no trabalho e o compromisso, na promocao e
manutengédo da satisfacéo laboral. Por outro lado, importa atender também aos recursos que podem funcionar
como protetores da Saude mental dos funcionarios, tendo sido identificados como pontos positivos a
possibilidade de desenvolvimento, significado do trabalho, previsibilidade, recompensas, transparéncia no
papel, qualidade de lideranca, satisfacdo laboral (ainda que estas duas devam ser reforcadas), apoio de
colegas, seguranga laboral, confian¢ca horizontal, bem como a comunidade social. Em relagdo a
sintomatologia denotam-se algumas situa¢cdes que merecem uma intervencdo individualizada, de modo a
promover a sua estabilizacdo e atenuar as consequéncias desta. No que se refere as estratégias de coping
mais utilizadas, os resultados demonstram maior recurso a aceitacdo, ao coping ativo e ao planeamento,
ainda que estas duas com menor relevancia.

Concluséao

Os dados alertam para a necessidade de se intervir, recorrendo a medidas centradas no individuo, mas
também na organizacdo, de modo a prevenir, minimizar e reparar os danos derivados dos Riscos
Psicossociais encontrados, bem como reforcar os recursos existentes.

Palavras-chave: riscos psicossociais; stresse; auditoria; promogéo de salide; prevencéo ao stresse; salide
ocupacional.
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In the workplace context, there may be a multiplicity of psychosocial risks that interfere with the health and
well-being of workers, influencing productivity, absenteeism, presenteeism, employee satisfaction and
motivation. On the other hand, the coping strategies used, as well as individual and organizational resources,
promote a better management of work stress. This study aims to assess the perception of psychosocial risks,
health and coping of employees of an institution.

Methods

A descriptive, cross-sectional study was carried out, using instruments such as the Copenhagen Psychosocial
Questionnaire - COPSOQ-II, Brief Symptom Inventory - BSI and Brief Cope.

Results and discussion

The general data indicate a greater risk in terms of work demands, with cognitive dimension and work pace
being more prevalent. Furthermore, role conflict is perceived as a serious risk. Difficulties in the balance
between family life and work are also highlighted, as well as the need to improve vertical trust, which is mutually
established between management and employees. Regarding the organization and content of work, even
though they are considered moderate risks, it is worth emphasizing the importance of factors such as influence
on work and commitment, in promoting and maintaining job satisfaction. On the other hand, it is also important
to take into account the resources that can work as protectors of the mental health of employees as positive
points were identified the possibility of development, the meaning of work, predictability, rewards, transparency
on paper, the quality of leadership, job satisfaction (although these two should be reinforced), support from
colleagues, job security, horizontal trust, as well as the social community. Regarding to the symptoms, there
are some situations that deserve an individualized intervention, in order to promote its stabilization and mitigate
its consequences. Concerning the most used coping strategies, the results show greater resort to acceptance,
active coping and planning, although these two are less relevant.

Conclusion

The data alerts to the need to intervene, resorting to measures centered on the individual, but also on the
organization, to prevent, minimize and repair the damage arising from the psychosocial risks found, as well as
to strengthen existing resources.

Keywords: psychosocial risks; stress; auditing; health promotion; stress prevention; occupational health.

INTRODUCAO

A preocupacdo pela Saude Psicologica ganha cada vez mais relevancia no contexto organizacional,
destacando-se a importancia do bem-estar e do Stresse nesta area. Este representa a segunda causa de
doenca relacionada com o trabalho (1), afetando tanto a nivel fisico, como psicoldgico o individuo, bem como
a produtividade da organizagéo.

Estudos nesta area, a nivel europeu, alertam para a importancia desta problematica, sendo de destacar os
dados da American Psychological Association- APA (2) que demonstram que 69% dos trabalhadores
consideram o seu trabalho uma fonte significativa de Stresse, alias 41% refere que “normalmente se sentem
tensos e stressados, durante o dia de trabalho” e 51% avaliam-se como “menos produtivos” em resultado do
mesmo. Portugal é considerado o terceiro pais europeu, de 31 paises estudados, com maior propor¢ao de
trabalhadores que consideram que o Stresse associado ao contexto laboral “é muito comum?”, cotando o dobro
da média europeia (3).

No sentido de compreender esta realidade é necessario atender a alguns modelos explicativos referentes as
causas do Stresse ocupacional e do bem-estar, uma vez que estas duas variaveis estéo interligadas, surgindo
teorias mais centradas numa componente e outras noutra (4). Segundo o Modelo Exigéncias-Controlo (5) a
primeira deriva das exigéncias laborais e da falta de controlo/ autonomia em relag&o ao trabalho. Assim, locais
de trabalho muito exigentes, com baixo dominio sdo considerados stressantes. O modelo de Exigéncias-
Controlo-Apoio (6) acrescenta a importancia do suporte dos colegas e supervisores neste contexto, sendo

gue a falta do mesmo poderia gerar maior ansiedade. No entanto estes modelos revelaram-se redutores, pois
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torna-se necessario atender ndo s6 as consequéncias negativas das condicfes laborais, mas também a

importancia dos fatores positivos, como a satisfacdo e o vinculo com o trabalho (work engagement), para se
compreender a emergéncia ou ndo do Stresse laboral (7).

Por outro lado, o modelo das Exigéncias-Recursos laborais (8) atribui o bem-estar, a satisfacdo e o
engagement as caracteristicas da funcdo, incorporando conceitos como requisitos e
competéncias/oportunidades, sendo que os primeiros derivam de fatores da profissdo e da organizagéo,
incluindo esforcos a nivel fisico, cognitivo e emocional. Nesta area podem-se descrever varios tipos,
nomeadamente quantitativos, relacionadas com o ritmo de trabalho e com a sobrecarga; mentais
(atencé@o/decisBes complexas); fisicos (como por exemplo temperatura); organizacionais, ou seja
conflitos/ambiguidade de papéis e o equilibrio entre trabalho-familia (9). Este modelo destaca ainda os
recursos laborais, que permitem apaziguar o impacto destas exigéncias, fomentando a Salude e o bem-estar,
permitindo atingir os objetivos. Neste sentido, descrevem-se também varias categorias, tais como fisicas
(conforto térmico), a nivel de tarefas (autonomia, clareza nas fun¢des), sociais (apoio social de colegas), da
organizacdo (desenvolvimento de carreira) e as inseridas na dimenséo trabalho-familia. Garrosa, Moreno-
Jiménez, Liang & Gonzalez (10) consideram também as carateristicas individuais, como uma personalidade
resistente, autoeficacia, autoestima, otimismo, inteligéncia emocional, como essenciais para o0
desenvolvimento do Engagment ou do Burnout, no caso de auséncia dos anteriores. Maiores exigéncias
laborais estao relacionadas com o Burnout, que corresponde a um estado de exaustdo, mal-estar persistente,
relacionado com o trabalho. Maiores recursos laborais e pessoais estdo associados a maior Engagment, que
equivale a elevados niveis de energia e eficicia para lidar com os desafios, demonstrando capacidade de
adaptacdo a mudanca, bem como um sentimento de perten¢ca em relacdo a organizacdo e envolvimento nas
tarefas (11). Convém salvaguardar que existem varios aspetos que contribuem para 0 mesmo,
nomeadamente o suporte social dos colegas e supervisores, o feedback de desempenho, controlo no
trabalho, variedade de incumbéncias, planeamento e auto-eficacia (12).

O modelo de Desequilibrio Esforco-Recompensa (13) considera que o Stresse ou 0 bem-estar estéo
dependentes da relag&o entre o esforgo praticado e a recompensa recebida. Neste caso, se ao investimento
realizado corresponde o resultado geram-se emocdes positivas, que vao ser promotoras de Saude e bem-
estar e 0 oposto pode ser gerador de Ansiedade. Esta percecdo de esforco estd relacionada com as
obrigacdes e requisitos, que derivam das condi¢gbes de trabalho. Em contrapartida as gratificacdes estdo
interligadas ao ordenado, apoio, estima, oportunidades de carreira, sentimento de seguranca, mas também a
personalidade dos individuos.

O modelo de ajustamento Pessoa-Ambiente postula que o Stresse resulta do equilibrio ou congruéncia entre
o individuo e o ambiente (14), sendo que a interacdo entre as variaveis do contexto e as individuais
determinam ou ndo tensdes psicoldgicas. Isto €, quando o que é requerido (exigéncias) ultrapassa aquilo que
o individuo tem para dar (recursos) ou quando as expetativas deste ndo encontram forma de se realizarem,
gera-se Ansiedade e mal-estar. Assim, quando o trabalhador sente que néo tem controlo da situacao ou esta
€ percecionada como ameacadora, gera-se Stresse, provocando um desgaste fisiolégico e psicoldgico (15).
Por outro lado, quando o individuo sente que domina os acontecimentos, este pode ser considerado um

desafio (16), encarado com uma mais-valia para a gestdo dos acontecimentos de vida.
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Neste sentido, perante uma determinada situacdo os individuos védo realizar uma avaliacdo cognitiva da

mesma e desenvolvem esforcos intelectuais e comportamentais para ultrapassar as dificuldades externas ou
internas que geram o Stresse (17). Desta forma, ndo sdo os acontecimentos que o produzem, mas a
interpretacdo que o individuo faz, sendo por isso necessario ajudar a pessoa na reatribuicéo de significado e
no desenvolvimento dessas estratégias de coping (18). Estas podem ser focadas na resolucao de problemas
ou na regulacéo emocional, sendo que a sua eficacia depende do contexto. Ramos (19) (20) considera que o
gue determina um bom coping é a possibilidade de utilizacdo de dominios diferenciados e complexos, com
destaque para a reavaliacdo, o planeamento, a aceitacao, o coping ativo, distancia e humor, para lidar com
as situacoes.

Por outro lado, como mencionado, existem varios stressores organizacionais (21), que tém implica¢des para
o individuo, nomeadamente problemas de ordem fisiol6gica, emocional e comportamental, refletindo-se na
diminuicdo da Saude e bem-estar (4), bem como perda de salario e despesas adicionais em tratamentos e
consultas (22). Esta situacéo gera gastos diretos nas organizacgfes, que se traduzem em absentismo, falta de
assiduidade, baixas e despesas de salde, maior probabilidade de acidentes de trabalho, bem como em custos
indiretos relacionados com a quebra de produtividade, menor satisfacdo profissional, menor qualidade dos
servicos, maior probabilidade de erros na tomada de decisdo e o proprio sucesso e sobrevivéncia da
organizacéo (23).

Traduzindo estas varaveis em nameros, considera-se que o Stresse desencadeara cerca de 50 a 60% do
absentismo laboral (24). Para além disso, um em cada dez trabalhadores sofre de Ansiedade, Depresséo e
Stresse ocupacional, estimando-se que cerca de 99,3 biliGes por ano séo despendidos, no espago econémico
europeu, devido a perda da produtividade e desemprego (25).

Desta forma, torna-se essencial atuar nesta area, de modo a atenuar ou ultrapassar os Riscos Psicossociais
e as consequéncias que deles derivam, promovendo o bem-estar e a Saude dos funcionarios e da
Organizacgdo. Deve-se identificar primeiramente as necessidades do trabalhador e da instituicdo, bem como
as suas potencialidades ou recursos, de modo a tracar planos de agcdo mais ajustados ao perfil de
necessidades identificado. Assim, a avaliacdo destes deve analisar indicadores e causas de Stresse, bem
como fatores de resiliéncia. (23). A avaliacdo e prevencado dos Riscos Psicossociais € uma exigéncia legal
para as institui¢cdes, sendo formalizada com a Diretiva n°89/391, do Conselho Europeu (26), concretizada em
Portugal com a Lei n°102/2009 (e respetivas atualiza¢cdes) sobre o regime juridico da promocédo da Seguranca
e Saude no trabalho (27).

Este trabalho tem como objetivo descrever os Riscos Psicossociais e os fatores protetores dos funcionarios

no departamento em estudo, de modo a desenhar um programa de intervencéo.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo quantitativo, que decorreu entre Setembro a Novembro, de 2020, do tipo descritivo e
natureza transversal, tendo como linha de orientacdo a questdo de investigacdo: quais os Riscos
Psicossociais e os fatores protetores/recursos predominantes no departamento, de uma instituicdo, que néo
sera identificada, dado que a mesma nao autorizou, de modo a garantir o anonimato. O empregador pertencia

ao setor terciario e as instalagGes estavam na zona sul do pais.
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Populacdo e Amostra

A populagdo em estudo corresponde a totalidade dos funciondrios do departamento, ou seja, 85 trabalhadores
(37 homens e 48 mulheres). Participaram no estudo 58 colaboradores, tendo a amostra sido recolhida
aleatoriamente.

A amostra foi constituida por 56,9% do sexo feminino e 43,1% do sexo masculino, existindo uma maior
prevaléncia da faixa etaria dos 31 aos 40 anos (36,2%), seguido dos 19 aos 30 anos (24,1%) e dos 51 aos
60 anos de idade (20,7%), como ilustra a figura 1.

Figura 1: Distribuicdo da amostra pela faixa etéria

Faixa Etaria

m 19-30 anos
= 3140 anos
= 4150 anos
= 51-60 anos

migual ou superior aos 61 anos

Relativamente as habilitagbes literarias, verifica-se uma predominancia dos mestres (73,7%). Denota-se,
relativamente a categoria/funcao desempenhada, 38,8% s&o Técnicos Assistentes (40,4%), seguidos dos
Assessores (28,1%) e dos Consultores (19,3%). 43,9% exerce estas funcdes ha menos de cinco anos
(Fig. 2), estando na instituicdo em igual periodo cerca de 25,9%, 22,4% entre os 5-9 anos e 19% entre
0s 10-14 anos.

A maior parte tem horario flexivel (68,4%), verificando-se que cerca de 58,6% realiza cerca de 35 a 40 horas
semanais, 36,2% 41 a 50 horas e 5,2% mais de 51 horas.

122 VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 148



Figura 2: Distribuicdo da amostra nimero de anos na instituicao

Duracao da Funcao

m Inferior 5 anos
m5-9anos
=10-14 anos
m15-19 anos
m20-24 anos
m25-29 anos
m30-34 anos

m Superior 35 anos

Instrumentos

A auditoria ao Stresse comportou a aplicacdo de questionarios, nomeadamente um sociodemogréfico; o
Copenhagen Psychosocial Questionaire (COPSOQ I1)- versdo média (28); o Inventario Breve de Sintomas
(BSI) e Brief COPE. O COPSOQ-II consiste hum instrumento, com uma metodologia tripartida, com trés
versdes, curta, média e longa. Este é composto por 87 perguntas, agrupadas em 28 dimensdes, sendo
utilizado para avaliagdo dos Riscos Psicossociais, variaveis de Salde, Stresse e Satisfacdo. O formato de
resposta é do tipo likert, pontuando entre o 1 (Nunca/ quase nunca) e o 5 (Extremamente), sendo que na
verséo utilizada os itens 42 e 45 séo cotados de forma inversa.

O BSI avalia os sintomas psiquiatricos, sendo constituida por 53 itens, agrupados em nove dimensdes
(somatizacdo, obsessBes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressédo, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fobica, ideacdo paranoide e psicoticismo, bem como trés indices globais (geral de sintomas,
sintomas positivos e total de sintomas positivos). O formato de resposta € do tipo likert, variando entre o 0
(Nunca) e o0 4 (Muitissimo) (29).

O Brief Cope (30) avalia 0 modo como os individuos lidam com o Stresse diario. Identifica modos estaveis e
frequentes de coping, que as pessoas utilizam em situagGes de maior tenséo (31). Assim, este € descrito
como estratégias ou tragos do individuo para lidar com a Ansiedade. O instrumento é constituido por 28 itens,
agrupados dois a dois, dando origem a 14 dimens@es de coping, sendo precedido por uma breve introducéo
em que se requere aos individuos para responderem sobre o0 modo como lidam com os problemas no &mbito
da sua atual funcédo. O formato de resposta é do tipo likert, pontuando entre 0 (Nunca faco isto) e o 3 (Faco

sempre isto).
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Procedimento

Foram realizadas duas reunibes com o departamento, previamente a aplicacdo dos questionarios, a primeira
com a Direcdo, de modo a explicar o objetivo do estudo e a segunda com todos os funcionarios, numa reunido
de equipa, através da plataforma teams, onde estiveram presentes 50 colaboradores, de modo a esclarecer
davidas em relagdo ao estudo e promover a adesao ao mesmo. Posteriormente procedeu-se a aplicacdo da
bateria de testes, recorrendo a plataforma do google forms, onde os participantes acederam através de um
link facultado.

Tratamento Estatistico dos dados
O tratamento dos dados efetuou-se com recurso ao Microsoft Excel, tendo sido realizada uma analise
descritiva dos dados, recorrendo a medidas de tendéncia central e de disperséo, como frequéncia, média e

desvio-padrdo. Nao foram aplicados quaisquer testes de correlagcfes entre variaveis.

Etica

O estudo foi aprovado pelo diretor de Recursos Humanos e pela Direcdo do Departamento, garantindo-se a
confidencialidade dos resultados. Todos os participantes consentiram e foram informados acerca dos objetivos e
procedimentos do estudo, tendo sido assegurada a protecdo dos dados recolhidos e o anonimato. Os resultados
foram armazenados numa base de dados, em que apenas a investigadora teve acesso e foram utilizados

exclusivamente para o planeamento de um programa de intervencao e divulgacao cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relativamente aos dados referentes a avalia¢céo dos Riscos Psicossociais, sintomatologia e coping, convém
salvaguardar que estes devem ser contextualizados com esta fase de pandemia, uma vez que o0s
colaboradores se encontravam em teletrabalho (trabalho remoto) e em equipas em espelho (horarios
desfasados para evitar o contato entre colegas), logo a sua realidade laboral estava alterada, o que pode ter
conseqguéncias no Stresse e no bem-estar.

Para a andlise dos dados do COPSOQ-II tem-se em conta 0s respetivos pontos de corte 2,33 e 3,66, permitindo
uma descricdo tripartida, que assume uma interpretacdo “semaforo”, mediante o impacto para a Saude que a
exposicao a determinada dimenséo representa, nomeadamente: verde (situacao favoravel para a Saude), amarelo
(situacdo intermédia/risco moderado) e vermelho (risco grave) (28).

Atendendo a amostra geral, verifica-se que as exigéncias laborais representam um risco para a Salde, sendo de
destacar um maior impacto das “cognitivas”, representando ja um perigo significativo, como ilustra a tabela 1, sendo
gue 59% da amostra revela risco grave e 41% moderado (Fig. 3). Este fator esta relacionado com o processo de
tomada decisdo e o desenvolvimento de novas ideias, conhecimento e capacidade de realizar vérias tarefas em
simultaneo. E fundamental que a organizagao disponibilize recursos e oportunidades para o desenvolvimento
de novos conhecimentos, para evitar a estagnacdo no trabalho. No entanto, apesar da literatura considerar
gue esta variavel ndo apresenta grandes consequéncias (negativas ou positivas) no ambito da Saude (32)
(33), pode ser considerada um desafio, permitindo aumentar a motivacdo, comprometimento e satisfacéo,

evitando trabalhos monétonos e rotineiros (34).
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Figura 3: Percentagens referentes a Dimens&o das Exigéncias Cognitivas

Exigéncias Cognitivas

_IRisco moderado M Risco grave

41%)

Seguidamente, o “ritmo de trabalho”, as “exigéncias emocionais” e as “quantitativas” devem ser encaradas
com alguma preocupacédo, dado que representam risco moderado, para a amostra em geral (tabelal), sendo
gue sem intervencdo nesta area, podem evoluir para um risco grave. Constata-se da analise pormenorizada
destas variaveis, que em relagao ao “ritmo de trabalho”, existe alguma tendéncia para realizar as tarefas de
forma acelerada, cerca de 50% apresenta risco grave para a Saude e 43% tem risco moderado. Relativamente
aos requisitos emocionais, que inclui a compreensédo das emocgdes do outro e o fato das mesmas poderem
ser transferidas ou projetadas no préprio, exigindo um certo distanciamento, de modo que afetos dos outros
néo se confundam com os nossos, 43% demonstra risco grave e 40% moderado. Nas exigéncias quantitativas
cerca de 67% apresenta um risco moderado e 14% elevado. Estes dados alertam para a preocupacéo de se
atuar nesta area, dado que altas exigéncias, ritmo de trabalho acelerado, acumulacao de tarefas, aumentam
a vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas associados ao Stresse (32) (33), principalmente se o
controlo for menor (6). Para além disso a avaliagdo individual dos recursos para lidar com os desafios
determina o impacto destes fatores (15). Por outro lado, o apoio de colegas e superiores pode atenuar o efeito
das imposic6es laborais (5). Esta realidade verifica-se nesta amostra, em que apresenta fragilidades a este
nivel, sendo que a influéncia no trabalho se encontra no risco moderado, o que pode representar um indicador
de Ansiedade. Porém o suporte e cooperacgéo (valor proximo da situacao favoravel), bem como a confianca
entre colegas, facilitam a gestdo dos riscos. Torna-se assim fundamental atender aos fatores positivos e
negativos do contexto laboral (7), para uma melhor compreensao da realidade e para definir intervencdes
mais ajustadas.
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Tabela 1: Valor médio e desvio-padréo das Escalas do COPSOQ Il

Dimensdes COPSOQ-II Itens N Média Desvio-padréo
Exigéncias quantitativas 58 2,79 0,62
Exigéncia laborais = thmo . o8 3,48 0.71
Exigéncias cognitivas 58 3,72 0,65
Exigéncias emocionais 58 3,29 0,86
Influencia no trabalho 58 2,80 0,73
Organizagdo do Trabalho e Possibilidade de desenvolvimento 58 3,77 0,73
contetdo Significado Trabalho 58 3,85 0,68
Compromisso 58 3,18 0,76
Previsibilidade 58 3,66 0,71
Recompensas 58 4,03 0,51
Transparéncia no papel 58 4,14 0,57
Relagdes sociais e Lideranca Conflitos papéis laborais 58 2,79 0,70
Qualidade de Lideranca 58 3,64 0,69
Apoio Social Superiores 58 3,39 0,80
Apoio Social Colegas 58 3,63 0,65
Inseguranga Laboral 58 1,43 0,94
Interface Trabalho- Individuo Satisfacéo Laboral 58 3,44 0,72
Conflito Trabalho/Familia 58 2,63 1,03
Confianca Vertical 58 1.97 1,44
Confianga Horizontal 58 4.02 0,49
Valores no Local de Trabalho Justica e Respeito 58 363 061
Comunidade Social no Trabalho 58 4,29 0,66
Personalidade Autoeficacia 58 3,83 0,53
Saude Geral 58 2,40 0,79
Stress 58 2,64 0,81
Salde e Bem-estar Burnout 58 2,51 0,87
Problemas de sono 58 2,18 0,95
Sintomas depressivos 58 217 0,90
Comportamentos Ofensivos Comportamentos Ofensivos 58 1,06 0,18

Assim, como forgas/recursos na amostra destacam-se na dimensédo Organizacdo do Trabalho e Contetdo a
“possibilidade de desenvolvimento”, funcionando como um fator protetor ao nivel da Saude, permitindo aos
funcionarios utilizar os conhecimentos, capacidades e competéncias que possuem, o que pode aumentar a

motivacao. Nesta varidvel 71% encontra-se numa situagdo favoravel (Fig. 4).

Figura 4. Percentagens referentes a Dimenséao Possibilidade de desenvolvimento

Possibilidade de desenvolvimento

M Situagdo favoravel  LiIRisco moderado M Risco grave
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Para além deste aspeto destaca-se o “significado do trabalho”, sendo que os funcionarios, no geral, sentem

gue contribuem para o resultado final e em que 72% considera estar numa situacdo favoravel, estando
envolvidos, motivados e conseguindo atribuir importancia ao trabalho, sendo que apenas 26% apresenta risco
moderado. O funcionario lidard melhor com as dificuldades ou exigéncias se atribuir um sentido positivo a
experiéncia ou a funcéo que exerce, sendo esta variavel definida como um fator protetor no confronto com
eventos stressantes e por promover a adeséo ao trabalho (32) (33).

Relativamente a “influéncia no trabalho” (autonomia nas tarefas e participacéo nas decisGes) e “compromisso
face ao local de trabalho” (envolvimento com o trabalho) encontram-se no nivel intermédio. Na primeira 59%
identifica este elemento como risco moderado e 24% grave, sendo que apenas 17% considera a situacéo
favoravel. Esta é uma variavel fundamental no contexto laboral, uma vez que baixa influéncia, aumenta o
risco de desenvolvimento de varias doencas, nomeadamente cardiovasculares, psicossométicas, musculo-
esqueléticas, mentais, aumentando a probabilidade de certificados de incapacidade médica. Para além disso,
considera-se que uma maior autonomia e controlo das decisdes faz com que a responsabilidade pelo
resultado das tarefas aumente, o que terd um efeito positivo na satisfagéo laboral, bem como no compromisso
com a organizacao (32) (33) (35). E importante ter aten¢do que o impacto das exigéncias sera tanto maior,
guanto menor for a influéncia, as oportunidades para o desenvolvimento de capacidades, bem como o apoio
de colegas e superiores hierarquicos (5) (6) (32) (33). No “compromisso face ao local de trabalho”, 71% da
amostra apresenta risco moderado, 19% situacdo favoravel e 10% risco grave, sendo por iSso necessario
intervir nesta &rea. Um maior compromisso representa melhor Sadde e niveis mais baixos de Stresse e fadiga
(32) (33), estando também associado a maiores niveis de satisfagéo (35).

Na dimensao “Relagdes Sociais e Lideranga” destacam-se como fatores positivos a “previsibilidade”, ter
informacgdo adequada e necesséria sobre a tarefa, sobre as decisdes e o que é esperado de cada profissional;
‘recompensa”, o reconhecimento e o tratamento justo face ao esforgo investido e “transparéncia do papel
laboral desempenhado”, ou seja, a consciéncia que o trabalhador tem em relagdo as suas tarefas, objetivos,
responsabilidades e recursos. Na primeira, 50% da amostra situa-se numa situacao favoravel, 45% no risco
moderado e 5% no grave. Os colaboradores necessitam de informacéo para se adaptarem a mudanca, sob
pena de gerar altos niveis de Stresse, estando habitualmente associada a piores indicadores de Sadde mental
(32) (33). Por outro lado, na “recompensa” 84% situa-se numa situacao favoravel, 0 que representa um
elemento protetor. De acordo com o modelo desequilibrio esforco-recompensa (13), quando existe
concordancia entre o esforco e a recompensa geram-se emocfes positivas, promotoras de bem-estar. A
“transparéncia no papel laboral desempenhado” também ¢é considerada uma fonte de resiliéncia para a
maioria da amostra (90%), sendo que apenas 10% se situa no risco moderado. Estes dados ilustram que a
percecao dos colaboradores acerca do seu papel a desempenhar é boa, o que pode atenuar o nivel de
Stresse, os problemas de Saude mental e a experiéncia de desamparo no contexto de trabalho (32).
Identifica-se como fator de risco elevado os “conflitos de papéis laborais”, que correspondem a exigéncias
contraditérias, que podem envolver conflitos profissionais ou de ética. Isto é, o ter que realizar trabalhos que
VAo contra 0s seus valores ou normas. Se estes aspetos se perpetuam no tempo, podem gerar Stresse,
irritabilidade e falta de iniciativa no trabalhador (32) (33). Na amostra verifica-se que 69% situa-se no risco

moderado e 12% no grave, sendo que 19% encontra-se numa situagéo favoravel.
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Na fase intermédia situam-se variaveis como a “qualidade da lideranga” que se posiciona praticamente num

nivel adequado, o “apoio social dos superiores” (proximo da situagao favoravel) e “apoio social de colegas”.
Verifica-se que relativamente a “qualidade de lideranga”, 57% amostra encontra-se numa situacao favoravel,
sendo que 36% esta em risco moderado e 7% no grave. O papel da lideranca e a qualidade da gestao, de
modo a possibilitar o crescimento dos trabalhadores é fundamental quando se avalia os Riscos Psicossociais,
uma vez que esta estd estritamente relacionada com a Saude e bem-estar dos colaboradores (19) (32), sendo
importante as orientacdes da parte das chefias, bem como a clarificacdo do que esperam dos funcionarios,
evitando mensagens ambiguas (36). No “apoio social dos superiores”, que corresponde a frequéncia com que
estes auxiliam e dao feedback sobre o desempenho dos colaboradores, 43% da amostra considera que é
uma situagdo favoravel, 50% posiciona-se numa situagéo intermédia e 7% em risco grave. No ambito da
promocado da salde é importante que a chefia imediata faga uma gestéo justa, democratica e responsavel,
incentivando a cooperagao (32). Por outro lado, no “apoio social de colegas”, 58% esta numa situagéo
favoravel, 40% em risco moderado e 2% grave. O suporte social é das variaveis mais importantes e que pode
atenuar o impacto das causas de Stresse, contribuindo para o engagement (12). A sua auséncia pode gerar
altos niveis de Ansiedade, aumento de doenc¢as e mortalidade (32).

No “Interface Trabalho-Individuo” identifica-se como fator protetor a “segurancga” no trabalho, sendo que 90%
se encontra numa situacgao favoravel, com 5% em risco moderado e outros 5% em grave. A amostra no geral
ndo tem a preocupacado em relacéo ao futuro, nomeadamente a perda de trabalho, percecionando-o como
estavel. Assim, a seguranca laboral potencia a resiliéncia, atenuando ou evitando o desenvolvimento de
problemas de Saude e acidentes de trabalho (9).

No nivel intermédio encontra-se a “satisfagcéo laboral”, relacionada com a qualidade do ambiente de trabalho
e com as expetativas que o funcionario tem face ao mesmo. Na amostra 43% encontra-se huma situacao
favoravel, 48% numa intermédia e 9% em risco grave. Neste sentido, baixa satisfacdo esta habitualmente
relacionada ao Stresse, burnout, absentismo, falta de desenvolvimento pessoal, salde precaria, baixa
produtividade e eventual consumo de drogas, entre outros (32). Por outro lado, uma boa satisfacéo laboral
promove 0 bem-estar e esta associada a um melhor desempenho, sendo considerada, juntamente com a
seguranca, essencial para a ndo emergéncia de Ansiedade (7).

Outra variavel que se situa no nivel intermédio € o “conflito trabalho/familia”, ou seja, quando ha uma
interferéncia das exigéncias laborais na vida familiar, gerando Stresse (34). Nesta amostra 38% encontra-se
numa situacdo favoravel, 43% estd em risco moderado e 19% grave. Esta variavel esta associada
frequentemente ao Stresse, Ansiedade, Depresséo, insatisfacéo, diminuicdo da produtividade, absentismo e
rotatividade. E fundamental intervir nesta area, de modo a promover a igualdade de género, bem como a
eficacia e eficiéncia organizacional, melhorando consequentemente a satisfacdo, motivacdo e produtividade (9)
(37). A conciliagdo entre estas duas areas corresponde a um preditor significativo de bem-estar afetivo (38).

No que se refere aos “Valores no Local de Trabalho”, identifica-se que a “confianga vertical”, grau de confianga
gue a geréncia deposita nos funcionarios e estes na primeira, representa um Risco Psicossocial significativo
para a Saude, sendo que 65% da amostra descreve risco grave, 33% moderado e apenas 2% se encontra
numa situacgao favoravel. A confianga horizontal (entre funcionarios) é considerada um elemento positivo, tal

como a “comunidade social no trabalho”, que se refere a um bom ambiente de trabalho, de cooperagéo entre
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colegas e sentimentos de pertenca; a este nivel 91% da amostra encontra-se numa situacao favoravel e

apenas 9% representa um risco moderado. Por outro lado, na “comunidade social no trabalho”, cerca de 90%
situa-se na situacao favoravel e 10% no risco moderado. Estes aspetos sdo importantes na prevencao do
Stresse, sendo fundamental ambientes organizacionais que fomentem a cooperagéo, o apoio mituo entre
colegas e dos superiores hierarquicos. Assim, € importante que a lideranca evite ambientes competitivos,
uma vez que estes podem levar a perda de apoio social (33).

Encontra-se como risco moderado a “justica e respeito”, que traduz a equidade na distribuigdo do trabalho,
bem como a abertura as sugestdes dos funcionarios e resolucéo de conflitos de forma justa, verificando-se
59% da amostra numa situacao favoravel e 41% no risco moderado.

Na dimenséo “Personalidade”, a autoeficacia € uma situacao favoravel, demonstrando que os colaboradores,
de um modo geral, acreditam na sua competéncia para resolver os problemas, cumprir planos estabelecidos
e objetivos definidos. Cerca de 60% da amostra situa-se numa situacdo favoravel, revelando uma boa
percecdo das suas capacidades e recursos para fazer face as exigéncias no trabalho. No entanto, cerca de
40% apresenta risco moderado. Esta variavel tem um impacto positivo no desenvolvimento do bem-estar, tal
como o otimismo e a autoestima (36).

No ambito da “Saude e Bem-estar” a amostra posiciona-se no nivel intermédio para a “salde geral”, para o
“stresse” e para o “burnout”. As subescalas “problemas em dormir’ e “sintomas depressivos” nao parecem
representar um risco, nesta fase. Na subescala “saide geral” 58% da amostra encontra-se numa situagao
favoravel, embora 33% apresenta risco moderado e 9% grave, existindo sintomatologia associada ao Stresse,
com 57% da amostra no risco moderado e 9% grave. A percecdo de Salde esta estritamente relacionada
com o sentimento de pertenca ao grupo, qualidade da lideranca, apoio social e previsibilidade (33). Por outro
lado, a Ansiedade é habitualmente causada por conflitos de papel e pelas exigéncias emocionais.
Relativamente ao burnout, 55% da amostra esta numa situacéo de risco moderado e 9% grave, denotando-
se evidéncia de alguns sinais e sintomas de exaustdo fisica e emocional que servem de alerta para a
intervencao. Este conduz a uma perda de motivagéo, podendo gerar sentimentos de intoler&ncia ao trabalho
e uma sensacao profunda de fracasso (39), sendo que em situagdes extremas pode até conduzir ao suicidio
(40). No que se refere a qualidade do sono verifica-se que 65% ndo apresenta problemas nesta area, 28%
encontra-se numa situagéo de risco moderado e 7% grave. Ao nivel dos “sintomas depressivos”, cerca de
60% n&o manifesta, 35% situa-se no risco moderado e 5% grave.

Comportamentos ofensivos, que remetem para a exposi¢cdo de comportamentos de assédio moral e sexual,
violéncia, ameacas ou insultos, ndo foram identificados.

Os resultados da BSI (tabela 2), de um modo geral, tendo em conta as médias do grupo em cada subescala,
bem como o indice geral de sintomas, apontam para inexisténcia sintomatologia significativa, embora a nivel
individual se denote a presenga da mesma, através da andlise das médias individuais das subescalas,
nomeadamente ansiedade (seis participantes), compulsdes, ideacdo parandide, ansiedade fobica (dois
participantes em cada subescala), somatizacéo, sensibilidade interpessoal e depressédo (um participante em
cada subescala). Estes dados sdo corroborados pelo indice de sintomas positivos, identificando seis

funcionarios com sintomas clinicos significativos.
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Tabela 2: Valores médios das Escalas da BSI

Dimensdes N Média Minimo Maximo Desv~|o Fr_equenma com

padréo sintomatologia
Somatizacdo 59 0,24 0 2,00 0.40 1
Compulsdes 59 0,81 0 2,33 0,57 2
Sensibilidade Interpessoal 59 0,53 0 2,00 0,57 1
Depressao 59 0,05 0 1,67 0,45 1
Ansiedade 59 0,54 0 2,33 0,61 6
Ansiedade Fobica 59 0,38 0 2,40 0,58 2
Ideacédo parandide 59 0,58 0 2,40 0,65 2
Psicoticismo 59 0,30 0 1,20 0,36 0

Relativamente as estratégias de coping, avaliada no Brief-Cope verifica-se que a amostra tende a recorrer
mais a “Aceitacado”, ainda que se verifique alguma dispersao nos dados (média 2,83; DP= 1,28). Este resultado
demonstra que existe uma tendéncia para aceitarem a ocorréncia do evento stressante, considerando-o real.
Por outro lado, a amostra tende ainda a recorrer ao “coping ativo” (iniciar agdes ou fazer esforgos para remover
ou circunscrever o Stresse) e ao “Planear” (pensar sobre o modo de se confrontar com o stressor, delinear e
fazer um esforgo para efetuar um coping ativo), ainda que estas duas estratégias tenham menor relevancia
na amostra, segundo os dados encontrados (média 1, 84; DP=0,72; DP=0,64), como ilustra a tabela 3. Estes
aspetos sao congruentes com a literatura, em que se considera um bom perfil quando se recorre a estratégias
relacionadas com o coping ativo, com o planeamento e com a aceitacdo dos problemas, conseguindo manter
uma certa distancia e recorrer ao humor. Por outro lado, tendem a procurar menos apoio, assumindo a
responsabilidade na resolucdo do problema, expressando menos as emoc¢des, denotando-se uma menor
culpabilidade e recurso a negac¢éao (19) (20). Segundo o mesmo autor quanto mais diferenciado e complexo
for o coping melhor é o estado de Salde, sendo essencial a atitude de se confrontar com os problemas e gerir
as emocdes. Desta forma, parece essencial nesta amostra, apesar de alguns indicadores positivos, intervir
nesta area reforcando as dimensdes ja utilizadas, levando também a uma maior diversidade no recurso das

estratégias que foram descritas anteriormente.

Tabela 3: Valores médios das escalas do Brief- Cope

Dimensdes N Minimo Méaximo Média Desvio padrao
Coping Activo 59 0 3,0 1,84 0,72
Planeamento 59 0 3,0 1,84 0,64
Utilizacdo suporte instrumental 59 0 3,0 1,31 0,79
Utilizacdo suporte emocional 59 0 3,0 1,19 0,75
Religido 59 0 3,0 0,57 0,85
Reinterpretacdo Positiva 59 0 3,0 1,74 0,78
Auto-culpabilizacéo 59 0 2,5 0,90 0,58
Aceitacdo 59 1 6,5 2,83 1,28
Expressao de sentimentos 59 0 3,0 1,16 0,80
Negacgéo 59 0 2,0 0,39 0,55
Auto-distracéo 59 0 3,0 1,18 0,65
Desinvestimento 59 0 2,0 0,26 0,45
Uso de substancias 59 0 2,5 0,13 0,43
Humor 59 0 3,0 1,16 0,84

PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE NO TRABALHO E PREVENCAO DO STRESSE

Percebe-se o impacto negativo que os fatores psicossociais tém tanto para o individuo, como para a

organizacao. A literatura demonstra que reducéo da eficiéncia/produtividade em contexto de trabalho, custos

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 156



associados a Saude, presenteismo, absentismo e baixa motivacdo, sdo algumas das consequéncias do

Stresse laboral (34). Assim, é fundamental desenvolver estratégias de acdo de modo a o prevenir e/ou reduzir,
potenciando e promovendo a Saude dos trabalhadores e da organizacao.

Neste contexto, para dar resposta as necessidades identificadas estruturou-se um programa com uma
componente holistica e integrada, com medidas centradas nos individuos e na organizagdo (41) sendo
necessario intervir nas politicas e praticas de gestdo de recursos humanos, bem como nas condi¢Ges
objetivas do trabalho, ou seja, nas caracteristicas intrinsecas ao mesmo, papel na organiza¢do, estrutura e
clima, carreira profissional e relacdes dentro e fora da instituicdo. A literatura demonstra que habitualmente
as intervengdes centram-se mais no individuo, descurando o papel das instituicbes nesta matéria. Desta
forma, Coelho (42) realca a importancia do ambiente de trabalho ou da organizac@o, dando primazia a
intervencao focada na eliminagdo dos riscos, fisicos, emocionais e mentais.

Para além disso, é fundamental incluir no programa ac¢fes preventivas, de modo a sensibilizar e fomentar
maiores conhecimentos nesta area, bem como estratégias interventivas que atuem nos problemas
identificados. Desta forma, o programa contempla a¢cdes no ambito da prevencao primaria, que se centram a
nivel organizacional, em que se procura identificar as causas dos riscos inerentes ao trabalhador e ao
ambiente, implementando medidas para eliminar ou modificar fontes de Risco Psicossocial do contexto
laboral, evitando consequéncias na Salude e bem-estar dos colaboradores. Na secundaria, em que se foca
mais no individuo, procurando-se atuar junto do colaborador, implementando medidas para melhorar a
percecdo e gestdo dos Riscos Psicossociais, tornando-os mais conscientes e informados sobre estas
guestdes, procurando-se minimizar os danos psicoldgicos. A terciaria € descrita por estratégias reativas,
procurando-se a minimizacao dos efeitos da exposi¢do aos riscos psicossociais, sendo desta forma centrada
na reabilitacdo e na promocao da reintegracéo do funcionério (43).

Neste sentido, pretende-se que este programa tenha uma intervengdo continua, intervindo ndo s6 nos riscos
identificados, mas também nos recursos, optimizando-os, estruturando-se esta intervengéo para um periodo
de um ano. O programa de intervencdo tem como objetivo geral promover a Saude e bem-estar nos

trabalhadores, diminuindo o Stresse e prevenir o impacto deste e dos Riscos Psicossociais.

Estratégias a implementar no departamento

O programa tera uma componente mais centrada no individuo e outra na organizacao, sendo que algumas
medidas serdo implementadas em grupo e outras individualmente. Relativamente as estratégias centradas
no colaborador pretende-se promover atividades de vigilancia em salide, associada as consultas de Medicina
do Trabalho, de modo a identificar o mais precocemente possivel sinais de Stresse ou de risco psicossocial.
Procura-se fomentar maior sensibilizacdo dos profissionais de saude, de modo que nestas consultas se
aborde mais questbes para identificar estes aspetos e avaliar 0 impacto desses na qualidade de vida do
funcionéario, com uma referenciacdo mais célere para a Consulta de Psicologia, elaborando-se um guido de
entrevista, para se proceder ao rastreio destas situa¢cdes, sempre que se realizem os exames médicos.

O programa contempla interven¢des individuais— consultoria, para identificar, potenciar e desenvolver os
recursos, fomentando a percecado de autoeficacia para lidar com os Riscos Psicossociais, aumentando a sua

resiliéncia, o autoconhecimento, apoiando na identificacdo das suas fragilidades e recursos.
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Proceder-se-a ao tratamento personalizado, no ambito da consulta de psicologia, para os colaboradores que

apresentam ja sintomatologia. Neste caso pretende-se analisar as causas e consequéncias associadas a
mesma, intervindo nas expetativas, avaliacdo cognitiva, autoeficacia e estratégias de coping para lidar com
0s acontecimentos stressantes. Procura-se potenciar os recursos que o individuo tem para prevenir o impacto
negativo dos Riscos Psicossociais, reforcando a percecao das suas capacidades e a resiliéncia do mesmo
(44). Para além disso, realizar-se-4 o encaminhamento para consultas de Psiquiatria, sempre que a
necessidade for identificada, procurando agilizar a marcacéo destas de uma forma célere, sendo que estas
serdao comparticipadas em 95% pela instituicao.

Pretende-se dinamizar a¢des de sensibilizacéo relativamente a teméticas relacionadas com a Salde mental e
gestéo do Stresse, de modo a divulgar informacéo e criar uma cultura geral de prevencéo dos Riscos Psicossociais,
incentivando ao compromisso e envolvimento de todos os trabalhadores. Procura-se nestas a¢des abordar temas
como Riscos Rsicossociais (causas e consequéncias), impacto do Stresse na Saude mental; gestdo do mesmo e
estratégias de coping. Neste ambito, proceder-se-a a construgdo de um boletim mensal/folhetos para serem
distribuidos, para informar sobre estas questdes, facilitando a detecéo precoce de sinais de Ansiedade ou de outros
problemas mentais. Para além disso, serdo divulgados conhecimentos acerca dos estilos de vida saudavel
(alimentacéo saudavel, importancia do exercicio fisico, exercicios de alongamento, importancia da ocupacgédo dos
tempos livres), bem como cuidados a ter na organizacéo do teletrabalho.

No programa serdo ainda desenvolvidos treino de competéncias e formagdo, no ambito da gestédo e
otimizacao do tempo; organizagao e planeamento do trabalho; gestdo de conflitos e técnicas de comunicagao,
de modo a desenvolver capacidades nos funcionéarios para lidarem com as exigéncias laborais, relacionais e
com a Ansiedade.

Procura-se dinamizar um grupo de gestéo do Stresse, destinado aos individuos que demonstram j& alguma
sintomatologia, de modo a evitar o agravamento da situacdo e prevenir o desenvolvimento de incapacidade
para o trabalho. Neste grupo pretende-se intervir nos seguintes aspetos: analisar sinais de ansiedade; partilha
de experiéncias; desenvolvimento de rotinas de descompressao/descontracdo, bem como de estratégias de
coping; analisar percecbes e cognicbes dos trabalhadores, procurando-se identificar pensamentos
autométicos disfuncionais, de modo a desenvolver comportamentos alternativos mais ajustados, recorrendo
a técnicas da terapia cognitiva-comportamental, como a reestruturacao cognitiva e incluindo gestédo das
emocgoes.

No sentido de prevenir ou facilitar a gestdo do Stresse, procura-se facultar para o departamento sessées de
relaxamento/yoga, bem como implementar uma sala para esse efeito, onde seja possivel realizar pausas ou
periodos de descanso. Considera-se que estas estratégias sdo consideradas fundamentais, principalmente
para a componente somatica e sao identificadas como coping focalizado na emocéao, o que importa reforgar
nos colaboradores (45). Procura-se também ensinar alguns exercicios rapidos de alongamentos (ginastica
laboral), para serem realizados durante cinco a dez minutos, incutindo pausas durante o dia, para minimizar
0s riscos das posturas que assumem no trabalho. Para este efeito pretende-se ensinar e praticar com um
elemento de cada sala de trabalho (formacéo de pares), de modo que este fique responsavel por lembrar,

incentivar e orientar os colegas para 0s exercicios.
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No que concerne as estratégias centradas na organizacdo e com base nos resultados, em que foram

identificados riscos associados as exigéncias quantitativas, nomeadamente ao ritmo, as componentes
cognitiva e emocional, bem como aos conflitos nos papéis laborais desempenhados, pretende-se intervir junto
dos Gestores (de topo e intermédios), dinamizando sessfes s6 com estes e outras em conjunto com 0s
colaboradores. Atuar-se-a nas questdes relacionadas como a estruturagdo e organizagao do trabalho, gestao
do tempo; horarios de trabalho; sobrecarga; definicdo de prioridades, distribuicdo de tarefas/prazos,
planificacao, adaptacdo da carga do trabalho ao perfil/capacidades do funcionario e clarificacao de papéis.
Pretende-se recorrer a acdes de formacéo, psicoeducacdo, treino de competéncias, dinamicas de grupo e
focus group, que corresponde a uma metodologia qualitativa, em que héa partilha de opinibes e observagao
das reacfes dos participantes, procurando-se analisar e identificar pontos fortes e fracos que devem ser
melhorados e trabalhados, definindo principios para ultrapassar as exigéncias laborais, como a sugestdo de
se ndo agendar reunides de equipa a partir das 17 horas. E importante também fazer a ponte para o
teletrabalho, sendo necessarios alertar para os riscos deste e para reformulacdo de alguns procedimentos
laborais, delineando estratégias com todos os elementos.

Nas sessdes com os diretores e chefias intermédias intervir-se-4 no tipo de lideranca, comunicagéo, envolvimento
dos colaboradores e possibilidade de desenvolvimento dos mesmos, atendendo aos aspetos identificados na
avaliacdo, tais como dificuldades na confianca vertical. Pretende-se realizar exercicios e treino de competéncias,
relacionados com os estilos de lideranca e sua eficacia, delegacdo de fun¢des, comunicagdo, recorrendo a
exercicios como role-play, exercicios de autoconhecimento, dindmicas de grupo, técnicas de brainstorming,
psicoeducacéo e consultoria individualizada. Recorre-se ainda a formacdo em areas como gestdo de equipas,
treino de resolucdo de problemas, para que depois possa ser a chefia a trabalhar estes temas com os
colaboradores, de modo a representarem uma parte ativa na construcao de medidas.

No desenvolvimento da carreira sensibilizar-se-4 as chefias para a identificacao das expetativas, recursos e
necessidades dos colaboradores, de modo a manté-los motivados, desenvolvendo estratégias e atitudes face
ao trabalhador, reforgando o reconhecimento e a responsabilidade. Nesta area, procura-se promover medidas
que facilitem a rotatividade dos funciondrios, caso estes estejam interessados, com base nas suas aspiracdes
e perfil, procurando uma melhor adequacdo das func¢des. Por outro lado, no sentido de promover o
envolvimento dos mesmos, para além do que ja foi dito relativamente a uma maior participacdo na
organizacdo e conteudo do trabalho, pretende-se ainda incentivar reunides de feedback entre
chefia/colaborador, bem como a construcdo de uma caixa de sugestfes, para que todos possam dar a sua
opinido para melhorar o ambiente e funcionamento do servico, facultando orientacdes para a chefia, sendo
gue estas deverdo ser discutidas com todo o departamento.

Convém mencionar que muitos destes exercicios servirdo para reforgar e melhorar os recursos ja existentes
nos Gestores e na equipa de trabalho, nomeadamente a qualidade de liderangca, a possibilidade de
desenvolvimento dos funcionarios, as recompensas, a transparéncia no papel laboral, a gestdo e resolucao
de conflitos, a cooperacédo entre colegas e a confianca horizontal.

Pretende-se ainda, em algumas destas sessdes, incluir a coordenac¢éo da Medicina do trabalho, bem como a
Direcdo dos Recursos Humanos, no sentido de abordar questes da organizacdo e envolvé-los na

implementacdo de procedimentos, procurando-se ainda melhorar a comunicacdo interna e a definicdo de
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papéis, de modo a gerir as expetativas dos funcionarios e clarificar as funcdes. Para além disso, sensibilizar-

se-a 0s Recursos Humanos para uma substituicdo mais célere dos funcionarios, quando estes séo reformados
ou saem do departamento, o que tera repercussdes na diminuicdo das exigéncias laborais.

Por outro lado, realizar-se-a focus group com um elemento representativo de cada funcéo, de modo a
identificar medidas e desenvolver estratégias de coping para prevenir o Stresse, criando uma politica no
departamento de prevencgdo e promogédo da Salde, com o envolvimento de todos.

Para manter a cooperacao entre colegas, reforcar e melhorar a relacdo com as chefias, principalmente a
confianca vertical, pretende-se dinamizar algumas atividades ludicas, dindmicas de grupo ou team building,
definindo uma manha por més para esse efeito, chamado “o dia do bem-estar”.

No sentido de se intervir no equilibrio entre o trabalho e a familia, procura-se trabalhar tanto com os
funcionérios, como com as chefias, definindo horérios laborais mais ajustados, gestéo das tarefas e do tempo,
sensibilizando para a necessidade de ndo excederem de forma regular o nimero de horas (como se identifica
na amostra, 38,4% desempenha mais de 41 horas semanais). Pretende-se implementar “o dia da familia”,
para que possa existir um maior envolvimento desta no contexto de trabalho, em que se procuram dinamizar
atividades, momentos de partilha dos colaboradores, com a restante equipa, relativamente a mesma. Para
além disso, negociar-se-a com as chefias a possibilidade de uma vez por més os colaboradores poderem sair

mais cedo, sendo que este dia sera alternado entre todos os colegas.

CONCLUSAO

Este trabalho reflete os riscos que podem advir no contexto laboral, mas também permite identificar os
recursos que podem trazer resiliéncia aos colaboradores e as organizagdes. Percebe-se com base em tudo
o que foi descrito que é fundamental primeiramente tracar um perfil de necessidades/recursos dos
profissionais e da instituicdo, para posteriormente se intervir de forma holistica e integrada, desenvolvendo
medidas direcionadas para os funcionarios, mas também para as empresas. Neste sentido é fundamental
desenvolver politicas para a prevengdo e combate ao Stresse, fomentando estratégias para a criacdo de um
ambiente laboral saudavel, que potencie a promog¢édo da Saude dos colaboradores, sendo necessario um
envolvimento e compromisso de todos, incluido gestores de topo, intermédios e funcionarios.

Nesta area é fundamental intervir a varios niveis, no ambito da prevencgéo primaria, secundaria e terciaria, atuando
nos elementos que podem representar Riscos Psicossociais, evitando ou minimizando os danos que podem advir.
Por outro lado, pode ser necessario operar, numa perspectiva mais remediativa e reabilitativa, nas situacdes com
evidéncia de indicadores de problemas de Salide, secundérios ao contexto laboral.

Torna-se também fundamental contextualizar a fase de pandemia que enfrentamos, sendo que, nesta
instituicdo, a maior parte dos funcionarios ficaram em teletrabalho, por um longo periodo, ou mais
recentemente em equipas em espelho. Neste sentido, apesar de ser preferivel a adogdo destes
procedimentos, devido a necessidade de confinamento fisico, ndo se pode negligenciar a vivéncia e a
percecao desta fase e as consequéncias para a Saude mental. Considera-se que este contexto pode trazer
algumas condicionantes, que podem funcionar como Riscos Psicossociais, inclusivamente a perda dos
referenciais de tempo e espaco, que influenciam diretamente a relacdo de trabalho, o aumento da carga

laboral, a ndo definicdo de horarios, a invaséo das fun¢des no espaco familiar, podendo prejudicar o equilibrio
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entre a esta componente e a vida pessoal, bem como a vivéncia de sentimentos de solidao, melancolia, e um

maior desgaste fisico e emocional (46). Todos estes aspetos podem se refletir nos resultados que foram

identificados, sendo necessario atuar também a este nivel.
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RESUMO

Introducgéo

O Burnout constitui uma sindrome psicoldgica complexa, secundéria a uma resposta cronica excessiva ao
stress laboral, caracterizando-se por exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacéo
profissional. Os profissionais de salde integram um grupo suscetivel a esse fendmeno. Recentemente, as
exigéncias impostas pela pandemia COVID-19 aumentaram eventualmente a prevaléncia e/ou gravidade
desta questéo, particularmente nos Cuidados de Saude Primarios. Assim, intervengdes para o minimizar séo
urgentes.

Objetivo

Reduzir o Burnout e promover mecanismos de coping adequados, capacitando os Profissionais de Saude
para a adocao de um estilo de vida saudavel.

Metodologia

Trata-se de uma Intervencéo dirigida aos Profissionais de Salde de uma Unidade de Saude Familiar (USF).
Previamente colheram-se dados sociodemograficos e aplicaram-se dois questionarios de autopreenchimento:
o Copenhagen Psychosocial Questionnaire Il (COPSOQ II) para afericdo dos niveis de Burnout e o
“Questionario de Modos de Lidar com os Acontecimentos”, para avaliagdo das estratégias de coping
utilizadas. A intervencao consistiu na realizagdo de sessdes tedrico-praticas online e sessdes presenciais de
pratica de yoga. As sessdes versaram os temas “Burnout e mecanismos de coping”, “Trabalho e convivio em
equipa”, “Mindfullness” e “Exercicio Fisico” na prevengao do Burnout. O COPSOQ Il foi reaplicado para avaliar
os efeitos da intervencdo. A analise estatistica incluiu a utilizagdo do coeficiente Alfa de Cronbach, célculo de
médiat desvio-padréo para cada item avaliado e o teste t-Student para comparac¢éo, assumindo-se diferencas
estatisticamente significativas para valores de p<0,050.

Resultados

A amostra ficou constituida por 22 elementos. Os resultados do COPSOQ Il pré-intervengéo revelaram que a
maioria se encontrava em situagao de risco para a saude nas subdimensodes afetas as “Exigéncias Laborais”,
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“Organizagao do Trabalho e Contelidos” e a “Personalidade” e em situagao intermédia de risco nas “Relagdes
sociais e de Lideranga”. As estratégias de coping mais utilizadas foram a “Resolucdo Planeada de Problemas”,
a “Aceitacdo da Responsabilidade” e o “Autocontrolo”. Apds a intervengdo, obteve-se uma melhoria
estatisticamente significativa nas subdimensdes “Atencéo”, “Compromisso Face ao Local do Trabalho”,
“Saude Geral” e “Problemas em Dormir”.

Discusséo e Concluséo

Obteve-se uma melhoria significativa da saude fisica e mental dos Profissionais de Saude, com reducao dos
niveis de Burnout. A implementacao de intervencdes de prevencdo quinquendria e a identificacdo de areas
onde atuar pode melhorar a salde e as suas estratégias de coping.

Palavras-chave: burnout; profissionais de saulde; coping; intervencdo; salde e bem-estar, salde
ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Burnout is a complex psychological syndrome, secondary to a chronic and excessive response to work stress.
It is characterized by emotional exhaustion, depersonalization and decreased professional fulfilment. Health
professionals are a susceptible group to this phenomenon. Recently, challenges imposed by the COVID-19
pandemic have eventually increased the prevalence and/or severity of this issue, particularly in Primary Health
Care. Thus, interventions aimed at minimizing its effects are urgent.

Objective

To reduce Burnout and promote appropriate coping strategies, empowering Health Professionals to adopt a
healthy lifestyle.

Methodology

This intervention is aimed at Health Professionals from a Family Health Unit. Previously, sociodemographic
data were collected and applied two self-completed questionnaires: the Copenhagen Psychosocial
Questionnaire Il (COPSOQ Il) to assess Burnout levels and the The Ways of Coping Questionnaire, to assess
coping strategies used and areas of action. The intervention consisted of online theoretical-practical sessions
and face-to-face yoga practice sessions. The sessions dealt with the topics "Burn-out and coping
mechanisms", "Working and socializing in a team", “Mindfulness” and "Physical exercise" in Burnout
prevention. The COPSOQ Il was reapplied to assess the effects of the intervention. Statistical analysis
included the use of Cronbach's alpha coefficient, calculation of meant standard deviation for each item
assessed and the t-Student test for comparison, assuming statistically significant differences if p < 0,050.
Results

The sample was formed by 22 elements. The pre-intervention COPSOQ Il results revealed that the majority
was at risk for health in the subdimensions related to "Work Demands", "Work Organization and Content" and
"Personality” and in an intermediate risk situation in "Social and Leadership Relationships"”. The most used
coping strategies were "Planned Problem Solving", "Acceptance of Responsibility" and "Self-control”. After the
intervention, a statistically significant improvement was obtained in the subdimensions "Attention",
"Commitment to the Workplace", "General Health" and "Sleeping Problems".

Discussion and Conclusion

It was obtained a significant improvement on the physical and mental health of Health Professionals, with a
reduction of Burnout levels. The implementation of quinquenary prevention interventions and the identification
of areas where to act can improve their health and coping strategies.

Keywaords: burnout; health professionals; coping; intervention; health and well-being; occupational health.

INTRODUCAO

O conceito de Burnout, recentemente reconhecido e conceptualizado pela Organizagdo Mundial de Salde,
foi mencionado pela primeira vez em 1974 por Freudenberger (1) (2). Embora alvo de varias definicdes, a
mais conhecida € a de Maslach e Jackson que, em 1981, o definiram como uma sindrome psicol6gica,
secundéria a uma resposta cronica ao stress profissional excessivo, que se caracteriza por trés dimensoées:
exaustdo emocional, cinismo ou despersonalizacéo e diminui¢cdo da realizacdo profissional (3) (4). A exaustao
emocional caracteriza-se por sentimentos de cansaco e desgaste emocional; a despersonalizacao consiste

em atitudes e sentimentos de frieza e distancia face aos doentes; a diminuicdo da realizagéo profissional
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refere-se a reducdo dos sentimentos de competéncia e satisfacao no trabalho (3). Assim, o Burnout repercute-

se no nivel individual, contribuindo para manifestacdes psicossomaticas, disturbios psicolégicos, dificuldades
relacionais, abuso de substancias psicotrépicas e, em casos extremos, suicidio e, aos niveis profissional e
organizacional, resultando num aumento de erros, diminuicdo da produtividade, eficacia e qualidade do
servigo prestado, bem como aumento de conflitos interpessoais de natureza laboral (2) (5-8).

Ao invés, na area da prevengao, encontramos o conceito de resiliéncia, que se define como um conjunto de
habilidades psicossociais e estratégias de coping que ajudam a resistir e a superar a exposicao a situacdes
de stress e que sao passiveis de serem desenvolvidas ao enfrentar experiéncias e desafios (1) (9) (10). O
coping é um processo cognitivo e comportamental, em que o individuo tenta lidar com uma ameaca, através
da avaliagcéo dos recursos disponiveis, independentemente da sua eficicia (11). Um coping adequado a dada
situacdo conduz a um ajustamento adequado.

Por outro lado, a realizagcdo de exercicio fisico é uma das medidas com maior impacto positivo na saude e
sobrevida do individuo. A sua prética regular apresenta efeitos preventivos e/ou curativos em doencas com
uma elevada prevaléncia, encontrando-se bem documentado o seu contributo na melhoria da satde mental,
gualidade de vida e bem-estar (12). Mais especificamente, evidéncia recente tem demonstrado a eficacia da
pratica de ioga na reducdo dos niveis de Burnout, tanto na classe médica como na classe de enfermeiros,
através da reducédo dos sintomas de despersonalizacdo e da exaustdo emocional (13) (14).

O impacto deste fendmeno na classe dos Profissionais de Saude (PS) reveste-se de particular preocupacéo,
tendo em consideracao todos os efeitos supracitados, subjacentes ao insucesso da promoc¢ao e protecao do
bem-estar dos mesmos (6). Considerando a sua prevaléncia- que provavelmente aumentou devido as
exigéncias impostas pela pandemia COVID-19, torna-se essencial promover a sua prevengdo e combate, de
forma a obter uma melhoria na salude dos trabalhadores. O rastreio e interven¢do no Burnout deve ser uma
prioridade dos servicos de saude ocupacional e deve envolver os proprios PS no seu desenho, promovendo
a sua participagdo e percecao de controlo, fundamentais no sucesso de qualquer mudanca organizacional.
Com esta intervencao, pretendeu-se reduzir o Burnout, potenciar a saude dos PS e capacitar as equipas de
salde ocupacional para a prestacdo de melhores cuidados, através da implementacdo de programas,
atividades tedrico-préticas dirigidas a aquisicdo dos mecanismos de coping e adocdo de estilos de vida

saudaveis.

METODOS

Selecéao de Participantes

Trata-se de um estudo de intervencao, conduzido entre fevereiro e agosto de 2021, numa Unidade de Saude
Familiar (USF) do Grande Porto, incluindo Médicos, Enfermeiros e Assistentes Técnicos. Foi utilizada uma
amostragem de conveniéncia, onde a participacdo foi voluntaria. Foi contactada a totalidade dos 26 PS da

USF, dos quais 22 aceitaram participar no estudo, o que corresponde a uma taxa de resposta de 84,6%.

Recolha de dados
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As informacdes pretendidas foram colhidas através da aplicacdo de questionarios, previamente e apos a

intervencao, de forma online e garantindo a confidencialidade aos participantes. Na primeira parte, foram

colhidos dados sociodemograficos (tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra: idade, anos de trabalho, estado civil, habilitacdes literarias e setores profissionais.
N % M DP
Sexo Masgu!ino 5 22,7 - -
Feminino 17 77,3 - -
Idade - - 43,7 7,9
Casado(a)/Uniéo de facto 13 59,1 - -
. Divorciado(a)/Separado(a) 3 13,6 - -
Estado civil Solteiro/a 5 22,7 - -
Viavo(a) 1 4,6 - -
1 1 4,5 - -
2 5 22,7 - -
N° Agregado familiar 3 11 50,0 - -
4 5 22,7 - -
- - - 2,9 0,8
. Sim 19 86,4 - -
Filhos Néo 3 13,6 : :
0 1 11 57,9 - -
N° Filhos > 8 421 ) )
Médico 9 40,9 - -
Setor Profissional Enfermeiro 7 31,8 - -
Assistente Técnico 6 27,3 - -
Dedicacéo exclusiva Sim 19 86.4 ) )
Nao 3 13,6 - -
Tempo de exercdo da funcdo - - 19,5 8,1
Legenda: N — total; % - percentagem; M — Média; DP — Desvio Padréo
Na segunda foi aplicado o questionario Copenhagen Psychosocial Questionnaire Il — versdo curta

(COPSOQ Il) para avaliar os niveis de Burnout (figura 1) e, na terceira, avaliaram-se os mecanismos de
coping através do Questionario de Modos de Lidar com os Acontecimentos (QMLA) (figura 2). Os
COPSOQ Il e QMLA foram aplicados apés autorizagéo pelos respetivos autores.

O COPSOQ Il abrange uma ampla variedade de dimensfes, descrevendo as condi¢Bes psicossociais de
trabalho e a sua dimens&o empirica. E uma ferramenta popular e Gtil para a pesquisa e pratica preventiva
de riscos psicossociais no local de trabalho. O COPSOQ Il portugués compreende trés versdes distintas:
uma curta (26 dimensdes e 41 questdes), aplicavel na autoavaliacdo dos trabalhadores ou em locais de
trabalho com menos de 30 trabalhadores, correspondendo a versdo adotada pelos autores; uma média
(28 dimensdes e 76 perguntas), destinada ao uso por profissionais de saude ocupacional, nomeadamente
12 na avaliacéo de riscos, planificacdo e inspecdo e uma longa (35 dimensdes e 119 perguntas) para
fins de investigacdo (15). O COPSOQ Il foi aplicado antes e apés a intervengao para averiguar o impacto

da mesma nas varias dimensdes do Burnout.
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Figura 1: Questionario Copenhagen Psychosocial Questionnaire Il — versdo curta
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O QMLA corresponde a uma checklist que aborda as estratégias de coping. Apresenta 48 perguntas que abordam

LT

oito subescalas, entre as quais “distanciamento”, “fuga-evitamento”, “reavaliagéo positiva” e “autocontrolo” (focadas
na emogao); “coping confrontativo”, “aceitagado da responsabilidade” e “resolugéo planeada do problema” (focadas
no problema) e a subescala “procura de suporte social’. As estratégias focadas na emogao descrevem esforgos
cognitivos e comportamentais direcionados para a reducdo ou gestéo da angustia/aflicdo emocional, de forma a
regular essas emocbes (16). Por sua vez, as focadas no problema descrevem esforcos cognitivos e
comportamentais que visam alterar ou gerir a fonte do problema e gerir a relacdo da pessoa com o ambiente (17).
Este guestionério foi aplicado previamente a intervencéo de forma a obter informacdo sobre os mecanismos de

coping utilizados e, deste modo, adequar as sessdes tedrico-praticas.

Figura 2: Questionario de Modos de Lidar com os Acontecimentos (QMLA)
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Intervencao

Foram realizadas trés sessdes educativas tedrico-praticas principais em grupo, em formato online e em direto
que abordaram os seguintes temas: “Burnout, o seu impacto e mecanismos de coping”; “Trabalho e convivio
em equipa na prevencdo do Burnout”; e “Mindfullness como mecanismo preventivo". Adicionalmente, foram
realizadas seis sessdes tedrico-praticas presenciais, de periodicidade semanal, que abordaram o tema
“Exercicio fisico na prevengdo do Burnout” e que consistiram na pratica de ioga e outros exercicios de

flexibilidade.

Analise estatistica

Os dados foram registados e analisados com recurso ao Microsoft Excel 2010®. Na andlise dos dados
sociodemograficos, calculou-se a média e respetivo desvio padrao relativamente as variaveis “idade” e “tempo
de exergao da funcdo”. Em relagdo aos restantes parametros, calculou-se a propor¢éo de individuos que
respeitavam os mesmos- tabela 1.

Na andlise da consisténcia interna dos questionarios COPSOQ Il e QMLA, considerou—se o coeficiente Alfa
(a) de Cronbach de 0,60, como o valor minimo para considerar a consisténcia interna das escalas aceitavel.

Na analise do COPSOQ I, os resultados foram analisados fator a fator. Para cada dimensao/subdimensao
calculou-se as médias e respetivos desvios-padrdo das escalas correspondentes, assumindo a interpretacéo
desse valor sentidos distintos de acordo com o fator em causa. Para um fator, o valor 4 (Frequente ou Muito
Frequente), pode corresponder a uma exposic¢ao favoravel ou representar uma situacao de risco para a salde,
pelo que a andlise foi feita individualmente para cada fator. Avaliou-se também a média dos itens em tercis,
dividindo a amplitude de cotacéo dos itens de cada subescala em trés partes iguais e usando os pontos de
corte 2,33 e 3,66. Este tipo de divisdo assume uma simbologia de semaforo, relativamente ao impacto para a
saude que a exposi¢cao a determinada dimensao representa: “verde” representa uma situagado favoravel;
“amarelo” uma situagao intermédia e o “vermelho” uma situagao de risco para a saude. Na analise dos dados
recolhidos, utilizou-se o teste t-Student para amostras emparelhadas, de forma a comparar as médias das
diferentes dimensbes do Burnout antes e apdés a intervencdo. Foram considerados resultados
estatisticamente significativos para valores de p < 0,050.

Na analise do QMLA, os resultados obtidos foram analisados tendo em consideracao as pontuacdes absolutas
e as pontuacoes relativas. As pontuacdes absolutas sédo o somatério das respostas dos sujeitos dos itens que
compdem uma escala. Por sua vez, o método de pontuacdes relativas por escala consiste em calcular a
pontuacdo média por item de uma dada escala, dividindo o somatério das pontuacdes dessa escala pelo
namero de itens que a compdem. Assim, enquanto as pontuacdes absolutas fornecem informacao acerca do
uso de cada subescala de coping, as pontuagdes relativas fornecem informacéo relativamente ao esforco

representado por cada tipo de coping.

RESULTADOS

Foram incluidos 22 PS na amostra final para intervencéo (tabela 1). O grupo foi constituido maioritariamente
por elementos do sexo feminino (77,3%). A média de idades obtida foi de 43,7 £7,9 anos, com uma amplitude

N

entre os 33 e os 65 anos. Relativamente a categoria profissional, 40,9% eram médicos, 31,8% eram
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enfermeiros e 27,3% eram assistentes técnicos. Dos PS avaliados, a grande maioria encontrava-se em

dedicacéao exclusiva (86,4%) com um tempo médio de servico de 19,5 £8,1 anos.

Tabela 2: Consisténciainterna, médias e desvios-padrao das subescalas da versdo média do COPSOQ Il no inicio

e final do estudo.

. ~ . o o Inicio Fim
Dimensfes/Subdimensdes Questdes a M | DP M | DP p
Exigéncias Laborais
Exigéncias quantitativas 1,2 0,41 3,04 0,93 3,03 1,01 | 0,473
Acumulacgéo trabalho 1 * 2,65 0,78 2,74 0,99 | 0,379
Falta de tempo 2 * 3,43 0,99 3,32 1,06 | 0,355
Ritmo de trabalho 3 * 4,17 0,72 4,11 0,81 | 0,313
Exigéncias cognitivas 4,5 0,27 4,48 0,72 4,39 0,75 | 0,287
Atencéo 4 * 4,96 0,21 4,79 0,42 | 0,050
Decis6es dificeis 5 * 4,00 0,74 4,00 0,82 | 0,500
Exigéncias emocionais 6 * 4,00 0,90 4,32 0,67 | 0,101
Organizacdo do Trabalho e Contetdos
Influéncia no trabalho 7 * 3,70 0,88 3,61 0,78 | 0,375
Possibilidades de desenvolvimento 8,9 0,25 3,96 0,67 3,79 0,70 | 0,165
Iniciativa 8 * 4,09 0,51 3,84 0,69 | 0,097
Aprender coisas novas 9 * 3,83 0,78 3,74 | 0,73 | 0,353
Significado do trabalho 24, 25 0,77 4,30 0,59 4,16 0,59 | 0,191
Compromisso face ao local do trabalho 26 * 4,04 0,64 3,58 0,84 | 0,024
Relagdes Sociais e Lideranca
Previsibilidade 10, 11 0,86 3,28 0,89 3,13 0,88 | 0,266
Transparéncia do papel laboral desempenhado 12 * 4.43 0,51 4,42 0,51 | 0,465
Recompensas (Reconhecimento) 13, 14 0,8 3,54 1,03 3,39 0,95 | 0,278
Apoio social de superiores 15 * 3,52 1,18 3,00 1,37 | 0,095
Qualidade da lideranca 17,18 0,73 3,39 1,01 2,68 0,86 | 0,038
Interface Trabalho-Individuo
Satisfac&o laboral 27 * 3,48 1,04 3,16 1,07 | 0,166
Insegurancga laboral 28 * 2,17 1,50 2,11 1,10 | 0,434
Conflito trabalho/familia 30,31 0,84 3,46 1,09 3,34 1,24 | 0,373
Valores no Local de Trabalho
Comunidade social no trabalho 16 * 4,35 0,71 4,05 0,91 | 0,123
Confianga Vertical 19, 20 0,89 3,85 0,87 3,66 0,94 | 0,237
Justica e respeito 21,22 0,84 3,41 0,93 3,21 0,81 | 0,211
Personalidade
Autoeficacia 23 * 39 | 056 | 4,00 | 0,33 |0,384
Salde e Bem-Estar
Saude geral 29 * 3,13 0,87 2,63 0,90 | 0,038
Problemas em dormir 32 * 3,17 0,98 2,58 1,02 | 0,031
Esgotamento 33,34 0,93 3,52 1,13 3,34 1,02 | 0,291
Stress 35, 36 0,94 3,43 1,13 3,08 1,02 | 0,142
Sintomas depressivos 37 * 2,96 1,07 2,89 1,10 | 0,427
Comportamentos Ofensivos 38, 39, 40, 41 0,43 1,15 0,49 1,18 0,56 0,36
Insultos 38 * 1,48 0,79 1,63 0,96 | 0,286
Assédio sexual 39 * 1,00 0,00 1,00 0,00 | NA
Ameagas de violéncia 40 * 1,09 0,42 1,11 0,32 | 0,438
Violéncia fisica 41 * 1,04 0,21 1,00 0,00 | 0,185

Legenda: a — alfa de Cronbach; M — Média; DP — Desvio Padrao; * N&o é possivel calcular o a de Cronbach uma vez que a subescala é constituida por um
Unico item.

A andlise dos resultados do COPSOQ Il versédo curta no inicio e apos a intervencao, encontra-se descrita na
tabela 2. Nas subescalas do COPSOQ Il o coeficiente de a de Cronbach obtido foi acima de 0,6 com excegéo
das dimensbes “exigéncias quantitativas”, “exigéncias cognitivas”, “possibilidades de desenvolvimento” e

“comportamentos ofensivos”. Por este motivo, os itens foram analisados individualmente. Apés a intervencao,
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obteve-se uma melhoria estatisticamente significativa na “atencéo" que esta integrada no item das “exigéncias

cognitivas” (p = 0,050), no “compromisso face ao local do trabalho” (p = 0,024), da “saude geral”’ (p = 0,038)
e dos “problemas em dormir” (p = 0,031). Ao invés, obteve-se um agravamento estatisticamente significativo
da “qualidade da lideranga” (p = 0,038). Nos restantes itens ndo se obtiveram resultados estatisticamente
significativos.

A tabela 3 e os graficos 1 e 2 representam a analise em semaforo dos resultados no inicio e apés a
intervencao, respetivamente. Na tabela 3 encontram-se, sob a forma de percentagem, a pontuacao obtida no
inicio, a pontuacdo obtida apds a intervencdo e a diferenca obtida entre as duas medic6es. Apesar dos
restantes elementos avaliados pelo questionario ndo terem apresentado uma melhoria estatisticamente

significativa, cinco dos 26 itens apresentaram uma tendéncia a melhoria.

Tabela 3: Avaliagdo do questionario COPSOQ Il em tercis e representacdo das respetivas percentagens, antes e
apos aintervencao.

Subdimensdes Favoravel Intermédio Risco
Inicial | Final A Inicial | Final A Inicial | Final A
Exigéncias quantitativas 13,0%| 15,.8% 2,7%| 69,6%]| 73,7% 41%| 174%| 105%]| -6,9%
Ritmo de trabalho 0,0% 0,0% 0,0%| 174%| 26,3% 8,9%| 826%| 73,7%]| -8,9%
Eﬂi@éncias cognitivas 0,0% 0,0% 0,0% 43%| 158%| 114%| 95,7%| 84,2%]-11,4%
Exigéncias emocionais 4,3% 0,0%| -43%| 130%| 105%| -25%| 82,6%| 89,5%| 6,9%
Influéncia no trabalho 4,3% 5,6% 12%| 435%| 38,9%| -46%| 522%| 55,6%| 34%
Possibilidades de desenvolvimento 78,3%| 579%| -204%| 21,7%| 421%| 20,4% 0,0% 0,0%| 0,0%
Significado do trabalho 87,0%| 842%| -2,7%| 13,0%| 158% 2,7% 0,0% 0,0%| 0,0%
Compromisso face ao local do trabalho 0,0%| 158%| 158%| 174%| 158%]| -16%| 82,6%| 684%]|-14,2%
Previsibilidade 34,8%| 316%| -32%| 522%| 57,9% 57%| 13,0%]| 105%)| -2,5%
gra“Spare“C'a do papel laboral 100,0%| 1000%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%
esempenhado
Recompensas (Reconhecimento) 39,1%| 316%| -76%| 522%| 632%| 11,0% 8,7% 53%| -34%
Apoio social de superiores 52,2%| 421%)| -10,1%| 26,1%| 26,3% 0,2%| 21,7%| 31,6%| 9,8%
Qualidade da lideranca 30,4% 53%]| -25,2%| 56,5%| 684%]| 11,9%]| 13,0%| 26,3%)| 13,3%
Satisfacéo laboral 435%| 36,8%| -66%| 391%| 368%| -23%| 174%| 26,3%| 89%
Inseguranca laboral 652%| 632%| -21%| 13,0%| 31,6%| 185%| 21,7% 5,3%| -16,5%
Conflito trabalho/familia 43%| 26,3%| 220%| 522%| 36,8%| -15,3%| 435%| 36,8%]| -6,6%
Comunidade social no trabalho 87,0%| 73,7%| -133%| 13,0%| 21,1% 8,0% 0,0% 53%]| 5,3%
Confianca Vertical 56,5%| 63,2% 6,6%| 435%| 31,6%]| -11,9% 0,0% 53%]| 5,3%
Justica e respeito 34,8%| 21,1%| -13,7%| 565%| 63,2% 6,6% 8,7%| 158%]| 7,1%
Autoeficacia 0,0% 0,0% 0,0%| 174% 53%]| -12,1%| 82,6%]| 94,7%)| 12,1%
Saude geral 26,1%| 526%| 265%| 39,1%| 26,3%| -12,8%| 34,8%| 21,1%|-13,7%
Problemas em dormir 13,0%| 52,6%| 39,6%| 56,5%| 31,6%]| -24,9%| 304%]| 15,8%/|-14,6%
Esgotamento 13,0% 53%| -78%| 391%| 632%| 24,0%| 47,8%| 31,6%]|-16,2%
Stress 174%| 26,3% 8,9%| 435%| 31,6%| -11,9%| 39,1%| 42,1%| 3,0%
Sintomas depressivos 34,8%| 36,8% 2,1%| 30,4%| 31,6% 11%| 34,8%] 31,6%| -3,2%
Comportamentos Ofensivos 100,0%| 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0%

Legenda: A — Variagéo entre o valor final e o inicial.

Na comparacgédo do gréafico 1 com o grafico 2, observou-se que tanto nos “sintomas depressivos” como nas
“exigéncias quantitativas” a percentagem de PS com pontuagdes correspondentes ao “risco para a saude”,
representada a vermelho, diminuiu apds a intervencao tendo-se obtido uma variagdo de -3,2% e -6,6%,
respetivamente. Ja a percentagem de pontuagdes “favoravel para a saude”, representadas a verde, e as
pontuacdes de “risco intermédio”, representadas a amarelo, aumentaram 2,1% nos “sintomas depressivos” e

22% nas “exigéncias quantitativas”.
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Gréfico 1: Tercis das subescalas da verséo curta portuguesa do COPSOQ Il — avaliagdo inicial (Legenda: verde —
favoravel para a saude; amarelo — intermédio; vermelho —risco para a salide)
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Gréfico 2: Tercis das subescalas da versédo curta portuguesa do COPSOQ Il — avaliacao final (Legenda: verde —
favoravel para a salde; amarelo —intermédio; vermelho —risco para a saude)
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No “esgotamento”, apesar da percentagem "favoravel para a saude” ter diminuido, a percentagem de “risco para

a saude” diminuiu (variagdo de -16,2%) e a percentagem de "risco intermédio" aumentou (variacao de 24%).
Por sua vez, no “conflito trabalho/familia”, o “risco para a saude” e o "risco intermédio" diminuiram e o "favoravel
para a saude” aumentou em 22%. O “ritmo de trabalho” também teve uma evolugdo favoravel, verificando-se
que as pontuagdes de “risco para a saude” diminuiram em 8,9% e o “risco intermédio" aumentou, também, 8,9%,
apesar da percentagem de pontuacdes "favoravel para a saude” ter permanecido igual.

A analise do QMLA encontra-se descrita na tabela 4. As escalas deste questionario obtiveram um coeficiente
Alpha de Cronbach entre os 0,21 e os 0,86. Mais especificamente, trés das oito subescalas analisadas
obtiveram um coeficiente aceitavel (a>0,60), nomeadamente, o “Autocontrolo” (a=0,65), a “Fuga/Evitamento”
(a=0,78) e a “Reavaliagédo Positiva” (a=0,70). Apesar disso, também obtiveram um coeficiente aceitavel o
“Coping Focado nas Emogdes” (a=0,86) e o “Coping Focado nos Problemas” (a=0,82). De acordo com as
pontuacgBes relativas, as estratégias de coping mais utilizadas pelos participantes foram a “Aceitacao da
Responsabilidade” (1,9+0,49), seguida da “Resolugédo Planeada de Problemas” (1,77+1,69) e, por ultimo, o
“Autocontrolo” (1,704£0,45). O mecanismo menos utilizado foi a “Fuga/Evitamento” (0,85+0,57). Por ultimo,
observou-se que perante situagfes de stress, os participantes utilizam maioritariamente o “Coping Focado

nos Problemas” (1,62+0,42), comparativamente ao “Coping Focado nas Emogdes” (1,36+0,47).

Tabela 4: Analise Descritiva das Estratégias do QMLA.

Estratégias a Pontuacéo M DP Mi:mp”tusﬁ;\x
Resolucédo Planeada de Problemas (6 itens) 0,51 ';beslgtlnt: 1233 (2)25 288 1‘2122
oo | e | wis sl Bool 5200
Procura de Suporte Social (6) 0,43 ';beslgtlnt: 222 S;Z 1(1)3 1‘2122
Aceitacdo da Responsabilidade (4) 0,31 /;\at;slgtlit:/t: i;(l) éjg (2)23 ggg
oo | s | ol sl asol ioon
oo | s | sssl ssel a0l 1100
oo | s | el i sosl iico
Reavaliacéo Positiva (7) 0,70 ARbeSI;)tIiL\J/tj 11%8 322 ggg 1228
Coping Focado nas Emogbes 0,86 ARZSI;I:;: 222 ggg 888 1223
Coping Focado nos Problemas 0,82 ARbeSI;)tIiL\J/tj 1,gé84 0,2205 0,3?:’_2,00 21;?’00

Legenda: a — alfa de Cronbach; M — Média; DP — Desvio Padrao; Min — Minimo; Max — Maximo

DISCUSSAO

A presente intervencao visou reduzir os niveis de Burnout, avaliar os mecanismos de coping e sensibilizar os
PS para a adogao de um estilo de vida saudavel. A maioria dos participantes encontrava-se em situagao de
risco para a salde em varias das subdimensdes avaliadas, que englobam a saude fisica e mental, assim

como a capacidade de resposta em situac8es de conflito profissional. Verificou-se que a intervencao parece
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ter tido um efeito positivo na reducéo dos niveis de Burnout. Adicionalmente, este trabalho vem identificar

possiveis areas de atuacdo para os servicos de salde ocupacional, ao nivel da prevencao e promoc¢éo da
saude fisica e mental dos PS.

De forma a avaliar o Burnout foi aplicado o COPSOQ Il verséo curta. Previamente a intervengdo, observamos que,
entre os participantes do nosso estudo, 82,6%, 95,7% e 82,6% encontravam-se dentro do tercil de situagdo de
“risco para a saude” nas subdimensodes “ritmo de trabalho”, “exigéncias emocionais” e “exigéncias cognitivas”,
respetivamente. No estudo de Silva et al (16), 0 mesmo questionario foi aplicado a uma amostra da populacédo
portuguesa, constituida por 4162 profissionais de varias areas, sendo que 41,8% eram PS. Neste, os autores
obtiveram valores de situagdo de “risco para a saude” nas subdimensdes “ritmo de trabalho”, “exigéncias
emocionais” e “exigéncias cognitivas” de 50%, entre 65 a 70% e 35%, respetivamente, valores consideravelmente
inferiores aos valores obtidos para os PS no nosso estudo. E de assinalar, no nosso estudo, o impacto do aumento
da carga laboral e horaria, onde 82,6% dos PS se encontram numa situagéo de “risco para a saude” e 17,4%
apresentam “risco intermédio para a saude”, na subdimenséo “compromisso face ao local de trabalho”, ndo se
verificando nenhuma situagao “favoravel” para a saude neste aspeto. Do mesmo modo, dentro da dimenséo “saude
e bem-estar”, 47,8%, 39,1% e 34,8% encontram-se numa situagao de “risco para a saude” nas subdimensdes de
“esgotamento/burnout”, “stress” e “sintomas depressivos”, respetivamente. Comparativamente com os resultados
do estudo de Silva et al (16), verificamos, novamente, que sdo consideravelmente superiores aos de outros
profissionais, que apresentam valores de “risco para a saude” de 15 a 20%, 10 a 15% e 10% nas subdimensodes
assinaladas previamente. Relativamente a subdimenséo “conflito trabalho/familia”, cerca de 95% dos PS do nosso
estudo encontravam-se em “risco intermédio” e “risco para a saude”, este ultimo com 43,5% dos casos. Nesta
subdimensao, entre 20 a 25% dos outros profissionais apresentam niveis de “risco para a saude”, no estudo de
Pais-Ribeiro e Santos (17). Assim, esta discrepancia entre 0s nossos resultados pode dever-se ao envolvimento
diferencial dos PS em responder as exigéncias laborais, e que se repercute, posteriormente, na deterioracédo da
sua saude fisica e mental, e a nivel familiar.

Por outro lado, comparativamente com outros profissionais (17), na nossa intervengao estao presentes situacdes
favoraveis para a saude, com pontuagdo maxima de 100% na subdimensédo “transparéncia do papel laboral
desempenhado”, incluida na dimensao “relagbes sociais e lideranga”. Esta subdimensao é avaliada através da
resposta a pergunta “Sabe exatamente quais sdo as suas responsabilidades?”, pelo que podemos inferir que a
categorizacao e divisdo de competéncias e funcbes entre os médicos, enfermeiros e assistentes técnicos € clara,
0 que denota a importancia e eficacia das reunides multidisciplinares realizadas periodicamente. De igual modo,
na dimensao “comportamentos ofensivos” ndo se verifica exposigdo desfavoravel, nem valor intermédio de “risco
para a saude”, evidenciando a auséncia de ameacas, insultos, violéncia fisica ou assédio sexual.

Relativamente aos resultados obtidos apds a intervengéo, onde se obteve uma melhoria significativa na “saide
em geral”, “problemas em dormir”, “aten¢ao” e “compromisso face ao local de trabalho”, podemos inferir que estéo
relacionados com as sessdes de exercicio e ioga semanais, uma vez que estas representaram uma maior
propor¢éo na intervencéo global, relativamente as outras sessdes que foram de periocidade inferior. Este resultado
estd concordante com a reviséo sisteméatica de Kelley e Kelley (18), onde o exercicio fisico também apresentou
um impacto positivo na qualidade global do sono e no seu tempo de laténcia, assim como os ensaios clinicos

aleatorizados e controlados de Taylor et al (13) e Alexander et al (14), onde se verificou que a pratica de ioga
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personalizado reduziu os niveis de Burnout, nos médicos jovens e nos enfermeiros, respetivamente, através da

redugao da despersonalizagao e melhorando também a variavel “atengao”.
O presente estudo observou uma tendéncia a melhoria, ndo estatisticamente significativa, nas subdimensées

“sintomas depressivos”, “esgotamento

conflito trabalho/familia”, “exigéncias quantitativas” e “ritmo de trabalho”,
uma vez que as sessdes sobre a gestdo de tempo, trabalho em equipa e Mindfullness envolvem mudancas de
atitude e de comportamentos que necessitam continuidade no tempo. Sendo assim, parece aceitavel que esta
intervencdo per se ndo tenha tido um impacto estatisticamente significativo nos resultados, ressalvando-se o
beneficio futuro que os PS poderao obter dos conhecimentos adquiridos a médio-longo prazo, se praticados de
forma consistente.

Apesar do impacto globalmente positivo da intervencéo, observamos que a subdimenséo “qualidade da lideranca”
sofreu um agravamento apds a mesma. Esta alteragdo poderé estar relacionada com a tomada de consciéncia
dos participantes acerca do seu estado de salde e resultante das exigéncias impostas por parte dos superiores
hierarquicos.

Na avaliag&o do coping, aplicou-se o QMLA, tendo observado que as estratégias mais utilizadas s&o a “resolu¢édo
planeada de problemas”, a “aceitagdo da responsabilidade” e o “autocontrolo”. Assim, os PS do nosso estudo
parecem optar mais pela analise do problema, concentrando os esfor¢cos na sua resolugdo. Adicionalmente,
reconhecem o seu préprio papel na persisténcia do problema, procurando alterar o seu comportamento face ao
mesmo. Por ultimo, utilizam também a estratégia do “autocontrolo” que pressupde o esfor¢co para regulagéo das
proprias agdes e sentimentos. Ao invés, a estratégia de “procura de suporte social’ apresentou uma pontuagao
inferior, o que pode indicar a necessidade de melhorar a autoconsciéncia e reflexao sobre esta estratégia.

No estudo de Pais-Ribeiro e Santos (17), o0 QMLA foi aplicado a uma amostra de 98 profissionais de vérias areas,
divididos por trés grupos etérios: 49% tinham menos de 30 anos, 14,3% entre 30 e 45 anos e 36,7% mais de 45

» o«

anos. As estratégias de coping mais utilizadas nesta amostra foram a “reavaliacao positiva”, “procura de suporte
social’, “resolugéo planeada do problema” e “distanciamento”. Quando comparados com esta amostra, os PS do
nosso estudo possuem valores a de Cronbach superiores no coping sob a forma de “fuga/evitamento”, que traduz
os esforgos cognitivos e comportamentais que permitam evitar ou escapar ao problema. No entanto, esta estratégia
nao avalia a competéncia de desprendimento, sendo esta medida pela variavel “distanciamento” que, no caso dos
PS, néo atinge valores de a de Cronbach aceitaveis. Desta forma, nos PS parece existir um esforco no sentido de
compartimentalizar a sua vida profissional, separando-a da sua vida pessoal, mantendo, ndo obstante, o
compromisso em relac@o ao trabalho. Contrariamente ao valor obtido ha amostra usada por Pais-Ribeiro and
Santos (17), o a de cronbach obtido nos PS relativamente a estratégia "procura de suporte social”’ é de 0,43, pelo
gue podemos inferir que esta classe profissional ndo procura o suporte emocional, preferindo a estratégia
“fuga/evitamento”.

Este estudo foi conduzido numa USF com o objetivo de sensibilizar para o Burnout, reduzindo-o, na sua forca
motriz. Trata-se de um ambiente de elevada proximidade laboral, onde qualquer conflito ou mudanca positiva pode
ter um impacto facilmente percebido. Assim, parece ser o local ideal para uma intervencao por parte das equipas
de saude ocupacional, através da identificacdo dos potenciais riscos para a saude, introducdo de programas
dirigidos a atenuacdo deste fendmeno e afericdo dos resultados obtidos. Futuramente, serdo necessarios

programas de monitorizagdo por parte destas equipas para assegurar a melhoria continua das intervengfes que
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venham a ser instituidas. Com pouco tempo de intervencéo, foi possivel obter melhorias estatisticamente

significativas em diversas dimensfes. Espera-se que os resultados obtidos promovam a implementacdo de
estratégias de prevencao quinquenaria, atribuindo assim um importante papel ao médico e enfermeiro de trabalho
como percursores destes objetivos.

Como eventuais limitagcBes poderéo ser citadas as dificuldades percecionadas nas respostas aos questionarios,
por se tratarem de perguntas utilizando escalas Likert. Apesar de aumentarmos, desta forma, a objetividade na
recolha dos dados, e assim possibilitarmos comparacdes entre resultados, a auséncia de perguntas de resposta
aberta podera ter dificultado e/ou ocultado a transmissao de certas emocdes ou experiéncias vivenciadas pelos
PS, que nado séo facilmente transmissiveis pelo uso de escalas. Assim, a facilitagdo de partilha de experiéncias
através de reunides multidisciplinares assume particular relevancia na melhoria desta limitacdo. Finalmente,
considerando a dimensdo e a constituicdo particular da nossa amostra, a validade externa poderd estar
condicionada, se comparada com estudos que abranjam a populagdo geral ou dimensdes de amostras

significativamente superiores.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu observar que a implementagéo de intervencdes de prevencdo quinquendria nos PS e a
identificacao de areas onde atuar, pode melhorar a satde dos trabalhadores e as suas estratégias de coping.
A intervencdo realizada apresentou um impacto positivo no Burnout, particularmente nas subdimensées da
saude geral, problemas em dormir, compromisso com o local de trabalho e nas exigéncias cognitivas,
diminuindo assim os riscos psicossociais, presentes em niveis de risco para a saude. Os resultados obtidos
confirmam a importancia da sensibilizacéo para este fendbmeno e as suas consequéncias, cuja prevaléncia é
cada vez mais comum nos atuais sistemas de saude. Importa também realcar a importancia do papel dos
servicos de saude ocupacional, onde se incluem o médico e o enfermeiro do trabalho, no rastreio regular dos
riscos para a saude que podem conduzir ao Burnout, na implementacéo de estratégias de intervengao precoce
e na aplicacao de ferramentas de avaliacdo das mesmas.

O incentivo a implementacdo de boas préticas de protecdo e promogdo da salude em contexto

socioprofissional é essencial para catalisar esta mudanca.
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Os autores declaram que os procedimentos seguidos estavam de acordo com de acordo com a Declaracéo
de Helsinquia da Associacao Médica Mundial atualizada em 2013. Declaram ainda nao ter recebido subsidios
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VELHOS PROBLEMAS, NOVOS DESAFIOS PARA O MEDICO DO TRABALHO: UM
CASO DE LARVA MIGRANS CUTANEA

OLD PROBLEMS, NEW CHALLENGES FOR THE OCCUPATIONAL DOCTOR: A CASE
REPORT OF CUTANEOUS LARVA MIGRANS

TIPO DE ARTIGO: Caso Clinico

AUTORES: Roque Al, Pimenta S?, Ribeiro R®, Ferreira J*, Correia A5 Martinho T®, Perea E’, Fonnegra J®.

RESUMO

Introducéo

A Larva Migrans Cuténea € uma dermatose infeciosa provocada por parasitas nematoides que infestam o
Homem de forma acidental. E uma doenca endémica em paises tropicais, sendo o diagnéstico pouco comum
nos paises industrializados. Os autores apresentam o caso clinico de um trabalhador infetado durante uma
viagem laboral ao Brasil, tendo como objetivo alertar os trabalhadores que viajam para destinos laborais com
praias e climas tropicais sobre o risco de infestagc&o por esta larva e as respetivas medidas preventivas.
Descrigdo do Caso Clinico

Os autores descrevem o caso de um homem de 32 anos, regressado de uma viagem em trabalho a zona
endémica, com lesdes pruriginosas, serpiginosas tipicas na regido plantar do pé direito. Teve evolugéo
favoravel com terapéutica oral com Albendazol. Faz-se uma revisdo da epidemiologia, manifesta¢cdes clinicas
e opcoes terapéuticas.

Discusséo/Concluséo

As crescentes viagens de lazer, mas sobretudo de trabalho, no contexto portugués, para as zonas endémicas,
obrigam o profissional de saude, sobretudo o Médico do Trabalho, a estar apto a diagnosticar patologias que
cada vez mais deixardo de ser raridades.

Palavras-chave: Larva Migrans Cutanea; Parasitose; Salide Ocupacional; Medicina do Viajante.

ABSTRACT

Introduction

Cutaneous Larva Migrans is an infectious dermatosis caused by nematode parasites that accidentally infest
humans. It is an endemic disease in tropical countries, and the diagnosis is uncommon in industrialized
countries. The authors present a case report of an infected worker during a work trip to Brazil, aiming to alert
workers who travel to work destinations with beaches and tropical climates about the risk of infestation by this
larva and the respective preventive measures.

Clinical Case Report
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The authors describe the case of a 32-year-old man, who had returned from a work trip to an endemic area, with
typical serpiginous, pruritic lesions in the plantar region of his right foot. He had a favourable evolution with oral
therapy with Albendazol. The authors review the epidemiology, clinical manifestations and therapeutic options.
Discussion/Conclusion

The increasing leisure travels, but especially for work, in the Portuguese context, to endemic areas, oblige the
health professional, especially the Occupational Doctor, to be able to diagnose pathologies that will
increasingly cease to be rarities.

Keywords: Cutaneous Larva Migrans; Parasitosis; Occupational Health; Traveller's Medicine.

INTRODUCAO

A Larva Migrans Cutanea é uma parasitose, caracterizada por lesGes cutaneas serpiginosas, autolimitada,
habitualmente provocada por parasitas de animais domésticos que infestam acidentalmente o ser humano.
Foi descrita pela primeira vez em 1874 e cinquenta anos depois foi realizada a primeira biépsia cutanea, que
comprovou a presenca de um parasita nematoide que penetrava a pele e migrava através dela (1).
Endémica em zonas tropicais ou subtropicais, como Asia, Africa, América Latina, € pouco comum nos paises
industrializados, apesar de ser a segunda causa mais comum de morbilidade nos turistas, a seguir a diarreia.
O agente mais frequente é a larva Ancylostoma braziliense. As larvas Ancylostoma caninum, Uncinaria
stenocephala e Bunostomum phlebotomum séo agentes mais raramente envolvidos (2). O seu diagndstico é
clinico, baseando-se ndo s6 na anamnese, mas também nas lesfes cuténeas tipicas ao exame objetivo (1)
(3).

O ser humano é um hospedeiro acidental destes nematoides. Uma vez no solo, os ovos originam larvas que
permanecem viaveis durante varias semanas. Ao contatarem com solos ou areias contaminadas com 0s
excrementos de animais infetados, os humanos podem tornar-se hospedeiros acidentais devido a capacidade
gue as larvas tém de penetrar nas camadas superficiais da pele humana através da producao de hialuronidase
ou através dos foliculos pilosos e glandulas sudoriparas. Apds penetrarem a camada cérnea, a cada dia, as
larvas migram varios centimetros na epiderme, induzindo uma resposta inflamatéria. Uma vez que nédo tém
capacidade de completar o seu ciclo de vida hos humanos, os parasitas acabam por morrer ap6s um periodo
médio de oito semanas, explicando o fato de ser uma doenga autolimitada. Habitualmente as manifestacdes
clinicas consistem em lesdes lineares ou serpiginosas, eritematosas, com cerca de 3 mm de largura. Estas
lesbBes sdo tipicamente muito pruriginosas e as maos, cotovelos e peito sdo mais raramente atingidos. A
foliculite e reacdes vesiculares/bolhosas sdo formas de apresentacdo pouco comumente descritas. Apesar
de variavel, o periodo de incubacdo médio é cerca de 15.5 dias. Tendo em conta o contexto epidemiolégico
e as manifestacdes clinicas singulares, o diagnéstico clinico da Larva Migrans Cutanea torna-se simples.
Analiticamente este quadro pode cursar com hipereosinofilia e aumento dos niveis de IgE. Nao esta
recomendado biopsar a lesdo, uma vez que a larva se encontra distanciada alguns centimetros do trajeto
visivel e além disso as alteragfes anatomopatoldgicas ndo sdo especificas nem permitem o diagndstico
definitivo (dermatite espongiforme com vesiculas contendo neutrofilos e eosindfilos). Em casos atipicos ou
nas lesbes modificadas por farmacos, a microscopia de epiluminiscéncia pode permitir a identificacéo da larva
no seu trajeto (2,4). Apesar de habitualmente a infe¢do estar limitada & pele, foram descritos casos de

Sindrome de Loffler com disseminagédo hematoldgica (2,3).
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Os autores apresentam o caso clinico de um trabalhador infetado durante uma viagem em trabalho ao Brasil,
tendo como objetivo alertar os empregados que viajam para destinos laborais com praias e climas tropicais
sobre o risco de infestagdo por esta larva e as respetivas medidas preventivas. No contexto financeiro que se
vive atualmente neste milénio, a globalizacdo empresarial e por sua vez dos seus colaboradores tornam-se
cada vez mais uma realidade. Assim, e cada vez mais, a Saude Ocupacional devera encaixar na vigilancia
periodica destes trabalhadores a prevencao e alerta para doencgas tropicais e outros riscos para a salde
presentes nestes destinos laborais. Neste contexto, é feita uma revisdo da doenca, relativamente a agentes

infeciosos, aspetos clinicos, diagnésticos diferenciais e tratamento.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Este caso refere-se a um trabalhador de 32 anos de idade, género masculino, sem antecedentes patolégicos
relevantes, a exercer em empresa de consultoria.

Em contexto de trabalho é vérias vezes solicitado que viaje para paises como Brasil, Angola e Mogambique,
onde costuma passar pequenas temporadas, normalmente inferiores a um més.

Cerca de uma semana apos regresso de uma viagem de trabalho ao Nordeste Brasileiro, recorreu ao Médico
do Trabalho da empresa onde é funcionario, por queixas de prurido intenso na face plantar do pé direito
associado a lesdes eritematosas. Ao exame objetivo constatou-se lesdo eritematopapular, de bordos
elevados, trajeto serpiginoso, localizada na planta do pé (Figura 1).

Figura 1: Lesao eritematopapular, de bordos elevados, trajeto serpiginoso, localizada na
planta do pé do trabalhador apresentado
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Tendo em conta o contexto epidemiolégico e a apresentacédo clinica das lesdes admitiu-se como diagndstico

provavel Larva Migrans Cutanea. Foi entdo encaminhado a consulta de urgéncia de Dermatologia para
segunda opinido, que confirmou o diagnéstico, tendo sido medicado com Albendazol 400 mg/dia durante sete
dias, associado a aplicacdo tépica de Tiabendazol em creme a 15%. Constatou-se melhoria clinica, com

regresséao das lesdes ap0s uma semana de terapéutica, sem recidiva aos doze meses de seguimento.

DISCUSSAO

Devido a maior frequéncia de fluxos migratorios na atualidade, as dermatoses tropicais podem tornar-se mais
frequentes nos paises de clima temperado. A Larva Migrans Cutanea exemplifica bem essa tendéncia,
podendo atingir até cerca de 25% dos turistas que regressam de zonas tropicais (4).

Apesar de habitualmente ter um curso benigno e ser autolimitada, o tratamento da Larva Migrans Cutanea é
justificado pelo alivio do prurido, diminuigdo da duragdo do quadro e evic¢do de potenciais complicacdes tais
como impetigo, eczema ou disseminagdo hematoldgica (5).

O diagnéstico diferencial deve levar em consideragdo outras dermatoses que evoluem com les@es lineares
ou serpiginosas, como sejam o Granuloma Anular, Poroqueratose de Mibelli e o Eritema Anular Centrifugum,
sendo na maioria das vezes possivel pela historia clinica, sintomatologia e aspetos morfolégicos das lesdes.
Foram descritas multiplas opcdes terapéuticas para a Larva Migrans Cutanea. As modalidades fisicas, como
a crioterapia ou excisao cirirgica, sdo muitas vezes ineficazes uma vez que a larva habitualmente se situa 1
a 2 cm para além das lesdes cutaneas visiveis, no entanto mantém-se como uma alternativa apropriada
durante a gravidez (5,6). O tratamento oral é realizado principalmente com derivados do benzimidazol
(mebendazol, albendazol) ou ivermectina. O albendazol é recomendado em regime oral de 400mg/dia,
produzindo melhora rapida em 24h e resolu¢do completa das lesées em uma a duas semanas. Outra opgao
€ 0 mebendazol 100mg/dia durante trés dias ou dose Unica de 500mg. A ivermectina oral também é possivel

na dose de 200ug/kg/dia por um a dois dias, sem efeitos colaterais relatados (6) (7).

CONCLUSAO

Portugal, pela sua ligag&o as ex-col6nias tem uma vasta experiéncia no diagndstico e tratamento das doencgas
ditas “tropicais”. Embora nos ultimos trinta anos a histéria dos paises africanos de expressédo portuguesa
tenha contribuido para que uma vasta geracao de médicos portugueses fosse privada do contato direto com
aquele tipo de patologias, a globalizagédo, o aumento crescente de novos emigrantes para aqueles paises e 0
vasto numero de viajantes em viagens de negdcios, obriga a que o médico esteja cada vez mais atento a
sintomatologia que, irremediavelmente se vai tornar progressivamente mais frequente. Desta forma, o Médico
do Trabalho tem um papel fundamental, pois inevitavelmente serd o primeiro contacto do individuo que
regressa de uma viagem de trabalho. No caso concreto aqui abordado, o diagnéstico foi de suspeigéo,
baseado na histéria clinica e na evidéncia de lesdes cutaneas carateristicas. Levantou-se também a questéao
de se poder tratar de uma Doenca Profissional, uma vez que foi contraida em contexto de viagem de trabalho.
ApOs discussdo em equipa, considerou-se ndo haver lugar para esta notificagdo, visto que apesar de ser uma
viagem em contexto laboral, foi em periodo de lazer que contraiu a mesma, ndo estando por isso diretamente

ligada a sua atividade profissional.

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 181



Em jeito de concluséo, cabe ao Médico do Trabalho alertar os trabalhadores que viajam para destinos laborais

com praias e climas tropicais sobre o risco de infestacdo por esta larva e as respetivas medidas preventivas.
Estas passam por evitar andar descalco ou ter a pele em contato direto com solos quentes e hiumidos dessas

regides ou de terrenos fertilizados com excrementos de animais (6).
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RESUMO

Introducéo

A arborizacao possibilita a diminui¢cdo da poluigdo sonora e, como consequéncia, a melhoria da qualidade de
vida, no entanto, no Brasil sdo escassas as pesquisas sobre este tema, principalmente relacionadas com a
guantificacdof/tipificacdo da vegetacdo e relacdo com a salde dos trabalhadores. Entende-se que a
planificacdo correta da arborizagdo na escola é fundamental, uma vez que torna o local atrativo, com
gualidade funcional e estética e com condi¢Bes acusticas favoraveis, minimizando o esfor¢co vocal do
educador. Este trabalho exp&e a necessidade de obtencao do conforto acustico em escola localizada na area
central numa cidade do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil.

Objetivo

Mensurar os niveis de pressdo sonora do em trés ambientes do patio escolar de uma escola central numa
cidade do interior do estado de Sao Paulo, Brasil; verificar existéncia de massas arbéreas no patio escolar e
na proximidade da escola em estudo e averiguar se ha contribuicdo da massa arbdrea para o conforto acustico
do patio escolar em estudo.

Metodologia

A mensuracao dos niveis de pressdo sonora foi realizada no patio escolar em outubro de 2019, as 9:30 horas
dentro dos trés pontos estabelecidos. A medi¢do seguiu as recomendacdes da ANSI S12.60, por meio do
equipamento sonémetro marca Instrutherm DEC-5050 e comparadas com as Normas NBR 10.151 e NBR
10.152. Nos trés pontos determinados, foram realizadas 30 medigcbes em cada ponto, espacadas de 10
segundos cada, em cada ponto, conforme o manual de medicdo e célculo das condi¢Bes acusticas. As
medicdes foram efetuadas a 1,2 m acima do solo e 1,5 m de paredes.

Resultados

A escola ndo esta em conformidade com a NBR 10152, com niveis de pressao sonora até 88,9 dB (A), no
que diz respeito ao conforto acustico, comprometendo a salde ocupacional e qualidade de vida dos
educadores e o processo de aprendizagem dos educandos. No levantamento de massas arbéreas em volta
do pétio escolar, foram encontrados Pata de vaca, Coqueiro de Jardim e diversos arbustos. A falta de massa
arborea pode contribuir significativamente para a polui¢do sonora.

Concluséo

O ruido ambiental no patio da escola esta acima dos limites aceitaveis, impactando na qualidade e conforto
acustico, o que pode contribuir para um processo de esfor¢o auditivo, que prejudica o processo de ensino e
gualidade de vida, interferindo na saude dos educadores e educandos. Sendo assim, é€ imprescindivel a busca
por solugBes para melhorar a qualidade acUstica do ambiente, como paisagem acustica favoravel. A massa
arbérea mostra-se promissora para o conforto acustico no ambiente escolar, propiciando melhores condi¢des
de saude aos educadores e educandos. Diante disso, sugere-se como estudos futuros avaliar o tipo de
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material do espaco arquiteténico para que o local tenha menos ruido; melhorar o posicionamento da
arborizacéo presente no local e Implantar projeto de arborizacdo conforme a necessidade do local.
Palavras-chave: Conforto acuUstico, Massa arbérea, Patio escolar, Programa Salde na Escola, Salde
Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Tree planting reduces noise pollution and consequently improve the quality of life, however in Brazil there is
little research on this topic, mainly related to the quantification and classification of vegetation in the health of
workers. It is understood that the correct planning of afforestation at school is essential, as it makes the place
attractive, with functional and aesthetic quality, adequate landscaping and favorable acoustic conditions. Thus,
acoustic comfort can favor the teaching process, as it minimizes the educator's vocal effort. Given these
considerations, this work exposes the need to obtain acoustic comfort in a school located in the central area
of a city in the interior of the State of S&o Paulo, Brazil.

Objective

To measure the sound pressure levels in three environments in the school yard of a central school in a city in
the interior of the state of S&o Paulo, Brazil; verify the existence of arboreal masses in the school yard and
near the school under study and to find out if the tree mass contributes to the acoustic comfort.
Methodology

The measurement of sound pressure levels was carried out in the school yard in October 2019, at 9:30 am
within the three established points. The measurement followed ANSI S12.60 recommendations, using
Instrutherm DEC-5050 sound meter equipment and compared with NBR 10.151 and NBR 10.152 Standards.
At the three determined points, 30 measurements were performed at each point, spaced 10 seconds each, at
each point, according to the manual for measurement and calculation of acoustic conditions. Measurements
were taken at 1.2 m above ground and 1.5 m from walls.

Results

The school does not comply with NBR 10152, with sound pressure levels up to 88.9 dB (A), with regard to
acoustic comfort, compromising the occupational health and quality of life of educators and the learning
process of students. The lack of arboreal mass can significantly contribute to noise pollution and compensatory
considerations of mitigating proposals in future studies to solve the acoustic problems that affect the lives of
educators and students.

Conclusion

Environmental noise in the school yard is above acceptable limits, impacting acoustic quality and comfort,
which can contribute to a process of auditory effort, which impairs the teaching process and quality of life,
interfering with the health of educators and students. Therefore, it is essential to search for solutions to improve
the acoustic quality of the environment, with a favorable acoustic landscape. The arboreal mass shows
promise for acoustic comfort in the school environment, providing better health conditions for educators and
students. Therefore, it is suggested as future studies: Propose the type of material for the architectural space
so that the place has less noise; improve the positioning of the afforestation present at the site and Implement
afforestation project as needed by the site.

Keywords: Acoustic comfort, Trees, Schoolyard, School Health Program, Occupational Health.

INTRODUCAO

A criacdo de um ambiente urbano que contribua positivamente para a qualidade de vida no trabalho
tornou-se um grande desafio. Desta forma, a vegetacado presente nos centros urbanos tem adquirido
cada vez mais atencdo devido aos beneficios que proporciona, sejam estes ecoldgicos, estéticos ou
sociais. No entanto, estudos sobre a associacdo da arborizacéo, poluicdo sonora e qualidade de vida
da populacéo, sdo escassos no Brasil (1).

Entende-se, portanto, que a planificacdo correta do uso da vegetacdo no ambiente escolar é
fundamental e contribuira para o paisagismo adequado e condicdes aclsticas favoraveis,

favorecendo a salde de educadores e educandos. O Conselho Nacional do Meio Ambiente
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(CONAMA) n°001 (2), conforme a norma regulamentadora NBR 10.152/2000 (3), estabelece como
nivel maximo aceitavel para o conforto acustico durante o recreio, no patio escolar, um valor inferior
a 55 dB(A).

O ruido e esforgo vocal consequente podem estar associados a alterag6es na voz/disfonias e/ou

hipoacusia.

Conforto Acustico

Lopes e Fernandes (2019) (4) relataram que o “Controle nao significa supressao da causa, mas sim,
uma manipulagdo do efeito”. Quando ndo é possivel atuar na fonte, ou a redugédo obtida for
insuficiente, entdo deve-se considerar medidas que visem controlar o ruido na sua trajetéria de
propagacéo, evitando que o som se propague e chegue ao receptor.

Em relacdo a reducdo da propagacédo do som pelo ar, pode-se controlar a transmisséo por meio de
obsticulos a sua propagacdo. Antes, porém, cabe lembrar que os sons de baixa frequéncia se
transmitem mais facilmente pelo ar que os sons de alta frequéncia. Assim, quando possivel, devemos
transformar os ruidos para a faixa mais aguda do espectro, fazendo com que percam sua intensidade
numa distancia menor, dessa forma, o projeto acustico do ambiente deve ser amplamente discutido
com arquitetos e engenheiros, o que se torna um desafio.

Em relacdo a mudanca das condi¢cdes acuUsticas do local, alterando as condi¢des de propagacéo do
som, pode-se diminuir a intensidade do ruido de um local. Para tal é necessério estudar a situagéo
em que se encontra a fonte de ruido e as condi¢cbes de reflexdo, absorcdo ou difragdo do som no

local.

Ambiente escolar

O aumento da poluicdo sonora nas escolas ocorre a partir de fontes internas e externas, por meio de
conversas, mobiliario, equipamentos, trafego e outras fontes inseridas nos centros urbanos (HANS,
2001) (5).

A presenca do ruido na sala de aula traz prejuizos a salde do educador, causando efeitos criticos
como a interferéncia na comunicacdo. Para a mensagem falada em sala de aula ser ouvida e
compreendida, o nivel de pressdo sonora ndo pode exceder 35 dB(A) durante as aulas e, durante o
recreio, no péatio da escola, ndo pode ultrapassar 55 dB(A), de acordo com a ABNT 10.152/2000 (3)

conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1: Niveis de ruidos para Conforto Acustico em Ambientes Escolares

ESCOLAS dB(A)
Bibliotecas, salas de musicas, sala de desenho. 35-45
Sala de aula, laboratérios. 40-50
Circulacéo. 45 - 55

Fonte: NBR — 10152 (2000)

A norma ANSI/ASA S12.60 (2010) (6) discorre sobre desempenho acustico, exigéncias de projetos e diretrizes

para escolas e também estabelece 35dB(A) como valor maximo do nivel de ruido em uma sala de aula. A
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relacéo sinal/ruido (S/R) deve ser pelo menos +15dB e o tempo de reverberacdo nao deve ultrapassar 0,6

numa sala de aula de até 283 m2. Esta relacéo, conhecida como sinal/ruido (S/R) é uma medida da qualidade
do audio, do inglés signal-to noise ratio. Tal medida consiste num calculo da razéo entre as poténcias do sinal
desejado e do ruido.

De acordo com Lopes e Fernandes (2006) (7); Nabélek e Nabélek (1999) (8), os principais fatores que
interferem na inteligibilidade de fala estéo relacionados ao nivel de ruido e a reverberagao do ambiente, assim
como o ruido de fundo e distancia da fonte sonora. A reverberacdo no ambiente das salas de aula ocorre
guando a voz do professor reflete continuamente nas paredes da sala, ocorrendo uma sobreposicéo dos sons,
interferindo na inteligibilidade de fala, causando maior esfor¢o cognitivo (atencdo, voz, entre outros), assim
como interferir na qualidade do aprendizado (LOPES; FERNANDES, 2006) (7) e, consequente, sobrecarga
dos profissionais.

Vegetacdo e conforto acustico

Em conformidade com Duarte e Michalski (2017) (9), folhagens sobretudo a diferentes alturas, pequenos
ramos e arbustos absorvem o som, ou seja, amortecem o ruido. Troncos, ramos grandes e folnagem densa
espalham o som, ou seja, a vegeta¢cdo pode contribuir para a absorcdo e atenuacdo do som. As plantas
absorvem mais 0s sons de alta frequéncia que os de baixa frequéncia e isso é vantajoso, pois 0s sons mais
prejudiciais sdo os de alta frequéncia. A atenuacdo do som ocorre pela combinacdo de vegetagdo e massa
construida, ou seja, funcionando como barreira vegetal psicoacustica- escondendo visualmente a fonte de
ruidos, surgiré reducdo da sensacgédo de incémodo sonoro (BOTARI, TAKEDA, 2013) (10).

Para além disso, a vegetacdo pode contribuir para a redugdo das despesas associadas ao desconforto
térmico dos edificios e potenciar o enquadramento estético. Nesta temética, diferentes estudos (11) (12)
realcam a importancia da busca por maior sustentabilidade e o potencial da arborizacdo como ferramenta
para tal, considerando que as arvores e as areas verdes contribuem com a qualidade das cidades em varios
aspectos como com relagdo a absorcao dos sons indesejaveis/redugdo do ruido, assim como controlo da

temperatura (13).

Atenuacéo sonora

A atenuacdo maxima de um cinturdo de vegetacéo € de aproximadamente 10 dB (DE OLIVEIRA et al., 2018)
(14).

Segundo Sapata (2010) (15) a propagacdo sonora ocorre em diversos meios. A propagacao ao ar livre
envolve, normalmente, trés componentes: fonte sonora, trajetéria de transmissao e receptor. O nivel sonoro
€ atenuado a medida que o som se propaga, entre a fonte e o receptor, ao longo da trajetéria. A propagacao
do som ao ar livre é afetada pela atenuacao sonora ao longo do caminho de transmissao, conforme pode ser
observada na Figura 1.

Para Bistafa (2011) (16), o nivel sonoro também se reduz com a distancia, a medida que nos afastamos da
fonte. A absorcao sonora do ar atmosférico atenua o som ao longo de sua trajetéria. Reflexdes no solo
interferem diretamente na intensidade sonora, causando atenuac¢ao ou, menos frequentemente, amplificacao.

O espelhamento do som na copa de arvore pode reduzir a eficacia das barreiras. Gradientes verticais de
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vento e de temperatura refratam (“curvam”) as trajetérias sonoras para cima e para baixo, gerando regides

de “sombra” acustica, alterando a interferéncia com o solo e modificando a efetividade das barreiras.

Figura 1: Mecanismos mais significativos da atenua¢do sonora ao ar livre (Fonte: Anderson e Kurze, 1971)
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Por sua vez Duarte e Michalski (2017) (17) publicaram que existem varias formas de mecanismos para
atenuacao do som ao ar livre, nomeadamente através da distancia percorrida (fonte—receptor), vegetagéo e
outras barreiras acusticas (18).

E geralmente necessario pelo menos dez metros de densa vegetacio para que se observe uma reducéo de
1 dB(A). Adicionalmente, o som do movimento das folhagens pela acdo de ventos e 0 som de animais nas
arvores sdo geralmente considerados agradaveis, além de que mascaram parcialmente os sons incémodos
av).

Autores (16-19) referiram que a vegetacdo densa (cinturdo verde), posicionada entre a fonte sonora e o
receptor, funciona como uma barreira acustica vazada, capaz de atenuar o ruido, por meio da absorcao e
espalhamento do som.

O patio escolar deve ser agradavel e permitir o conforto e bem-estar aos educadores e educandos. De acordo
com Cardoso, Fedrizzi e Tomazini (2004) (20), o planejamento do uso da vegetacdo nos patios escolares €
de suma importancia para tornar o ambiente escolar mais atrativo e prazeroso, uma vez que influenciara na
melhoria da qualidade do ambiente escolar, minimizando os riscos & salde dos educadores e estudantes,

visto que possui funcéo estética, conforto térmico e acustico.

OBJETIVOS

Mensurar 0s niveis de pressao sonora do patio escolar, assim como a existéncia de massas arbéreas nessa

estrutura e nas proximidades, além de averiguar se ha contribuicdo da massa arbérea para o conforto
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acustico.

MATERIAIS E METODOS

A area de estudo é um patio escolar localizado no municipio de Presidente Venceslau, cidade do interior do
Estado de S&o Paulo, Brasil. A circundar a escola existem edificios residenciais, comerciais e a nivel de

prestacao de servicos, como observado na Figura 2.

Figura 2: Escola central no municipio de Presidente Venceslau - SP (Fonte: Google Earth, 2019)
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O péatio apresenta 11,40m x 9,25m de dimenséo. A colheita de dados foi realizada considerando-se a

implantacao do edificio, forma e disposi¢cdo e os materiais aplicados; as aberturas foram realizados em
agosto de 2019 em que foi realizado o levantamento fisico (estruturagcdo da planta baixa) do edificio
escolar em analise, identificando o local do patio e horério critico de ruido. A planta pode ser observada

na Figura 3.
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Figura 3: Planta baixa do patio da escola em estudo —
Sem escala (Fonte: Autora, 2019)
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Quantificacdo dos niveis de pressdo sonora

A mensuracgéo dos niveis de presséo sonora foi realizada no pétio escolar em outubro de 2019, em horério
critico (as 09h30 minutos). Este horario foi definido, uma vez que havia recreio para parte das turmas,
enguanto outros alunos e educadores continuavam em atividades de ensino. Foram mensurados trés pontos
estabelecidos, considerando possiveis interferéncias que afetassem a qualidade do som. Foram escolhidos
0s pontos abaixo indicados na figura 3, ou seja, na escola e para o lado da rua em frente a escola. Numa
posicéo intermédia determinou-se mais um ponto (em frente ao edificio que contém a parte administrativa da

escola), tal como ilustrado pela Figura 4.

Figura 4: Trés pontos para medi¢do do ruido no patio da escola em estudo (Fonte: Autora, 2019)
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A medicdo seguiu as recomendacdes da Norma Regulamentadora ANSI S12.60, por meio do equipamento

sonémetro marca Instrutherm DEC- 5050, comparada com as Normas NBR 10.151 e NBR 10.152, que
estabelecem o nivel de ruido compativel com o conforto aclstico em areas habitadas e em diversos
ambientes. Os medidores foram calibrados para filtro de ponderagéo A, com valor em dB(A), com o circuito
de resposta em fast para captar o nivel de ruido externo, podendo ser obtidas respostas entre 80 a 130 dB,
foram observados os valores obtidos em trinta medi¢Bes, nos trés pontos de coleta. Ou seja, nos trés pontos
foram realizadas trinta medi¢cdes em cada, espacadas de dez segundos, conforme o manual de medicdo e
célculo das condi¢cdes acusticas. As medicdes foram efetuadas a 1,2 metros acima do solo e 1,5 metros de

paredes.

Levantamentos de massas arbdreas existentes nos patios escolares e nas proximidade
No dia 25 de outubro de 2019 foi realizado o levantamento arboreo. A identificacdo das espécies foi feita por

meio do nome popular e foram realizados os registros fotograficos para catalogacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da area de estudo

Proximo ao pétio escolar, com 105,45 m2, encontra-se a parte administrativa da escola, nomeadamente: sala
dos professores, sala da direcdo e coordenacdo, secretaria e portaria. No periodo da manhd, circulam
aproximadamente 600 educandos. Sendo assim, a poluicdo sonora tém influéncia no ambiente de trabalho,
também devido as alteracdes na compreensao da fala e esfor¢o vocal consequente, como citado por Hans
(5) e Santos, Almeida e Oliveira (21).

No levantamento de massas arbéreas, encontraram-se diversas espécies, nomeadamente Pata de Vaca,
Coqueiro de Jardim, Maria Sem Vergonha, Bambuzinho de Jardim, Bromélia, Dracena, Musaenda, Copo de

Leite, Trapoeraba Roxa, Samambaia, Cacto Estrela, Oranto, Coqueiro de Jardim e Pingo de Ouro.

Mensuracao dos niveis de pressdo sonora no interior do patio em horarios criticos

Os resultados obtidos nas 30 medic¢des, nos trés pontos de colheita de dados estéo apresentados na Tabela 2.
Considera-se que o nivel de ruido adequado na escola, conforme a ABNT 10.152/2000, que fixa as condi¢des
para aceitabilidade do ruido, que devam ser encontrados intensidades sonoras entre 45 dB(A) e 55 dB(A). No
entanto, como observado na Tabela 2, as intensidades variaram entre 73,7 dB(A) a 88,5 dB(A), excedendo
substancialmente a norma mencionada. A escola nao estd em conformidade, comprometendo a saude e
gualidade de vida dos profissionais, educandos, assim como o0 processo de ensino e aprendizagem.
Considerando a norma, o ambiente é insalubre e as condi¢cdes acuUsticas poderdo causar doencas

relacionadas ao trabalhos, como as perdas auditivas ou distUrbios vocais, além de insénia e zumbido.
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Tabela 2: Afericdo dos niveis de ruido do pétio escolar

Ponto 1 Ponto 2 Ponto 3
P1 PO FA FA% P1 PO FA FA% P1 PO FA FA%
1 75,9 3 3 10,00% 1 74,5 2 2 6,6% 1 74,4 1 1 3,3%
2 77,3 1 4 13,30% 2 78,5 1 3 9,9% 2 76,7 1 2 6,6%
3 78,8 1 5 16,60% 3 73,7 1 4 13,3% 3 76,1 3 5 16,6%
4 76,9 1 6 20,00% 4 78,1 1 5 16,6% 4 76,1
5 76 2 8 26,60% 5 77,2 1 6 20,0% 5 77,0 1 6 20,0%
6 74,5 1 9 30,00% 6 75,8 1 7 23,3% 6 75,5 2 8 26,6%
7 79,6 1 10 33,30% 7 78,7 1 8 26,6% 7 74,9 2 10 33,3%
8 75,9 8 76,0 1 9 30,0% 8 74,9
9 76 9 88,5 1 10 33,3% 9 76,2 1 11 36,6%
10 75,9 10 75,4 1 11 36,6% 10 73,1 1 12 40,0%
11 79,3 1 11 36,60% 11 80,9 1 12 40,0% 11 75,5
12 84,8 1 12 40,00% 12 80,5 1 13 43,3% 12 79,1 1 13 43,4%
13 80,7 1 13 43,30% 13 82,7 1 14 46,6% 13 80,9 1 14 46,6%
14 82,8 1 14 46,60% 14 80,7 2 16 53,3% 14 80,2 1 15 50,0%
15 81,3 1 15 50,00% 15 80,3 1 17 56,6% 15 77,5 1 16 53,3%
16 78,5 1 16 53,40% 16 82,7 1 18 60,0% 16 76,8 1 17 56,6%
17 82,1 1 17 56,60% 17 80,0 1 19 63,3% 17 78,9 1 18 60,0%
18 81,7 3 20 66,60% 18 80,2 1 20 66,6% 18 79,6 1 19 63,6%
19 70,4 1 21 70,00% 19 80,4 1 21 70,0% 19 80,6 1 20 66,6%
20 72,6 1 22 73,30% 20 79,4 1 22 73,3% 20 78,2 1 21 70,0%
21 73,4 1 23 76,70% 21 79,3 1 23 76,6% 21 69,2 1 22 73,3%
22 73,9 1 24 80,00% 22 70,6 1 24 80,0% 22 78,7 1 23 76,6%
23 79,5 1 25 83,30% 23 68,4 1 25 83,3% 23 70,2 1 24 80,0%
24 73,2 1 26 86,60% 24 74,5 24 73,2 2 26 86,6%
25 79 1 27 90,00% 25 78,0 2 27 90,0% 25 83,9 1 27 90,0%
26 88,9 1 28 93,30% 26 78,0 26 73,2
27 80,9 1 29 96,60% 27 76,1 1 28 93,3% 27 76,1
28 81,7 28 75,8 2 30 100,0% 28 79,5 1 28 93,3%
29 81,7 29 75,8 29 72,6 1 29 96,6%
30 82,2 1 30 100,00% 30 80,7 30 71,9 1 30 100%
L10 75,9 L10 78,5 L10 76,1
L90 79,0 L90 78,0 L90 83,9
77,55 78,25 80,61

Fonte: Autora, 2019.

CONCLUSAO

A arborizagdo existente no patio escolar em estudo ndo é suficientemente eficaz por ndo ter sido levada em
consideracéo a distdncia minima necesséria, como também as espécies das arvores ndo sao adequadas por
possuirem troncos finos e frageis e as copas da arborizacdo ndo terem tamanhos e formas adequadas;
contudo é possivel notar que a quantidade das arvores de médio e grande porte € minima e a maior parte é
constituida por arbustos. Sugerem-se andlise detalhada associada a melhoria do posicionamento e qualidade

da arborizag&o presente no local e implantacéo do projeto de arborizagdo conforme a necessidade do local.
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RESUMO

Introducéao

Os trabalhadores de postos de combustiveis estdo expostos a intensidades sonoras elevadas e agentes
guimicos, trabalhando com rotatividade de turnos e posturas inadequadas.

Objetivo

Descrever a prevaléncia dos sintomas osteomusculares que acometem os gasolineiros e avaliar a qualidade
de vida no trabalho destes profissionais, correlacionando-os com avaliagdo audiolégica.

Método

Estudo transversal, constituido por dois grupos, um grupo controlo, com quinze participantes sem exposicao
a intensidades sonoras elevadas ou agentes quimicos e um grupo de estudo com vinte gasolineiros. Para as
avaliacbes foram utilizados o Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares e o Questionario de
Qualidade de Vida no Trabalho, verséo abreviada. Foram realizados os exames Audiometria Tonal Liminar,
Medidas de Imitancia Acustica e Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico.

Resultados

Os sintomas mais prevalentes nestes profissionais foram as cervicalgias; dores na anca/membros inferiores
e lombalgias. Foram verificadas altera¢des auditivas em 30% dos gasolineiros. Houve correlacdo entre idade
e qualidade de vida no trabalho.

Concluséo

Acredita-se que as algias dos gasolineiros possam ser consequéncia da postura em pé prolongada e também
falta de atividade fisica; sintomas que poderiam ser minimizados pela adocao de medidas ergondmicas nos
postos de combustiveis. Apesar de alguns exames audiol6gicos apresentarem alteracdes, ndo foram
suficientes para interferirem na qualidade de vida no trabalho que foi satisfatéria para ambos os grupos.

Palavras-chave: Distlrbios osteomusculares; Ruido; Solventes; Exposicdo ocupacional; Qualidade de
vida; Hipoacusia; Ototoxicidade; Saude Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Gas station attendants are exposed to loud sounds and chemical compounds, working in rotating shifts and
inadequate postures.
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Objective

Describe the prevalence of musculoskeletal symptoms which affects those workers and evaluate the quality
of life at work, correlating them with hearing evaluation.

Method

A cross-sectional study, with a control group, with 15 participants without exposure and other 20 with
exposition. The Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms and the Quality-of-Life Questionnaire at
Work, short version, were used for evaluations. The exams performed were Tone Limit Audiometry, Acoustic
Immittance Measurements and Brainstem Auditory Evoked Potential.

Results

The prevalent symptoms in the exposed group were pain in neck/cervical spine and hip/lower members, and
the lumbar region. Hearing alterations were observed in 30% of the gas station attendants. There was a
correlation between age and quality of life at work.

Conclusion

It is believed that the pain found can be a consequence of prolonged standing posture and lack of physical
activity; symptoms that could be minimized by the adoption of ergonomic measures. However, although some
audiological exams presented alterations, they were not enough to interfere in the quality of life at work, that
was satisfactory for the groups.

Keywords: Musculoskeletal; Noise; Solvents; Occupational exposure; Quality of life; Hypoacusis; Ototoxicity;
Occupational Health.

INTRODUCAO

Os gasolineiros estdo expostos a intensidades sonoras elevadas e solventes, trabalhando com
rotatividade de turnos e posturas inadequadas.

Para que esses profissionais tenham uma qualidade de vida no trabalho (QVT) satisfatoria,
determinadas condi¢des ambientais e aspectos fisicos tém de estar reunidos, prevenindo doencgas e
acidentes de trabalho (1).

Em relacdo a ergonomia no trabalho dos gasolineiros, a postura mais frequente no atendimento é a
posicdo em pé por periodos prolongados, eventualmente responsével pelas principais queixas destes
trabalhadores- algias nas pernas (2).

O ruido é frequente; contudo, os produtos quimicos ototéxicos, podem potenciar as perdas auditivas
ocupacionais. O ruido é considerado como o agente fisico nocivo a salde mais frequente no ambiente
de trabalho, sendo caracterizado como o fator de maior prevaléncia das origens de doencas
ocupacionais, sendo que a exposi¢ao simultdnea a ruido e a produtos quimicos ototdxicos produz efeito
sinérgico (3) (4) .

Os gasolineiros estdo expostos a solventes, como o benzeno- substancia considerada como
cancerigena (5).

Sugere-se que nao se abasteca prolongando o tempo, pois a exposi¢cdo a inalagdo do combustivel
torna-se mais intensa a medida que o depésito fica completamente cheio (6).

Para além disso, o ruido ocupacional pode contribuir para acidentes laborais, uma vez que prejudica a
comunicagdo, atencdo, concentracdo e memoria, aumentando o estresse e a fadiga excessiva (4) (7).
Além de comprometer a audigdo, o ruido pode perturbar o descanso e o sono, afetando diretamente a
gualidade de vida (8).

Os agentes fisicos e quimicos combinados com estressores sociais e organizacionais tornam-se riscos

a salde e comprometem o bem-estar dos trabalhadores expostos (9). Outra agressao para a saude do
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gasolineiro pode ser o impacto do trabalho noturno: durante a noite a secrecéo de cortisol e adrenalina

€ baixa, acontecendo o oposto durante o dia; assim, para os trabalhadores que tentam dormir durante
o dia, 0 sono sera mais curto e menos reparador e terao pior desempenho durante a noite (10) ou por
turnos (11).

E importante que o profissional compreenda a situagdo no seu ambiente de trabalho, com o objetivo
de exercer um controlo mais adequado para o desenvolvimento de suas atividades laborais (12). Assim,
o funcionario deve ser visto com caracteristicas individuais e necessidades proéprias (13).

Estes individuos estdo expostos a agentes quimicos, como os solventes presentes nos combustiveis
e a agentes fisicos como ruidos e posturas inadequadas, que podem levar a perdas auditivas e algias.
Fatores estes, que associados ao trabalho noturno e em turnos, sdo capazes de influenciar na
gualidade de vida. Levantou-se a hip6tese de correlacionar a prevaléncia de sintomas osteomusculares

com QVT e o perfil de salde auditiva destes profissionais.

METODO

Trata-se de estudo transversal, constituido por dois grupos: um controlo (Gl), com quinze participantes
sem exposicdo a intensidades sonoras elevadas ou agentes quimicos e um grupo de estudo (Gll), com
vinte gasolineiros.

Como critério de inclusdo para o Gll, foram considerados apenas profissionais com no minimo dois
anos de experiéncia. Como critérios de exclusdo, participantes que declararam apresentar doencas
osteomusculares e ou perturbagdes auditivas pré-existentes.

Para o Gl, selecionaram-se individuos com idade e sexo pareados aos participantes do Gll que nao
trabalhavam em ambientes ruidosos, com 0 mesmo grau de escolaridade e ainda que néo
apresentassem perturbac¢des pré-existentes citadas no Gll.

A amostra final foi constituida por 35 participantes entre 21 e 70 anos, sendo 15 do Gl e 20 do Gll.
Houve uma perda de cinco participantes: trés nao finalizaram os testes audiolégicos, um tinha
exposicdo ha oito meses e um apresentou doenca pré-existente, excluindo-os da amostra.

Para a avaliacao dos sintomas osteomusculares foi utilizado o Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), identificando os distUrbios osteomusculares relacionados ao trabalho e sua
relacdo com comorbidade osteomuscular, variaveis demograficas, ocupacionais e os habitos pessoais.
Segundo este questiondrio o participante relatava a ocorréncia dos sintomas nos ultimos doze meses,
indicando ou néo a relagao ao trabalho que realiza, incluindo dados demograficos, tempo de profissao,
postura de trabalho, tempo de trabalho por dia, tabagismo, outras atividades profissionais, regularidade
de atividade fisica e outras atividades realizadas (14).

Para a analise da QVT foi utilizada a versdo abreviada do Questionario da Qualidade de Vida no
Trabalho (QWLQ-bref), com vinte questdes, contendo quatro do dominio fisico/saude, trés do
psicolégico, quatro do pessoal e nove do profissional (15).

As avaliacBes audiolégicas realizadas para caracterizar o perfil auditivo dos frentistas foram:
Audiometria Tonal Limiar (ATL) e Logoaudiometria, Medidas de Imitdncia Acustica (Curva

Timpanométrica e os Reflexos Acusticos Ipsilateral e Contralateral) e Potenciais Evocados Auditivos
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de Tronco Encefélico (PEATE) (16). Esta avaliacdo audioldgica incluiu previamente uma inspecao do

meato aculstico externo, a fim de descartar impedimento para a realizacdo dos exames.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, descrevendo a prevaléncia dos sintomas
osteomusculares, correlacionando-os com a qualidade de vida no trabalho e os achados audioldgicos.
A realizacdo contou com a concordancia expressa dos participantes, os quais foram informados
claramente a respeito de detalhes da pesquisa. O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru FOB/USP pelo cédigo do parecer. CAAE
37042614.1.0000.5417; empregador autorizou a realizacdo da investigacdo, bem como respetiva

publicacéo de resultados e conclusoes.

RESULTADOS

O GI foi composto por quinze participantes com idade minima de 21 anos e a maxima de 62 anos, com
média de idade de 36,26 anos. O Gll foi composto por vinte participantes, com idade minima de 24
anos e maxima de 70 anos, com média de idade de 40,75 anos. O tempo de exposi¢do a ruidos e
solventes como gasolineiros do Gll foi minimo de dois anos e maximo de quarenta e dois anos,
totalizando uma média de 16,2 anos.

A tabela 1 descreve a frequéncia em que os participantes sentiram algia, dorméncia, parestesia ou
desconforto, mostrando que no geral a regido lombar foi a mais acometida com 19 participantes
(54,28%) . No Gl também a regido lombar teve maior prevaléncia representando 60%. Ja no Gll as
regides mais acometidas foram pescoco/coluna cervical e quadril/membros inferiores (MMII), ambas

com onze participantes (55%), seguidas da regido lombar com dez participantes (50%).

Tabela 1: Descricdo da prevaléncia de sintomas osteomusculares.

Todos (N=35) Gl (N=15) Gll (N=20)

n % n % n %
Pescoco/cervical 16 45.71 5 33.33 11 55.00
Ombros 12 34.28 5 33.33 7 35.00
Bracos 5 14.28 2 13.33 3 15.00
Cotovelos 5 14.28 2 13.33 3 15.00
Antebracos 2 5.71 1 6.66 1 5.00
Punho/méaos/dedos 5 14.28 1 6.66 4 20.00
Regido dorsal 13 37.14 6 40.00 7 35.00
Regido lombar 19 54.28 9 60.00 10 50.00
Quadril/MMII 16 45.71 5 33.33 11 55.00

Atabela 2 analisa a frequéncia de algia, desconforto ou parestesia nas regides do corpo, associadas as outras
regides e idade, tempo de funcéo, exposicdo e QVT em toda a amostra.

Observou-se uma correlagdo negativa entre a QVT e sintomatologia em antebracgos (p=0,017), quadril/MMII
(p=0,037) e tempo de funcéo (p=0,036). Como também entre idade e o tempo de funcao (p=0,000) e o de
exposicao (p=0,000).
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Tabela 2: Anédlise da prevaléncia dos sintomas, associados a idade, tempo de funcéo, exposi¢cédo e QVT em toda
a amostra, por meio da Correlagdo de Spearman

Punhos/

Quadri

idade  Jempo

Cervica Ombros Bragos Cotovelos AMBDRCOS | oyyeges Dol Lombar  “puy fingo SPosd QT
] 4714 243 2258 2364 4150 2942 4349 5083 2258 0731 1501 1968
Pescogo/cervical
p=004 p=158 p=192  p=172  p=013  p=086 p=009 p=002 p=192 p=676 p=389  p=257
T 4714 5544 3733 2238 0797 1485 0887 4451 0738 0870 079 ~2858
p=.004 p=001 p=027  p=196  p=649 p=395 p=612 p=007 p=674 p=619 p=650  p=,09
e 243 5544 3938 5308 1205 2246 0202 2436  -0710 -0062  -1323 3019
9 p=158  p=001 p=019  p=001  p=458 p=194 p=908 p=158 p=685 p=972 p=449  p=078
e 2258 3733 3938 2985 2056 0244 3061 -0919 2029 2961 2636 ~2385
p=192 p=027 p=019 p=082  p=236  p=890 p=074 p=600 p=242 p=084 p=126  p=168
2364 2238 5308 2985 3761 1427 1254 1275 1365 1671 -0054 4001
Antebragos
p=172  p=196 p=001 p=082 p=026  p=414 p=473 p=465 p=434 p=337 p=975  p=017
Punhosimiol 4150  -0797 1295 2058 3761 3391 2693 2220 2685 1076 149 3174
dedos p=013 p=649 p=458 p=236  p=026 p=046 p=118 p=200 p=119 p=538 p=391  p=063
o 2942 1485 2246 0244 1427 3391 4883 3596  -2002 2375  -2215  -2336
p=086 p=395 p=194 p=890  p=414  p=046 p=003 p=034  p=228 p=170 p=201  p=A77
ek 4349 0887 0202 3061 1254 2693 4883 0834 0492 -0167 1345 0128
p=009 p=612 p=908 p=074  p=473  p=118  p=003 p=613  p=779 p=924 p=441  p=942
; 5083 4451 2436 0919 1275 2220 359 0884 0976 -0107 0748 _3531
Quadri/MMII
p=002 p=007 p=158 p=600  p=465  p=200 p=034 p=613 p=577 p=951 p=669  p=037
o 2256 0738 0710 2029 1365 2685 2092 0492 0976 8761 5854 -3195
p=192 p=674 p=685 p=242  p=434  p=119  p=228 p=779 p=577 p=000 p=000  p=061
. 0731 0870  -0062 2961 1671 1076 -2375 0167 -0107 8761 6872 3549
Tempo fungio
p=676 p=619 p=972 p=084  p=337  p=538  p=170 p=924 p=951  p=000 p=000  p=036
o 1501 0795 1323 2636 ~0054 1496 2215 1345 0748 5854 6872 2517
i p=389 p=650 p=449 p=126  p=975  p=391  p=201 p=d441 p=669  p=000 p=000 p=145
= 1968  -2858  -3019 -2385  -4001 3174 -233 0128 -3531  -3195 3549 - 2517
p=257 p=096 p=078 p=168  p=017  p=063 p=A77 p=942 p=037 p=061 p=036 p=145

*Correlacao estatisticamente significante p< 0,05.

A tabela 3 demonstra as médias para os dominios fisico/saude, psicoldgico, pessoal e profissional que foram

avaliados via QWLQ-bref , que teve uma média de 4,114 nos trabalhadores do GI grupo controlo e média de

4,052 nos gasolineiros (GlI).

Tabela 3: Andlise estatistica descritiva (média, desvio padrao, valor minimo e maximo) dos dominios e QVT
realizados nos grupos Gl e GlI.

GRUPO

DOMINIO Gl Gl
N Média DP Minimo Maximo N Média DP Minimo Maximo
Fisico/Saude 15 3,967 0,725 2,000 5,000 20 4,013 0,626 3,000 5,000
Psicoldgico 15 4,267 0,669 3,333 5,000 20 3,967 0,801 2,667 5,000
Pessoal 15 4,267 0,522 3,500 5,000 20 4,300 0,662 3,000 5,000
Profissional 15 3,956 0,650 2,556 5,000 20 3,928 0,782 2,111 5,000
QVT 15 4,114 0,488 3,222 4,833 20 4,052 0,647 2,965 5,000

A tabela 4 apresenta a analise descritiva referente a alteracdo nos exames auditivos, do Gl e GllI. Os testes

gue apresentaram maiores alteracdes no grupo de estudo foram os reflexos contralateral do ouvido esquerdo

em 12 (60%), seguido dos reflexos ipsilateral do ouvido direito em dez (50%), contralateral do ouvido direito

em dez (50%) e reflexo ipsilateral do ouvido esquerdo em oito (40%).

N&o se verificou associacao significativa entre os exames audiolégicos e a QVT.
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Tabela 4: Testes audioldgicos alterados.

Todos (N=35) Gl (N=15) GIl (N=20)

Testes N % N % N %
PEATE OD 4 11.42 3 20.00 1 5.00
PEATE OE 8 22.85 2 13.33 6 30.00

ATL OD 12 34.28 6 40.00 6 30.00

ATL OE 7 20.00 3 20.00 4 20.00

REFLEXO IPS| OD 12 34.28 2 13.33 10 50.00

REFLEXO IPSI OE 10 28.57 2 13.33 8 40.00

REFL CONTRA OD 13 37.14 3 20.00 10 50.00

REFL CONTRA OE 15 42.87 3 20.00 12 60.00
DISCUSSAO

A importancia relativa dos fatores etioldgicos relacionados com o trabalho e os fatores ndo ocupacionais sao
frequentemente objeto de discussédo, porém a mesma nao invalida a evidéncia da associacdo entre as
doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho e a exposi¢do a estressores fisicos ocupacionais, 0
desequilibrio entre as solicitagcdes do trabalho e as capacidades do individuo, a insuficiéncia de tempo para a
recuperacao e a influéncia das intervengbes preventivas e abordagens no local de trabalho, para fazer a
prevencdo destas perturba¢cdes ou suavizar as consequéncias patoldgicas graves (17).

Os sintomas de dores osteomusculares apresentados em decorréncia da atividade laboral podem ser
caracterizados como “sindromes de dor cronica que ocorrem no exercicio de uma dada atividade profissional”
em resultado da “acdo de fatores de risco profissional como repetitividade, sobrecarga e/ou posturas
mantidas” (18). Um estudo realizado com 173 trabalhadores para pesquisa de lesbes musculares
relacionadas ao trabalho demonstrou que 35,5% referiram sinais ou sintomas compativeis ha mais de trinta
dias, sendo as queixas mais frequentes: parestesias (90,3%), mialgias e artralgias (88,7%), bem como
sensacao de desconforto, cansaco ou peso (85,5%). As partes do corpo mais afetadas foram os membros
superiores, pescogo, costas e membros inferiores, dependendo a incidéncia da atividade desenvolvida e dos
riscos expostos (19) (20).

Destaca-se também o trabalho em postura ortostatica por tempo prolongado, ainda que com alguma
possibilidade de movimento (caminhar) em 100% dos postos de combustiveis (21). Em relagdo a algia,
desconforto ou parestesia apresentada pelos gasolineiros, as regifes mais acometidas foram pescocgo/coluna
cervical e quadril/membros inferiores, ambas com onze participantes (55%), seguidas da regido lombar com
dez participantes (50%). Neste estudo, de modo geral a regido lombar foi a mais acometida com 19
participantes (54,28% da amostra).

As desordens musculoesqueléticas incluem uma ampla extensao de condi¢des inflamatdrias e degenerativas
gue afetam musculos, tenddes, ligamentos, articulacdes, cartilagens, nervos periféricos e vasos sanguineos,
bem como condi¢cdes como mialgia e lombalgia. As regides mais envolvidas séo a coluna lombar, pescoco,
ombros, antebracos e méos (22).

Um estudo realizado por Almeida et al. (2016) (20), no qual também se utilizou o Questionario Nérdico
aplicado aos gasolineiros, a maior prevaléncia de sintomas foi na regido de cotovelo devido a atividade laboral
dos profissionais nos postos de gasolina que realizam o movimento de flexao e extenséo deste e desvio radial
e ulnar do punho no momento do abastecimento dos carros, explicando as algias nestes locais corroborando

com os achados do estudo. Neste mesmo estudo o autor atribui as dores em membros inferiores ndo s6 ao
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tempo em pé, mas também devido a ndo praticarem atividades fisicas, causando uma fraqueza muscular.

Quando questionados sobre a pratica de atividade fisica, apenas seis (30%) dos individuos do Gll admitiram
praticar.

Poder-se-a supor que as lombalgias provavelmente sejam devido ao tempo que 0s gasolineiros passam na
posicao ortostatica, equivalendo a maior parte da jornada de trabalho, necessitando de uma forca das
musculaturas estabilizadoras de tronco. Costa (2004) (11) e Santos (2012) (2) relatam a posigdo em pé como
a mais frequente e como sendo responsavel pelas principais queixas em relacdo as dores nas pernas. Nas
postura mantidas/forcadas, os musculos cansam-se, causando alteracdes posturais, que podem originar
tensfes e dores osteomusculares.

Segundo Assuncao (2004) (22) para a manutencdo da postura em pé sao utilizados varios musculos das
costas e das pernas e, no caso de uma postura estatica havera alteracdo na nutricdo dos discos
intervertebrais, podendo causar problemas osteomusculares.

Em relagéo a exposig¢éo ao ruido, ha que considerar ndo s6 o resultante das atividades urbanas gerais, como
também do proprio trabalho executado. Os postos de combustiveis estdo, na sua grande maioria, localizados
em grandes centros, ruas movimentadas e rodovias, 0 que acarreta nhuma exposi¢do dos trabalhadores a
altos niveis de pressao sonora (23).

Os exames audioldgicos mais relevantes para os gasolineiros foram os reflexos acusticos, com os reflexos
contralateral ouvido esquerdo em doze (60%), seguido dos reflexos ipsilateral ouvido direito dez (50%),
contralateral ouvido direito em dez (50%) e reflexo ipsilateral ouvido esquerdo em oito (40%). As audiometrias
apresentaram alteracao de 40% no grupo controlo e 30% no grupo de estudo. Lopes et al. (2012) (8), num
estudo retrospectivo de 76 audiometrias admissionais em motoristas profissionais, observou uma prevaléncia
de 22,36% de exames alterados, por exemplo, constatando que profissionais expostos a ruidos podem
apresentar perda auditiva.

Em relacdo ao PEATE, observou-se uma alteragdo de 30% nos gasolineiros. Corroborando com a pesquisa
de Noorhassim et al. (1996) (24), na qual avaliaram tal em vinte e dois trabalhadores do sexo masculino, entre
50 e 69 anos, com ocupacdes profissionais diversas e exposicdo ha pelo menos dez anos a um ambiente de
trabalho com intensidade sonora superior a 90 decibéis (dB), 72,7% estavam alterados.

O desconhecimento dos efeitos dos agentes quimicos sobre a audicdo, sobretudo aqueles decorrentes da
exposicao a baixas doses, representa um desafio para os profissionais envolvidos na prevencdo da Perda
Auditiva de Origem Ocupacional- PAO (23). A neurotoxicidade dos solventes, de acordo com a literatura (4)
(16) (23) evidencia comprometimento em todo o sistema auditivo, desde lesdes periféricas a alteragfes no
sistema auditivo central, embora ndo exista um consenso em relagdo ao achados audioldgicos ou bateria de
testes utilizados.

Noutro estudo realizado por Roggia et al. (2016) (25) numa amostra de quinze gasolineiros expostos a
agentes quimicos que realizaram o PEATE, apesar da maioria possuirem limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade, foi constatado nos laudos audiol6gicos predominio de comprometimentos auditivos
cocleares e retrococleares.

Aborda-se, contudo a necessidade de introdugcdo de métodos na avaliagdo da exposi¢édo ocupacional a ruido

e quimicos, visto que a simples afericdo dos limiares tonais por meio da audiometria tonal limiar representa
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um método insuficiente para avaliar toda a via auditiva. Ainda que exista legislacdo sobre o controle de ruido

ambiental e prevencédo dos problemas de salde decorrentes dele, a populacéo, de forma geral, aceita esse
agente insalubre como um mal necessario, consequéncia do progresso.

A exposicao constante pode ocasionar diversos problemas, afetando a qualidade de vida como um todo. Num
estudo realizado por Lopes et al. (2015) (26), observaram-se valores variando de 60 a 108 dB, superior ao
previsto pela NR n° 1517. Tal norma prevé que para oito horas de trabalho, sem que haja equipamento de
protecdo, o maximo permitido é de 85 dB. Enfatiza-se assim a importancia de programas de prevencao de
perdas auditivas para minimizar e gerenciar 0s riscos ambientais a audicdo, evitando-se assim o
desencadeamento e ou agravamento destas perdas relacionadas ao trabalho, desenvolvendo acbes de
vigilancias sanitarias e epidemioldgicas para a protecao do trabalhador e a prevenc¢éo dos agressdes a saude.
Alteracdes nos PEATE, sugerindo comprometimento de tronco encefalico, foram observadas em individuos
expostos isoladamente a mistura de solventes, ao combustivel e ao xileno. Os limites atuais legislados podem
ndo assegurar a integridade das vias auditivas dessa populacdo. Varios estudos mostraram que trabalhadores
sob baixa exposicdo a agentes quimicos, ainda que na auséncia de ruido, ou sob os limites controlados,
apresentaram alteragcdes auditivas significativas.

As informacgdes atualmente disponiveis confirmam a influéncia dos agentes quimicos no mecanismo da PAO,
sobretudo na presenca do agente fisico ruido. Os dados ainda levantam inquietagBes a respeito da
diversidade das exposi¢des quimicas e das combinagdes entre 0s agentes ototoxicos presentes no ambiente
laboral, bem como quanto & correlagdo precisa entre os niveis de exposicdo a solventes e 0 risco ou
probabilidade de PAO (23).

Estudos de monitofizacdo de benzeno no ar tém permitido avaliar o impacto provocado pelas emissdes de
veiculos automotores, indicando que estes constituem a principal fonte de exposicdo ambiental de benzeno
em areas urbanas (27). O mecanismo de acdo do benzeno na medula dssea leva a efeitos téxicos mesmo
com baixos niveis de exposi¢do, que podem aumentar gradativamente com doses crescentes, sugerindo um
modelo em que ndo exista um limite de exposicdo segura como 0 mais apropriado para a exposi¢cédo a este
agente quimico (28) (29).

A ndo realizagdo da avaliagcéo clinica impede a detecdo de sinais e sintomas de uma possivel intoxicagéo por
benzeno, como cefaleia, tonturas, alteracbes de memoria, zumbido, mialgia, fraqueza, sonoléncia e infe¢des
de repeticdo (29).

Os gasolineiros estdo expostos a poluicdo ambiental e quimica, uma vez que os combustiveis, o etanol e a
gasolina sdo constituidos basicamente por hidrocarbonetos e, em menor quantidade, por produtos
oxigenados. O benzeno em altas concentragdes € uma substancia irritante para as mucosas e, quando
aspirado, pode provocar edema pulmonar e hemorragia nas areas de contato. Também provoca efeitos
toxicos para 0 sistema respiratorio e sistema nervoso central, causando, de acordo com a quantidade
absorvida, periodos de sonoléncia e excitacdo, vertigem, cefaleia, enjoo, ndusea, taquicardia, dificuldade
respiratéria, tremores, convulséo, fadiga, paralisias, perda da memaria, consciéncia e morte (5) (27).

Bozza e Lopes (2016) (4) relatam a influéncia do ruido ambiental e agentes quimicos presentes no
combustivel, seja ele etanol ou gasolina, como fatores que culminam em alteracdes auditivas e laboratoriais

que podem influenciar na qualidade de vida. Como a QVT dos gasolineiros foi satisfatoria, pode-se levar em
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conta a hipétese levantada, ressaltando que diferente do cenario industrial, o posto de combustivel € um

ambiente ocupacional aberto, no qual os solventes podem estar menos concentrados no ar, deste modo, a
inalacdo e a absorcao dos agentes poderiam ser mais reduzida.

A vivéncia duradoura do sentimento de bem-estar pelos trabalhadores constitui um fator de promocao da
saude nas situagOes de trabalho e indica a presenca de QVT (30). Um estudo de Pommerehn et al. (2016)
(31) em 32 gasolineiros sobre a percepcao individual das condi¢Bes auditivas, os trabalhadores indicaram
déficit auditivo e zumbido em somente um ouvido. Quanto a relacéo entre as condi¢cdes auditivas e exposicao
a ruidos de transito, 24 (75%) indicaram que estes podem estar relacionados a perda auditiva e 25 (78,1%)
ao zumbido. Em relacdo a protecdo auditiva, a maioria, vinte (62,5%), respondeu ndo adotar nenhuma
medida, assim como esta ciente de que a exposi¢do ao ruido causa perda auditiva. O mesmo ndmero de
trabalhadores indicou questdes associadas ao ruido, como o estresse, cefaleia, dificuldade de comunicacao,
desequilibrio e mudanca de comportamento. A percepc¢do da qualidade de vida constatou uma média geral
de 70,3; 78,6 como média do dominio fisico, 70,8 a do psiquico, 75,1 a do social e 57,8 a do ambiental.
Corroborando com os resultados encontrados que apresentou média geral 76,29; sendo 75,31 média do
dominio fisico, 74,17 do psiquico, 82,50 do social com distingdo somente no ambiental ou profissional que
teve uma média alta 73,19 comparada a 57,8.

Os profissionais do sexo masculino representaram 68,8% da amostra, referindo-se o autor a esta discrepéncia
devido a rotatividade de trabalhadores neste cargo e a associa¢ao a exposi¢cdo de muitos riscos ocupacionais
e a salarios pouco atraentes (31). Neste estudo, foi constatado o predominio do sexo masculino com dezoito
(90%) profissionais. Quevedo et al (2012) (32) obteve em seu estudo uma amostra com maior nimero de
participantes do sexo masculino, representada por 12,5% do sexo feminino e 87,5% do masculino.

Outra hipétese para o predominio do sexo masculino neste cargo poderia ser a questéo do trabalho noturno fixo
ou rotativo, agravando a saude do gasolineiro (10) (11); para além disso, turnos de trabalho néo fixos dificultam a
vida das mulheres que, além da atividade laboral, geralmente precisam conciliar a jornada dupla ou tripla.
Estudiosos dedicados a qualidade de vida afirmam que as interferéncias, em diferentes dominios e facetas,
podem estar associadas as diferentes areas de trabalho e atividades profissionais. Ao contrario do estudo de
Pommerehn et al. (2016) (31), encontrou-se qualidade de vida satisfatoria, associada ao cargo de gasolineiro.
Tais atividades exigem dos trabalhadores habilidades fisicas, cognitivas e, sobretudo, sociais/de
relacionamento com um publico muito variado. Estas, assim como os fatores ambientais, influenciam de forma
significante no desempenho do individuo, tanto em nivel de produtividade, quanto de qualidade, pois atuam

diretamente sobre o seu estado psiquico, alterando o seu comportamento.

CONCLUSAO

Os sintomas osteomusculares mais prevalentes relatados pelos gasolineiros foram algias na coluna cervical
e anca/membros inferiores, seguidos da coluna lombar, acreditando-se ser consequéncia da postura em pé
prolongada e também falta de atividade fisica. Estes sintomas poderiam ser minimizados pela adogéo dos
postos de combustiveis de medidas ergondmicas, como bancos para descanso e ginastica laboral, por

exemplo.
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Apesar de alguns exames audiolégicos apresentarem alteracdes, estes ndo foram suficientes para

interferirem na qualidade de vida do trabalho, que foi satisfatdria para os individuos avaliados.
Salienta-se a importancia da vigilancia na salude destes trabalhadores devido aos niveis de exposi¢cdo, no

desenvolvimento de medidas preventivas para a promocao de salde.

CONFLITOS DE INTERESSE, QUESTOES ETICAS E/OU LEGAIS

Nada a declarar.
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RESUMO

Introdugdo/ enquadramento/ objetivos

O canhamo é uma variedade da Canabis Sativa, que contém pequenas quantidades de tetrahidrocanabinol;
este é o principio ativo mais relevante, com efeitos agudos e crénicos para os consumidores. Contudo, as
consequéncias da exposicdo ocupacional ndo estdo devidamente estudadas (quer na fase da colheita, quer
na extragado quimica).

A legalizac@o progressiva relativa ao consumo medicinal ou até recreativo, em alguns paises, tem vindo a
expandir o setor que emprega cada vez mais funcionarios. Pretende-se com esta revisdo resumir o que de
mais recente e pertinente se publicou sobre o tema.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em junho 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

As publicacdes selecionadas destacam como principais Fatores de Risco alguns agentes quimicos e
bioldgicos, bem como radiagdo ultravioleta, desconforto térmico, eventual contato com a eletricidade, ruido,
corte, cargas, movimentos repetitivos e quedas. Em alguns documentos também se encontraram
recomendacdes relativas a Medidas de Prote¢c&o Coletiva e Individuais.

Discusséo e Conclusdes

Os dados publicados incidem mais nos conhecimentos existentes para outros setores profissionais onde
existem Fatores de Risco equivalentes, do que propriamente de investigacao robusta no préprio setor. Seria
muito relevante que as equipas de Saude Ocupacional, com clientes nesta area, investigassem os aspetos
mais relevantes e os divulgassem em artigos cientificos.

Palavras-chave: canabis, marijuana, haxixe, salde ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

Hemp is a variety of Cannabis Sativa, which contains small amounts of tetrahydrocannabinol; this is the most
relevant active ingredient, with both acute and chronic effects for consumers. However, the consequences of
occupational exposure have not been properly studied (either in the harvest or chemical extraction phases).
The progressive legalization related to medicinal or even recreational consumption, in some countries, has
been expanding the sector that employs more and more employees. The aim of this review is to summarize
the most recent and pertinent articles published on the subject.
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Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a research carried out in June 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

The selected publications highlight as main Risk Factors some chemical and biological agents, as well as
ultraviolet radiation, thermal discomfort, possible contact with electricity, noise, cuts, loads, repetitive
movements and falls. In some documents, recommendations were also found regarding Collective and
Individual Protection Measures.

Discussion and Conclusions

The published data focus more on existing knowledge for other professional sectors where there are equivalent
Risk Factors, rather than on robust investigation in the sector itself. It would be very important for the
Occupational Health teams with clients in this area to investigate the most relevant aspects and disclose them
in scientific articles.

Keywords: cannabis, marijuana, hashish, occupational health and occupational medicine.

INTRODUCAO
O setor da producéo legal de Canabis esta em franca expansao e, dada a fase inicial em que se situa, parte

dos empresarios esta muito recetiva a aprender e melhorar em contexto de Salde Ocupacional; ainda que
ndo haja investigagBes pormenorizadas concluidas, que consigam dar indica¢des claras e com validade
cientifica robusta. Pretende-se com esta revisao resumir o que de mais recente e pertinente se publicou sobre
o tema.

METODOLOGIA

Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores empregados no setor da produc¢édo legal de Canabis.

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre a salude ocupacional em empregadores que se dedicam
a producéo legal de Canébis

-C (context): saude ocupacional nas empresas com postos de trabalho associados a producao legal de
Canabis.

Assim, a pergunta protocolar sera: Quais os Fatores de Riscos, Riscos Laborais e principais Acidentes
associados ao setor da producéo legal de Canabis?

Foi realizada uma pesquisa em junho 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”.

Dada a escassez de artigos encontrados, foram também pesquisadas motores de busca generalistas, no
sentido de aceder a artigos publicados em revistas cientificas ndo inseridas nas bases de dados atras
mencionadas, bem como analisar informagéo de sites com relevancia e rigor na transmisséo do contetdo.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave/expressdes utilizadas nas bases de dados.
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Quadro 1 — Pesquisa efetuada

Motor de

Password 2 e sequintes,

N° de documentos Pesquisa N°do documento | Codificagio | Codificacéo

. . .
busca Lo £as0 existam LI obtidos A L P efetuada ou ndo na pesquisa inicial final
Canabis. il 2 1 3im
RCAAP Marijuana 57 2 Sim
Haxixg, 7 3 3im
Occupational health Hi 4 Sim 10 al 2
| Oossglonellezards| 1 5 Sim
ES;ES Qucupafional medicine | 2011 a 2021 7 6 Sm
e, . Brodusars. -acesso a 0 7 No
Datshaze of Cannabis Proguction, resumo 90 3 Sim
Abstractz and -acesso a texto 4 el 4
RE;;’;;%;’;‘E’ Warkers. completo 18 9 Sim 7 e
Gontralled Trial, 15 =a.1
Gacran Professional fjgks i 10 3im
Databzze of Occupational health 19 11 Sim
Fain Occupabon] hazards 3 17 Sim 2 =21
Nursing & Alied Qrcupational medicine 4 13 Sim
Health Calection | farjuana Praducers, 7 14 Sim
e Yediiale] Progliclion, 55 5 Sim
Workers. 54 16 Sim 14 =1
Professional fjgks 65 17 Sim
Google (generalidade das passwords anteriores)

No quadro 2 estdo resumidas as carateristicas metodolégicas dos artigos selecionados.

Quadro 2: Caraterizacdo metodolégica dos artigos selecionados

Artigo Carateriz,ag_éo Resumo
metodolbgica
Editorial (0] auto~r norte-amgripano public_ou numa rAevi_sta inglesa um resumo da evolucdo da
1 producdo de Canabis, eventuais consequéncias do seu consumo, bem como alguns
dados legais e estatisticas relativas ao niumero de trabalhadores empregados neste setor.
Neste artigo norte-americano os autores resumem a evolucdo das questbes legais
associadas a produgcdo e consumo da Marijuana, realgando o desconhecimento de
2 Artigo de opinido | algumas questdes associadas a Saude Ocupacional na producdo legal da mesma.
Descrevem-se algumas carateristicas de uma empresa do setor (com destaque para as
tarefas do processo produtivo e respetivos fatores de risco)
Esta referéncia bibliografica inclui um artigo norte-americano, que salienta sobretudo
3 Artigo de opinido | algumas questBes legais e os fatores de risco associados tendo por base um guia de
seguranca e saude ocupacional direcionado ao setor produtor de marijuana.
Trata-se de um artigo norte-americano que aborda a evolugéo do setor da produgédo de
4 Artigo original Canabis nos EUA, realcando e investigando fatores de risco associados a poeiras e
agentes bioldgicos em tarefas especificas.
Resumo de Refere-se a um doc_umento australiano, no qual se mepcionam outras aplicagdes que a
5 a planta tem neste pais, bem como um resumo muito sucinto mas completo dos fatores de
conferéncia .
risco laboral
. - E uma publicacdo norte americana, na qual estdo registados dados relativos a historia,
6 Artigo de opinido < ) P )
guestdes legais, carateristicas de algumas empresas do setor e fatores de risco laboral
. .. Os autores retratam a realidade australiana, destacando os fatores de risco laborais
7 Artigo de revisdo .
existentes
8 Guia orientador | Inclui um documento razoavelmente extenso, relativo aos fatores de risco existentes
de boas préaticas | neste setor profissional
CONTEUDO

O canhamo é uma variedade da Canabis Sativa, que contém pequenas quantidades de THC

(tetrahidrocanabinol) (1); este é o principio ativo mais relevante, com efeitos agudos e crénicos para 0s

consumidores; contudo, as consequéncias da exposi¢cdo ocupacional ndo estdo devidamente estudadas (quer

na fase da colheita, quer na extracéo quimica) (2) (3) (4).
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Evolucdo do setor

A industria da producdo de Canabis, em funcéo da legalizacdo da sua producdo em contextos especificos,
tem vindo a desenvolver-se (4) (5) (6); ndo s6 a parte do cultivo, mas também a extracdo dos principios
ativos. A area das empresas varia entre valores modestos, até o equivalente a vinte campos de futebol,
conseguindo empregar centenas de funcionarios por instituicdo (6). Nos Estados Unidos da América, por
exemplo, acredita-se que este setor empregue entre 100.000 a 150.000 trabalhadores (a tempo inteiro e
parcial), estando em crescente expansédo (1). A Marijuana medicinal e/ou recreativa é legal em cerca de
metade dos estados norte-americanos (3) (7), nomeadamente, desde 2012 (2) (3).

Também na Austrdlia o setor tem crescido bastante, devido ndo so a legalizacao do consumo medicinal (mas
ndo o recreativo), como também pela utilizagdo dos produtos obtidos a nivel de biocombustivel, téxteis,

materiais de construgéo, alimentagéo/ suplementos nutricionais humanos e alimentagdo animal (7).

Processo produtivo (postos e tarefas)

As funcdes laborais existentes no setor séo:

-agricultor (eventualmente exposto a fungos, alérgenos, CO2- dioxido de carbono/ pesticidas/ outros agentes
quimicos, altera¢des ergondmicas, radiagdo ultravioleta)

-aparador (fatores de risco equivalentes aos anteriores e porventura acrescentando corte e movimentos repetitivos)
-técnico de extracao (ruido, agentes quimicos inflamaveis como o butano e alterages ergonémicas)
-controlo laboratorial (equivalente ao anterior a nivel de fatores de risco laboral)

-manutencdo (queda em altura, contato com a eletricidade)

-administrativo (8)

-transportador/distribuidor e comercial/vendedor (4) (8).

Uma vez feita a colheita, as plantas sdo secas no exterior, ao sol, para atenuar o crescimento de
microrganismos; em alternativa podem-se utilizar fornos ou instrumentos equivalentes. O produto pode ser
armazenado a 18 a 20°C (se a curto prazo) ou a 10° negativos (se a longo prazo) (7).

Os métodos de extracdo sdo escolhidos em fungdo do orgamento disponivel, dimensdo da empresa e
respetivas capacidades. As técnicas poderdo ter um componente mais mecanico e/ou quimico (enzimatico).
Os produtos obtidos séo progressivamente refinados com técnicas de limpeza, cardagcdo, emaranhamento,
extracao da polpa e exposicdo ao vapor (7).

O Cultivo em areas fechadas possibilita maior controlo das variaveis (como seguran¢a, qualidade e
consisténcia do produto); contudo, também potencia a concentracdo de algumas substancias,

microrganismos e outros alérgenos provenientes das plantas (7).

Principais Fatores de Risco e Riscos Laborais

-Fatores de Risco Quimico
CO:2
Este é usado ndo so para potenciar o crescimento da planta (3) (6) (7) (8) (no formato liquido, gasoso ou em

gelo seco) (8), como em algumas etapas de extracdo. Trata-se de uma substancia asfixiante, uma vez que
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compete com o oxigénio (3) (6) (8); a sua exposicao pode justificar cefaleias, tontura, taquipneia, taquicardia,

lipotimia/ sincope e até morte. Contudo, existem dispositivos que quantificam a sua concentracéo (3) (8),
devendo estes ter uma manutencdo e calibracdo adequadas (3); a sua concentracdo fica obviamente
potenciada pela diminuicdo da ventilagdo (6). Consideram-se niveis lesivos de TWA (Time Weighted
Average)= 5000 ppm (partes por milh&o) ou STEL (Short-Term Exposure Limits)= 30.000 ppm; 0S riscos
associam-se nao sé a competicao pelo oxigénio, jA mencionada, mas também pelas carateristicas dos gases

comprimidos (7).

CO (mono6xido de carbono)

Este pode surgir (7) devido ao uso de equipamentos cuja energia seja baseada em gasolina (3) e/ ou gaséleo
(6), nomeadamente alguns sistemas de aquecimento (geradores, aquecedores, salamandras e utilizados em
locais com pouca ventilacdo (3) (8). Acima de determinada concentracdo pode matar, devido a competicao
com o oxigénio e, como é inodoro (3) (6) (8) e incolor (6) (8), é dificil ser percecionado (3) (8). E necessario que

existam monitores e um sistema de ventilacdo adequado (3). Apresenta uma TWA de 50 ppm.

O3 (0zono)
O cultivo da Canabis origina este produto a partir da reacao quimica entre 0xidos de nitrogénio e compostos
organicos volateis- COVs (como os terpenos). Estes e os 0xidos nitricos podem causar irritacdo ocular,

cutanea e a nivel das mucosas; pode também agravar a asma e outras questdes respiratérias (3) (6) (8).

Pesticidas

Os pesticidas (1) (3) (6) também se associam a problemas relevantes, quer na aplica¢éo, mistura, transporte,
quer na limpeza de utensilios associados. Deveré existir formagéo adequada para explicar 0s riscos e quais
as medidas de protec@o mais relevantes, ndo soé coletivas, mas também individuais (3). Os mais usados sédo
os inseticidas e os fungicidas; alguns apresentam toxicidade cutanea e respiratéria (8). Herbicidas como o

2,4- diclorofenoxiacético apresentam ainda propriedades mutagénicas (7).

Agentes de limpeza
Estes, mesmo quando equivalentes aos que se usam nos domicilios, podem causar altera¢ges (7) cutaneas
e respiratorias (3). Alguns autores destacam neste contexto o alcool isopropilico, peréxido de hidrogénio e

acidos/bases corrosivas (acido cloridrico, acido nitrico, hidréxido de sodio e hidréxido de potassio) (6).

Nutrientes vegetais

Aqui podem estar contidas substancias corrosivas, com eventuais lesfes a nivel ocular (3) (8),
nariz/orofaringe/pulmdes (se o0s respetivos vapores forem inalados) e/ou pele, provocando por vezes
gueimadura (8). O armazenamento deverd evitar a proximidade entre agentes quimicos que possam originar
reacBes problematicas. Devem existir &reas adequadas para lavagem das regides corporais que possam
entrar em contato com os produtos (3). Alguns conseguem destruir o metal (o risco € obviamente superior em

produtos mais concentrados e/ ou com maior tempo de contato com o trabalhador). Os &cidos mais
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frequentemente utilizados s&o o hidrofluérico, sulftrico, nitrico, cromico e acético; as bases mais prevalentes

neste setor séo o hidroxido de amonio, de potassio e de sédio (8).

COVs

Neste setor ha destaque para os terpenos; estimam-se mais de duzentos subtipos neste tipo de planta, sendo
0os mais prevalente o limoneno, alfa-pineno, beta-mirceno, linalol, beta- cariopileno, 6xido de cariofileno,
nerolidol e fitol. Noutros setores profissionais ja se reportaram patologias associadas aos terpenos. O TWA
para 8h é de 20 a 100 ppm e o STEL vai de 40 a 100 ppm (7).

THC

A exposicdo deverd ser o mais baixa possivel. Sdo conhecidos alguns efeitos para situa¢cdes de consumo
inalatdrio, oral, cutaneo ou via injetavel; contudo, as consequéncias em fun¢éo de uma exposi¢cdo ocupacional
ndo estdo adequadamente estudadas. Acredita-se que, neste contexto, possa causar alteracdes de humor,
memoéria e desorientacdo; questdes essas que as chefias deverdo estar atentas. A exposicdo pode ser
minimizada através da limpeza do local e da higiene (lavagem das méaos antes de comer ou beber) e do
fornecimento e uso de EPIs (equipamentos de prote¢éo individual) adequados (7).

O TWA para a canabis € de 2 mg/m? medida por fracéo inalada (Austria) ou 0,2 por 8 horas/Franga) a nivel

de fracéo toracica. Contudo, a aceitagdo destes valores ndo é consensual (7).

Outros agentes quimicos

Alguns fertilizantes podem ser corrosivos e/ou irritantes (7).

Para além disso, determinados equipamentos que produzem radiacdo ultravioleta também podem libertar
chumbo, cadmio e mercdrio (3).

-Fatores de Risco Biolégico

O contato com microrganismos € possivel nas fases de cultivo, colheita e poda (4).

As bactérias, fungos e/ou esporos podem causar doencas respiratérias, oculares, cutaneas e a nivel de
otorrinolaringologia. Podem surgir sibilos (3), tosse, dispneia (3) (8), insuficiéncia respiratéria e até eventual
agravamento da asma (3) (6), bem como obstru¢cdo nasal/rinorreia, irritacdo da orofaringe e irritacdo
ocular/cutanea (8).

A producao de Marijuana exige niveis elevados de humidade (70%), o que favorece o crescimento nédo so6 de
fungos (8) em particular, mas também dos microrganismos no geral; a temperatura elevada pode-se conjugar
no mesmo sentido. Alias, o crescimento da planta fica potenciado entre os 21 e os 32° C, com humidade de
50 a 70%, condi¢des essas 6timas para o crescimento de algumas estirpes (7).

Como principais exemplos de fungos podem citar-se as espécies Aspergillus (6) (7), Penicillum sp, Alternaria
sp (7) e Botrytis cinerea (2) (7); todas poderdo associar-se a pneumonite de hipersensibilidade, suberose (nos
agricultores e trabalhadores da cortica, por exemplo). Os Actinomicetes, além da pneumonite de
hipersensibilidade, também podem estar associados a bronquite crénica, sindroma toxico associado as

poeiras organicas e asma (7). Outros autores consideram que os fungos mais prevalentes sdo 0s
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Basidiomycota (4) e Ascomycota (2) (4); podem também ser encontrados Mycena, Paxillus

ammoniavirescens, Meruliaceae e Agaricomycetes (4).

A nivel de bactérias, destacam-se a klebsiella, Escherichia coli, Pseudomas, Acinetobacter (6) ; bem como os como
os Actinomycetes, Proteobacterias, Firmicutes e Bacteroides (7). Outros defendem que o género bacteriano mais
prevalente neste setor € a Actinobacteria, sobretudo os géneros Arthobacter e Nocardioides (4).

Os riscos bioldgicos poderao ser superiores nos trabalhadores recentes, por eventualmente ainda néo terem

contactado previamente com determinado microrganismo (7).

-Alérgenos

A nivel alergénico os trabalhadores deste setor podem estar expostos simultaneamente a bactérias Gram
negativas e positivas, fungos, insetos e protozodrios (4); bem como pdlen e poeiras organicas e inorganicas
complexas (1) (7) (englobando partes de plantas, glucanos, virus, bactérias, endotoxinas, fungos, micotoxinas,
pélen e insetos) (7)

Os trabalhadores deste setor parecem apresentar mais patologia respiratoria associada a inalacao de poeiras,
nomeadamente a bissinose (4) (5); bem como asma e doenc¢a pulmonar crénica obstrutiva (5). A bissinose
carateriza-se por diminuicao da funcéo pulmonar, com padrao obstrutivo/desconforto toracico, febre, cefaleias
e mialgias, sobretudo no primeiro dia de trabalho da semana, suavizando nos dias seguintes. A etiologia ndo
esta clara, mas acredita-se que se relacione com as endotoxinas bacterianas e componentes da planta (7). A
exposicao a endotoxinas pode ainda cursar com pneumonite por hipersensibilidade, bronquite crénica, asma
e sensitizag&o alérgica (4).

O pdlen da Canébis é eventualmente alérgeno, tal como os 6leos obtidos ou até as folhas; podendo justificar
rinite alérgica, urticaria, conjuntivite alérgica, asma brénquica, eczema e/ou angioedema. A libertacao de pdlen
€ sazonal (ocorre sobretudo no verdo e outono), tal como os das outras plantas. Contudo, as reacdes
anafilaticas sdo raras e geralmente estdo associadas ao consumo inalatério ou injetavel (7); ainda assim a
gravidade da reacdo pode aumentar com a cronicidade da exposicéo (8), segundo outros autores.

Alguns investigadores concluiram que 70% destes trabalhadores apresentavam alteracdes espirométricas e
50% referia sintomas compativeis com sensibilizacao alérgica, situacdo para a qual podem contribuir também

alguns agentes quimicos e poeiras.

-Fatores de Risco Ergonémico

A nivel ergonémico (1) (7) funcionarios com tarefas incidentes na apara de folhas ou outras etapas de cultivo,
podem implicar posturas forcadas/mantidas (3) e/ou movimentos repetitivos (2) (3), antecessores de eventuais
lesdes musculo-esqueléticas (3) (8), nervosas e/ ou tendinosas, bem como queda ao mesmo nivel/em altura

e cargas (8).

-Fatores de Risco Fisico
A radiacdo ultravioleta (7) pode causar alteracdes oculares e cutdneas relevantes (3). Alguns autores
especificam que esta e a luz visivel (8), provenientes das lampadas (7) (8) e do sol, podem originar

fotoqueratite (que cursa com lacrimejo, visdo turva e sensacéo de corpo estranho ocular, geralmente seis a
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doze dias apds a exposicao). Os ultravioletas, por vezes, também sdo usados como germicidas. Os danos

dependem da intensidade, comprimento de onda, parte do corpo exposta e sensibilidade individual (8).

Por vezes pode ocorrer exposicdo a radiacdo gama, com objetivos antimicrobianos (7).

A humidade aumentada e as temperaturas elevadas podem contribuir para a existéncia de desconforto
térmico (6) (7).

Em fungdo da extensdo e do crescimento das plantas a colheita pode utilizar técnicas mais manuais ou
mecanizadas, que podem expor o trabalhador a ruido (7) (8), vibracées e poeiras orgéanicas (7).

-Outros Fatores de Risco

O cultivo de Canabis exige uma quantidade de energia consideravel, pelo que o contato com a eletricidade
podera ocorrer em diversas tarefas/locais (3) (8).

O processo de extracdo, pela temperatura e presséo atingidas, bem como pelos agentes quimicos utilizados
(3) (8)-como CO2(8), podem aumentar o risco de incéndio/exploséo. A utilizagdo de gases comprimidos (como
0 CO2, novamente) em cilindros com muita pressdo podem ter rutura da estrutura se ndo existirem dispositivos
para alivio barométrico, quando necessario (3) (8). Solventes (7) muito inflamaveis (como o butano, acetona,
tolueno (6) ou etanol e nafta (7)) sdo usados para extrair o 6leo da planta, contribuindo de forma significativa
para o risco de incéndio (6). A nivel de liquidos inflamaveis destacam-se ainda os combustiveis, espessantes,
agentes de limpeza, colas, tintas, ceras e vernizes (8).

Também é possivel que ocorra queimadura, corte e/ou atracamento, em funcdo do contato com algumas
maquinas (8).

Em determinadas circunstancias poder&o existir tarefas em espago confinado (7) (8).

Medidas de Protecdo Coletiva

Relativamente aos diversos agentes quimicos utilizados neste setor (no geral), recomendam-se a ventilagdo
adequada, fichas de seguranca disponiveis e areas de lavagem adequadas (8).

Em relagdo ao CO em especifico, citam-se preferir equipamento elétrico versus os modelos que utilizam
combustiveis fésseis ou usar equipamentos que os utilisem apenas no exterior, proporcionando ainda uma
manutengdo adequada, sensores de CO com alarme sonoro e organizar formacao relativa a intoxicagao (8).
Quanto aos gases comprimidos em geral, esta recomendado trocar por agentes menos problematicos,
conhecer as carateristicas de cada gas e respetivas preocupacdes de seguranca, bem como possuir sistemas
de libertacdo de presséo funcionais (8).

Na utilizacao de produtos inflamaveis, deve-se trocar por agentes menos téxicos/ inflaméaveis sempre que possivel,
usar a menor quantidade adequada e fechar o recipiente quando este ja ndo estiver a ser utilizado (8).

A nivel dos pesticidas, destaca-se usar o produto de acordo com as instru¢des do fabricante; conhecer o
mesmo e a semiologia da intoxicacdo, bem como a abordagem inicial a mesma; deverdo existir
contentores/recipientes de armazenamento adequados, bem como rotulagem completa destes ultimos (8).
Para os &cidos e bases mais fortes destacam-se o armazenamento de acordo com as incompatibilidades

guimicas, selecionar os menos téxicos, ter as fichas de seguranca sempre disponiveis, bem como ventilagéo
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adequada; ndo armazenar em recipientes metalicos e ter areas para os funcionarios lavarem corpo e olhos

em caso de derrame (8).

Para o ruido, estédo publicadas indicacdes relativas a diminuicdo da sua producéo através da modernizacao
de equipamentos; bem como atenuacéo da propagacédo, amplificacéo e reverberacao; isolar as areas mais
problematicas e/ou colocar barreiras (8).

Em relacdo ao contato com os derivados da marijuana, existem documentos que salientam a ventilacao,
rotatividade de tarefas com maior risco e formacao (8).

Por sua vez, em contexto de risco biol6gico, esta descrito que se deve controlar a humidade através de um
sistema de rega adequado, diminuindo a 4gua acumulada e potenciando a ventilacdo (3) (8); para além de
aspirar em vez de varrer (8).

Para a dimensdo ergonémica em particular, recomenda-se formacao, rotatividade de tarefas, tapetes anti
fadiga e instrumentos de trabalho adequados (3) (8), bem como potenciar o nimero de funcionérios,
incrementar pausas/periodos de repouso e reportar precocemente as lesdes musculo-esqueléticas (8).
Quanto aos acidentes, neste setor sdo possiveis as quedas ao mesmo nivel e em altura. As medidas de
protecéo coletiva neste contexto poderdo ser dar formagéo aos funcionarios, manter os chdos secos, uso de

calcado antiderrapante, delimitar zonas de circulagdo e destacar desniveis do solo (8).

Equipamentos de Protecao Individual

Como EPIs sdo mencionados na bibliografia consultada:

-6culos de protecédo (7) quimica, para radiacao ultravioleta (com comprimento de onda adequado) e prote¢céo
mecanica; no geral sobretudo para a aplicacdo de pesticidas, uso de solventes na extra¢céo, poda, lampadas
ultravioletas ou maquinas que possam projetar corpos estranhos (8)

-luvas (7) (na mistura e aplicacéo de pesticidas, uso de solventes na extragdo; bem como poda e limpeza) de
nitrilo ou borracha (8)

-protecéo auricular (tampdes ou abafadores) (8)

-protecédo respiratdria certificada (7) (8)

-fato de macaco ou bata (7).

O gelo seco em especifico, para além de ndo dever ser usado em espacos fechados e/ou pequenos (como

medidas de protec¢éo coletiva), a nivel de EPIs, deve ser manuseado com 6culos e luvas (3) (8).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Parte das Medidas de Protecdo Coletiva assinaladas para um Fator de Risco especifico tém aplicabilidade
generalizada ou, pelo menos, a varios Fatores de Risco- por exemplo, a Formacéo ou a Rotatividade e troca
por agentes quimicos menos téxicos (ndo sO para uma classe de substancias, mas para todas, na realidade),
ainda que ndo esteja descrito dessa forma na bibliografia consultada.

Para além disso, em contexto de EPIs ndo foram mencionados o chapéu e a protecéo solar (para a radiagao
ultravioleta), ou até manguitos e ou viseira (a nivel de agentes quimicos/ biolégicos ou poeiras), por exemplo.
Os dados publicados incidem mais nos conhecimentos existentes para outros setores profissionais onde

existem Fatores de Risco equivalentes, do que propriamente de investigacao robusta no proprio setor. Seria
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muito relevante que as equipas de Salde Ocupacional com clientes nesta area investigassem os aspetos

mais relevantes e os divulgassem em artigos cientificos.
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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

Ao contatar com diversas empresas, como funcionarios e como prestadores de servicos de Salde
Ocupacional, facilmente constatam-se diferencas acentuadas no tipo de Lideranca exercida e associam-se
consequéncias positivas e/ou negativas a essas mesmas carateristicas. Contudo, a maioria dos elementos a
exercer em equipas de Saude Laboral ndo apresenta conhecimentos estruturados sobre este tema, o que
podera minar um pouco a eficacia do seu préprio trabalho. Pretende-se com esta revisao bibliografica resumir
0 que de mais recente e relevante se publicou sobre este assunto, de forma a potenciar o desempenho das
equipas de Saude Ocupacional e o dos clientes.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em setembro 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

Lideranca é a capacidade de influenciar e motivar os funcionérios, através de ideias, estratégias e atos, de
forma a se atingirem os objetivos da instituicdo, potenciando a sua eficacia e sucesso. De certa forma, é a
arte de influenciar os subordinados. A efichcia da empresa depende da aquisicdo e manutencdo de
funcionérios satisfeitos e comprometidos com o projeto. Contudo, sdo colocados desafios e objetivos mais
complexos e exigentes, que requerem do trabalhador maior capacidade de adaptacéo, face a condi¢cdes cada
vez mais incertas e mutaveis. A satisfacéo laboral € um pardmetro cada vez mais valorizado; quanto mais
elevado, mais produtivo e empenhado sera o funcionario. O lider deve estar ciente que 0 seu comportamento
consegue inibir ou incentivar determinadas posturas nos subordinados.

Chefia € um cargo hierarquico e formal; Lider podera ser até a escolha informal do grupo de trabalho. As
capacidades associadas a Lideranga ndo sdo inatas na maioria dos individuos, mas sim aprendidas e
aperfeicoadas ao longo do tempo; ser lider resulta de uma aprendizagem continua. Um gestor gere a curto
prazo, valorizando os objetivos; um Lider motiva a inovacao e age com objetivos a médio e longo prazos- mas
ndo existem bons lideres sem bons subordinados.

A confianca no lider afeta de forma significativa o compromisso laboral e a sensacdo de
autonomia. Empregadores que pretendam apresentar vantagem competitiva tém de promover condi¢des que
levem a um maior compromisso dos funcionarios; perceber quais as variaveis emocionais que levam a tal
ajudara a um melhor desempenho global da instituicdo e maior satisfagcdo dos empregados.

Descrevem-se diversos tipos de Lideranca. Contudo, alguns investigadores acreditam que os Lideres mais
eficazes utilizam estilos diversos, pela complementaridade. Para além disso, ndo existe um estilo
uniformemente melhor que os outros, uma vez que tera de existir adaptacdo a cada contexto particular.
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Discusséo e Conclusdes

Se a equipa de Saude Ocupacional tiver algumas nocgoes relativas a tipos de Lideranca e de Lideres, conseguira nao
s0 ter ela mesma um melhor desempenho e satisfagéo laboral, como obter o mesmo nos seus clientes.

Seria relevante investigar quais os tipos de Lideranca e de Lideres mais prevalentes no nosso pais e de que
forma isso condiciona nédo s6 a satisfacdo, compromisso e sucesso das instituicdes, mas também a propria
adesédo as medidas propostas a nivel de Salude e Seguranca.

Palavras-chave: lideranca, lider, satde ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

When contacting several companies, as employees or as providers of Occupational Health services, we easily
find marked differences in the type of Leadership exercised and associate some positive and/or negative
conseqguences to these characteristics. However, most of the elements working in Occupational Health teams
do not have structured knowledge on this topic, which may somewhat undermine the effectiveness of their
own work. The aim of this bibliographical review is to summarize the most recent and relevant publications on
this subject, to enhance the performance of Occupational Health teams and the one of the clients.
Methodology

This is a bibliographic review, initiated through a search carried out in September 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

Leadership is the ability to influence and motivate employees, through ideas, strategies and actions, in order
to achieve the institution’s goals, enhancing its effectiveness and success. In a way, it's the art of influencing
subordinates. The company’s effectiveness depends on acquiring and keeping employees happy and
committed to the project. However, more complex and demanding challenges and objectives are being posed,
which require the worker to be more adaptable, in the face of increasingly uncertain and changing conditions.
Job satisfaction is an increasingly valued parameter; the higher, the more productive and engaged the
employee will be. The leader must be aware that his behavior can inhibit or encourage certain postures in
subordinates.

Boss is a hierarchical and formal position; Leader may even be the informal choice of the working group. The
capabilities associated with Leadership are not innate in most individuals, but rather learned and honed over
time; being a leader results from continuous learning. A manager manages in the short term, valuing goals; a
Leader motivates innovation and acts with medium and long-term goals— but there are no good Leaders
without good subordinates.

Confidence in the Leader significantly affects work commitment and the sense of autonomy. Employers
seeking to provide a competitive advantage must promote conditions that lead to greater employee
commitment; understanding which emotional variables lead to this will help improve the institution’s overall
performance and increase employee satisfaction.

Different types of Leadership are described. However, some researchers believe that the most effective
Leaders rely on different styles because of their complementarity. Furthermore, there is no style that is
uniformly better than the others, as it will have to adapt to each particular context.

Discussion and Conclusions

If the Occupational Health team has some notions regarding the types of Leadership and Leaders, it will not
only be able to have better performance and job satisfaction itself, but also it will obtain the same in the clientes.
It would be relevant to investigate what types of Leadership and Leaders exist in our country and how this
conditions affects not only the satisfaction, commitment and success of the institutions, but also the adherence
to the proposed measures in terms of Health and Safety.

Keywords: leadership, leader, occupational health and occupational medicine.

INTRODUCAO
Ao contatar com diversas empresas, como funciondrios e como prestadores de servicos de Saude
Ocupacional, facilmente constatam-se diferencas acentuadas no tipo de Lideranca exercida e associam-se

algumas consequéncias positivas e/ou negativas a essas mesmas carateristicas. Contudo, a maioria dos
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elementos a exercer em equipas de Saude Laboral ndo apresenta conhecimentos estruturados sobre este

tema, o que podera minar um pouco a eficacia do seu préprio trabalho. Pretende-se com esta revisao

bibliografica resumir o que de mais recente e relevante se publicou sobre este assunto, de forma a potenciar

0 nosso desempenho e 0 dos nossos clientes.

METODOLOGIA

Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

—P (population): Lideres em contexto laboral

—I (interest): tipos de Lideranca e Lideres e sua influéncia no desempenho dos trabalhadores e equipas de

trabalho

—C (context): ambiente laboral

Assim, a pergunta protocolar sera: Que tipos de Lideranca e de Lideres existem e de que forma isso pode

prejudicar ou melhorar o desempenho de cada funcionario e da equipa de trabalho?

Foi realizada uma pesquisa em setembro de 2021 nas bases de dados “C/INALH 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

Motor de P d Critéri N° de documentos Ned . Pesquisa N° do documento | Codificagdo | Codificacao
busca asswords fiterios obtidos a pesquisa efetuada ou néo na pesquisa inicial final
. -titulo e/ ou 1 R1 1
RCAAP Modelos de lideranca assunto 8 1 sim 7 R2 1
Leader 11.663 2 nio
Leadership 13.587 3 nio
Leader + leadership + -
wark 839 4 nio
EBSCO [ [eadershipt models 2.607 5 n&o
(CINALH, Leadership+ models+ =
Medline, work 826 6 néo
Database Leader+ models 1.866 7 n&o
of 4 E1 5
Abstracts 9 E2 3
and 13 E3 23
Reviews, 14 E4 14
Central 16 E5 -
Register of 21 E6 -
Controlled 24 Er 7
Trials. 27 E8 8
' -2011 a 2021 29 E9 15
Cachrane -acesso a resumo 32 E10 8
Database -acesso a texto 45 E11 g
of 7 completo 48 E12 _
Systematic Leader+ models+ 476 g 50 E13 17
Reviews, work sim 60 E14 10
Nursing & 65 E15 22
Allied 67 E16 18
Health 68 E17 2
Collection 70 E18 16
e 136 E19 19
Medicl atin 238 E20 4
a) 247 E21 -
297 E22 13
300 E23 12
350 E24 -
410 E25 20
418 E26 21
Leadership+ models+ 41 9 ndo
occupational Heather
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CONTEUDO

Definicdo de Lideranca

Lideranca é a capacidade de influenciar e motivar os funcionarios, através de ideias, estratégias e atos, de
forma a se atingirem os objetivos da instituicdo, potenciando a sua eficacia e sucesso. De certa forma, é a

arte de influenciar os subordinados (1).

Impacto da Lideranca na Instituicdo e nos Funciondrios

O trabalho, além de gerar uma retribuicdo econémica, também pode proporcionar uma forma de inser¢céo
social e prazer (1). A lideranca é fundamental no desempenho e sucesso da organizacao (1) (2), tal como a
salde fisica e emocional dos seus colaboradores (3). A eficacia da empresa depende da aquisicdo e
manutenc¢do de funcionarios satisfeitos e comprometidos com o projeto (4). Contudo, cada vez mais sao
colocados desafios e objetivos mais complexos e exigentes, que requerem do trabalhador maior capacidade
de adaptacao, face a condi¢des cada vez mais incertas e mutaveis (3). A satisfacdo laboral € um parametro
cada vez mais valorizado; quanto mais elevado, mais produtivo e empenhado seré o funcionario (1). O lider
deve estar ciente que o seu comportamento consegue inibir ou incentivar determinadas posturas nos
subordinados. Devera existir com estes um didlogo honesto e genuino. Os individuos tém geralmente
necessidade de se sentirem competentes e autbnomos, mas inseridos num grupo (com o qual eventualmente
consigam partilhar respeito, confianca e até algum carinho); se tal ocorrer, geralmente surge um patamar
superior de motivagdo e empenho profissionais (5). No entanto, a Lideranca e 0s seguidores estdo
interdependentes (6). A autonomia/capacidade de decidir e a necessidade de aprender também potenciam o
desempenho laboral (5).

As promocg0des e a competitividade podem gerar sentimentos de inveja entre os trabalhadores, situagdo essa
que pode diminuir a saude do funcionario e a sua qualidade de vida; eventualmente até alterando o
relacionamento dos diversos elementos da equipa; surgindo hostilidade e agressividade, diminuicdo da
partilha de informacdes, dificuldades em desenvolver amizades ou até alteragdes na autoestima; podem surgir
boatos depreciativos, sabotagem e retencéo de informacéo, que prejudicam colegas e/ou a organizacdo. Um
bom lider, com um bom relacionamento, consegue proporcionar apoio/recursos sociais e materiais. Contudo,
alguns investigadores também consideram que, simultaneamente, a inveja pode ser um sentimento
adaptativo, na medida em que possibilita a consciencializacdo das capacidades e das limitacdes,
eventualmente desenvolvendo atitudes corretivas (3).

A ambiguidade de papel (informagéo insuficiente relativa aos objetivos, responsabilidade e/ou tarefas) tem
consequéncias negativas, nomeadamente um menor compromisso e desempenho.

O apoio do lider atenua a ansiedade (7) e aumenta a produtividade (6) (7)/desempenho e a autoeficacia. Ha
uma correlacdo positiva entre o desempenho e a autoeficicia que, por sua vez, depende também dos
desempenhos anteriores. Este fica potenciado ainda quando ha identificagdo com o Lider e criatividade (6).
Uma lideranca positiva consegue melhorar a salde e satisfacéo dos funciondarios, o compromisso profissional,

atenuar o burnout e diminuir o turnover (8) (9). Funcionarios mais felizes tém melhor desempenho (10).
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A lideranca engloba compromisso, empatia, agilidade, respeito, comunicac¢éo, responsabilidade, tomada de

decisdo e atingimento de objetivos (1). A confianca mitua faz com que o funcionario se sinta valorizado,

seguro psicologicamente e livre para desenvolver as suas acodes (5).

Carateristicas do lider

De certa forma Chefia é um cargo hierarquico e formal; Lider podera ser até a escolha informal do grupo de
trabalho (11). As capacidades associadas a Lideranca ndo sao inatas na maioria dos individuos, mas sim
aprendidas e aperfeicoadas ao longo do tempo (12). Ser lider resulta de uma aprendizagem continua. Um
gestor gere a curto prazo, valorizando os objetivos; um Lider motiva a inovacao e age com objetivos a médio
e longo prazos- mas nédo existem bons lideres sem bons subordinados (1). No quadro 2 estao registadas as

carateristicas que um Lider devera apresentar.

Quadro 2: Carateristicas do Lider

-devera funcionar como mentor/orientador (5)

-para que a organizacao seja saudavel é necessario que seja flexivel (3) (10)

-apresentar homogeneidade em relacdo a proximidade e comunicacao; deve conseguir adaptar-se aos diversos tipos
de funcionarios, ndo incentivando descriminagdes (3); ou seja, ser inclusivo (13)

-modular as rea¢des emocionais dos funcionarios (14)

-ser carismético e visionério, bem como ético e emocionalmente inteligente

-ter capacidade de delegar, ajudando na aquisi¢do de novas competéncias

-dar confianga para promover o trabalho de equipa e a cooperacao

-saber oscilar entre figura de autoridade e par/colega de trabalho (2)

-mostrar profissionalismo (tolerancia, calma, competéncia)

-saber gerir conflitos

-ter assertividade (e ndo agressividade)

-estar recetivo a diversidade e inovacéo

-saber colocar em perspetiva (contextualizar)

-ter viséo

-saber priorizar e organizar

-tomar a iniciativa

-demonstrar paixao

-ter capacidade para resolver problemas e atingir resultados (13)

-servir como modelo, inspirar uma visdo comum, incentivar a agdo, recompensar/comemorar as vitérias e criar um
espirito de comunidade (12); ou seja, fazer a sintese do grupo (10)

-ser bom ouvinte (10) (13), sem julgar (13) e ser facilitador (10)

-apresentar competéncias técnicas (como realizar tarefas), interpessoais (sociais) e cognitivas (intelectuais, solugfes
criativas) (2).

Lider versus Bulling e Burnout

A incivilidade laboral pode ser definida como o conjunto de comportamentos com o objetivo de magoar o alvo;
sdo exemplos a desconsideracdo das ideias e opinides do funcionéario, fazer comentarios depreciativos,
exclusdo de atividades sociais, mas de forma mais discreta que o Bulling (8). Este ultimo, por sua vez, pode
ser definido como o conjunto de comportamentos com o objetivo de magoar outro funciondrio, causando
problemas sociais, psicolégicos e/ou psicossomaticos. Apresenta correlagdo inversa com a utilizacdo de
competéncias, autonomia, seguranca laboral e feedback associado as tarefas desempenhadas; bem como
associacgao direta com as exigéncias, carga de trabalho, conflitos, ambiguidade e inseguranca laboral. Lideres
mais interventivos controlam melhor o Bulling e vice-versa (15).

O Burnout resulta da exposicéo prolongada a stress laboral, fazendo com que o funcionario se sinta esgotado

emocionalmente, despersonalizado e incompetente. Niveis de autoeficacia mais elevados atenuam este
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risco (16). O empoderamento poténcia a satisfacdo laboral e atenua o Burnout e outros comportamentos

menos civilizados (8).

Os conflitos entre a vida pessoal e a profissional geram ansiedade, insatisfacéo laboral e maior turnover, bem
como Burnout e eventualmente sono de pior qualidade. Estes conflitos podem ser modulados por algumas
atitudes do lider. Ou seja, se estes utilizarem técnicas de promocgéo para a salde, promovem um ambiente
mais saudavel, atenuando estas questdes e aumentando os recursos disponiveis para os funcionarios (9).

O Lider é um representante da cultura da instituicdo e € o elemento com maior facilidade em detetar o
desequilibrio entre o trabalho e os funcionarios, que podera levar a esta situacéo; promovendo e controlando
a carga de trabalho (tempo e recursos), bem como a autonomia e oportunidade para expor e utilizar as suas
ideias, providenciando recompensas (valoragdo), criando um ambiente de grupo (constituido por conforto,
humor, respeito), justica e outros valores. Assim, o risco de Burnout pode ser atenuado se 0s recursos forem
ampliados (17). O turnover diminui a produtividade, sobretudo nos casos em que existiu formacao especifica

e/ou prolongada (16).

Compromisso laboral

A confianca no lider afeta de forma significativa o compromisso laboral e a sensagcdo de
autonomia. Empregadores que pretendam apresentar vantagem competitiva tém de promover condi¢des que
levem a um maior compromisso dos funcionarios; perceber quais as variaveis emocionais que levam a tal
ajudard a um melhor desempenho global da instituicdo e maior satisfacdo dos empregados (5). O
compromisso laboral carateriza-se pela ligagéo forte entre o funcionario e o seu desempenho (18); depende
do significado/relevancia, seguranca e disponibilidade; bem como de outras variaveis individuais e fatores de
grupo. Contudo, o nivel de compromisso pode variar ao longo do tempo. A autoconfianca também o influencia,

na medida em que potencia a qualidade da comunicag&o e comportamentos focados em objetivos (5).

Tipos de Lideranca

Descrevem-se de seguida diversos tipos de Lideranca. Contudo, alguns investigadores acreditam que os
Lideres mais eficazes apoiam-se em estilos diversos (4) (15), pela complementaridade (4); por exemplo,
simultaneamente Transacionais e Transformacionais (4) (15) (19)- ou seja, os funcionarios geralmente
mantém-se mais motivados quando se conjugam carateristicas destes dois estilos (4) ou até estes dois
ultimos com a versdo “Laissez-faire” (11). Para além disso, também esta publicado que néo existe um estilo
de Lideranga uniformemente melhor que os outros, uma vez que tera de existir adaptacdo a cada contexto
particular (2).

Uma lideranca negativa ou que seja injusta com os funciondrios apresenta mas consequéncias para o bem-
estar, como ansiedade, depressdo, sintomas psicossomaticos; bem como absentismo e/ou
presenteismo (20).

Os individuos reagem de forma diferente a distribuicdo de poder, ou seja, tanto 0 aceitam da parte de quem
0 exerce, como ndo; dai que as reac¢des possam ser diferentes, mesmo para liderangas iguais, podem surgir
diferentes niveis de obediéncia, respeito pela hierarquia/autoridade e sensagdo de

inferioridade/igualdade/superioridade em relacédo a chefia (14).
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—Lideranca Transformacional
A lideranca transformacional foi mais estudada que todos os outros tipos de lideranca juntos (20) e é a mais

prevalente (21). As principais carateristicas deste estilo estdo resumidas no quadro 3.

Quadro 3- Principais carateristicas da Lideranca Transformacional
-aqui o lider é carismatico (15) (17) (19), visionario (17), otimista (19), confiavel (17) (19), corajoso, convicto e dotado
a nivel de conhecimentos (técnicos e ndo so); ele inspira os restantes, delineia uma estratégia (19) e é interessado (17)
-esta Lideranca é estimuladora (17) intelectualmente, potenciando os raciocinios inovadores, maior consciencializagédo
do problemas e reflexédo nas solugdes (15); bem como através da promog¢ao do pensamento independente, encorajando
a racionalidade, criatividade e inovacao (19)
-0 lider motiva a equipa (17) e atua com base em consideragfes individualizadas (15), o que implica a percecéo de
valores, aspiragfes, motivacdes, capacidades e limitacdes dos elementos da equipa (19): o entusiasmo criado
geralmente gera lealdade (15)
-hé valorizag&o do consenso, integridade, confianga, justica e destaque do empoderamento
-a Lideranga é previsivel, equitativa e honesta
-pretende obter uma organizacdo que seja agil, responsiva, inovadora, aberta a aprendizagem e criativa
-apelativa as emog8es e motivacdes dos funcionarios, criando recompensas e apoio moral (19); os lideres apresentam
diferentes capacidades de modular as emoc¢des nos funcionarios e estes, por sua vez, tém também uma suscetibilidade
variavel a estas técnicas (21)
-podem existir recompensas (17) aos niveis econémico, social ou emocional (4); estas deverdo ser encarada como
forma de motivar, baseada em ideais importantes, que ultrapassam o interesse de cada individuo.
-atenua o bulling (15)
-ainda assim, a responsabilidade é sempre do lider
-adequa-se mais a equipas jovens e com necessidade de organizar individualmente (19)
-Lideranca baseada em valores morais (4), nomeadamente liberdade, justica, igualdade, paz, solidariedade e
motivacao
-0 Lider é visto como um modelo, por vezes até como uma figura paternal, que trata todos com igualdade, incentivando
a autonomia e responsabilidade (17).
-a gestao é criativa e confiavel
-0 lider motiva os funcionarios a partilharem a sua viséao (4)
-valorizam-se os interesses dos funcionarios e incentivam-se estes Ultimos a valorizar os interesses da equipa de
trabalho (20)
-0 lider consegue obter respeito, lealdade e confiang¢a; os funcionarios identificam-se com e querem ser como ele; este
acredita que o futuro para o grupo serd melhor que o presente; sdo capazes de realizar sacrificios se dai resultar o
bem comum (11).

-Lideranca Transacional
Este estilo baseia-se no reforco positivo quando o funcionario faz o que se pretende e chamada de
atencao/reforco negativo na situagédo oposta (15) (20); esta mais vocacionado para a tarefa e atingimento de

determinada produtividade (4).

-Lideranca Laissez-faire

Aqui o lider abstém-se de tomar decisdes, evitando conflitos, mas néo estando disponivel caso os funcionarios
precisem dele, mesmo em situacdes graves, como Bulling (15). E designada também por passiva, de “rédea
livre” ou ndo comunicacional; aqui ndo se definem expetativas ou objetivos; os Lideres adiam decisdes, dao
pouco feedback e ndo se esforcam por satisfazer as necessidades ou crescimento dos subordinados,
podendo estes ter autonomia total. Pode funcionar em equipas muito experientes e com capacidade para
trabalhar bem de forma auténoma, sem necessidade de retorno da chefia (4). Geralmente ndo existem

refor¢os positivos ou negativos (20).
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-Liderancas Ressonante e Dissonante

A versao Ressonante baseia-se na inteligéncia emocional (sincronizacdo de pensamentos e emocdes);
controlando o Lider ndo sé as suas emocdes, mas também as dos funcionarios, criando relacionamentos
fortes e confiaveis; estes individuos sdo empaticos, apaixonados e comprometidos; geralmente também sao
eficazes a ler a forma de estar/ser dos funcionarios, individualmente e em grupo. Eles trazem encorajamento
e a deslocagéo até o futuro excitante, explorando o desenvolvimento do potencial de cada um; dando apoio
adequado sempre que necessario. Por sua vez, a Lideranca dissonante alicerca-se no autoritarismo e

controlo; é util em situacdes restritas (8).

-Lideranca Auténtica

Trata-se de um estilo que se baseia na psicologia positiva, ou seja, lideres autoconscientes, transparentes e
éticos; que conhecem bem a equipa. Associa-se a maior satisfacdo laboral e melhor
desempenho/produtividade (22).

A capacidade de inovacgéo (idealizacdo e implementagcdo de novas ideias) de cada funcionério favorece a
competitividade da instituicdo e esse parametro é influenciado pela Lideranca e favorecido por uma relagédo
de boa qualidade e autonomia. Quanto mais auténtico parecer o Lider, mais inovadores serdo os
subordinados, uma vez que se sentem mais encorajados e entusiasmados para serem ousados e
imaginativos; para além disso, estes Lideres aceitam geralmente uma maior diversidade de
ideias/perspetivas, dado serem mais tolerantes e abertos a abordagens diferentes (18).

Lideres auténticos tém geralmente funcionarios mais otimistas e que confiam mais na instituicdo, o que
potencia o compromisso e o significado atribuido ao trabalho. Funcionarios mais comprometidos sédo mais
originais e produtivos (18). Um lider auténtico cria condi¢Bes de trabalho, potenciando o Coping e capacidade
de responder as exigéncias do trabalho, protegendo do Burnout e outras alteragdes emocionais, promovendo
a autoefichcia e o bem-estar. Estes lideres sao esperancosos, confiantes e otimistas, resilientes,
transparentes, orientados para o futuro; por vezes até incentivando os funcionarios para também serem
lideres (16).

-Lideranca Partilhada

Trata-se de uma verséo nao hierarquizada; a responsabilidade é do grupo e adequa-se a equipas com algum
tempo de existéncia e tem por objetivo organizar a equipa e ndo tanto os individuos. Também valoriza a
honestidade e abertura, compromisso, inclusividade, reciprocidade, fluidez, democracia, empoderamento,

trabalho online e apoio; ha participagdo, delegacao e consulta (19).

-Autolideranca
A Autolideranga pode substituir a Liderancga classica. Alids, numa Lideranga Transformacional, por exemplo,

se a chefia conseguir motivar suficientemente a a¢éo, os funcionarios acabardo por apresentar iniciativa,
funcionando como substitutos de Lideranca, sobretudo se ndo existir uma supervisdo permanente-
transformam-se em funcionarios autoliderados, cumpridores dos valores e objetivos da organizagéo e do

grupo de trabalho; aqui o individuo influencia-se a si mesmo, motivando-se e gerindo-se com independéncia.
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Existem grupos de trabalho que apresentam muita autonomia e sédo capazes de obter um bom desempenho,

mesmo sem uma lideranca concreta. Este estilo apresenta menos custos para a instituicdo e podera adequar-

se a alguns funcionarios (11).

Supervisao abusiva

Segundo a Teoria da Troca Social (Social Exchange Theory), os individuos geralmente sentem a necessidade
de cumprir com determinadas obrigacfes. O chefe espera responsabilidade e produtividade e o funcionario
espera pagamento, recompensas e tratamento justo; se houver uma quebra no processo, a outra parte pode
sentir necessidade de alterar o seu comportamento também. No contrato laboral psicolégico estdo acordadas
parte destas trocas reciprocas. Ou seja, se uma parte oferece algo positivo ou negativo, a outra sente
necessidade de devolver sob alguma forma, no mesmo sentido e o equilibrio da relacdo vai-se mantendo.
Quando o funcionario se sente alvo de supervisao abusiva, moralmente este pode ficar mais desinibido para
desenvolver comportamentos de resposta que, noutras circunstancias, ndo existiriam. Esta alteracdo moral
podera funcionar como mecanismo de defesa (23).

Supervisdo abusiva pode ser definida como uma rutura nesse contrato psicolégico, através de atitudes verbais
(ridicularizagdo, agressividade, intimidacao, siléncio, quebra de promessas). As atitudes desviantes dos
funcionarios poderéo, de certa forma, restaurar algum equilibrio, como ja se mencionou. Os comportamentos
desviantes podem atingir outros elementos da equipa (ameagas verbais, boatos) e/ou apenas a instituicdo
(sabotar equipamento, roubar recursos, danos na propriedade, diminuicdo da pontualidade, sair mais cedo
e/ou mentir em relacdo ao horéario praticado, bem como pausas abusivas em numero, momento ou
duracdo (23) ou ainda comportamentos hostis eventualmente publicos, reter informagbes relevantes e
intimidar. Surge quebra de confianca, lealdade e respeito e, consequentemente, ansiedade; bem como

diminuicao da produtividade, desempenho e maior turnover de funcionarios (14).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Os resultados demonstram a grande influéncia que os diferentes estilos de lideranca ou falta dela podem ter
na saude dos trabalhadores, motivos suficientes para que as equipas de salde ocupacional ndo descorarem
esse fator no momento de planear intervencdes dentro do ambiente laboral, algo que podera ser alvo, no
futuro, de mais estudo. Outro fator que podera ser importante investigar é a recetividade dos trabalhadores
as propostas de melhoria provenientes da salide ocupacional, mediante os estilos de lideranca existentes nas
empresas, fator que podera ser importante na escolha das melhores estratégias para atingir com efetividade

resultados em salde sensiveis as prescricdes dos profissionais de salde ocupacional.
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RESUMO

Introdugcdo/enquadramento/objetivos

Consultando revistas/ artigos do setor, pontualmente encontram-se referéncias a relevancia das carateristicas
do trabalhador em contexto da Saude Ocupacional (desempenho, produtividade, adesdo as normas de boas
praticas). Contudo, na realidade, a expressao “Fatores humanos” nao esta implicitamente definida para todos
os individuos a exercer nas equipas de Saide Ocupacional. E objetivo deste artigo resumir o que de mais
relevante se escreveu sobre o tema.

Metodologia

Trata-se de uma Revisao Bibliografica, iniciada em junho 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

Fator Humano é uma expressdo razoavelmente recente, mas progressivamente mais utilizada, na qual se
englobam todas as carateristicas dos funcionarios (fisicas/biologicas, cognitivas, sociais e emocionais) que,
de alguma forma, modulam o desempenho/produtividade, percecdo de risco, postura, bem como o
cumprimento/adesédo as normas de Boas Praticas. Ou seja, os habitos, comportamentos e personalidades de
cada trabalhador podem influenciar de forma positiva ou negativa o trabalho (por vezes de forma relevante) e
considera-se que geralmente os habitos e/ou os comportamentos sdo mais facilmente alteraveis que a
personalidade.

Discusséo e Conclusdes

Ainda que o tema seja relevante, ndo se encontra muita bibliografia com qualidade. Um empregador que faca
a sua gestao valorizando os seus Funcionarios, terd uma Saude e Seguranga Ocupacionais potenciadas.
Seria interessante que elementos a exercer nas equipas de Salde e Seguranga Ocupacionais conseguissem
clarificar até que ponto os Recursos Humanos de cada empregador levam em consideracao estes principios.
Palavras-chave: fator humano, satde ocupacional, medicina do trabalho, seguranca no trabalho.

ABSTRACT

Introduction / framework / objectives

Consulting magazines/articles, occasionally there are references to the relevance of the worker's
characteristics in the context of Occupational Health (performance, productivity, adherence to good practice
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standards). However, the term “Human Factors” is not implicitly defined for all individuals working in
Occupational Health teams. The purpose of this article is to summarize the most relevant data written on the
subject.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a research carried out in June 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

Human Factor (FH) is a reasonably recent expression, but progressively more used, which encompasses all
employee characteristics (physical/biological, cognitive, social and emotional) that somehow modulate
performance/productivity, perception of risk, posture, as well as compliance/adherence to Good Practice
standards. In other words, the habits, behaviors and personalities of each worker can positively or negatively
influence the work (sometimes significantly) and it is generally considered that habits and/or behaviors are
more easily changeable than personality.

Discussion and Conclusions

Although the topic is relevant, there is not much quality bibliography. An employer that makes its management
valuing the Human Factors, will have an enhanced Occupational Health.

It would be interesting if elements that exercised in the Occupational Health teams in a national context were
able to clarify to what extent the Human Factors of each employer take these principles into account.
Keywaords: human factor, occupational health, occupational medicine and work security.

INTRODUCAO

Consultando revistas/ artigos do setor, pontualmente encontram-se referéncias a relevancia das carateristicas
do trabalhador em contexto da Saude Ocupacional (desempenho, produtividade, adesdo as normas de boas
praticas). Contudo, na realidade, a expresséo “Fator humano” n&o esta implicitamente definida para todos os

individuos a exercer nas equipas de Saude Ocupacional.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): populacao ativa.

-l (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre o conceito Fator Humano e respetivas implicacdes na
Saude Ocupacional

-C (context): influéncia no desempenho/produtividade e adeséo/cumprimento das normas de boas préticas,
em funcao das carateristicas dos funcionarios

Assim, a pergunta protocolar serd: Como se define Fator Humano e que implicag8es tal pode acarretar para
diversos parametros da Saude Ocupacional?

Foi realizada uma pesquisa em junho 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/ expressdes utilizadas nas bases de dados.
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Allied Health
Collection e
Medicl atina)
Motores de busca
generalista

No quadro 2 estdo resumidas as carateristicas metodolégicas dos artigos selecionados.

Quadro 2: Caraterizacdo metodolégica dos artigos selecionados

Artigos Caraterlz,ag_ao Resumo
metodolégica

1 Estudo Consiste num trabalho iraniano, relativo ao estudo do FH entre funcionarios de uma

transversal determinada instituicdo e respetivas repercussdes na selecdo de futuros trabalhadores.
Contém um trabalho nacional, no qual a mestranda realga os problemas de seguranca
gue existem associados ao uso das novas tecnologias, nomeadamente em contexto

Tese de . :

2 Mestrado laboral, sendo agora os trabalhadores (FH) o principal alvo dos ciberataques, sendo
que, geralmente, os funcionarios estdo pouco informados ou sensibilizados para esta
guestao.

Trata-se de um trabalho nacional, no qual a mestranda investigou a influéncia da FH
Tese de . oy . ~ .

3 Mestrado nos acidentes maritimos, com destaque para as medidas que a gestido podera adotar
para minimizar o problema.

Consiste numa investiga¢do nacional, na qual os autores se debrucam sobre a

4 Artigo Original | influéncia do FH nos acidentes rodoviarios, com destaque para o estado emocional do
trabalhador.

Refere-se a um trabalho brasileiro, no qual o mestrando analisou a interagdo do FH nos
Tese de . . ) . - .
5 acidentes aéreos de determinada zona do pais, durante dez anos, incluindo 48
Mestrado L
sinistros.
Neste artigo um administrador de empresas e palestrante do tema € entrevistado em

6 Entrevista relacdo a importancia que os trabalhadores devem ter na definicdo dos planos
estratégicos das instituicdes.

Nesta referéncia bibliogréfica estd inserida uma investigacdo brasileira, na qual o

7 Tese de mestrando analisa a evolugcdo da postura na gestdo das empresas, no sentido de

Mestrado valorizar mais os trabalhadores e o seu bem-estar, ainda que sem menosprezar a
produtividade e competitividade, até porque o FH é fundamental para esses objetivos.
. Consiste numa investigacao brasileira, na qual o pés-graduado avaliou a prevencao de

Tese de Poés- . ~ .
8 = acidentes de trabalho em contexto de armazenagem, com enfase na gestéo dos riscos

Graduacédo .
associados ao FH.
9 Revisao Trata-se de um artigo norte- americano, no qual os autores investigam a interagao entre
bibliografica | o FH e o setor da producao de petroleo e gas, com enfase na sinistralidade.
CONTEUDO

Fator Humano (FH) é uma expressao razoavelmente recente, mas progressivamente mais utilizada, na qual
se englobam todas as carateristicas dos funcionérios (fisicas/bioldgicas, cognitivas, sociais e emocionais)
qgue, de alguma forma, modulam o desempenho/produtividade, percecdo de risco, postura, bem como o
cumprimento/adeséo as normas de Boas Praticas. Ou seja, os habitos, comportamentos e personalidades de

cada trabalhador podem influenciar de forma positiva ou negativa o trabalho (por vezes de forma relevante) e
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considera-se que geralmente os habitos e/ou os comportamentos sdo mais facilmente alteraveis que a

personalidade.

Ainda assim, seria desejavel que algumas carateristicas individuais fossem analisadas na selecdo de
funcionarios, de forma a recrutar os mais adequados (1).

O FH engloba condi¢bes individuais como fadiga, sonoléncia, ansiedade, tracos de personalidade e
alteracdes/falhas cognitivas; tal como questdes organizacionais (sobrecarga, clima de seguranca e conflitos
interpessoais no trabalho) (1); bem como cooperacdo, comunicacao, partilha de valores, respeito, cultura,
estilo e qualidade de lideranca; e/ou a identificacdo das capacidades necessarias para efetuar uma tarefa,
fornecimento de instrucdes e ferramentas, organizacdo de turnos, certificagdes, inspecdes, tal como recursos
humanos e técnicos.

A Saude Fisica em si influencia o desempenho; ou seja, questdes cognitivas (como atencdo, meméria e
raciocinio) podem ser alteradas por fadiga, doenca e/ou lesdo. Para além disso, é também possivel que
valores, crengas e/ou habitos possam alterar esta dimensé&o (2).

Ou seja, os fatores organizacionais podem conseguir influenciar o trabalhador e o grupo; ainda que nem
sempre sejam devidamente explorados em contexto de doencas profissionais ou acidentes de trabalho, cada
instituicdo deverd criar a sua propria cultura de seguranga, garantindo o compromisso dos funcionarios a este
nivel.

Alguns autores também acrescentam questfes ambientais que tenham capacidade para influenciar o
comportamento no trabalho e de alterar a Salde e Seguranga.

Entéo, levar em conta os FHs na Salde Ocupacional podera conseguir atenuar os acidentes e as doengas
associadas ao trabalho (fisicas e emocionais); potenciando ainda a satisfacéo laboral.

Analisar a dimensdo FH implica investigar os trabalhadores, interagcdes entre si e com as maquinas; com o
objetivo de melhorar a Seguranga e diminuir o erro (3). Este pode ser secundario a sonoléncia (3) (4), fadiga,
cronodisrupgdo (3), diminuicdo da concentragdo (3) (4), engano (4), diminuicdo na memodria (4) (5),
conhecimentos desadequados (4)/pouca formacdo (3), incumprimento de normas (4) (5), reacéo
desadequada a imprevistos, excesso de confianca, distracdes por problemas pessoais e/ou com colegas (4);
para além da utilizacdo desadequada de maquinas, falhas de comunicacdo ou organizacionais (como
supervisao desadequada), doencas fisicas ou emocionais (como ansiedade) (3).0Ou seja, o erro humano nao
€ evitavel mas podera ser razoavelmente controlavel.

Este podera ficar atenuado com o controlo da interacdo trabalhador/maquinas/colegas/meio-ambiente,
levando também em consideragéo as necessidades e capacidades do funcionario; ou seja, as falhas ndo séo
apenas dependentes do trabalhador, mas também da cultura organizacional em si.

Segundo a OMS, os FHs englobam questfes ambientais, organizacionais e de trabalho, a ponto de conseguir
modular a saude e/ou seguranca. Ou seja, consideram-se relevantes neste contexto parametros como tarefas,
carga e padrbes de trabalho; ambiente de trabalho e design; cultura e comunicac¢édo; lideranca e recursos;
politicas, programas e procedimentos; atitudes, personalidade e tolerancia ao risco dos funcionarios, por
exemplo. Estas questdes podem conduzir a erros, mas decisbes e/ou ndo cumprimento das normas.

Em alguns setores profissionais o FH é o principal responsavel pela sinistralidade (3) (5), mesmo as vezes

envolvendo alguma tecnologia que, a partida, ja desenvolve mecanismos de seguranca intrinsecos. Contudo,
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ainda assim, o FH é parcialmente controlavel e, apesar de tudo, eventualmente mais flexivel que outros

parametros relevantes envolvidos (3), como ja& se mencionou. Estados emocionais negativos nos
trabalhadores podem potenciar a ocorréncia de erros e a sinistralidade. As pausas podem atenuar o cansaco
fisico e emocional; tal como os programas de fitness e a disponibilizagéo de refeicdes completas, leves, bem
como bebidas adequadas. E também relevante neste contexto dar formac&o sobre trabalho em equipa e
comunicagéo.

FHs que diminuem o desempenho laboral sdo a falta de comunicacéo, de trabalho em equipa e assertividade
(ou seja, capacidade para expressar problemas, sentimentos, opiniées, crencas e necessidades, de forma
positiva e ndo agressiva, pedindo ainda a opinido a colegas); bem como a complacéncia (ou seja, por aumento
da autoestima e confian¢a e/ou por ndo ter encontrado falhas até ai, o funcionario pode deixar de valorizar
cada etapa, por passar a considerar que ndo existem falhas para detetar- pedir que colegas facam a
monitorizacao do trabalho pode ajudar); cansaco mental ou fisico (atenuando-se as capacidade cognitivas e
de tomada de decisdo, tempo de reacdo, coordenacéo, velocidade, forca e equilibrio, atencdo e memoria);
falta de conhecimentos; falta de recursos; distracdo; pressdo (exigéncia de atitudes rapidas e isentas de erros,
sem capacidade para conseguir mais tempo para fazer a tarefa); normas inseguras; fatores stressores
(temperatura, ruido, luz, espaco confinado, pressdo temporal e/ ou técnica, problemas financeiros ou
conjugais, conflitos com colegas/ superiores ou subalternos, ma forma fisica, privacdo de sono,
cronodisrup¢ao).

Todos os trabalhadores devem estar motivados para partilhar erros e propostas de melhoria. O lider devera
ouvir a equipa, conhecer as suas duvidas e criticas e devera proporcionar um ambiente de trabalho seguro
(formacdo, equipamentos adequados, ergonomia correta, acesso a EPIs com qualidade). Este também
deverd estar atento a situacéo fisica do trabalhador (capacidades, cansa¢o, mal-estar, desconcentracéo) e
ter facilidade em se adaptar. Por sua vez, o trabalhador deve preocupar-se ndo sé com o seu bem-estar, mas
também como o dos colegas e da prépria empresa; sentindo que também ele é responsavel pela seguranca
global.

A fadiga diminuiu o desempenho e qualidade do trabalho produzido (3). Os novos modelos de gestédo tendem
a valorizar o trabalhador e a sua qualidade de vida, uma vez que funciondrios mais satisfeitos e motivados
apresentam maior produtividade (6). Equipas bem geridas atingem com maior facilidade os objetivos,
diminuem o desperdicio e aumentam o lucro. Parte das instituicdes, hoje em dia, valoriza mais o FH, ndo
considerando os funcionarios como apenas uma pega no sistema de engrenagem global, sem deixar, contudo,
de apostar na produtividade, desempenho e competitividade. S&o desejaveis praticas de gestdo que levem
em conta 0s sentimentos dos trabalhadores, contrariando a eventual instabilidade que possa existir na
concorréncia e/ou no pais, numa interacdo global/planetaria cada vez com menos limites em termos laborais
(7). Ha também uma crescente preocupacdo das Organizacdes relativamente a minimizagdo das perdas
humanas, potenciando a seguranca (8).

O FH pode causar altera¢cBes até em contexto de construcdo de infraestruturas, criacdo de procedimentos e
decisdes de gestdo (por falta de tempo, diminuicdo dos recursos humanos e/ou falta de formacéo/

experiéncia) (5).
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As questdes relacionadas com os FHs devem ser equacionadas ndo sé na fase de desenho das instalacées

de trabalho e dos instrumentos/maquinas a utilizar, mas também na gestao global; de forma a atenuar os
perigos e a potenciar o conforto e bem-estar (9).

Por exemplo, considera-se que o elo mais fraco em contexto de Ciberseguranca é justamente o FH; ou
seja, trabalhadores, ainda que sem intencao, prejudicam a organizacéo, devido a falta de conhecimento,
pouco planeamento, desconcentragao e incuria. O risco serd cada vez maior, até porque a internet é cada
vez mais utilizada. Trabalhadores mais racionais e ponderados com maior probabilidade cumprem as normas
com mais rigor; funcionarios mais impulsivos estardo em situacao oposta. A percecao de risco é importante
neste contexto (2).

As chefias, além de uma formagédo académica pertinente, devem também possuir uma socialidade adequada,
boa adaptacdo a mudancga, capacidade de atingir objetivos, competéncia para gerir pessoas e maturidade
emocional. O gestor devera valorizar cada vez mais o trabalhador, funcionando como facilitador e educador,
muito conhecedor da instituicAo e empenhado em atingir os melhores resultados, eventualmente
remunerando em funcdo das competéncias e desempenhos (6). A instituicdo torna-se atraente para os
funcionarios se possuir um bom ambiente organizacional e um conjunto de regalias atribuidas, trabalhando
ndo s6 o atingimento de objetivos, mas também a valorizacdo das capacidades ja existentes nos
colaboradores, bem como o desenvolvimento de novas competéncias; estimulando e proporcionando
confianca nos funcionarios, mesmo com a incerteza e competitividade que possam existir na restante
sociedade (7). Quanto melhores as politicas de recursos humanos, maior a capacidade de atrair e reter
talentos (4).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Ainda que o tema seja relevante, ndo se encontra muita bibliografia com qualidade. Um empregador que faga
a sua gestao valorizando os RHSs, tera uma Saude Ocupacional potenciada.

Seria interessante que elementos a exercer nas equipas de Saude Ocupacional em contexto nacional
conseguissem clarificar até que ponto os RHs de cada empregador levam em consideracao estes principios.
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Nada a declarar.
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OBESIDADE E CAPACIDADE DE TRABALHO

OBESITY AND WORK CAPACITY

TIPO DE ARTIGO: Artigo de Reviséo
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RESUMO

Introducao/enguadramento/objetivos

A Capacidade de Trabalho podera ser definida na medida em que um funcionério consegue no presente, e
eventualmente no futuro, executar as suas tarefas, em fun¢éo do seu estado de saude e das capacidades
fisica e mental. As empresas serdo mais competitivas se possuirem trabalhadores mais saudaveis. Quanto
melhor se conhecerem as variaveis intervenientes na Capacidade de Trabalho, melhor sera gerida a Saude
Ocupacional.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em agosto 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

Funcionarios com Excesso de Peso ou Obesidade, em média, ausentam-se do trabalho mais dias por ano.
Absentismos mais prolongados associam-se a maior taxa de Desemprego, em funcdo das patologias
inerentes (musculo-esqueléticas, cardiovasculares e emocionais). Contudo, deve-se real¢car que as normas
variam entre paises e sistemas, pelo que quando a auséncia ao trabalho por doeng¢a ndo é remunerada, esta
tende a ser mais breve do que quando é, sobretudo se a 100%. Em trabalhadoras com mais idade, a
Obesidade duplica o risco de perda de emprego.

As alteragBes na Capacidade de Trabalho poderéo ser justificadas pela menor aptiddo cardiovascular, pior
resposta as exigéncias fisicas e devido as comorbilidades associadas.

Esta pode ser mais prevalente nos estratos socioecondmicos mais baixos e, nestes, também costuma ser
mais frequente o trabalho fisico, pior remunerado e com menos apoio a auséncia por incapacidade.

A Obesidade e uma elevada Carga de trabalho associam-se a menor Capacidade de Trabalho, eventualmente
de forma sinérgica, através de questdes musculo-esqueléticas, cardiovasculares e/ou alteragbes na
funcao/sintomas pulmonares, na medida em que aumenta a presséo intra-abdominal. Ou seja, individuos com
indice de Massa Corporal superior a 30 apresentam sintomas respiratérios com seis vezes maior
probabilidade.

Discusséo e Conclusdes

Ainda que a bibliografia sobre o tema ndo seja abundante, parte da que se encontrou é razoavelmente
consensual relativa a interacdo negativa entre o Excesso de Peso/Obesidade e a Capacidade de Trabalho;
logo, qualquer medida que beneficie a primeira situacéo, também o fara para a segunda, com realce para o
Exercicio e a restricdo caldrica. Contudo, o assunto por vezes ndo € devidamente valorizado pelos

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 Seguranca
e Salde Ocupacionais, na Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. A frequentar curso superior de Seguranga no Trabalho. Presentemente a exercer nas
empresas Medimarco e Higiformed; Diretora Clinica da empresa Quercia; Diretora da Revista Portuguesa de Satde Ocupacional online. Enderegos para correspondéncia:
Rua Agostinho Fernando Oliveira Guedes, 42, 4420-009 Gondomar. E-mail: s_monica_santos@hotmail.com. ORCID N° 0000-0003-2516-7758

2 Armando Almeida

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, com Competéncia Acrescida em Enfermagem do Trabalho. Doutorado em Enfermagem; Mestre em
Enfermagem Avancada; P6s-graduado em Supervisdo Clinica e em Sistemas de Informagdo em Enfermagem; Professor Auxiliar Convidado na Universidade Catdlica
Portuguesa, Instituto da Ciéncias da Saude - Escola de Enfermagem (Porto) onde Coordena a P6s-Graduacdo em Enfermagem do Trabalho; Diretor Adjunto da
Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online. 4420-009 Gondomar. E-mail: aalmeida@porto.ucp.pt. ORCID N° 0000-0002-5329-0625

8 Catarina Lopes

Licenciada em Enfermagem, desde 2010, pela Escola Superior de Salude Vale do Ave. A exercer fungdes na area da Satde Ocupacional desde 2011 como Enfermeira
do trabalho autorizada pela Dire¢do Geral de Salde, tendo sido a responsavel pela gestao do departamento de Sadde Ocupacional de uma empresa prestadora de
servigos externos durante sete anos. Atualmente acumula funcdes como Enfermeira de Saide Ocupacional e exerce como Enfermeira Generalista na SNS24.

Encontra-se a freﬂuentar 0 curso Técnico Sueerior de Seguranga do Trabalho. 4715-028. Braga. E-mail: catarinaﬁloees@gmail.com
12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 234



trabalhadores ou uma parte destes nem sequer esta recetiva a abordar o assunto, ficando até agressiva
guando um profissional de salde tenta fazer esse trajeto.

Palavras-chave: obesidade, excesso de peso, capacidade de trabalho, salide ocupacional e medicina do
trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

Work Capacity can be defined as the extent to which an employee is able, in the present, and possibly in the
future, to perform their tasks, depending on their state of health and physical and mental capacities.
Companies will be more competitive if they have healthier workers. The better the variables involved in Work
Capacity are known, easier the Occupational Health will be managed.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a search carried out in August 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

Overweight or Obese employees, on average, are absent from work more days per year. Obesity is associated
with longer absenteeism and these, in turn, have a higher unemployment rate, due to the associated
pathologies (musculoskeletal, cardiovascular and emotional). However, it should be noted that norms vary
between countries and systems, so when absence from work due to illness is unpaid, it tends to be shorter
than when it is, especially if at 100%. In older workers, Obesity doubles the risk of losing a job. Changes in
Work Capacity may be justified by lower cardiovascular fithess, less response to physical demands and due
to the comorbidities. This may be more prevalent in the lower socioeconomic strata and, in these, physical
work is also more frequent, with less pay and less support for absence due to disability. Obesity and a high
workload are associated with worse Work Capacity, possibly synergistically, through musculoskeletal and
cardiovascular issues and/or changes in pulmonary function/symptoms, as intra-abdominal pressure
increases. That is, individuals with a Body Mass Index greater than 30 have respiratory symptoms six times
more likely.

Discussion and Conclusions

Although the bibliography on the subject is not abundant, there is reasonably consensual regarding the
negative interaction between Excess Weight/Obesity and the Ability to Work; therefore, any measure that
benefits the first situation will also benefit the second, with emphasis on Exercise and caloric restriction.
However, the subject is sometimes not properly valued by workers or a part of them is not even receptive to
approaching the subject, even becoming aggressive when a health professional tries to take this path.
Keywaords: obesity, overweight, work capacity, occupational health and occupational medicine.

INTRODUGCAO

Analisando empiricamente o desempenho laboral dos Trabalhadores com peso a mais, fica-se com a
percecao que a Capacidade de Trabalho possa ficar prejudicada; realizou-se esta Reviséo Bibliografica no

sentido de perceber o que tem vindo a ser publicado sobre o tema.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): populacéo ativa com Excesso de Peso ou Obesidade.

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre a eventual interacdo do peso a mais com a Capacidade
de Trabalho

-C (context): Saude Ocupacional nas empresas com postos de trabalho ocupados com funcionarios com
Excesso de Peso ou Obesidade
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Assim, a pergunta protocolar sera: A Obesidade altera a Capacidade de Trabalho?

Foi realizada uma pesquisa em agosto 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.
Quadro 1: Pesquisa efetuada
Motor de P d Critéri N° de documentos N°da Pesquisa N° do documento na | Codificagio Codificagdo
busca asswords fierios obtidos pesquisa | efetuada ou ndo pesquisa inicial final
ey : .
Qbesit -“EME: -titulo e/ ou 0 1 nao
RCAAP —————=——  assunto Sem numeracio
Wk capagity. 17 2 sim wliivied R1 1
EBSCO
(CINALH,
Medline,
Database of
Abstracts and
Reviews,
Central -2011a
Register of 2021 1 E1 3
Controlled . -acesso a 2 E2 2
Trials, w resumo 28 3 sim 3 E3 5
Cochrane -acesso a 8 E4 4
Database of texto 19 ES &
Systematic completo
Reviews,
Nursing &
Allied Health
Collection e
MedicLatina)

No quadro 2 estdo resumidas as carateristicas metodolégicas dos artigos selecionados.

Quadro 2: Caraterizacdo metodoldgica dos artigos selecionados

Artigo

Caraterizacéo
metodoldgica

Resumo

1

Tese de
Mestrado

Trata-se de um projeto brasileiro que analisou a capacidade de trabalho e a composi¢éo
corporal de um grupo de 66 jornalistas de cinco canais televisivos, de uma regido do pais.

Artigo Original

Este artigo noruegués planeou avaliar a eventual influéncia da Obesidade na Capacidade
de Trabalho em 626 asmaticos. Percebeu-se que os mais obesos apresentam pior controlo
da patologia (mais sintomas).

Artigo Original

Nesta referéncia bibliografica holandesa os autores pretenderam investigar a eventual
interacdo entre a Carga de Trabalho e a Obesidade, na Capacidade de Trabalho, entre
mais de 36.000 funcionarios da construc¢éo civil. Concluiram que as duas primeiras se
associavam a menor Capacidade de Trabalho e de forma sinérgica; logo, a atenuagéo das
primeiras potenciara a segunda.

Artigo Original

Um grupo de investigadores ingleses publicou um trabalho que se debrugou sobre a
eventual relagdo entre o IMC e a Capacidade de Trabalho em funcionarios com mais idade,
numa amostra de quase 5.000 elementos entre os 50 e os 64 anos. Concluiram que a
Obesidade (sobretudo se grave e/ou no sexo feminino) diminuiu a capacidade de trabalho.

Artigo Original

No documento canadiano aqui inserido idealizou-se observar em que medida um programa
de exercicio intenso e de curta duragdo conseguiria alterar a Capacidade de Trabalho,
numa amostra de oito individuos obesos.

Artigo Original

Uma autora norte-americana escreveu um artigo relativo ao eventual aumento de
desempenho profissional entre bombeiros, bem como respetivas leses e acidentes fatais,

salientando a questao da elevada prevaléncia da Obesidade.
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CONTEUDO

A Capacidade de Trabalho podera ser definida na medida em que um funciondrio consegue no presente, e
eventualmente no futuro, executar as suas tarefas, em funcéo do seu estado de salde e capacidades fisica
e mental. As empresas serdo mais competitivas se possuirem trabalhadores mais saudaveis (1).

Uma vez que a populacao esta cada vez mais envelhecida e se mantém a exercer uma profissao até uma
idade mais tardia, a Capacidade de Trabalho torna-se cada vez mais escassa, ficando também mais
problematica a questao do Absentismo (que pode quantificar indiretamente a Capacidade de Trabalho
(2)). Percebendo melhor quais os fatores que a determinam, ficaremos mais aptos para gerir a Saude
Ocupacional (3).

A acumulacgao de gordura é resultado do desequilibrio entre o consumo e o gasto caldrico. A distribuicédo
corporal do tecido adiposo podera ser mais relevante que a quantidade total de gordura em si; ou seja,
guando o predominio é abdominal, existe maior probabilidade de surgirem alterac6es metabdlicas (como
a hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia) ou, por outros termos, perimetro abdominal versus IMC
(indice de Massa Corporal). Considera-se normal uma percentagem de gordura nos homens adultos entre
12 e 15% e, para as mulheres, 20 a 25% (1).

Estima-se que em 2030 existam cerca de um bilido de individuos com Obesidade a nivel mundial
(4), estando a prevaléncia a aumentar (2) sobretudo entre a 52 e a 72 décadas de vida (4).

Funcionarios com Excesso de Peso ou Obesidade, em média, ausentam-se do trabalho mais quatro dias
por ano. A Obesidade associa-se a Absentismos mais prolongados e estes, por sua vez, a maior taxa de
Desemprego, em fungcdo das patologias associadas (4) (alteragbes musculo-esqueléticas, doencas
cardiovasculares (3) (4) e altera¢cfes emocionais). Contudo, deve-se realcar que as normas variam entre
paises e sistemas, pelo que quando a auséncia ao trabalho por doenca ndo € remunerada, esta tende a
ser mais breve do que quando é, sobretudo se a 100%. Alias, em alguns paises, a "baixa" é considerada
prolongada quando superior a vinte dias (4), quantificacdo essa que deixa perplexidade, se comparada
com a realidade portuguesa, em que com muita facilidade se recebe um periodo inicial de catorze dias,
incapacidade essa renovada por trinta dias, por vezes, varias vezes, numa percentagem significativa de
casos.

Em trabalhadoras com mais idade, a Obesidade duplica o risco de perda de emprego (4).

As alteracdes na Capacidade de Trabalho poderao ser justificadas pela menor aptiddo cardiovascular,
menor resposta as exigéncias fisicas e devido as comorbilidades associadas e atrds mencionadas;
contudo, mesmo desconsiderando as patologias relacionadas, com técnicas estatisticas adequadas, a
relagdo com a Obesidade mantém-se (4).

Esta pode ser mais prevalente nos estratos socioeconémicos mais baixos e, nestes, também costuma ser
mais frequente o trabalho fisico, pior remunerado e com menos apoio a auséncia por incapacidade (4).

A Obesidade e uma elevada Carga de trabalho associam-se a pior Capacidade de Trabalho,
eventualmente de forma sinérgica, através de questdes musculo-esqueléticas, cardiovasculares (3) e/ou
alteracdes na funcao/sintomas pulmonares, na medida em que aumenta a pressao intra-abdominal,
existindo diminuicdo da FVC (volume maximo de ar que pode ser exalado numa expiracdo forcada) e da

FEV1 (volume de ar expirado no primeiro segundo, apds uma inspiracdo maxima). Ou seja, individuos
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com IMC superior a 30 apresentam sintomas respiratérios com seis vezes maior probabilidade (2). As

posturas forcadas/mantidas também poderdo apresentar um efeito sinergistico, neste contexto (3).
Logo, a atenuacao da Obesidade e da Carga de Trabalho ira potenciar a Capacidade de Trabalho (3),
nomeadamente através do exercicio (3) (5) e emagrecimento (3).

Contudo, trabalhadores com pior capacidade cardiovascular poderdo considerar, com maior probabilidade,
que o esforgo fisico laboral é excessivo, devido a sua menor capacidade fisica e saude global (3).

Em postos de Trabalho com grande exigéncia fisica os funcionarios deverdo estar em boa forma fisica,
em funcédo das implicacdes que existem perante a mobilidade, resisténcia e energia (6).

Numa coorte de quase cinco mil individuos, entre os 50 e os 64 anos, verificou-se que a Obesidade
estava associada a reducédo do horério de trabalho e ao Absentismo. A Obesidade, sobretudo se grave,
diminui a Capacidade de Trabalho dos individuos nestas faixas etarias e antecipa o término da vida
profissional, sobretudo no sexo feminino (4).

O exercicio promove a libertacdo de substdncias que se associam positivamente a
emocdes/sensacdes/prazer, reacdo a dor e comportamento (endorfinas); ou seja, de certa forma podem
atuar como antidepressivas, calmantes e analgésicas. Em termos laborais o exercicio consegue
promover a diminuigdo dos Acidentes de Trabalho e do Absentismo, aumentando a produtividade e lucro.
A nivel fisioldgico consegue influenciar positivamente a capacidade muscular, mobilidade, circulagdo
sanguinea, atenuar doencas cardiovasculares, melhorar o padrdo de sono, controlar o peso e aumentar

a autoestima (1).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Ainda que a bibliografia sobre o tema n&o seja abundante, a que se encontrou é razoavelmente consensual
relativamente a interacdo negativa entre o Excesso de Peso/Obesidade e a Capacidade de Trabalho; logo
gualquer medida que atenue a primeira situacdo, potenciar4 a segunda, com realce para o Exercicio e a
restricdo caldrica. Contudo, 0 assunto por vezes ndo € devidamente valorizado pelos trabalhadores ou até
uma parte destes nem sequer esta recetiva a abordar o tema, ficando agressiva quando um profissional de
saude tenta fazer esse trajeto.

Seria ainda assim interessante que uma equipa de Saude Ocupacional, a exercer numa empresa com um
namero razoavel de Trabalhadores, estudasse melhor esta problematica, divulgando posteriormente os dados

obtidos, em revista da area.
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RESUMO

Introducdo/ enquadramento/ objetivos

Com a progressiva divulgacéo e utiliza¢éo laboral de determinadas tecnologias, alguns individuos consideram
gue se torna cada vez mais interessante tentar lucrar de alguma forma com as informac6es dai provenientes,
de forma direta e indireta.

Metodologia

Trata-se de uma Reviséo Bibliogréafica, iniciada através de uma pesquisa realizada em junho 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 Engenharia Social é utilizada com o objetivo de obter dados confidenciais e/ou acessos ndo autorizados a
determinados sistemas, através da influéncia que se exerce num individuo, sendo progressivamente cada
vez mais frequente no mercado laboral. Alguns autores consideram que se trata de um ataque ao Fator
Humano da Seguranca. De uma forma sucinta podera ser descrita como a arte ou ciéncia de
enganar/manipular. Est4 cada vez mais desenvolvida e usa métodos de comunicagao eficazes e planeados.
O Engenheiro Social é agradavel, cordial, simpatico, carismatico, criativo, flexivel, dinAmico, paciente e
persistente. Geralmente tem conhecimentos de programacao neurolinguistica, ou seja, sabe como colocar a
voz e que tipo de discurso deve utilizar para atingir os objetivos, tendo uma boa percecao de qual a melhor
altura para avancgar.

A motivagdo deste pode focar-se na dimensdo econdmica, curiosidade sem querer causar danos, vencer
desafios intelectuais, adquirir outras vantagens, ser aceite em algum grupo/ter de devolver um favor, ajudar
as instituicbes/individuos a se defenderem melhor de futuros ataques reais e/ou por defender ideologias
politicas, religiosas e/ou ambientais.

Discusséo e Conclusdes

Estas técnicas vitimizam individuos quer a nivel particular, quer laboral. Nesta Ultima situacao é possivel que
as condi¢cOes de trabalho/tarefas se alterem e/ou, em situagdes mais dramaticas, que se ponha em risco a
viabilidade do empregador e/ou a manutencédo do vinculo laboral. A perce¢édo do acontecido pelo préprio e/ou
chefias/entidade patronal podera levar a quadros de alteracdes emocionais (ansiedade, medo, panico) que,
por sua vez, poderdo alterar ndo s6 o bem-estar/qualidade de vida, como diminuir a produtividade e/ou
potenciar o absentismo/presenteismo.

A maioria dos trabalhadores ndo tem conhecimentos relevantes sobre o tema, pelo que sera do interesse de
todos ter acesso a formacéo, apds a qual os funcionarios percebam claramente quais os dados alvo de sigilo,
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intensidade deste ultimo, eventual utilidade da informacé&o para terceiros e técnicas usadas, bem como a
melhor forma de se defender das mesmas e a quem se poderdo socorrer, em caso de diavida de como agir
perante uma situacao suspeita.

Palavras-chave: engenharia social, engenheiro social, salide ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

With the progressive dissemination of some technologies at work, some individuals consider that it becomes
more interesting to try to profit in some way from the information, directly and indirectly.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a research carried out in June 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

Social Engineering is used with the objective of obtaining confidential data and/or unauthorized access,
through the influence that is exerted on an individual, being progressively more frequent in the labor market.
Some authors consider this to be an attack on the Human Factor of Security. In a succinct way it can be
described as the art or science of deceiving/manipulating. It is increasingly developed and uses effective and
planned communication methods.

The Social Engineering is pleasant, cordial, friendly, charismatic, creative, flexible, dynamic, patient and
persistent. He usually have knowledge of neurolinguistic programming, that is, he knows how to put their voice
and what type of speech to use, to achieve his goals, having a good sense of the best time to move forward.
The motivation can focus on the economic dimension, curiosity without wanting to cause harm, overcoming
intellectual challenges, acquiring other advantages, being accepted into a group/having to return a favor,
helping institutions/individuals to better defend themselves against future real attacks and/or for defending
political, religious and/or environmental ideologies.

Discussion and Conclusions

These techniques victimize individuals, either at private or work. At this last level, it is possible that the working
conditions/tasks change and/or, in more dramatic situations, that the employer's viability and/or the maintenance of
the employment relationship may be put at risk. The perception of what has happened by the self and/or
managers/employer may lead to emotional changes (anxiety, fear, panic) which, in turn, may change not only well-
being/quality of life, but also decrease productivity and/or enhance absenteeism/presentism.

Most workers do not have relevant knowledge on the subject, so it will be in everyone's interest to have access to
training, after which employees clearly understand which data is subject to confidentiality, intensity of the latter,
possible usefulness of the information for third parties and techniques used, as well as the best way to defend
against them and to whom they can turn to, in case of doubt about how to act in a suspicious situation.
Keywords: social engineering, social engineer, occupational health and occupational medicine.

INTRODUCAO
Com a progressiva divulgacéo e utiliza¢&@o laboral de determinadas tecnologias, alguns individuos consideram

gue se torna cada vez mais interessante tentar lucrar de alguma forma com as informac¢@es dai provenientes,

de forma direta e indireta.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): populacdo em idade ativa.

-I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre as diversas técnicas utilizadas na Engenharia Social e de
que forma esta pode interagir com a Saude Ocupacional.

-C (context): Saude Ocupacional nas empresas com postos de trabalho eventualmente sujeitos a técnicas de

Engenharia Social.

12° VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2021) 241



Assim, a pergunta protocolar sera: O que é a Engenharia Social e de que forma ela pode interagir com a

Saude Ocupacional?

Foi realizada uma pesquisa em junho de 2021, na base 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

Motor de busca

Password 1

N° do documento
na pesquisa
3

N° de documentos
obtidos

Pesquisa
efetuada ou néo

Critérios N° da pesquisa Co‘ijr:'i:;:fao Codificagéo final

Database of
Systematic
Reviews, Nursing
& Allied Health
Collection e
Medicl afina)

1
4 R2 6
-titulo e/ ou g Ei é
RCAAP Engenharia Social assunto 34 1 Sim 10 Rs 3
12 R6 -
22 R7 7
23 R8
EBSCO (CINALH,
Medlline, Database
of Abstracts and
Reviews, Central
Register of
Controlled Trials, -2011 a 2021
Cochrane Social Engineering | 268890 @ resumo 2 2 Sim 2 E1 5

-acesso a texto
completo

No quadro 2 estdo resumidas as carateristicas metodolégicas dos artigos selecionados.

Quadro 2: Caraterizacdo metodoldgica dos artigos selecionados

Resumo

Esta tese nacional explica o conceito de EaS, investigando a disponibilidade dos individuos
para fornecerem informagBes a desconhecidos, nas suas redes sociais e quando na
inscricdo num site, criado para esse efeito; tendo o objetivo de compreender melhor os
comportamentos e desenvolver técnicas de protecéo da informacao.

Este estudo brasileiro pretendeu explicar as principais técnicas usadas pela EaS e quais os
melhores métodos de defesa a aplicar.

Refere-se a um trabalho nacional que compara a monitoriza¢do existente em algumas
empresas, da parte dos Recursos Humanos, direcionada aos trabalhadores, como uma forma
de EaS, dadas as guestdes gue surgem, associadas a protecéo de dados e confidencialidade.

Esta referéncia bibliografica brasileira pretendeu investigar a seguranca da informacao
existente em empresas do setor bancario, através de uma amostra de 132 individuos vitimas
de fraude eletrénica.

Neste documento holandés o autor explica de forma sucinta o que é a EaS e da alguns
escassos exemplos de métodos especificos utilizados; contextualizando o problema para
instituicdes de salde e abordando sumariamente algumas técnicas de defesa.

Esta tese nacional, com uma amostra de quase 400 individuos, pretendeu identificar os
conhecimentos dos responséaveis pelas tecnologias de informagdo, em relacdo a esta
problematica; bem como medidas de seguranga criadas, quais as técnicas de EaS mais
utilizadas, perceber o principal objetivo dos ataques e avaliar a formagéo existente.
Percebeu-se que o0s conhecimentos sdo escassos; as medidas de defesa mais utilizadas
séo os antivirus e as firewalles; as técnicas mais prevalentes sdo o phishing e o spam email
e apenas 23% das instituicdes promovem formac&o sobre o assunto.

Neste trabalho brasileiro salienta-se a maior facilidade em obter informacdes através do Fator
Humano das empresas e a forma como se poderd identificar eventuais alvos de futuros atagues.

Artigo Caraterlz,a(;_ao
metodolégica
Tese de
1 Mestrado
5 Tese de
Mestrado
Tese de
3 Mestrado
4 Tese de
Mestrado
Artigo de
5 opinido
6 Tese de
Mestrado
7 Tese de
mestrado
Capitulo de
8 Livro

Trata-se de um documento nacional que explica o conceito de EaS, os métodos mais
utilizados e qual a melhor detecdo, prevencdo e resposta; realgcando ainda a falta de
formacéo para os trabalhadores, apesar dos reduzidos conhecimentos sobre o tema.
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CONTEUDO

Definicéo

A Engenharia Social (EaS) é utilizada com o objetivo de obter dados confidenciais e/ou acessos nao
autorizados a determinados sistemas, através da influéncia que se exerce num individuo (1-5), sendo
progressivamente cada vez mais frequente no mercado laboral. Alguns autores consideram que se trata de
um ataque ao Fator Humano da Seguranca (1). De uma forma sucinta podera ser descrita como a arte de
enganar (2)/ manipular (4) (6) (7). Esta cada vez mais desenvolvida e usa métodos de comunicacao eficazes

e planeados (7).

Alguns dados estatisticos e Evolucao da Engenharia Social

O conceito existe desde o inicio do século XX e era inicialmente definido como um conjunto de técnicas
inteligentes para resolver problemas sociais; s6 mais recentemente é que passou a ser vista como um
conjunto de métodos que tém o objetivo de manipular o comportamento humano, para que se atinja um
objetivo (6).

A internet surgiu no final da década de oitenta, ainda que com poucos utilizadores. Contudo, desde ai
apareceram individuos que tentavam ter acesso a alguma informacéo; tendo sido inventados os primeiros
malwares e entretanto os ataques foram evoluindo em sofisticacdo. Antigamente eram precisos muitos
conhecimentos para conseguir aceder informaticamente aos cédigos; utilizar funcionérios que tenham acesso
a essa informacao é mais simples (2). Cada vez mais individuos utilizam e tém acesso a internet; acredita-se
gue presentemente existam aproximadamente 3.2 bilides de pessoas nesta situacéo, ou seja, cerca de 45%
da populagdo mundial: em 1995, estima-se que esse valor era de 1%; em 2005 totalizou-se um bili&o e em
2010 e 2014 o segundo e terceiro bilides, respetivamente. Acredita-se que o crescimento da EaS pode ser
justificado pelo acesso a internet através de dispositivos mdveis (laptops, tablets, smartphones) e talvez seja
possivel que tal tendéncia se mantenha, devido a existirem cada vez mais produtos/objetos com essa
capacidade; criando-se novas formas lucrativas de interagir e trabalhar. Contudo, paralelamente, também
aumentaram as atividades criminosas (Cibercrime), tendo como alvos dinheiro e/ou informacgéo
(Ciberespionagem). No caso especifico de se tratarem de dados militares designa-se por Ciberguerra; por
sua vez, quando de base existir alguma ideologia ativista, o termo usado é de Hacktivismo (1).

Os ataques nao s6 sdo mais frequentes, como mais eficazes. Nos Ultimos tempos, os esquemas

personalizados tém aumentado versus ameacas generalizadas/ maci¢cas (sem um alvo restrito) (1).

Carateristicas e Motivagoes do “Engenheiro Social”

Hacker ou White Hat é alguém que invade apés detetar uma falha, mas deixa um alerta; baseia-se no prazer
de ultrapassar desafios; Cracker ou Black Hat implica uma atitude criminosa, tendo o objetivo de causar algum
prejuizo e obter algum beneficio pessoal; por fim, os Phreakers usam os sistemas para obter as informacdes
(4). Contudo, certas publicacdes consideram como sindnimos Hacker (1) (8)/Craker (8) e Engenheiro Social
(E0S), ou seja, individuos que analisam o perfil do alvo e utilizam diversas estratégias para manipular a

obtencéo do resultado pretendido, por vezes até conquistando a confianca da vitima (1). Usam a psicologia
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humana para beneficiar dos sentimentos e emoc¢des, controlando o comportamento. Alias a percecao dos

ataques nao é geralmente facil (6).

O EoS é agradavel, cordial, simpatico, carismatico, criativo, flexivel, dindmico, paciente e persistente.
Geralmente tem conhecimentos de programacédo neurolinguistica, ou seja, sabe como colocar a voz e que
tipo de discurso deve utilizar para atingir os objetivos, tendo uma boa percecédo de qual a melhor altura para
avancar (1).

A motivacdo do EoS pode se focar na dimensao econdémica (1) (2), curiosidade sem querer causar danos,
vencer desafios intelectuais (1), adquirir outras vantagens (1) (2), ser aceite em algum grupo/ter de devolver
um favor, ajudar as institui¢cdes/individuos a se defenderem melhor de futuros ataques reais e/ou por defender
ideologias politicas, religiosas e/ou ambientais (1); outros autores também mencionam a possibilidade de

vinganca ou por pressdo externa (estar a ser chantageado) (2).

Vulnerabilidades

A generalidade dos trabalhadores nédo valoriza este perigo e ndo tem grandes conhecimentos relativos a EaS;
0 que potencia o sucesso desta Ultima. Os individuos que a praticam atingem os seus objetivos através da
ingenuidade, curiosidade (6) e confianca das vitimas (4) (6). Além de muitos trabalhadores ndo terem nog¢éo
desta ameaca, parte das vitimas acha que ¢ inteligente e que ndo podera ser enganada, ou seja, considera
gue isso s6 acontece aos outros e parte dos EoS tenta fazer com que a vitima ndo perceba que foi enganada
(2). Para além disso, por vezes, os funcionarios desvalorizam a importancia para terceiros de determinada
informacédo (8). O elo mais fraco é, regra geral, o trabalhador- este é treinado para ser prestével e solicito (7).
As vulnerabilidades das instituicbes podem ser estruturadas em:

-fisicas (edificio, gabinete)

-naturais (danos no sistema devido a fenbmenos naturais, falta de energia e/ou poeiras, temperaturas
extremas, humidade)

-hardware (desgaste, uso incorreto e/ou avarias)

-software (configuracdo incorreta, incompatibilidade com hardware)

-utensilios de acesso a informagéo (perdidos, roubados e/ou estragados)

-comunicacédo (acessos a rede ndo autorizados)

-humana (carateristicas comportamentais) (1).

As principais carateristicas humanas que facilitam a vulnerabilidade a EaS é a necessidade de se sentir Gtil
(ajudar) (1) (6) (7) (8), querer agradar (8), ter novas amizades (1)/ empatia (8) (quando supostamente elogiado
e admirado, o individuo tende a dar mais informag8es (1)- vaidade/autoconfianca (7)), motivagédo de obter
dinheiro facil (1); bem como a retribuicao (a generalidade das pessoas sente necessidade de devolver uma
dadiva ou favor (6) (8)), compromisso, consisténcia (uma vez tomada uma decisdo, a maioria sente
necessidade de agir de forma coerente), prova social (se um individuo sente incerteza, mais provavelmente
irA reparar no comportamento dos outros para perceber como agir; a confirmagcdo é mais relevante se
apresentada por muitos individuos) e simpatia (ha geralmente mais sensibilidade para as pessoas com quem

simpatizamos). Por vezes, também é explorado o descuido, zona de conforto (nesta estamos mais distraidos
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e confortaveis, logo, mais seguros e com menor percecdo do perigo) e 0 medo (convence-se a vitima que algo

de negativo podera ocorrer caso o comportamento pretendido néo ocorra) (6).

Em funcéo do aperfeicoamento progressivo das barreiras de protecdo tecnoldgica, os ataques sao agora mais
dirigidos ao Fator Humano. O EoS atinge os seus objetivos através da ingenuidade, curiosidade e confianga
das vitimas (6). Os funcionarios sdo o elo mais fraco na seguranca, uma vez que a generalidade dos
individuos confia nos outros (8).

Se este exibir autoridade/estatuto (4) (6) (a generalidade das pessoas ndo questiona a autoridade) (8) através
de titulos, dinheiro, carros e/ou roupas, mais facilmente a vitima cumpre as indicacdes e solicitacdes, pelo

receio de ser repreendida se néo o fizer e/ou obter uma recompensa, caso o faga (6).

Tipos de métodos utilizados

Genericamente os ataques podem ser estruturados nas etapas de preparacdo, manipulagéo, execucdo e
exploragdo (1) (3) (6); fases essas repetidas as vezes, se 0 EoS achar necessario. Na primeira ocorre a
recolha de dados para iniciar o ataque; geralmente € a etapa mais longa; se bem executada, encurtara e
facilitar4d as seguintes (1). A EaS geralmente cria a ilusdo de existir seguranca, que facilita o acesso a
informacédo; jogando com as fragilidades fisicas (acesso fisico), tecnolégicas (firewall) e humanas (4).

O sucesso depende de um contexto psicolégico adequado. Para atingir tal geralmente sédo usadas técnicas
de como criar um impacto emocional, ou seja, é possivel que tal distraia a vitima e diminua a sua capacidade
de avaliacado, ficando mais facilmente manipulavel; sobrecarregar o individuo com informagbes também
podera ter resultados semelhantes (1).

O ataque pode ser direto (se presencial) ou indireto (se através de tecnologia). Por vezes o engenheiro social
chega mesmo a inserir-se na equipa de trabalho. O alvo pode cair sobre o Fator Humano ou em alguma
guestao técnica (6).

O relacionamento com a vitima pode ser alicercado através do acesso prévio a alguma informacéo,
assumindo outra identidade, citando pessoas conhecidas pela vitima e/ou demonstrando algum tipo de
autoridade, explorando diversos estados emocionais a seu favor. Geralmente o EoS tenta que a vitima sinta
gue fez algo correto/normal e nao fique intrigado por achar que, afinal, aconteceu algo que nédo entendeu na
totalidade (2).

Consideram-se seis principios basicos de persuasao:

-reciprocidade (dar alguma coisa em troca)

-conformidade (imitar as atitudes de outro individuo)

-empatia

-caréncia (criar a sensacgéao de faltar algum servigo, produto ou informacéo)

-compromisso (fidelidade e coeréncia)

-autoridade (tendéncia dos individuos a obedecerem a figuras de autoridade) (3).

As redes sociais sdo ferramentas étimas para os EoS trabalharem, uma vez que a maioria dos individuos a
elas se associa voluntariamente e proporciona informacdes sobre comportamentos, locais que frequenta e as
vezes até trabalho e/ou residéncia, fornecendo também dados sobre amizades. Na maioria das situacdes, a

vitima nem se apercebe do que realmente aconteceu (1).
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Para além disso, os candidatos a um emprego fornecem facilmente dados pessoais (3).

No quadro 3 estédo resumidos de forma sucinta os principais métodos utilizados.

Quadro 3: Principais Métodos utilizados na Engenharia Social

Designacéo

Descricao

Escuta de conversas (1) (7)
telefénicas (3)

Pesquisa na internet (1)

Examinar o lixo geral (1) (4)
(7) ou reciclagem (3):
dumpster (3) (6)/ trashing (6)
ou dumpster diving (2) (8)

Examinar equipamentos
informaticos descartados (1)

Criar Websites falsos (2)

Comeércio online ou outros (4)

Aceder ao Curriculum Vitae
online (2)

Carta a pedir dados para ter
acesso a um prémio ficticio

)

Autoridade (1)

Para obter cordialidade e colaboracdo da parte da vitima (1)

Simulag&o de interesses (1)

Para criar uma relacéo com a vitima (1)

Troca de favores (1)
Qui pro quo (2)

O EoS faz um favor com a intencéo de, no futuro, existir uma vantagem de troca; para
além disso, geralmente a vitima ndo desconfia da ajuda oferecida num momento de
dificuldade (geralmente criada justamente com esse propésito) (1); o EoS oferece algo
em troca do gue pretende (Batin se o que oferece € uma acao concreta) (2)

EaS inversa (1) (8)

E a vitima que € manipulada para se dirigir ao EoS, pedindo ajuda (1) (8). Inclui assim
as etapas de sabotagem (criar na vitima um problema), publicidade (divulgar a
capacidade social do engenheiro informético para resolver a situacdo) e auxilio
(obtendo satisfacdo e a confianga da vitima) (6).

Criar uma relacéo de
confianca (3)

Finge que é técnico (7)

Finge que é uma figura de
autoridade (7)

Tenta manipular um
comportamento através de
correio normal (7)

Aceder as redes sociais (2)

“4)

Facebook, Linkedin (4)

Phreaking (1)

Mudar o nimero de telefone no identificador de chamadas, de modo a conseguir
parecer ser outra pessoa (1)

Phishing (1-4) (7) (8)

Obtengédo de dados através de email (1) (2) (3) (4) (7) (8), sms e/ ou chamada, usando
uma identidade ou site/instituicdo falsos (1) (2) (8); supostamente de uma entidade
idonea, pedindo que clique em algum link, geralmente sendo direcionado para uma
pagina de internet falsa, onde é pedido que registe alguma informacéo pessoal, para
se inscrever em algo (6)

Spear phishing (2) (8)

Quando o alvo néo é difuso, mas sim uma empresa ou instituicdo em especifico (2)

(8)

Spy-phshing (8)

Quando se envia um software que espia a informacdo desejada (8)

Smishing (6) Trata-se de fazer phishing através de sms (sobretudo em smartphones) (6)
I E equivalente ao anterior, mas usando mensagens de voz, por exemplo, através de
Vishing (6) P
uma chamada telefénica (2) (6)
Mail-out (1) Equivalente & anterior, mas usando um inquérito (1)
Profiling (1) E reunida toda a informac&io de modo a possuir um perfil orientador (1)

Physical impersonation (1)/
Pretexting(5-7)

O EoS assume pessoalmente uma identidade (1) (4) (5) /personagem (2) (5) (6);
inventa-se um contexto (5) (7)

Tailgating (2) (5) (6)

Quando o EoS segue um individuo autorizado a estar numa area restrita (2) (5), por
vezes criando até uma situacdo em que a vitima é que |he solicita ajuda (2)

Spying and Eavesdropping
(6)

Usar computador para ter acesso a camara de filmar, microfones, emails (6)
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Ver presencialmente o que o outro individuo esta a fazer ou utilizando utensilios como
binéculos ou instrumentos equivalentes (6)

Fazer com que a vitima considere que algo que € mentira como sendo verdade, para
Hoaxing (6) manipular uma decisdo/comportamento imediato, devido ao receio de ser prejudicado
se ndo reagir no momento (6)

Confiando na curiosidade do trabalhador, sdo deixadas pens, cd ou equivalentes, que
a vitima insere no computador para descobrir de que se trata ou entéo tentar identificar
0 suposto contelido como algo interessante para o alvo- por exemplo, folhas salariais
da equipa, de forma a incentivar a abrir (6), inserindo malware (2)

Janela que surge no ecran a solicitar autorizagéo para fazer uma suposta tarefa, por
vezes inserindo no seu computador software contaminado- malware (2) (6)

Trata-se se um software malicioso com o objetivo de causar danos (4) (6), através de
email ou pen (1), de forma a ter uso que a vitima nem se apercebe; podera ter acesso
remoto, desativar medidas de seguranca ou enviar dados. S&o exemplo os virus (4)
(6) (programa que se anexa a outros, destruindo-os ou fazendo com que funcionem
incorretamente) (4), worms (2) (4) (6) (7) (programa que se difunde através da
Malware (1) (4) (6) elaboragéo direta de cépias, também com a possibilidade de destruir programas e
dados) (4), trojan horses (2) (6) (7) - Cavalo de Troia ou Trojan (programa que executa
tarefas sem a autorizagdo da vitima), Bot e Botnet (c6digo que permite a interagdo
entre dois computadores, sendo um deles controlado a distancia) (4), backdoors,
keystroke-loggers, rookits e spyware; na subtécnica de interesting software, a vitima
tenta aceder a software de forma ilegal, possibilitando a invaséo (6)

Envio em larga escala de mensagens por email, por exemplo com virus, por vezes
com supostas informacdes Uteis para a vitima, de forma a incentivar a abrir (6)
Consiste em direcionar a vitima para uma pagina falsa, que imita uma que realmente
existe e que a vitima tentou aceder (6)

Elaborar uma base de dados (3) (6) (8) com informagédo geral (3) sobre a instituigdo
que se pretende atacar (6) (8)

Shoulder surfing (6)

Baiting (2) (6)

Pop-ups (2) (6) (7)

Email spam (6)

Pharming (6)

Footpriting (2) (3) (6) (8)

Keyloggers (2) Para roubar cédigos ou enviar virus (2)
Aplicagbes informéticas (3) (8) que reinem dados das vitimas, quando estas visitam
Spyware (3) (4) (8) sites alterados para esse efeito. Pode ser instalado no computador, sem o

conhecimento da vitima, de forma a lhe conseguir vender produtos e/ ou servi¢os que
esta considere interessantes (8); vigiam-se atividades, ocorrendo envio dessa informacéo (4)

Técnicas/Recursos de Defesa

Tém vindo a desenvolver-se mecanismos de defesa informatica (como por exemplo as firewalles), ainda que
nenhum sistema seja totalmente inviolavel (1).

Os empregadores podem definir politicas de seguranca e dar formagéo aos funcionérios (1) (5) (7) (8) (no
sentido de perceberem que podem ser alvos e quais as principais técnicas utilizadas). A instituicdo devera
classificar quais as informacdes que necessitam de sigilo, que tipo de ameaca pode surgir e quais as
consequéncias de um ataque, de forma a priorizar as atitudes e tomar decisdes bem ponderadas a nivel de
custo-beneficio (1)- ou seja, de certa forma, criar um "firewall humano" (1) (8). Contudo, muitas empresas
efetuam investimentos elevados em defesas tecnolégicas, descuidando o Fator Humano (2) (6); sendo que a
generalidade dos funcionarios € muito influenciavel (6) e os trabalhadores ndo tém grandes conhecimentos
sobre o tema (2). Num estudo nacional apenas 23% das instituicbes avaliadas realizava
formacdao/sensibilizacdo em relagédo a este assunto (6).

Para além disso, a existéncia de protocolos de atuacdo podera atenuar o problema, tal como a
compartimentagéo da informacéo (7). A ocorréncia regular das Auditorias de Seguranca também potencia a
defesa (1).

Pode ser util analisar as informag8es a que o EoS acedeu, de forma a tentar prever os ataques que possam

surgir no futuro (8).
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Eventual interacdo com a Saude Ocupacional

Com a industrializacdo, percebeu-se que uma boa gestao da informacao poderia criar vantagem competitiva.
O avanco tecnolégico possibilita o trabalho em rede e a potenciacdo da troca de informacdo (4). As
organizacdes estdo cada vez mais vulneraveis, uma vez que cada vez mais os individuos tém acesso a
internet, computador e tecnologias associadas; nao s6 a nivel pessoal, mas também laboral (2).

A generalidade dos funcionarios ndo presta atengdo as informacgfes que disponibiliza relativamente ao
empregador. O lado humano é o "elo mais fraco" da ciberseguranca. Por vezes basta um trabalhador abrir
um email com software malicioso para comprometer toda a instituicdo (1). Existem situacées em que, quando
os trabalhadores percebem que foram vigarizados, tentam ocultar tal (8).

Pode ocorrer que os empregadores sofrem prejuizos avultados associados a EaS sem que, em alguns casos,
até se apercebam diretamente (8).

A monitorizacgéo realizada pelos Recursos Humanos de algumas empresas é considerada equivalente a EaS,
uma vez que tenta obter informacgfes sobre comportamentos desadequados e/ou quantificar o desempenho,
com os objetivos oficiais de diminuir o absentismo e o turn-over de funcionarios, aumentando a produtividade
e qualidade, surgindo duvidas relativas a confidencialidade e protecéo de dados. Ainda que a tecnologia possa
melhorar a qualidade de vida e o trabalho em geral, através da autonomia e flexibilidade, simultaneamente
pode ocorrer acesso a dados relativamente pessoais (por exemplo, registando o que se faz no computador,

incluindo locais visitados na internet, por vezes até mantendo registo de tal) (3).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

As técnicas de EasS vitimizam individuos quer a nivel particular, quer laboral. Nesta Ultima dimenséo é possivel
gue as condicdes de trabalho/tarefas se alterem e/ou, em situagBes mais draméaticas, que se ponha em risco
a viabilidade do empregador e/ou a manutencdo do vinculo laboral. A perce¢do do acontecido pelo préprio
e/ou chefias/entidade patronal podera levar a quadros de alteragdes emocionais (ansiedade, medo, panico)
que, por sua vez, poderdo alterar ndo s6 o bem-estar/qualidade de vida, como diminuir a produtividade e/ou
potenciar o absentismo/presenteismo.

A maioria dos trabalhadores ndo tem conhecimentos relevantes sobre o tema, pelo que sera do interesse de
todos ter acesso a formacéao, apés a qual os funcionarios percebam claramente quais os dados alvo de sigilo,
intensidade deste ultimo, eventual utilidade da informagédo para terceiros e técnicas usadas pelo EoS, bem
como a melhor forma de se defender das mesmas e a quem se poderédo socorrer, em caso de divida de como
agir perante uma situacao suspeita.

Seria interessante que algumas equipas de Saude Ocupacional, a exercer em empresas que tenham
percecionado este tipo de ocorréncias, estudassem as repercussfes laborais destas, proporcionando

indicagdes concretas de qual a melhor forma de interagir com esta problemética.
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RESUMO

Introducao/enquadramento/objetivos

Por vezes prestam-se servicos de Salde Ocupacional a empregadores que contratam méo de obra
migrante, em alguns casos de regides muito distantes, geografica e culturalmente. As circunstancias de
vida destes trabalhadores e carateristicas socio/econdémico/culturais serdo certamente muito diferentes da
generalidade dos funcionarios portugueses, pelo que surgiu a necessidade de pesquisar o tema. Pretende -
se com esta revisdo resumir o que mais relevante se publicou neste contexto.

Metodologia

Trata-se de uma Reviséo Bibliogréfica, iniciada através de uma pesquisa realizada em setembro 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

Na generalidade, os migrantes ficam com os empregos "3-D"; "dirty, demanding e dangerous" e/ou até
“‘degrading”. Ou seja, com piores condi¢bes de trabalho; normalmente sdo postos que exigem menos
habilitacdes e tém mais fatores de risco. Por norma ndo exercem nos setores da educacdo ou
administragdo, mas sim agricultura, construgdo e industria. Contudo, trabalhadores Migrantes também
apresentam geralmente maiores riscos ocupacionais, devido a comportamentos inseguros, nomeadamente
associados a utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual, sobretudo em empresas de pequena e
média dimenséo; devido ao menor nivel cultural, geralmente os migrantes tem menor percec¢éo de risco e
piores comportamentos de seguran¢a. O tempo que o migrante esté na instituicdo ndo parece influenciar a
percecdo de risco; por sua vez, o tempo de permanéncia no pais jA o consegue fazer. Ela também é
modulada pelo clima de segurancga, lideranca, carga de trabalho, conhecimentos e formacdo em seguranca;
bem como personalidade, atitude e experiéncia prévia (acidentes, morbilidade).

E possivel que a pandemia por COVID19 permita que os empregadores e instituicdes fiscalizadoras fiquem
mais atentos a melhoria de alguns parametros nas condi¢des de trabalho.

O sexo masculino parece estar menos disponivel para participar em atividades de educacdo e promogéao
para a saude, ter piores conhecimentos a esse nivel e maior aceitacao do risco. Contudo, migrantes do
sexo feminino parecem necessitar mais de cuidados médicos, mas tém menor acesso, mesmo com
patologia croénica.

Individuos com problemas de comunicacgdo frequentam menos os servicos de salde e apresentam menor
adesdo as terapéuticas propostas. A presenca de um intérprete ajuda muito, mas nem sempre € possivel.
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O desenvolvimento de um servico de Saude Ocupacional que consiga adaptar-se as particularidades dos
migrantes avaliados tera maior probabilidade de ter uma melhor eficiéncia e desempenho, trazendo
vantagens para os trabalhadores, chefias e empregadores. Para além disso, generalizando, estes
individuos geralmente aceitam com mais facilidade piores condi¢c8es de trabalho, tarefas com riscos mais
elevados e sentem menos necessidade e/ou capacidade para exigir os seus direitos laborais, pelo que
os acidentes laborais e doengas profissionais também serdo mais prevalentes e/ou graves.

Seria relevante estimar o nimero de migrantes a exercer em Portugal, qual a sua origem e outras
carateristicas sociodemograficas, bem como eventuais correlagdes com diversos parametros da Saude
Ocupacional.

Palavras-chave: migrantes, salide ocupacional, seguranca no trabalho e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

Occupational Health services are sometimes provided to employers who hire migrant labor, in some cases
from very distant regions, geographically and culturally. The life circumstances of these workers and
socio/economic/cultural characteristics will certainly be very different from the generality of Portuguese
employees. The aim of this review is to summarize what was most relevant was published in this context.
Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a research carried out in September 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

In general, migrants are left with "3-D" jobs: "dirty, demanding and dangerous" and/or even "degrading"-
that is, with worse working conditions; they have usually jobs that require fewer qualifications and have
more risk factors. As a rule, they do not work in the education or administration sectors, but rather in
agriculture, construction and industry. However, Migrant workers also generally present greater
occupational risks, due to unsafe behavior, namely associated with the use of Personal Protective
Equipment, especially in small and medium-sized companies; due to the lower cultural level, migrants
generally have a lower perception of risk and worse security behaviors. The time that the migrant has
been with the institution does not seem to influence the perception of risk; in turn, the length of stay in the
country is already able to do so. It is also modulated by safety climate, leadership, workload, safety
knowledge and training; as well as personality, attitude and previous experience (accidents, morbidity).
It is possible that the COVID19 pandemic will allow employers and supervisory institutions to be more
attentive to the improvement of some parameters in working conditions.

Males seem to be less available to participate in health education and promotion activities, have worse
knowledge at this level and greater acceptance of risk. However, female migrants seem to need more
medical care but have less access, even with chronic pathology.

Individuals with communication problems attend health services less often and have lower adherence to
proposed therapies. The presence of an interpreter helps a lot, but it is not always possible.
Discussion and Conclusions

The development of an Occupational Health service that can adapt to the particularities of the assessed migrants
will be more likely to have better efficiency and performance, bringing benefits to workers, managers and
employers. In addition, these individuals generally accept worse working conditions more easily, tasks with higher
risks and feel less need and/or capacity to demand their labor rights, so occupational accidents and occupational
diseases will also be more prevalent and/or serious.

It would be relevant to estimate the number of migrants to work in Portugal, their origin and other sociodemographic
characteristics, as well as possible correlations with various parameters of Occupational Health.

Keywords: migrants, occupational health, occupational safety and occupational medicine.

INTRODUCAO
Por vezes prestam-se servigos de Saude Ocupacional a empregadores que contratam méo de obra migrante,
em alguns casos de regifes muito distantes, geogréafica e culturalmente. As circunstancias de vida destes

trabalhadores e carateristicas socio/econémico/culturais serdo certamente muito diferentes da generalidade
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dos funcionarios portugueses, pelo que surgiu a necessidade de pesquisar o tema. Pretende-se com esta

revisdo resumir o que mais relevante se publicou neste contexto.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores a exercer num pais diferente daquele em que nasceram

-I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre as eventuais particularidades da Salde Ocupacional
destes individuos

-C (context): saude ocupacional nas empresas com postos de trabalho ocupados por migrantes

Assim, a pergunta protocolar sera: Que particularidades poderao existir nos parametros relevantes da Salde
Ocupacional em trabalhadores estrangeiros?

Foi realizada uma pesquisa em setembro 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.

Quadro 1: Pesquisa efetuada

Motor de d| P wrd 2e int Critérios N* de documentos N° da Pesquisa N* do documento Codificagao Codificagdo
busca 1 caso existam obtidos pesquisa | efetuada ou ndo na pesquisa inicial final
) -titule ef ou 549 1 nao - - -
RCAAP Migrantes Satide ocupacional assunio 0 2 nao - - -
6.586 3 nao - - -
1 E1 2
2 E2 1
5 E3 3
7 E4 20
8 E5 -
9 E6 2
10 E7 -
i E& 8
13 ES 29
14 E10 23
16 E11 4
(E‘?NSA?_?-;‘ 17 E12 9
T 18 E13 -
Medline, 19 E14 5
Database of 20 E15 19
Abstracts 21 E16 -
and Reviews, 22 E17 6
Ceniral 27 E18 -
Register of -2011 a 2021 28 E19 13
-acesso a
Controlled _ resumo 29 E20 -
Trials, Migrants Ocupacional Health -acesso a 191 4 sim 31 En z
Cochrane Torto 35 E22 7
Database of completo 37 E23 15
Systematic 42 E24 1
Reviews, 45 E25 12
s i 2|
Allied Health -
. 52 E28 -
Collection e 59 E29 _
MedicL atina) 61 E30 14
62 E31 -
63 E32 -
64 E33 10
65 E34 28
T2 E35 21
a9 E36 -
98 E37 25
100 E38 18
104 E39 16
106 E40 -
129 Ed41 22
140 E42 17
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INTRODUCAO

Os migrantes geralmente contribuem para o desenvolvimento econémico do pais onde trabalham (1). Alias,
algumas zonas/setores profissionais estdo dependentes do trabalho proporcionado pelos migrantes (2-7);
ainda que os postos, por vezes, possam ser sazonais (3).

Paises mais pobres dependem das receitas enviadas pelos migrantes (como € o caso do Nepal, Libéria, Haiti
e o Tajiquistao), por vezes gerando quantias superiores as utilizadas por Organizacdes Ndo Governamentais
nesses mesmos paises (8).

Estatisticas associados aos Trabalhadores Migrantes

Um artigo publicado em 2017 estimou que existiam cerca de 232 milh8es de migrantes a nivel mundial (8).
Em 2019, esse nimero subiu para cerca de 272 milhdes, ou seja, quase 11% da populagdo mundial (9).
Simultaneamente, ha estimativas de que aproximadamente 1/7 da populagdo mundial vive noutro sitio
diferente daquele onde nasceu e esse valor continua a aumentar, ou seja, 173 milhdes em 2000 e 258 milhdes
em 2017 (10), segundo outros autores.

A ILO (International Labour Organization), por sua vez, divulgou que existiam cerca de 164 milhdes de
trabalhadores migrantes no mundo (com quase 96 milhfes pertencentes ao sexo masculino), podendo estes
constituir cerca de 10% da populacdo em quase 53% dos paises (como é o caso de Itdlia e Espanha) (11).
Noutro artigo mencionou-se que essa mesma organizagdo gquantificou a existéncia de cerca de 150 milhdes
de migrantes, a maioria deles a exercer na América do Norte e Europa; é de realcar que neste dltimo
continente o niimero de migrantes aumentou cerca de 50% na Ultima década, estimando-se que também
constituam, aproximadamente, 10% da populagéo europeia (12).

Em 2016, cerca de 71% ficou no setor dos servicos (incluindo 8% atividades domésticas), 18% na indlstria e
construgéo e 11% na agricultura (8).

Em determinados contextos, 10% dos migrantes sdo menores ndo acompanhados, cujo apoio social se torna

ainda mais rudimentar e podera tornar a experiéncia ainda mais stressante (13).

Condicdes gerais de Trabalho

Na generalidade, os migrantes ficam com os empregos "3-D": "dirty, demanding e dangerous" (8) (11) (14)
elou “degrading” (11). Ou seja, com piores condicdes de trabalho (5) (9) (12) (15) (16); normalmente sao
postos que exigem menos habilitacdes, tém mais fatores de risco e ainda séo alvo de alguma discriminagéo
no local de trabalho (11). Por norma ndo exercem nos setores da educagcdo ou administracdo, mas sim
agricultura, construcéo e industria (15). Por vezes, o sexo feminino fica em situacdo ainda pior (9) (17), devido
aos setores a que se dedicam com maior prevaléncia, nomeadamente servicos domeésticos e como
cuidadoras (9) (limpeza de casas/hotéis e apoio a criangas) ou até na “industria” do sexo (15). Para além de
0s postos serem genericamente mais complicados (14) (17), geralmente sdo também mais inseguros em
relagdo ao vinculo e continuidade (14). Os postos sao também mais instaveis, com menores salarios, com
lacunas na formacéo, pior acesso a cuidados médicos e piores condi¢cdes de seguranca (17). Por vezes, nao

ha vinculo laboral e/ou a duracdo das tarefas é por pouco tempo ou até sao pagos ao dia (2).
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Contudo, trabalhadores Migrantes também apresentam geralmente maiores riscos ocupacionais, devido a

comportamentos inseguros, homeadamente associados a utilizacdo de EPIs (Equipamentos de Protecéo
Individual), sobretudo em empresas de pequena e média dimensao; devido ao menor nivel cultural,
geralmente tém menor percecdo de risco e piores comportamentos de seguranca (2) (18). O tempo que o
migrante esta na instituicdo ndo parece influenciar a percecao de risco; por sua vez, o tempo de permanéncia
no pais ja o consegue fazer. Ela também é modulada pelo clima de seguranca, lideranca, carga de trabalho,
conhecimentos e formagédo em seguranca; bem como personalidade, atitude e experiéncia prévia (acidentes,
morbilidade) (19).

A grande maioria ndo tem consulta de Saude Ocupacional, nem reporta acidentes laborais, devido ao receio
de perder o emprego (9).

Para além disso, por vezes, as habitac6es onde residem ndo tém condi¢bes e, em alguns casos, podem ser
alvo de maus-tratos fisicos (8).

O facto de ndo falarem o idioma do pais onde trabalham e/ou n&o estarem em situagéo legalizada podera
alterar o acesso a alguns postos de trabalho, mantendo-se disponiveis outros, com piores condi¢des (2). Para
além disso, ndo conhecendo o idioma do pais onde trabalha, algumas mensagens escritas relativas a
seguranca poderdo ndo ser assimiladas; por vezes, quando sédo utilizados pictogramas/simbolos, também se
podera perder parte da informacdo, até devido a diferencas culturais e educacionais, idade e/ou da
experiéncia de vida; pelo que a redefinicdo dos desenhos talvez devesse ser analisada (20).

Ainda assim, € possivel que a pandemia por COVID19 permita que os empregadores e instituicdes
fiscalizadoras figuem mais atentos a melhoria de alguns pardmetros nas condi¢6es de trabalho (2).

Por vezes os filhos menores dos migrantes também executam tarefas laborais ou ficam na proximidade dos
pais, mesmo em setores com elevada sinistralidade ou até fatalidade (21).

Alguns investigadores avaliaram se a participacé@o nos rituais do Ramadao (ou seja, comer e beber apenas
entre o pbr e o nascer do sol, estando em jejum durante o dia) poderiam alterar alguns aspetos da Salde e
Seguranga Ocupacionais em migrantes islamicos, mas concluiu-se que néo existiram relacfes
estatisticamente significativas. De acrescentar que, em alguns paises, as datas podem coincidir com os dias
mais longos do ano e/ou mais quentes, ou seja, conjuga o jejum com a desidratacdo, podendo prejudicar a

tomada de deciséo e potenciar o erro (22).

Sinistralidade laboral

A taxa de acidentes é geralmente maior nos migrantes (20) (23) e o risco de morte € 20% superior (19). Ou
seja, a sinistralidade laboral fatal e ndo fatal € superior nos migrantes (7). Contudo, quando esta taxa é elevada
no pais de origem, podera ocorrer que, emigrando, o risco de acidente na realidade fique atenuado (24), por
comparacdo. Alids, os postos de trabalho ocupados por trabalhadores migrantes apresentam por si maior
sinistralidade (22).

Acesso a cuidados Médicos
Geralmente os migrantes nao costumam ter acesso facilitado aos cuidados de saude do pais onde trabalham

(8) (25); alias, se nao estiverem legais, ndo tém qualquer acesso (8); tal pode incentivar a automedicagéo e a
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dependéncia do empregador (2). Se se melhorarem as condicdes de trabalho, também melhorara o nivel de

saude dos migrantes. Ainda que o objetivo seja obter um melhor patamar econdémico, podera acontecer que
tal ndo seja atingido, acrescentando-se problemas fisicos, emocionais e sociais (8) (9). A semiologia mais
frequente podera incidir no stress, depresséo, alteracbes do sono, mialgias, cefaleias e gastralgias (9);
apresentam, também, maiores prevaléncias de sindroma depressivo, ansiedade, dependéncia, alteragées do
sono e burnout (14). Esta descrito que os principais problemas médicos sdo as patologias musculo-
esqueléticas; contudo, eventualmente, alguns investigadores mencionam que os problemas de saide mental
podem ser sub-reportados (mais frequentes com determinados estados civis, rigidez do empregador,
residéncia com mas condi¢fes e preocupagdes legais) (26).

Por vezes, o local onde estdo alojados ndo apresenta condicbes adequadas de salubridade e/ou a
alimentagédo também né&o é adequada.

Apesar de as patologias serem razoavelmente frequentes, a procura por cuidados médicos é baixa,
eventualmente devido a barreiras linguisticas. Por vezes, tal também se relaciona com o facto de ndo terem
acesso a seguros, sobretudo em paises com sistema de salde mais privatizado ou sem sistema de saude
nacional e tendencialmente gratuito (4). Ainda assim, a procura destes servi¢os e o nivel geral de satude em
migrantes é superior entre os que estdo acompanhados pela familia (23) e nos que tém mais idade (25).

O sexo masculino parece estar menos disponivel para participar em atividades de educa¢éo e promog¢éo para
a saude, por isso tem piores conhecimentos a esse nivel e maior aceitagéo do risco (21). Contudo, migrantes
do sexo feminino parecem necessitar mais de cuidados médicos, mas tém menos acesso, mesmo com
patologia crénica (25).

Individuos com problemas de comunicacéo frequentam menos os servicos de salde e apresentam menor
adesao as terapéuticas propostas. A presenca de um intérprete ajuda muito, mas nem sempre é possivel;
com maior probabilidade sentem-se discriminados quando existem barreiras linguisticas (25).

Principais barreiras para a melhoria das condi¢c6es

O facto de estarem ilegais, pode impossibilitar 0 acesso a servigos meédicos e aos direitos laborais bésicos;
pode também existir medo de ser despedido, ficar sem salario e/ou ser deportado. Outra barreira, como ja se
mencionou, podera ser o idioma (6) (13). Esta pode ser significativa em contexto de salde e seguranca; pois
a linguagem néo s6 ajuda a socializar, como a criar lagos e facilita a argumentacéo; logo, tal ir4 perturbar
muito a comunicacdo a nivel de questfes laborais, necessidades e desejos (27). Devido as barreiras
linguisticas e culturais (11) (14), geralmente ocupam postos manuais, menos qualificados, precarios e pior
pagos, recusados na maioria das vezes pelos trabalhadores nacionais (11); tendo em conta essas
carateristicas, fica pior a questao da sinistralidade e doencas fisicas e emocionais (14) (28); situacao essa
eventualmente agravada pela mobilidade constante (28).

Poderédo também existir auséncia de formacdao/treino profissional, pouca valorizacdo da seguranca, pobreza
e isolamento cultural. Tal ira perturbar o desenvolvimento do trabalhador e aumentar a probabilidade de leséo,
baixos salarios, doenca, abuso e violéncia (13).

A ndo validacdo das habilitacdes também podera fazer com que tenham acesso a postos de trabalho mais

complicados (com mais riscos) e, com maior probabilidade, serdo alvo de discriminagdo/bulling (12) (14).
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Redes organizadas de Trabalho Migrante

Por vezes, existem redes organizadas para a exploracéo dos migrantes (3). Trafico laboral ou trabalho forcado
podera ser considerado como uma forma moderna de escravatura, na qual o individuo é colocado a exercer
tarefas, através da forca, fraude, coercéo ou algum tipo de chantagem/ameaca (29). Por vezes, algumas
redes de recrutamento exigem o pagamento de quantias avultadas para ter acesso ao posto de trabalho, valor
esse obtido pelos migrantes através de um empréstimo no seu pais ou ficando a dever a prépria

rede/empregador, por vezes demorando anos a conseguir liquidar, o que obviamente pode originar ansiedade

(5).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

O desenvolvimento de um servico de Saude Ocupacional que consiga se adaptar as particularidades dos
migrantes avaliados tera maior probabilidade de ter uma melhor eficiéncia e desempenho, trazendo vantagens
para os trabalhadores, chefias e empregadores. Para além disso, generalizando, estes individuos aceitam
com mais facilidade piores condigbes de trabalho, tarefas com riscos mais elevados e sentem menos
necessidade e/ou capacidade para exigir os seus direitos laborais, pelo que os acidentes laborais e doencas
profissionais também serdo mais prevalentes e/ou graves.

Seria relevante estimar o niumero de migrantes a exercer em Portugal, qual a sua origem e outras
carateristicas sociodemogréaficas, bem como eventuais correlagbes com diversos parametros da Salde

Ocupacional.
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