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RESUMO

O amianto tem sido apontado como causa de inUmeras doencas, na atualidade, sendo
pertinente a avaliacdo dos efeitos da exposicdo a estas fibras, existentes em diversos
materiais, nomeadamente pelos profissionais de salde das areas de prevencdo, de
diagnostico e tratamento de doengas. Assim, com este estudo pretendeu-se verificar o
nivel de conhecimentos sobre riscos de exposicdo ao amianto por parte dos

profissionais de salde da regido centro.

Para o cumprimento deste objetivo, efetuou-se um estudo, quanto a sua natureza de
coorte transversal e quanto ao tipo de estudo este foi de carater Descritivo-
Correlacional (nivel I). Relativamente a conce¢cdo do desenho amostral, o tipo de
amostragem foi Nao-Probabilistica e a técnica foi por Conveniéncia. A amostra foi de
58 profissionais pertencentes as Unidades de Saude Publica da Administracdo
Regional de Saude do Centro, IP, e da Unidade Local de Saude da Guarda. O Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra indeferiu o pedido de autorizagdo para a
realizacdo do estudo junto dos seus profissionais de saude. Para a concretizacdo do
estudo foram aplicados questionarios de avaliagdo de conhecimentos sobre amianto e

de conhecimentos de riscos de exposi¢cao ao amianto.

Neste estudo verificou-se que existe uma correlacdo entre o nivel de conhecimento
sobre amianto e o nivel de conhecimento de riscos de exposi¢cdo ao amianto, isto é, na
sua generalidade, quanto maior o nivel de conhecimento sobre amianto, maior sera
também o nivel de conhecimento de riscos de exposi¢do ao amianto. Pdéde apurar-se
também, que na sua maioria, os profissionais inquiridos sabe que a exposicdo ao
amianto pode causar doeng¢as pulmonares obstrutivas crénicas, asbestose, cancro do
pulmdo e mesotelioma. Relativamente as carateristicas do amianto mais reconhecidas
pelos inquiridos € a resisténcia a altas temperaturas e a algumas substancias
quimicas. De referir ainda que praticamente todos o0s inquiridos sabe que

revestimentos de edificios e coberturas (fibrocimento) séo constituidos por amianto.

Palavras-Chave: Saude Publica; Amianto; Riscos de Exposi¢do; Asbestose;

Mesotelioma; Cancro do Pulméao
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ABSTRACT

Asbestos has been shown to cause numerous diseases, at present, being relevant to
assessment of the effects of exposure to these fibers existing in several materials,
including by health professionals in prevention, diagnosis and treatment of diseases.
Thus, this study was intended to verify the level of knowledge about asbestos exposure
risks by health professionals of the central region.
To achieve this objective, we performed a study on the nature of cross cohort and the
type of study that was Descriptive-Correlational character (level 1l). Regarding the
design of the sample design, the type of sampling was non-probabilistic and the
technique was for Convenience. The sample consisted of 58 professionals employed at
the Public Health Units of the Administracdo Regional de Saude do Centro, IP, and
Unidade Local de Saude da Guarda. The Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
dismissed the application for authorization to carry out the study with their healthcare
professionals. In carrying out the study questionnaires evaluation of knowledge about
asbestos and knowledge of asbestos exposure risks.
In this study it was found that there is a correlation between the level of knowledge
about asbestos and the level of knowledge of the risk of asbestos exposure, i.e., in
general, the higher the level of knowledge of asbestos greater will also be the level of
knowledge of asbestos exposure risks. It was able to establish himself too, that the
majority of respondents professionals know that exposure to asbestos can cause
chronic obstructive lung disease, asbestosis, lung cancer and mesothelioma. With
regard to ashestos features most recognized by respondents is the resistance to high
temperatures and some chemicals. Note also that virtually all respondents know that

buildings and roofing coverings (cement) are made of asbestos.

Keywords: Public Health; Asbestos; Exposure risks; Asbestosis; Mesothelioma; Lung

Cancer
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INTRODUCAO

“Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) mais de 107 mil

mortes por ano sdo atribuidas a exposi¢ao ocupacional ao amianto.” (WHQ)

“Estima-se que varios milhares de mortes por ano podem ser atribuidos a exposi¢éo

ao amianto em casa.” (WHO)

O amianto é um material fibroso que apesar de possuir determinadas propriedades
que fizeram dele um material muito usado nos anos 70 e 80, associados ao boom da
construcdo civil, que constituia a sua principal utilizagédo, revelou ter um elevado
potencial carcinogénico, de que resultou a sua proibicdo de utilizacdo e

comercializacado em varios paises pelo mundo. (CARIT; Santos, 2008)

O pico maximo de consumo na Europa foi atingido nos anos 80, porém, mercé das
graves consequéncias para a saude que lhe foram sendo imputadas, tem vindo a

diminuir a partir dessa altura. (CARIT)

Estudos entretanto publicados comprovam que o amianto sO comega a causar
adversidades no organismo humano entre 10 a 40 anos apds a exposi¢do, embora
possam surgir antes ou mesmo mais tarde. Atualmente tem sido verificada uma subida
no nimero de doencas relacionadas com amianto, fazendo desta fibra um polémico
tema da atualidade. (Neto, 2013; Consensus Report, 1997; Algranti, 1986)
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Germany: asbestos consumption and annually new compensated

asbestos-related occupational diseases 1950 - 2001

800 —
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Grdfico 1 - Consumo anual de amianto e incidéncia anual de doencgas na Alemanha (Fonte: Woitowitz (2003)
retirado de CARIT)

Quadro 1 - Legenda da Figura 1 (adaptado de CARIT)

EN PT

Germany: asbestos consumption and annually  Alemanha: consumo de amianto e novos casos de

new compensated asbestos-related doencas profissionais relacionadas com o amianto
occupational diseases 1950-2001 compensadas anualmente, 1950-2001
Lung Cancer Cancro do pulméo
Mesothelioma Mesotelioma
Asbestosis Asbestose
Asbestos consumption Consumo de amianto
[1,000 tons/year] [1 000 toneladas/ano]
[n/year] [n/ano]
German Democratic Republic (GDR) Republica Democratica Alema (RDA)
FRG Republica Federal Alema (RFA)
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Apesar de varios desses estudos comprovarem efetivamente que o amianto €
causador de algumas doencas ja identificadas, constata-se que a perce¢do sobre 0s
riscos associados a exposicdo € deturpada, uma vez que o amianto esta a ser visto
genericamente como causador de doengas as quais ndo existe ainda nexo de

causalidade cientificamente comprovado.

Os profissionais de saude relacionados com o diagndstico e tratamento de doengas
apresentam um papel preponderante no estabelecimento da relacéo entre a doenca e
o fator causal da mesma. A montante, os profissionais de Saude Publica tém um papel
ativo na prevencao de potenciais doencgas, cabendo-lhe a funcéo de informar e formar
a populacao para os problemas publicos e sua prevencao, preferencialmente através
do esclarecimento e da educagéo para comportamentos saudaveis.

Considerou-se, entdo, neste contexto, que seria importante identificar o nivel de
conhecimentos dos profissionais de saude sobre este tema, e de alguma forma, ajudar
a perceber até que ponto estdo sensibilizados para o facto de que a informacgéo que
transmitem sobre os riscos efetivos do amianto para a saude, é pedagdgica e capaz
de criar cultura de saude.

Acima de tudo, este trabalho tem como objetivo central verificar o nivel de
conhecimentos sobre os riscos de exposi¢cdo ao amianto por parte dos profissionais de

salde.

« Dentro deste objetivo, pretende verificar se ha variabilidade de conhecimentos dos
profissionais de Saude Publica relativamente aos profissionais de salde ligados ao

diagnéstico e tratamento de doengas.

X3

%

Pretende ainda verificar se a percec¢do do risco inerente ao amianto varia com o

nivel de formacao académica dos profissionais de saude inquiridos.

Constituem a populacao-alvo deste estudo os profissionais de saude a laborar nas
Unidades de Saude Publica pertencentes a Administracdo Regional de Saude do
Centro, IP, Unidade Local de Saude da Guarda e os profissionais de saude do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, sendo que o CHUC indeferiu o pedido de

autorizacao.
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No que respeita @ metodologia, o estudo identifica-se como do tipo Descritivo-
Correlacional e o coorte transversal, a amostragem qualitativa e o método de recolha
de dados para a concretizacdo do estudo € feita com recurso a aplicacao de inquéritos
a 58 profissionais de Saude Publica. Como contributo & construcédo deste estudo, foi
também realizada uma pesquisa bibliogréfica em livros, documentos online, revistas

periddicas e estudos académicos publicados.

Esta dissertacdo sera estruturada da seguinte forma: numa 1.2 parte realizar-se-a um
enquadramento teérico do tema; a metodologia aplicada ao estudo representara a 2.2
parte; de seguida far-se-4 a apresentacdo e analise dos resultados e, por fim,

proceder-se-a a discussao dos resultados e concluséo.
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CAPITULO | = ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. AMIANTO

1.1. Apresentacdo e caraterizacdo do Amianto

O Amianto ou Asbesto é a designacdo para uma familia de fibras de silicatos
hidratados de ocorréncia natural em formacdes rochosas e depdsitos por todo o
mundo e que foram ou sdo exploradas comercialmente. (Teixeira, 1991; Henderson &
Leigh, 2012; WHO, 2014; Becklake, 2011)

A palavra amianto deriva do latim Amianthus que significa puro, sem sujidade,
incorruptivel. (Houaiss, 2002) Asbesto deriva do grego asbestos, que significa

inextinguivel, indestrutivel. (Barbalace, 2004; Houaiss, 2002)

As diferentes caracteristicas mineralégicas das fibras que compdem o amianto
subdividem-no em dois grupos distintos: serpentinas e anfibolas. Dentro do grupo das
serpentinas existe o Crisotilo, enquanto no grupo das anfibolas existem a Amosite, a
Antofilite, a Crocidolite, a Actinolite e a Tremolite. (Becklake, 2011; Teixeira, 1991;
ACSS, 2008)

O cristtilo, também conhecido por amianto branco: apresenta as suas fibras em
espiral, fina, longa e flexivel. (Teixeira, 1991; ACSS, 2008) Esta fibra é caraterizada
por possuir uma coloragéo branca a verde acinzentada, brilho sedoso, textura sedosa,
de macia a aspera, a sua combustibilidade ocorre entre os 600 e 850°C, sendo que
apresenta uma alta resisténcia a alcalinos, mas € fraco perante acidos. Em 2000, a
producdo mundial de crisétilo representava mais de 99%, sendo que 0s maiores
depdsitos se situavam na Russia, Canada, China, Brasil, Cazaquistdo e Zimbabué.
(USGS)

O grupo das anfibolas é caraterizada pela representacdo das suas fibras direitas e
longas, sendo que é a sua composicao variada que difere os varios tipos de amianto
dentro deste grupo. A crocidolite, conhecida também por amianto azul, apresenta a
sua coloragéo entre o azul-cobalto e o azul lavanda, brilho sedoso a baco, flexibilidade
razoavel a boa, textura macia a 4spera boa resisténcia a acidos e alcalinos e a sua
combustibilidade situa-se entre 400 a 900°C, sendo uma das mais importantes fibras
dentro deste grupo. (ACSS, 2008; Teixeira, 1991; USGS)
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De grande importancia nas anfibolas, encontra-se também a amosite, nome mais
comum pelo qual se reconhece a grunerite, caraterizada pela sua cor cinzento
amarelado a castanho-escuro (carateristica que lIhe confere também o nome de
amianto castanho), portadora de brilho vitreo a perolado, razoavel flexibilidade,
combustibilidade entre os 600 e 900°C, boa resisténcia a alcalinos, sendo que, devido
a reacdo lenta de acidos sobre a mesma, apresenta, em relacdo a estes uma razoavel
resisténcia. Em 2000, era na Africa do Sul que se encontravam localizados os
depdsitos de amosite e crocidolite. (ACSS, 2008; Teixeira, 1991; USGS)

A tremolite apresenta uma coloracdo branco-cinza, verde, amarelo ou azul, brilho
sedoso, baixa flexibilidade, por vezes quebradica, uma textura geralmente aspera, boa
resisténcia a acidos e alcalinos, possuindo uma combustibilidade entre os 950 a
1040°C. A localizagdo dos maiores depdsitos de tremolite eram, em 2000, na india,
ltalia, Coreia, Paquistdo e Africa do Sul. (ACSS, 2008; Teixeira, 1991; USGS)

A actinolite e a antofilite, apesar de se lhes conferir menor importancia, ndo deixam
porém de apresentar caracteristicas importantes, sendo que em 2000, os maiores
depositos de actinolite se localizavam na Africa do Sul e Tailandia, enquanto os de
antofilite se localizavam na Bulgéria, Finlandia, india, Africa do Sul e Estados Unidos
da América. (ACSS, 2008; Teixeira, 1991; USGS)

Apesar de alguns tipos de amianto possuirem cores e formas distintas, ndo é possivel

distingui-los eficazmente sem recorrer a analises laboratoriais. (ACSS, 2008)

serpentina anfibol

Figura 1 - Visualizagdo de serpentina e de anfibola ao microscopio eletrénico

(Fonte: http://www.amianto.info/variedades de amianto.html)
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Apesar da diversidade de composicdo e caracteristicas dos tipos de amianto, as
caracteristicas que o0 tornaram um elemento muito utilizado e ainda hoje muito

presente na maior parte das sociedades, sdo generalizadas.

Dentro dessas propriedades podemos referir: (Santos, 2008)

X3

%

Resisténcia a altas temperaturas;

X3

%

Incombustibilidade;

X3

%

Resisténcia a microrganismos;

X3

%

Resisténcia a eletricidade;

X3

%

Resisténcia mecanica;

X3

%

Resisténcia a tracao;

X3

%

Resisténcia a muitas substancias quimicas.

1.2. O amianto na histéria

Apesar de 0 amianto parecer ser um material recentemente utilizado, a verdade é que

a sua utilizacéo ja remonta h& alguns milhares de anos.

Documentos que podemos situar no tempo do Império Romano, contém referéncias a
utilizacdo do amianto extraido das minas existentes nos Alpes Italianos e nos Montes
Urais na Russia. Através de escavacdes possiveis de datar de 3000AC realizadas na
Escandinavia, verificou-se que nessa altura estas fibras eram usadas na ceramica
como reforco e como isolantes na construgcdo de casas de madeira. (ABREA;
Barbalace, 2004; Santos, 2008)

O amianto teve, na antiguidade diversas aplicabilidades, dependendo da época e do
povo. Enquanto os Romanos e os Gregos o0 usavam para a constru¢cdo, como
retardador de chama, e nas roupas femininas, os Egipcios usavam-no para

embalsamarem os farads e os Persas para envolverem 0os mortos.

Na época Medieval, usufruindo das suas propriedades mecanicas, o amianto era

aplicado nas armaduras. (Barbalace, 2004)

O vasto numero de propriedades do amianto, levou a generalizacdo do seu uso no
final do século XIX, com a Revolucdo Industrial, sendo que foram produzidos mais de

3000 produtos incorporados por esta fibra, entre eles téxteis e materiais de
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constru¢do. O aumento do consumo de amianto durou até meados dos anos 80, altura

em gue se comecgou a gquestionar o poder cancerigeno do mesmo. (Barbalace, 2004)

Apesar dos anos 80 serem um marco historico para o consumo de amianto, a verdade
€ que as consequéncias foram sendo constatadas através do adoecimento dos
trabalhadores expostos as fibras durante o Império Romano, com a sugestao de
Plinio, o Velho, para que ndo se comprassem escravos que trabalhavam com amianto

pois “morriam novos”. (Barbalace, 2004)

Ao longo da histéria foram-se verificando casos de relacionamento de doengas a
exposicdo ao amianto, contudo verificou-se que até a regulamentacdo feita por
entidades como a Agéncia de Protecdo Ambiental (EPA) e a Administracdo de
Seguranca e Saude Ocupacional (OSHA), em meados de 1970, o consumo de

amianto aumentou consideravelmente. (Santos, 2008; Barbalace, 2004)

1.3. Aspetos Epidemiologicos

Analisando a histéria do uso do amianto, verificamos que o consumo de amianto tem

sofrido alteracdes e variagdes constantes.

A guantidade consumida faz variar a quantidades produzida e respetivas exportacdes
e importagdes, visto que nem todos os paises tém ao seu dispor estes depdsitos

naturais.

Esta variabilidade e inconstancia estao reproduzidas no grafico seguinte:
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Como se pode verificar pela analise do grafico anterior, a producédo de amianto atingiu

0 ponto mais alto entre 1975 e 1980.

E verificavel, ainda, que existem paises que se destacam mais na producdo desta

fibra, nomeadamente:

7
0.0

Cazaquistao;

7
0.0

Russia;

7
0.0

Canada;
Africa do Sul;
Zimbabué;
China;

Brasil.

7 7
0.0 0.0
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A producédo desta fibra ndo se encontra apenas nos paises anteriormente referidos;
contudo a quantidade € superior nestes, e apesar de outros paises serem no inicio
bons produtores, como o caso de Italia, Estados Unidos da América e Grécia, com a
adocao da legislacao que proibe 0 uso de amianto, esses paises deixaram de produzir
bem como de consumir produtos que contenham amianto. (USGS 2006; USGS 2009)

A producao de amianto tem vindo a diminuir ao longo dos anos, apos atingir o seu pico
entre 1975 e 1980.

Esta tendéncia podera acentuar-se, pois a crescente mentalizacdo de que o amianto
pode acarretar problemas graves e mortais para 0 Homem, levard a cada vez mais

restricbes na producéo e importacéo desta fibra. (Mendes, 2001)
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Grdfico 3 - Consumo Mundial de Amianto entre 1920 e 2007 (adaptado de USGS, 2006; USGS, 2009)

Como verificAmos anteriormente, o amianto nao é novidade no dia-a-dia do Homem.
Contudo, com o passar do tempo, o consumo desta fibra tem alterado derivado das

suas inimeras utilizacoes.

O consumo de amianto mundial atingiu o seu pico nos anos 80, embora alguns
continentes tenham atingido o seu pico de consumo a posteriori. Podemos verificar
pela andlise do gréafico anterior que a Europa é o continente onde mais amianto se
consumiu no periodo de 1920 a 2007. Contudo, a adocao de legislacdo de proibicdo
de uso do amianto tem vindo a alterar as tendéncias ao longo dos anos. A medida que
0s paises da Europa vado abolindo a utilizacdo do amianto, os produtores vdo se
fixando noutros consumidores, nomeadamente a Asia e Médio Oriente, que como

podemos verificar, comegou a aumentar 0 Seu consumo.

Verificou-se também que houve anos em que o consumo de amianto foi negativo,
nomeadamente em Africa nos anos 1940, 1950, 1960, 1980 e 2004, sendo gue a
explicacdo se encontra no facto da soma da quantidade de amianto produzida e da

guantidade importada ser inferior a quantidade exportada.
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Em Portugal, o consumo de amianto atingiu o seu pico em 1980, altura em que se
consumiu, aproximadamente 19 953 toneladas. Ap6s esse ano, o consumo das fibras
tem vindo a diminuir, ndo de uma forma linear como se pode observar pelo grafico
anterior. Ap6s o ano 2005, Portugal extingue o consumo de amianto, em cumprimento
com a legislagdo que entra em vigor, nomeadamente o Decreto-Lei n.° 101/2005, de
23 de Junho, mantendo apenas os materiais que até entdo foram produzidos com

amianto na sua constituigao.
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2. AMIANTO NA SOCIEDADE ATUAL

2.1. Uso do Amianto

Tal como se referiu anteriormente, o amianto desempenhou ao longo da histéria um

papel importante que atingiu o seu auge no final do séc. XIX.

Devido as suas ecléticas carateristicas, a quantidade de produtos que foram
produzidos com recurso a esta fibra foi extensa, sendo que ainda hoje se encontram
presentes na nossa sociedade. (Barbalace, 2004) Alguns exemplos de materiais,
produzidos até 2005, mencionados pela Agéncia Europeia para a Seguranga e a
Salde no Trabalho (OSHA), CARIT e Santos (2008), que contém amianto na sua

constituicdo sao:

¢ Mosaicos para pavimento;

e Pavimentos de lin6leo;

e Paredes (placas isoladoras internas);

e Placas dos tetos;

e Telhados e telhas;

e Portas, méveis, armarios, tampos de mesas;

¢ Revestimentos de edificios e coberturas (fibrocimento);

e Isolamento na estrutura metalica de edificios;

o Sistemas de aquecimento (isolamento térmico dos tubos, aquecedores e
caldeiras);

e Condutas de ventilacao;

e Elevadores;

e Autoclismos e molduras de janelas;

e Tubagens de agua e saneamento;

e Téxteis de amianto, como luvas de cozinha e cobertores anti-fogo;

e Eletrodomésticos antigos e instalacdes elétricas;

e Calcos, pastilhas de travdes, discos de embraiagem.
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Apesar da grande quantidade de materiais que contém amianto, ndo se justificara
colocar-se a hip6tese de o retirar todo de uma vez de circulagdo, pois ndo é uma

alternativa viavel nem necessaria.

O amianto significa riscos para a saude quando se apresenta no material friavel, ou
seja, quando se apresenta em material que se desagrega ou se reduz a pé facilmente,
podendo tornar-se friAvel com a danificacdo ou degradacdo. Se o material se
apresentar friavel, dependendo do grau de fibras libertadas pode remover-se ou
encapsular-se, adiando a sua remocao, devendo ter-se em conta que a remocédo deve
ser realizada por uma equipa especializada e com equipamentos especificos para o
efeito. (ACSS, 2008)

Relativamente aos edificios publicos, foi aprovada a 13 de Marco de 2003, a
Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 24/2003, que recomendava a
“inventariacdo de todos os edificios publicos que contenham amiantol...]”, fixando “um
plano de agéo hierarquizado e calendarizado com vista a remoc¢ao desse amianto e a
sua substituicdo por outros materiais, sempre que o estado de conservacao ou risco

para a saude o justifiquem”.

2.2. Avaliag¢do dos riscos de exposi¢do ao amianto

Sabendo ou desconfiando que um material ou local contém amianto, ndo é
aconselhavel a sua remocdo. Existem guidelines para a avaliagdo dos riscos de

exposi¢cao ao amianto, de modo a proteger a saude dos trabalhadores e populacao.

12 Fase — Levantamento de materiais contendo amianto: Deve realizar-se um
levantamento de materiais que contenham amianto na sua constituicio bem como de
compartimentos. De realcar que nem todos os materiais que contém amianto
representam um risco. O amianto so € libertado causando adversidades de saude para
o Homem quando o material que o contém se encontra degradado ou quando lhe é
causado danos. Esta avaliagdo é feita através de uma classificacdo prépria. (ACSS,
2008)

2.2 Fase — Confirmacgéo da presenca de materiais contendo amianto: Nesta fase, e

apo6s o levantamento de materiais contendo amianto, deve contratar-se uma empresa
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especializada para proceder ao diagndéstico. Entre as entidades existentes destaca-se
o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), que na &rea da avaliacdo da
gqualidade do ar interior e na area da avaliacdo da exposicdo ocupacional a agentes
quimicos realiza ensaios acreditados pelo Instituto Portugués de Acreditacdo (IPAC) a
fiboras de amianto e identifica amianto em materiais, como referido na sua webpage.
(ACSS, 2008)

Podem verificar-se os procedimentos a realizar no diagrama seguinte.

Suspeita-se da
presenca de amianto no
elemento construtivo?

N I S_L

Recolha de
amosiras de
material

!

A presenca do elemento
DmsErauﬁvn naEo Envic amostras
r— representa perigo para a para Ia.hurat-:lnu
salde certficado

Contem amianto?

o
1
M
erificar
cumprimento do
VLE?
S
l N Prossaguir para o
dﬂ:::ha £ a"‘;:f‘: esquema sobre a mmada_
. 5o de decisao sobre solugao
por Laboratono —
certificado a par

1 r
Andlise dos resultados e

——| claboragio de diagnostico
& mventario escrito

Figura 2 - Tomada de Decisdo sobre a confirmag¢do da presenga de materiais contendo amianto (Fonte: ACSS, 2008)
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3.2 Fase - Inventariagdo: A Resolucdo da Assembleia da Republica n.°24/2003, de

13 de Marc¢o, que se:

by

«a) Proceda, no prazo maximo de um ano, a inventariacdo de todos os edificios
publicos que contenham na sua construgdo amianto, em conformidade com a Directiva
n.c 1999/77/CE;

b) Elabore uma listagem desses edificios, fixe um plano de acc¢éo hierarquizado e
calendarizado com vista a remo¢do desse amianto e a sua substituicdo por outros

materiais, sempre que o estado de conservacao ou risco para a saude o justifiquem.
Esta listagem deverd ser alterada sempre que seja necessario. (ACSS, 2008)

Apbs estas trés fases, deve chegar-se a uma conclusdo quanto ao material contendo

amianto, nomeadamente;

% Manter o material contendo amianto: Ocorre quando o material esta em bom
estado de conservagéao, e obriga a um controlo periodico. (ACSS, 2008)

% Encapsulamento: Ocorre quando o estado de conservagdo é intermédio,
implicando «a reparagdo se justificavel, seguida do encapsulamento do
material ou da zona onde o mesmo se encontra de forma a impossibilitar a
libertacdo de fibras». (ACSS, 2008) Apos este procedimento existe também um
controlo periédico. (ACSS, 2008)

% Remocéo: Ocorre quando o material se encontra degradado e/ou quando a a
percentagem da fibra no ar é superior ao estipulado. Atualmente, segundo o
Decreto-Lei n.° 266/2007, o valor limite de exposicéo (VLE) no local de trabalho
é de 0,1 fibra/cm3, sendo que a Organizacdo Mundial de Saude recomenda
como valor de referéncia para VLE ambiental 0,01 fibra/cm3. (ACSS, 2008;
INSA, 2014) A remocao de MCA deve ser realizada, segundo a Lei n.° 2/2011,
de 9 de Fevereiro por «empresas devidamente licenciadas e autorizadas»,
sendo que se podem consultar na webpage da Agéncia Portuguesa do
Ambiente (APA), mais propriamente no Sistema de Informacdo do
Licenciamento de Operacdes de Gestdo de Residuos (SILOGR). Segundo o
Decreto-Lei n.° 266/2007, devera apresentar-se a Autoridade para as
CondicGes de Trabalho (ACT) um requerimento para a realizacdo de trabalhos
de remocdo de materiais contendo amianto, 30 dias antes do inicio dos

mesmos.
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2.3. Efeitos do amianto na satde humana

Segundo a classificacdo da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cancro (IARC)
de 1979, o amianto pertence ao grupo 1, classificando-o como carcinogénico para o
Homem. (Santos, 2008) A exposicdo ao amianto, seja de curta ou longa duracgéo, de
baixa ou alta intensidade, acarreta varios problemas para a sautde humana, podendo
dividir-se em dois grupos distintos: doencas ndo neoplasicas e doencgas neoplésicas.
Dentro do grupo das patologias ndo neoplasicas temos as alteragbes pleurais e a
asbestose. As patologias neoplasicas, comprovadas cientificamente por diversos
estudos s&o o cancro do pulméo e o mesotelioma maligno. (Capelozzi, 2001)

Apesar de estudos divergirem sobre o efeito carcinogénico das diferentes fibras de
amianto, como o de McDonald (1999), a verdade é que todas as fibras sao
classificadas como tal.

2.3.1. Alteracdes Pleurais Nao Neoplasicas

As alteragBes pleurais ndo neoplasicas derivadas da exposicdo ao amianto podem
subdividir-se em derrames pleurais, espessamentos pleurais difusos, placas pleurais e
atelectasias redondas. A baixa exposi¢cdo ao amianto pode ser a causa de algumas
delas, por exemplo as placas pleurais, enquanto outras como o espessamento pleural
difuso, estdo relacionados com elevados niveis de exposicdo a mesma. O
espessamento pleural difuso pode, na maioria dos casos, estar relacionado a
asbestose, podendo causar alteracbes funcionais restritivas. O derrame pleural e as
placas pleurais sdo geralmente assintomaticas, sendo que o diagnéstico pode ser

realizado ao acaso. (Algranti, 1986; Consensus Report, 1997)

2.3.2. Asbestose

Asbestose € uma fibrose intersticial difusa dos pulmdes derivada da exposicdo ao
amianto. (Capelozzi, 2001; Consensus Report, 1997; Algranti, 1986)

Em 1924, William Edmund Cooke, ap0s andlise do quadro clinico e necropsia de um

paciente, estabeleceu a relacdo entre a exposicdo ao amianto no local de trabalho e a
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fibrose pulmonar, como foi designada inicialmente, sendo posteriormente denominada

por asbestose. (Cooke, 1927)

Esta patologia pode caracterizar-se pelos seguintes tdpicos: (Capelozii, 2001;
Consensus Report, 1997; Algranti, 1986)

e Presenca de tosse, dispneia e crepitacdes basilares inspiratorias;

e Apesar de raramente observadas, pode ocorrer baqueteamento dos dedos;

e Ocorréncia de disturbios funcionais respiratorios nas trocas gasosas, um
padréo restritivo e obstrutivo devido a doencas de pequenas vias aéreas;

¢ 50 a 70% dos pacientes portadores desta patologia apresentam-se no presente
ou um passado relacionado com o tabaco;

e Observagdo de pequenas opacidades irregulares ao Raio-X.

Estas carateristicas encontram-se relacionadas com o grau de exposi¢ao a fibras de
amianto, sendo que o numero e dimensdo das fibras inaladas apresentam maior

significado nesta relacdo do que o total de fibras inaladas. (Algranti, 1986)

No diagnéstico de qualquer doenca relacionada com amianto deve ter-se em atencao
ao historial da exposi¢cdo ao mesmo, sendo que, no caso da asbestose, a presenca de
fibras ou corpos de asbesto no tecido pulmonar superior deve ser observada tendo
como valor médio a quantidade observada na populacdo em geral. (Consensus
Report, 1997; Capelozzi, 2001)

O tempo de laténcia entre a exposicdo a poeiras de amianto e sintomatologia da
asbestose depende do grau da exposicao, contudo, em média calcula-se que sejam
10 anos. (Algranti, 1986)

2.3.3. Cancro do Pulméo

Richard Doll, epidemiologista britanico, em 1955, efetuou um estudo em 113 homens
que estiveram expostos nos seus locais de trabalho ao amianto, no minimo durante 20
anos. Concluiu que o cancro do pulmdo apresentava para determinados
trabalhadores, um risco especifico, sendo que, o tempo de laténcia se situava entre 20

ou mais anos. (Doll, 1955)

N&o existem sintomas nem sinais que distingam o cancro de pulm&o derivado da
exposi¢cdo ao amianto do cancro do pulmao por outras causas. Devido as altas taxas

de incidéncia de cancro do pulméo, € dificil referir o amianto como fator causal,
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mesmo quando o paciente ja é portador de asbestose. Pode referir-se apenas que é
expectavel que o amianto seja causador da doenca através da analise do historial
clinico. (Consensus Report, 1997) A exposicdo a altas concentracdes, mesmo que
apenas por um ano, pode aumentar a probabilidade de aparecimento do cancro.
(Algranti, 1986; Consensus Report, 1997) A asbestose tem um papel importante na
analise deste tipo de cancro. Ndo esquecendo que a asbestose € indicadora de altos
niveis de exposicdo, pode contribuir para riscos de gerar cancro do pulméao.

(Consensus Report, 1997)

Existe uma forte relacao entre cancro do pulmao, tabaco e fibras de amianto. Pessoas
expostas ao amianto fumadoras tém mais probabilidades de desenvolver cancro do
pulm&o, do que as que ndo sdo fumadoras. Uma exposicao forte e prolongada pode

acarretar consequéncias para nao fumadores. (Algranti, 1986)

O tempo entre o inicio da exposi¢do a fibras de amianto e o aparecimento deste

cancro é normalmente entre 10 a 20 anos. (Algranti, 1986; Consensus Report, 1997)

2.3.4. Mesotelioma Maligno

O mesotelioma maligno é um conjunto de tumores do mesotélio, raros e que estao
associados a exposicdo a fibras de amianto. Pela dificil acessibilidade aos 6érgaos

afetados, é diagnosticado em fase avancada. (Neto, 2013)

Em 1960, Wagner, foi o primeiro a descrever a associagdo entre este tipo de tumor
com a exposi¢cdo ao amianto, que levou & demanda por mais conhecimento sobre o
assunto nos anos que se seguiram. (Algranti, 1986) Wagner et al, efetuaram um
estudo na Africa do Sul de 33 casos de mesotelioma, em que 32 dos pacientes tinham
estado expostos ao amianto aguando da extracdo do mesmo nas minas (exposicao
ocupacional) e/ou moravam nas imediacbes das mesmas (exposicdo nao-
ocupacional). Os autores observaram que, em regra, apos longo periodo de laténcia, e
apos curtas exposi¢cdes ao amianto ou em doses mais baixas, poderia dar-se o

desenvolvimento deste tipo de tumor. (Wagner et al, 1960)
O mesotelioma é portador de carateristicas especificas, tais como:

e Apresenta-se geralmente com derrame pleural, dispneia e dor toracica,
baseando-se o diagndéstico na analise radiolégica e do historial do paciente.

(Consensus Report, 1997)
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A maior parte dos mesoteliomas séo induzidos pela exposicdo ao amianto,
apresentando as anfibolas maior potencial cancerigeno. (Consensus Report,
1997)

¢ Evidéncias mencionam que o mesotelioma peritoneal esta associado a um
grau de exposicdo ao amianto mais elevado do que o mesotelioma pleural.
(Consensus Report, 1997)

e Niveis de exposicbes domésticas ou ambientais podem, por vezes, ser
semelhantes a niveis de exposi¢cao ocupacional. (Consensus Report, 1997)

e Nao existe um nivel de exposi¢cdo ao amianto especifico como causador da
patologia, o que implica que, aquando da analise de um potencial mesotelioma
deve ter-se em atencdo a curta exposicdo a poeiras da fibra. (Consensus
Report, 1997)

e O mesotelioma maligno por exposicdo ao amianto ndo se encontra relacionado
com o facto de o paciente ser ou nao fumador. (Consensus Report, 1997)

e O periodo entre a exposigéo inicial e o aparecimento do tumor é, em média,
entre 30 a 40 anos, embora possam existir casos mais rapidos. (Neto, 2013)

e Este tumor ndo é curavel, sendo que a sua mortalidade ocorre, geralmente, no

prazo de 12 a 18 meses apos o diagnostico. (CARIT)

De Capitani et al, realizou um estudo sobre mesotelioma maligno da pleura, a partir de
casos clinicos atendidos no Hospital de Clinicas da UNICAMP, no periodo de 1992-
1993. Foram analisados trés casos desta patologia que ocorreram na regido de
Campinas, S&o Paulo. Apds andlise do historial clinico, analises laboratoriais
complementares e anatomopatoldgicas, concluiu-se que é necessaria uma atencao
especial na andlise do historial ocupacional e ambiental, pois 0s pacientes em questédo
estiveram em contacto com amianto por periodos de diferente duracdo, ocupacional
ou doméstico. (De Capitani et al, 1997) Este estudo chamou ainda atencdo para a

importancia da definicdo de critérios de diagndstico mais precisos.

No caso de Portugal, Neto, realizou um estudo sobre mesoteliomas com dados dos
hospitais portugueses do Servico Nacional de Saude (SNS), no periodo compreendido
entre 2000 e 2011. A autora contabilizou 427 casos, 66% destes em homens, sendo
gue 257 deram origem a intervencdes cirurgicas, 36% resultaram em Obito em meio
hospitalar em que 26% destes ocorreram em idades inferiores a 70 anos. Pela analise
deste estudo, 12% eram de origem benigna, em que 58% se apresentava em

mulheres. E de salientar ainda a observacdo de tumores malignos em individuos
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menores de 20 anos (4 casos), o que leva a referir que a exposicdo ambiental nédo-

ocupacional deve ser analisada com cuidado. (Neto, 2013)

2.4. Importancia do Amianto na Saude Publica

Entre Cerdanyola e Ripollet, em Barcelona, Espanha, laborou a primeira fabrica de
cimento fibroso entre 1907 e 1997. Nos centros de saude locais foram posteriormente
detetados casos de doencgas relacionadas com a exposi¢cdo ao amianto o que levou a
que se efetuasse um estudo na populagdo da area envolvente a antiga fabrica.
Verificou-se entdo que a exposicao as fibras em 71,6% dos pacientes tinha sido

ocupacional, 10,9% doméstica e 17,5% ambiental. (Tarrés et al, 2009)

A exposicdo ocupacional a fibras de amianto é uma das principais formas de
exposicao, sendo que ndo é necessariamente o trabalho na extragdo de amianto ou
em fabricas a Unica fonte. Atualmente, uma demolicdo de um edificio ou remocéo de
material contendo as fibras sem equipamentos de protecéo individual especializado
para a acdo pode ser suficiente.

A exposi¢cdo doméstica da-se quando os trabalhadores que laboram com amianto
levam as roupas de trabalho contaminadas para casa, levando a inalagédo das fibras
por parte de familiares. No estudo de De Capitani et al, um dos pacientes apresentava
mesotelioma maligno, sendo que o seu pai tinha trabalhado na area do amianto e

levava as roupas para casa. (De Capitani et al, 1997)

As fibras de amianto podem ser libertadas ao ar livre ou por materiais de construgéo
em mas condi¢Bes ou por fabricas ou minas de amianto, contaminando ao seu redor,

dando-se a exposi¢cdo ambiental.

Foram realizados varios estudos que comprovaram a relagdo entre as doencas
relacionadas com amianto e os trés tipos de exposicdo anteriormente referidas.
(Newhouse & Thompson, 1965; McDonald, 1985; Magnani et al, 1995; Wagner et al,
1960)

Assim, verificado que estd que o amianto coloca em risco a saude e a vida da
populacdo a ele exposta, deve ser considerado um problema de Saude Publica,

devendo ser tratado com extremo cuidado e com rigor.
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2.5. Legislacdo

Com as sucessivas associacfes da exposicdo ao amianto a patologias, algumas delas
mortais, 0os paises comecgaram a reformular os seus pensamentos sobre 0 consumo
desta fibra. Assim, a 19 de Setembro de 1983, e na busca da aproximacgdo da
legislacdo dos Estados-Membros, o Conselho das Comunidades Europeias alterou a
Directiva n.° 76/769/CEE, do Conselho, de 27 de Julho, pela quinta vez dando origem
a Directiva n.° 83/477/CEE, tendo esta por objetivo “a protecdo dos trabalhadores
contra 0s riscos para a sua saude, incluindo a prevencao desses riscos, decorrentes
ou podendo decorrer da exposicdo ao amianto durante o trabalho.”. Esta diretiva teve
como objetivo também a fixagdo de valores-limite de exposi¢do, frequéncia das

medic¢des, entre outros.

Em Portugal, e correspondendo as recomendacgdes internacionais, a 14 de Janeiro de
1987 entra em vigor o Decreto-Lei n.° 28/87, que tem como objetivo “a limitacdo da
comercializacdo e da utilizacdo do amianto e dos produtos que o contenham?”,
transpondo a Directiva n.° 83/477/CEE. Este decreto-lei é alterado a 22 de Abril de
1988, pelo Decreto-Lei n.° 138/88, com o objetivo da “proibicdo e a limitagdo da
comercializacdo e da utilizacdo do amianto e dos produtos que o contenham?”,
transpondo a Directiva n.° 85/610/CEE, do Conselho, de 20 de Dezembro, a sétima
alteracdo a Directiva n.° 76/769/CEE. Com vista a definicdo do “regime de proteccdo
da saude dos trabalhadores contra os riscos que possam decorrer da exposicao ao
amianto nos locais de trabalho”, e tendo em conta a anterior diretiva, € adotado o
Decreto-Lei n.° 284/89, de 24 de Agosto.

A 3 de Dezembro de 1991, o anexo | da Directiva n.° 76/769/CEE, foi adaptado na
Directiva n.° 91/659/CEE, da Comisséo, tendo esta proibido a coloca¢do no mercado e
a utilizacdo da crocidolite, amosite, antofilite fibrosa, actinolite fibrosa e tremolite
fibrosa, bem como limita os produtos contendo crisétilo. Essa diretiva foi transposta
pelo Decreto-Lei n.° 389/93, de 20 de Novembro, alterando o Decreto-Lei n.° 284/89, e
pelo Decreto-Lei n.° 228/94, de 13 de Setembro, que alterou o Decreto-Lei n.° 138/88,

de 22 de Abril, nova alteracdo ao Decreto-Lei n.° 28/87, de 14 de Janeiro.

O anexo | da Directiva n.° 76/769/CEE sofreu a sua sexta alteragdo pela Directiva n.°
1999/77/CE, da Comisséo, de 26 de Julho, sendo transposta em Portugal a 23 de
Junho, pelo Decreto-Lei n.° 101/2005, que proibiu “a colocacdo no mercado e a
utilizacdo” da crocidolite, amosite, antofilite de amianto, actinolite de amianto, tremolite

de amianto e crisétilo, bem como “dos produtos que as contenham adicionadas
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intencionalmente”. Este decreto revogou os Decretos-Lei n.° 28/87, n.° 138/88 e n.°
228/94.

A protecdo sanitaria dos trabalhadores contra os riscos de exposi¢do ao amianto no
local de trabalho volta a estar em foco quando a 27 de Margo de 2003, a Directiva n.°
83/477/CEE do Conselho é alterada pela Directiva n.° 2003/18/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, sendo transposta pelo Decreto-Lei n.° 266/2007, de 24 de
Julho.

Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 46/2008, de 12 de Marco, que estabelece
“o regime das operacdes de gestdo de residuos resultantes de obras ou demoli¢cdes
de edificacbes ou de derrocadas que compreenda prevencdo, reutilizacdo, as
operacdes de recolha, transporte, armazenagem, tratamento, valorizacédo e eliminagcéo
deste tipo de residuo”, foi necessario adaptar os cuidados especificos para os
residuos de construgcdo e demolicdo (RCD) contendo amianto. Assim, a 17 de
Fevereiro de 2014, entra em vigor a Portaria n.° 40/2014, que “estabelece as normas
para a correta remog¢do de materiais contendo amianto e para o acondicionamento,
transporte e gestdo dos respetivos residuos de construcéo e demoli¢cdo gerados, tendo

em vista a prote¢do do ambiente e da saude humana”.

Com o avancar dos estudos ao longo dos anos, associando a exposi¢cdo ao amianto
com consequéncias para a salde humana, varios tém sido os paises que decidiram

proibir a sua utilizacdo, nomeadamente os que séo representados na tabela seguinte.
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Quadro 2 - Proibigéo do Uso do Amianto no Mundo (adaptado de ABREA; Santos, 2008)

Ano de Abolicao do Uso do Amianto Pais

1983 Islandia
1984 Noruega
1986 Dinamarca; Suécia
1989 Singapura; Suica
1990 Austria
1991 Holanda
1992 Finlandia; Italia
1993 Alemanha
1994 Brunei
1995 Kuwait
1996 Bahrain; Eslovénia; Franca
1997 Poldnia; Principado do Mdnaco
1998 Arabia Saudita; Bélgica; Burkina Faso
1999 Reino Unido
2000 Emirados Arabes; Irlanda
2001 Argentina; Chile; Leténia; Oma
2002 Espanha; Luxemburgo; Nova Zelandia;
Uruguai
2003 Australia
2004 Honduras; Japao
Bulgaria; Chipre; Egipto; Eslovaquia;
2005 Estonia; Grécia; Hungria; Jordania;

Lituania; Malta; Portugal; Republica
Checa; Roménia
2006 Croacia

Africa do Sul; Coreia do Sul; Nova

2007 "
Caledonia

2009 Taiwan

2010 Qatar
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2.6. O amianto na Imprensa

Atualmente temos vindo a ser alarmados por noticias sobre amianto e riscos de
exposi¢cdo ao mesmo. Embora a populagéo deva ser alertada sobre esta fibra devido a
sua presenca na sociedade, a questdo em torno da veracidade das noticias gera
contestacoes.

A 31 de Marco de 2014, a TVI24, noticiou que «Edificio das Financas com amianto
pode ter provocado 14 cancros», entre eles «cancro do eséfago, de pele e varios
cancros de mama, e em pessoas novas, quase todas entre os 40 e 50 anos». Apesar
de ndo se possuir toda a informacdo, o «simples» facto de que «funcionarios e
médicos ndo hesitam em estabelecer a relacdo entre a doenca e a presenca da

substancia na estrutura do edificio» é importante para o leitor.

Tal como a noticia anterior, outras como ela sdo langadas na sociedade, o que leva a
«um alarmismo» «desnecessario» como condena o Professor da Escola Nacional de

Saulde Publica Jodo Prista ao Jornal de Noticias a 5 de Abril de 2014.

Além do alarme gerado pelas noticias, as atitudes tomadas de seguida sdo ainda
piores. A exigéncia da retirada de todos os materiais contendo amianto em varios
locais é diaria de que é exemplo o noticiado a 25 de Novembro de 2009 pelo Jornal de
Noticias em «Pais ndo querem cobertura de amianto», sem cuidarem de saber o
estado do material. Assim, é perigosamente frequente depararmo-nos com empresas
sem certificagdo, sem preparacgéo logistica e sem formacao, a procederem a remogao

destes residuos ou até mesmo o seu proprietério.

O Porto Canal noticiou a 13 de Fevereiro de 2014, de que «entre 2007 e 2012 foram
depositados em aterros ou armazenados perto de 57 mil toneladas de residuos de

amianto mas s6 6,5% estdo nos dois centros de residuos industriais perigosos».

Importa pois, salientar que a Comunicacdo Social, como entidade com a
responsabilidades na informacé&o da populacdo desempenha um papel preponderante
como promotor da Saude Puablica, dado que é um meio que podera ser utilizado para
gue os profissionais de saude possam dele socorrer-se para veicular informacgéo
correta e de forma pedagdgica, ndo alarmista, & populagéo, relativamente ao tema

amianto.
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CAPITULO Il - INVESTIGACAO
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1. TIPO DE ESTUDO

O estudo aplicado foi qualitativo, de nivel Il, do tipo Descritivo-Correlacional e de
natureza Transversal. O estudo é de carater Descritivo-Correlacional pois tem como

finalidade estudar potenciais relagfes entre as variaveis, descrevendo-as.

2. QUESTAO DE INVESTIGAGCAO E HIPOTESES

O objetivo geral deste estudo é analisar os conhecimentos dos riscos de exposi¢ao
ao amianto dos profissionais de salde do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
e das Unidades de Saude Publica da Administracdo Regional de Saude do Centro, IP

e da Unidade Local de Saude da Guarda.

Através deste objetivo geral, pretendem-se atingir dois objetivos especificos que séo

identificar:

% A variabilidade de conhecimentos dos profissionais da area da Saude Publica
relativamente aos profissionais de saude relacionados com o diagnostico e
tratamento de doencas;

% O nivel de formacdo académica causa variancias na percecao do risco da

exposi¢do ao amianto.
Formularam-se também algumas hipéteses tendo em conta o estudo concetual.

Hipotese 1: O nivel de conhecimentos sobre amianto varia com o sexo dos

profissionais de salde.

Hipdtese 2. Existe relacdo entre o nivel de conhecimentos sobre amianto e a idade

dos profissionais inquiridos.

Hip6tese 3: As habilitacdes literarias estéo relacionadas com nivel de conhecimentos

sobre amianto dos profissionais de saude da regido Centro.

Hipo6tese 4: O nivel de conhecimentos sobre amianto esta relacionado com a carreira

dos profissionais de saude questionados.
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Hipétese 5: H& variacdo do nivel de conhecimentos de amianto com o tempo de

exercicio de funcdes na area.

Hipétese 6: Ha diferengas no nivel de conhecimentos de riscos de exposicdo ao
amianto com a idade dos profissionais de saude.

Hipotese 7: Ha diferencas nas respostas relativas ao conhecimento de riscos de

exposicdo ao amianto dependendo do sexo dos profissionais de salde.

Hipotese 8: O nivel de conhecimento sobre os riscos de exposicdo ao amianto esta

relacionado com a carreira dos profissionais de salde inquiridos.

Hipétese 9: As respostas dadas nas questdes relacionadas com o nivel de
conhecimento d riscos de exposicdo ao amianto variam com o tempo de exercicio

profissional dos inquiridos.

Hipotese 10: Existe correlac@o entre o nivel de conhecimento sobre amianto e o nivel

de conhecimento de riscos de exposicdo ao mesmo.

3. OPERACIONALIZAGCAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

Para a elaboracdo do instrumento de recolha de dados, houve a necessidade de se
pensar nas variaveis necessarias para a caraterizagdo da populagéo-alvo, bem como
para o estabelecimento de rela¢des entre os «Conhecimentos sobre Amianto» e 0s
conhecimentos dos «Riscos de Exposigdo ao Amianto», sendo que se utilizaram as

seguintes variaveis:

Sexo: variavel dicotdmica, tendo como possivel resposta “feminino” ou “masculino”,
caraterizando fisicamente o individuo, permitindo visualizar se h& variacdes nos
conhecimentos sobre amianto e os riscos de exposicdo ao mesmo relativamente ao

SeXxo.

Idade: esta variavel foi construida por estratos para mais facilmente ser trabalhada,
permitindo estabelecer ou ndo uma relagdo com os «Conhecimentos sobre Amianto» e

com os conhecimentos dos «Riscos da exposicdo ao amiantox».

Local de trabalho: varidvel dicotomica sobre a instituicdo que emprega o individuo,
tendo como possivel resposta «Unidade de Saude Publica» ou «Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbrax». Esta variavel é fundamental para diferir os inquiridos nos
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dois grandes grupos a estudar, servindo para verificar se h& diferencas entre os

profissionais de cada uma das institui¢des.

Habilitacdes Literarias: Para o cumprimento do objetivo «O nivel de formacao
académica causa variancias na perce¢do do risco da exposicdo ao amianto» esta
variavel é fundamental, tendo sido dividida pelos diferentes niveis de ensino, deixando
em aberto uma das opc¢des para fazer face a variabilidade nos estudos presentes no
nosso pais. Esta variavel permitird saber também se o facto de ter mais habilitacdes

interfere nos conhecimentos sobre amianto.

Carreira profissional: Esta varidvel foi construida para uma possivel limitacdo aos
profissionais a responderem aos questionarios, selecionando apenas os que melhor se
enquadram no estudo. Esta variavel permitira estabelecer se existe relacao entre as
diferentes areas da saude e os «Conhecimentos sobre amianto» bem como os

conhecimentos dos «Riscos da exposicdo ao amianto».

Tempo de exercicio profissional: A construcdo desta variavel ira permitir o
estabelecimento de uma variacdo nos conhecimentos sobre amianto e os riscos de
exposicdo ao mesmo com o tempo de exercicio da profissdo. Para facilitar as
respostas foram colocadas por estratos.

Area de exercicio de funcdes: esta variavel servira para estabelecer as zonas de

exercicio de fungdes.

4. POPULACAO E AMOSTRA (CARATERIZAGAO DA AMOSTRA)

A populacdo-alvo, ou seja, a populacdo em que vai incidir este estudo sdo os
profissionais de saude do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e os
profissionais das Unidades de Saude Publica da Administracdo Regional de Saude do

Centro, IP e Unidade Local de Saude da Guarda.

A concecdo do desenho amostral sera estabelecida relativamente ao tipo de
amostragem como Nao-Probabilistica e quanto a técnica sera por Conveniéncia, pois
0 questionario estara disponivel na aplicacédo googledrive e o link reencaminhado para

os profissionais de saude.

Relativamente a populacéo-alvo e respetiva amostra do CHUC, foi solicitado a 29 de

Setembro de 2014, a informa¢do sobre «quais 0s grupos profissionais a que se
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pretende dirigir o inquérito, bem como informacdo sobre o volume de amostra a que
pretende dirigir o inquérito», solicitando também «uma lista de Servicos do CHUC a
cujos profissionais pretende dirigir o inquérito, sendo importante que inclua apenas
Servicos nos quais se tratam habitualmente as patologias relacionadas com a
exposicdo ao amianto». Assim, e tendo em conta que os dados sobre o nimero de
profissionais a laborar nos servicos s6 sdo fornecidos ap6s o parecer favoravel ao

pedido de autorizacao, fez-se uma estimativa da amostra pelo seguinte:

a) Os servigos-alvo a que se pretende dirigir o estudo séo:
% Servigo de Oncologia Médica;

% Servico de Pneumologia A,

% Servico de Pneumologia B;

% Servico de Gastroenterologia;

% Servico de Imagem Médica,;

% Servico de Radioterapia.

b) Os grupos profissionais em quem deve incidir o estudo séo:
< Meédicos;

< Enfermeiros;

X3

%

Assistentes Operacionais;

X3

%

Técnicos Superiores de Saude;

X3

%

Técnicos de Diagnostico e Terapéutica.

c) Relativamente ao volume da amostra, e trabalhando com uma estimativa,

referiram-se 100 profissionais.

No que respeita as Unidades de Saude Publica, os dados relativamente ao numero de
profissionais foram obtidos através de contacto telefénico ou por correio eletronico
com algumas das unidades, outras através de dados obtidos na webpage da
ARSCentro.
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Quadro 3- Distribuicdo de Profissionais de Satde Publica por ACES e ULSGuarda

Profissionais Enfermeiros Internos Médicos Técnicos

de Saude por  de Saude de Saude de Saude de Saude Total
Categoria Publica Publica Publica Ambiental
ACES Baixo
7 0 13 15 35
Mondego
ACES Baixo
15* 5 12 11 43
Vouga
ACES Cova
_ 5 0 3 5 13
da Beira
ACES Déo
4 0 8 12 24
Lafdes
ACES Pinhal
5** 3 6 12 26
Interior Norte
ACES Pinhal
2 0 10 10 22
Litoral
ULS Guarda 3 0 3 9 15

*Alguns destes enfermeiros ndo sdao Enfermeiros de Saude Publica
** NUmero facultado com ressalva de posterior confirmagdo, o que nao veio a acontecer em tempo

atil

O tamanho da amostra tem que ser calculado para uma populagéo finita (<100.000
elementos), em que a populacdo-alvo (N) corresponde a 178, a percentagem do
fendmeno (c) € de 30%, a percentagem complementar (q) é de 70%, o nivel de
confianga é de 95% (correspondente a 2 desvios (0)) e o0 erro maximo permitido (e) de
10%. Usando estes dados e aplicando a férmula n=02.p.q.N/e?.(N-1)+02.p.q, obteve-
se uma amostra de 57 profissionais. Devido ao método adotado para recolha de
dados, nomeadamente o recurso ao da aplicacdo Googledrive, obtivemos dados
referentes a 58 profissionais das categorias acima referidas e dados de 3 profissionais
de categorias diferentes, que ndo iremos usar pois para isso teriamos que efetuar

novo levantamento de dados e alargar o estudo a outras categorias profissionais.

44

——
| —



Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
O Conhecimento sobre Amianto detido pelos Profissionais de Saiude da Regido Centro

E importante e fundamental, caraterizar a amostra através dos dados sociobiograficos

recolhidos.

A amostra dos 58 profissionais de saude inquiridos, € constituida por 32 (55%) do
sexo feminino e 26 (45%) do sexo masculino.

Quadro 4 - Distribui¢do da amostra por sexo

Sexo Frequéncia Absoluta Percentagem
Feminino 32 55%
Masculino 26 45%

Total 58 100%

Verificamos a existéncia de 7 (12%) profissionais de saude com idades
compreendidas entre os 20 e os 30 anos, 4 (7%) com 61 ou mais anos, sendo que
maior o grupo é o dos profissionais entre os 41 e os 50 anos de idade com uma
representatividade de 19 (33%).

Quadro 5 - Distribuigéo da amostra por idade

Idade Frequéncia Absoluta Percentagem
De 20 a 30 anos 7 12%
De 31 a 40 anos 11 19%
De 41 a 50 anos 19 33%
De 51 a 60 anos 17 29%
61 ou mais anos 4 7%
Total 58 100%

Verificamos que a licenciatura é a habilitacéo literaria que mais predomina na amostra,

sendo representada por 43 (74%) dos profissionais em estudo.
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Quadro 6 - Distribuigdo da amostra por habilitacées literdrias

Habilitacdes Literarias Frequéncia Absoluta Percentagem
Ensino Secundario 1 2%
Bacharelato 3 5%
Licenciatura 43 74%
Mestrado 11 19%
Total 58 100%

Relativamente a carreira profissional, sdo os Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
gue se apresentam em maior numero, sendo representados por 26 (45%) individuos.
A existéncia de um Técnico Superior de Saude € de frisar, sendo provavelmente
Engenheiro Sanitarista, que na andlise estatistica foi englobado no grupo dos Técnicos

de Diagnéstico e Terapéutica.

Quadro 7 - Distribui¢do da amostra por carreira profissional

Carreira Profissional Frequéncia Absoluta Percentagem
Enfermeiro 14 24%
Médico 17 29%
Técnico de Diagndstico 26 45%
e Terapéutica
Técnico Superior de 1 2%
Saude
Total 58 100%

O tempo de exercicio profissional dos profissionais representantes da amostra é
variavel, sendo que verificamos que 10 (17%) trabalham & menos de 10 anos e que €
0 grupo entre os 21 e os 30 anos de trabalho o maior, com uma representatividade de
19 (33%).
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Quadro 8 - Distribuigdo da amostra por tempo de exercicio profissional

Tempo de exercicio

o Frequéncia Absoluta Percentagem
profissional
Até 10 anos 10 17%
De 11 a 15 anos 8 14%
De 16 a 20 anos 10 17%
De 21 a 30 anos 19 33%
De 31 a 40 anos 11 19%
Total 58 100%

Relativamente a area de exercicio de fungbes, 27 (46%) dos profissionais laboram na
area de diagnostico e terapéutica e 26 (45%) na area de acdo médica (enfermaria,

consultas...).

Quadro 9 - Distribui¢éio da amostra por drea de exercicio de fungdes

Area de exercicio de o
. Frequéncia Absoluta Percentagem
funcdes

Area de acdo médica
(enfermaria, 26 45%
consultas...)

Area de Diagnostico e

Terapéutica 27 40%
Saude Ambiental 1 2%
Saude Puablica 4 7%
Total 58 100%

5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS E PROCEDIMENTOS PARA A

RECOLHA DOS MESMOS

O método de recolha de dados para a concretizacdo do estudo é a aplicacao de

inquéritos aos profissionais de saude.
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O questionério é constituido por trés partes distintas. A primeira parte é composta por
guestdes sobre dados sociobiograficos para uma posterior caracterizagdo da
populacdo em estudo. A segunda parte do questionério consiste numa avaliacdo de
conhecimentos sobre o amianto. Na terceira e Ultima parte pretende fazer-se uma

avaliacdo do conhecimento dos riscos de exposicdo ao amianto.

O questionario foi desenvolvido na aplicacdo googledrive, fornecendo o link do mesmo
aos profissionais, que apds o preenchimento fazem a submissdo online. Este método
de aplicacdo do instrumento de recolha de dados foi selecionado para que 0s servigcos
ndo fossem afetados e, tendo em mente que o local de trabalho dos profissionais de
salude publica ndo é dentro de um gabinete apenas, circulando pelo exterior, 0 que

condicionaria a recolha dos dados.

Ainda assim, colocou-se a possibilidade aos profissionais do envio do formulario para
preenchimento em papel.

No caso dos profissionais ligados a Saude Publica, o link para o questionario foi
reencaminhado no pedido de colaboracdo aos Coordenadores das USP, pedindo o
reencaminhamento do mesmo aos profissionais de saude sob a sua supervisdo. Foi
ainda possivel através da deslocacdo a alguns Centros de Saude e de contatos

telefénicos explicitar o estudo pedindo a colaboracdo aos profissionais de saude.

6. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A investigadora, para a realizacdo da recolha de dados em cada uma das instituigdes,
elaborou um pedido de autorizagdo para o Presidente da ARS Centro, Dr. José
Manuel Azenha Tereso, e para o Presidente do Conselho de Administracdo do CHUC,
Dr. José Martins Nunes. Nesses pedidos foi mencionado e explicado o objetivo do

trabalho, bem como a metodologia do estudo.

A investigadora, neste pedido, comprometeu-se também a respeitar o0 anonimato e
confidencialidade dos participantes, bem como do uso dos dados recolhidos apenas
para o estudo em questdo, mostrando-se disponivel para esclarecimento de qualquer
duvida que pudesse surgir. Em anexo aos pedidos de autoriza¢des foram copias do

método de recolha de dados a aplicar.

Apoés deliberacdo de parecer favoravel pela Comissdo de Etica da ARS Centro, a

investigadora, elaborou um pedido de autorizacdo aos Diretores Executivos de cada
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ACES, bem como dos Presidentes das ULS da Guarda e de Castelo Branco, sendo
gue posteriormente foi também elaborado um pedido de colaboracdo junto dos
Coordenadores das Unidades de Saude Publica.

Anexo ao questionario, foi elaborado um Consentimento Informado, a assinar pelos
Profissionais, de modo a fornecer informacdes sobre o estudo, a dar garantias de
confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, a assegurar que ndo se pretende
a identificacdo de nenhum dos intervenientes, mas que a resposta dada aos

guestionarios é feita de forma esclarecida e voluntaria.

7. PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Recolhidos os dados, procedeu-se ao tratamento dos mesmos com recurso ao
software SPSS versdo 23.0, versdo Windows. Através deste software, e para uma
andlise mais simplificada, os pontos dos questionarios foram contabilizados e
cruzados com os dados sociobiogréficos.

Para a andlise da amostra foram utilizadas estatisticas descritivas simples
(frequéncias e percentagens), medidas de localizacdo (Média e Mediana) e dispersao

(Desvio-padrao), sendo apresentadas em quadros.

Na verificacdo das hipoteses, devido a distribuicdo assimétrica com achatamento da
curva muito acentuado, utilizaram-se os testes Nao-Paramétricos de Kruskal-Wallis e
Mann-Whitney. Sendo que para o estudo da hipotese «Existe correlagdo entre o nivel
de conhecimento sobre amianto e o nivel de conhecimento de riscos de exposi¢ao ao

mesmo» foi utilizado o teste Rho de Spearman.

Para a concretizagdo do tratamento estatistico calcularam-se o0s niveis de
conhecimento sobre amianto através da verificacdo das respostas 2, 3 e 4 da |l Parte
do questionario, e os niveis de conhecimento dos riscos de exposicdo ao amianto

através da verificacdo das respostas 2 e 3 da Ill Parte do mesmao.

A classificacdo de cada item do «Conhecimento sobre Amianto» e dos «Riscos da

exposicdo ao amianto» foi aplicada, como anteriormente referido, da seguinte forma:

< As perguntas de resposta «Correta» ou «Incorreta» correspondiam os valores

1 e O, respetivamente;
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R/
0.0

As perguntas de «Sim» ou «N&o» correspondiam os valores 1 e O,
respetivamente.

Os niveis de conhecimentos sobre amianto e de riscos de exposi¢do ao amianto foram
ainda ajustados a percentagem para uma melhor percecao dos resultados.
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CAPITULO I1I- APRESENTAGCAO E ANALISE DE
DADOS
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1. RESULTADOS

1.1. Analise Descritiva

s

A amostra, tal como descrito anteriormente, € constituida por 58 profissionais de
saude a laborar nas Unidades de Saude Publica pertencentes a Administracdo

Regional de Saude do Centro, IP e a Unidade Local de Saude da Guarda.

Como se pode observar no quadro 10, 76% dos profissionais de saulde inquiridos

possui formagao/informacao sobre “Amianto”.

Quadro 10 - Distribuicdo de inquiridos com a formagédo/informagédo sobre "Amianto"

Formacgdao/Informacgéao

sobre amianto Frequéncia Absoluta Percentagem
Sim 44 =
N&o 14 YT
Total 58 T

Sendo a resposta correta a questao colocada “Para si 0 que é o amianto?” a resposta
A “Designacgéao genérica para uma variedade fibrosa de seis minerais metamorficos de

origem natural”, 91% dos inquiridos acertou, como observado no quadro 11.

~

Quadro 11 - Distribuicdo de inquiridos por resposta dada a questdo "o que é o amianto?"

“Para si o que é o amianto?” Frequéncia Absoluta Percentagem
Variedade fibrosa de 6 minerais
_ ; 53 91%
metamorficos de origem natural
Variedade fibrosa de 6 minerais
- . 2 3,5%
metamorficos de origem humana
Fibra em serpentina de origem
1 2%
humana
Nenhuma das anteriores 2 3,5%
Total 58 100%
[ 5 )
L )
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Pela analise do quadro 12 podemos verificar que a 48% dos inquiridos desconhece
que o amianto apresenta resisténcia a eletricidade e 31% resisténcia mecéanica, sendo
gue 85% reconhece que o amianto apresenta resisténcia a altas temperaturas e 67%

considera que o amianto apresenta resisténcia a algumas substancias quimicas.

Quadro 12 - Distribuicdo de inquiridos por resposta dada a questdo sobre as carateristicas do amianto

Carateristicas

) Analise Sim Nao N&o Sabe Total
do Amianto
Frequéncia
39 5 14 58
Incombustivel Absoluta
Percentagem 67% 9% 24% 100%
Resisténcia a Frequéncia
39 7 12 58
algumas Absoluta
substancias
. Percentagem 67% 12% 21% 100%
guimicas
Resisténcia a Frequéncia
49 2 7 58
altas Absoluta
temperaturas Percentagem 85% 3% 12% 100%
_ _ Frequéncia
Resisténcia a 21 9 28 58
o Absoluta
eletricidade
Percentagem 36% 16% 48% 100%
. Frequéncia
Resisténcia 28 12 18 58
. Absoluta
Mecanica
Percentagem 48% 21% 31% 100%

Pela observéancia do quadro 13 verificamos que 97% dos inquiridos admite que existe
amianto nos revestimentos de edificios e coberturas (fibrocimento), 83% que existe em
paredes (placas isoladoras internas) e 71% em condutas de ventilagdo. Verifica-se
também que 50% dos inquiridos acha que ndo existe amianto em portas, moéveis,

armarios e tampos de mesa.
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Quadro 13 - Distribui¢do de inquiridos por respostas dadas na questdo da presenca de amianto no dia-a-dia

Presenca de Amianto Analise Sim N&o N&o Sei  Total
Fem—
- . requéncia 18 21 19 58
Autoclismos, molduras de janelas Absoluta
Percentagem 31% 36% 33% 100%
. - Frequénci
Calcos, pastilhas de travoes e reduencia 32 9 17 58
- . Absoluta
GISEES B2 ETObE REM Percentagem 550  16%  29%  100%
e
. requencia 41 7 10 58
Condutas de ventilagéo Absoluta
Percentagem 71% 12% 17% 100%
e
- . requencia 39 8 11 58
Eletrodomésticos antigos Absoluta
Percentagem 67% 14% 19% 100%
e
redHeEncia 24 13 21 58
Elevadores Absoluta
Percentagem 41% 23% 36% 100%
e
- requencia 26 15 17 58
InstalacGes elétricas Absoluta
Percentagem 45% 26% 29% 100%
. F énci
Paredes (placas isoladoras requenca 48 3 7 58
_ Absoluta
() Percentagem  83% 5% 12%  100%
P
_ _ requenca 18 19 21 58
Pavimentos de linéleo Absoluta
Percentagem 31% 33% 36% 100%
. .. Frequénci
Portas, moveis, armérios, tampos requencia 16 29 13 58
Absoluta
el e Percentagem  28%  50%  22%  100%
. o Frequénci
Revestimentos de edificios e requencia 56 1 1 58
Absoluta
coberturas (fibrocimento)
Percentagem 97% 1,5% 1,5% 100%
. . P
Sistemas de aquecimento re;uelnCIa 45 5 8 58
(isolamento térmico dos tubos, Absoluta
aquecedores e caldeiras) Percentagem 77,5% 8,5% 14% 100%
e
requencia 38 14 6 58
Telhados e telhas Absoluta
Percentagem 66% 24% 10% 100%
. . - Frequénci
Téxteis (aventais, luvas), cartao e requencia 22 23 13 58
Absoluta
corda Percentagem 38% 40% 22% 100%
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Segundo o quadro 14 verificamos que 86% dos inquiridos pensa que o amianto pode
implicar danos para a saude e para o ambiente e 14% pensa que pode implicar danos

a nivel de salde apenas.

Quadro 14 - Distribuigdo de inquiridos por respostas dadas na questdo sobre o(s) dano(s) que o amianto implica

Dano(s) que o amianto

_ _ Frequéncia Absoluta Percentagem

implica

Saude 8 14%
Ambiente e Saude 50 86%

Pela observacéo do quadro 15 podemos verificar a exposi¢cdo ao amianto pode causar
cancro do pulmdo (93%), mesotelioma (72,5%), doencas pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC) (72,5%) e asbestose (72%).
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Quadro 15 - Distribui¢d@o de inquiridos por respostas dadas em relagdo as doengas que podem ser causadas pela
exposi¢@o ao amianto

Doencas causadas pela . _ . N&o
. , Analise Sim Nao _ Total
exposi¢cdo ao amianto Sei
Frequéncia
Asbestose 42 2 14 58
Absoluta
Percentagem  72% 4%% 24% 100%
Frequéncia
Cancro da Mama 10 26 22 58
Absoluta
Percentagem 17% 45% 38% 100%
Frequéncia
Cancro de Pele 15 27 16 58
Absoluta
Percentagem  26% 46,5% 27,5%  100%
. Frequéncia
Cancro do Pulméo 54 1 3 58
Absoluta
Percentagem  93% 2% 5% 100%
Frequéncia
Cancro em Geral 31 15 12 58
Absoluta
Percentagem  53% 26% 21% 100%
Doenga Pulmonar Frequéncia
42 3 13 58

Obstrutiva Crénica (DPOC) Absoluta
Percentagem 72,5% 5% 22,5% 100%

; Frequéncia
Mesotelioma 42 3 13 58

Absoluta

Percentagem 72,5% 5% 22,5% 100%

Podemos verificar pela observacéo do quadro 16 que 27% dos inquiridos pensa que o
tempo de laténcia de doencas relacionadas com a exposicdo ao amianto € superior a

30 anos, sendo que 2% pensa que pode ocorrer até 3 meses.
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Quadro 16 - Distribui¢do de inquiridos por respostas dadas a questéo sobre quanto tempo pode decorrer entre o
tempo de exposi¢dio ao amianto e a ocorréncia dos primeiros sintomas de doenga

Tempo que pode ocorrer entre a

exposi¢cdo ao amianto e a

_ _ Frequéncia Absoluta Percentagem
ocorréncia dos 1.°% sintomas de
doenca
Até 3 meses 1 2%
Até 6 meses 0 0
Até 1 ano 1 2%
De 1a5anos 11 19%
De 6 a 10 anos 7 12%
De 11 a 20 anos 11 19%
De 21 a 30 anos 11 19%
Mais de 30 anos 16 27%
Total 58 100%

Dos profissionais inquiridos, 90% tem conhecimento de medidas a tomar para

minimizar os riscos de exposi¢cdo ao amianto, como visualizado no quadro 17.

Quadro 17 - Distribuigdo de inquiridos por respostas dadas a questdo sobre o conhecimento de medidas tomadas
para minimizar os riscos de exposi¢céo ao amianto

Conhecimento de medidas

tomadas para minimizar os

fiscos de exposicao ao Frequéncia Absoluta Percentagem
amianto
Sim 52 90%
N&o 6 10%
Total 58 100%

Pela andlise do quadro 18, dos 52 profissionais de saude que admitem ter
conhecimento sobre as medidas tomadas para minimizar os riscos de exposi¢cdo ao

amianto 98% sabe que existe legislacdo que regula os materiais contendo amianto e
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96% que tém que ser feita avaliacdo do estado de conservagdo dos materiais para a

definicdo de procedimentos de monitorizacdo, manutencao e reparacao.

Quadro 18 - Distribuigcdo de inquiridos por respostas dadas a questdo sobre quais as medidas que tém conhecimento
para minimizar os riscos de exposi¢do ao amianto

Medidas que tém conhecimento para

minimizar os riscos de exposi¢ao ao Andlise Sim N&ao Total
amianto
Frequéncia
_ _ 51 1 52
Legislagdo que regula MCA Absoluta

Percentagem  98% 2% 100%

Avaliacdo do risco de amianto paraa  Frequéncia i 2 =
seguranca e saude, procedendo-se a Absoluta

determinacdo da concentracéo das
; Percentagem  90% 10% 100%
fibras no ar

Avaliacdo do estado de conservagdo  Frequéncia - . =
dos materiais para a definicéo de Absoluta

procedimentos de monitorizacéo,
. . Percentagem  96% 4% 100%
manutencao e reparacao

1.2. Analise Inferencial

Verificando-se uma distribuicdo assimétrica com achatamento de curva muito
acentuado (platicurtico e leptocurtico), ou seja ndo existindo uma distribuicdo normal, a

analise dos dados foi efetuada com recurso a Testes Nao-Paramétricos.

Para o calculo do nivel de conhecimento sobre amianto e o nivel de conhecimento dos

riscos de exposi¢cdo ao amianto fez-se um ajustamento a percentagem a cotagao.

Aplicando o Teste Ndo-Paramétrico de Mann-Whitney verificou-se um p>0,05, ou seja
as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas. Porém, em média foram as
mulheres que apresentaram um maior nivel de conhecimentos sobre amianto, com
uma ligeira diferenca de 8% do nivel de conhecimentos dos homens, como podemos

verificar pela analise do quadro 19.
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Quadro 19 - Distribui¢do de inquiridos por sexo em relagdo aos conhecimentos sobre amianto

Frequéncia _ Desvio-
Sexo Média
Absoluta Padréao
Nivel de Feminino 32 63,6513 21,23686
Conhecimento
sobre Masculino 26 55,4656 27,93863
Amianto

Teste de Mann-Whitney
pvalue=0,315

A relacéo entre a idade e o «Conhecimento sobre Amianto» detido pelos profissionais
de saude foi estudada estatisticamente através do teste Nao-Paramétrico de Kruskal-
Wallis, obtendo um p>0,05, o que significa que ndo existem diferencas significativas.

Contudo, podemos verificar no quadro 20 que em média sdo os individuos com idade
compreendida entre os 41 e 50 anos que apresentam mais conhecimentos sobre

amianto, sendo que do lado oposto se verificam os individuos com 61 ou mais anos.

Quadro 20 - Distribuicdo de inquiridos por idade em relagéo ao Conhecimento sobre Amianto

Idade Frequeéncia Média Desvio-Padréo
Absoluta
De 20 a 30 anos 7 60.1504 35.15657
De 31 a 40 anos 11 60.7656 16.36895
De 41 a 50 anos 19 63.7119 20.45156
De 51 a 60 anos 17 57.8947 24.68640
61 ou mais anos 4 48.6842 45.55495
Total 58 59.9819 24.58658

Teste de Kruskal-Wallis
pvalue=0,982

59

——
| —



Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
O Conhecimento sobre Amianto detido pelos Profissionais de Saiude da Regido Centro

Para o estudo estatistico da variancia do nivel de conhecimento sobre amianto com as
habilitacbes literarias usou-se o teste Nao-Paramétrico de Kruskal-Wallis, ndo se
obtendo diferencas significativas, com um p>0,05.

Pela analise do quadro 21, podemos ainda assim verificar que em média sdo os
profissionais com licenciatura que apresentam maiores niveis de conhecimentos sobre
amianto, sendo que, com uma diferenca de 11%, sdo os portadores de mestrado que

tém menos conhecimentos nesta vertente.

Quadro 21 - Distribui¢do de inquiridos por habilitagdes literdrias em relagdo ao Conhecimento sobre Amianto

HabilitacOes Frequéncia _ .
_ ] Média Desvio-Padréo
Literarias Absoluta
Bacharelato 3 57.8947 36.84211
Licenciatura 43 62.6683 23.72772
Mestrado 11 51.6746 25.87185
Total 57 60.2955 24.68780

Teste de Kruskal-Wallis
pvalue=0,435

O teste Nao-Paramétrico de Kruskal-Wallis foi utilizado para analise estatistica que
pretende testar a relagdo entre a carreira profissional e os conhecimentos sobre

amianto, tendo obtido um p>0,05, ou seja ndo existindo diferengas significativas.

Verificou-se pela observacdo do quadro 22 que em média sdo os técnicos de
diagndstico e terapéutica que apresentam mais conhecimentos sobre amianto sendo

precedidos, por uma diferenca de 1% pelo grupo dos enfermeiros.
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Quadro 22 - Distribuigcéo de inquiridos por carreira profissional em relagdo ao Conhecimento sobre Amianto

Carreira Frequéncia o _ .
Profissional Absoluta Media Desvio-Padrao
Enfermeiro 14 61.2782 19.65038

Médico 17 54.4892 26.89759
Técnico de

Diagnostico e 27 62.7680 25.65677
Terapéutica
Total 58 59.9819 24.58658
Teste de Kruskal-Wallis
pvalue=0,440

Na andlise estatistica para relacionar o tempo de experiéncia profissional com o nivel
de conhecimento de amianto, aplicou-se o teste N&o-Paramétrico de Kruskal-Wallis
com o qual se verificou que n&o existem diferencas significativas (p>0,05).

Nos resultados obtidos no quadro 23 verifica-se que s@o os individuos com mais
tempo de experiéncia profissional que tem maiores niveis de conhecimentos sobre
amianto, com uma média de 63% e que do lado oposto os individuos com menos de
10 anos de experiéncia sdo 0s que apresentam menos niveis de conhecimento sobre

0 assunto.

Quadro 23 - Distribui¢do de inquiridos por tempo de experiéncia profissional em relagdo aos Conhecimentos sobre

Amianto
Tempo de o
. Frequéncia . ) .
experiéncia Média Desvio-Padrao
o Absoluta
Profissional
Até 10 anos 10 55.7895 30.50816
De 11 a 15 anos 8 61.8421 13.12025
De 16 a 20 anos 10 61.5789 18.73993
De 21 a 30 anos 19 58.7258 24.95075
De 31 a 40 anos 11 63.1579 31.84102
Total 58 59.9819 24.58658

Teste de Kruskal-Wallis
pvalue=0,896
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O teste N&o-Paramétrico de Mann-Whitney foi usado no estudo de relagdo entre o
sexo dos profissionais de saude inquiridos e os niveis de conhecimento de riscos de
exposi¢ao ao amianto, provando que ndo existem diferencas significativas (p>0,05).

Como observado no quadro 24 o sexo feminino apresenta mais conhecimentos de

riscos de exposi¢cdo ao amianto, com uma ligeira diferenca do sexo masculino de 3%.

Quadro 24 - Distribuicdo de inquiridos por sexo em relagdo ao Conhecimento de Riscos de Exposigdo ao Amianto

Frequéncia _ Desvio-
Sexo Média
Absoluta Padréao
Nivel de
Conhecimento Feminino 32 58.9844 22.94681
sobre Riscos de
Exposicédo ao .
Masculino 26 55.2885 25.04323

Amianto
Teste de Mann-Whitney
pvalue=0,623

Para analisar a conexdo entre a idade e os niveis de conhecimentos de riscos de
exposicdo ao amianto usou-se o teste N&o-Paramétrico de Kruskal-Wallis, tendo

obtido um p>0,05, o que significa que as diferencas ndo sao significativas.

A apresentacdo de niveis mais elevados de conhecimentos de riscos de exposicao ao
amianto relativamente a idade coube aos individuos com idade compreendida entre os
20 e os 30 anos, com uma média de 62,5%, precedidos pelos que tem entre 51 a 60
anos (60,3%). Com uma média do nivel de conhecimento de riscos de exposi¢cdo ao
amianto de 31,3% ficaram os individuos com 61 ou mais anos, atras dos individuos

com idade compreendida entre os 41 e 50 anos.
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Quadro 25 - Distribui¢do de inquiridos por idade em relagdo ao Conhecimento de Riscos de Exposicdo ao Amianto

Idade Frequencia Média Desvio-Padréo
Absoluta
De 20 a 30 anos 7 62.5000 19.09407
De 31 a 40 anos 11 59.0909 23.11041
De 41 a 50 anos 19 57.2368 21.77688
De 51 a 60 anos 17 60.2941 26.60302
61 ou mais anos 4 31.2500 23.93568
Total 58 57.3276 23.76725

Teste Kruskal-Wallis

pvalue=0,982

Para a verificagéo de relac@o entre as habilitacdes literarias dos profissionais de saude
e o nivel de conhecimentos dos riscos de exposicdo ao amianto foi utilizado o teste
N&o-Paramétrico de Kruskal-Wallis, tendo obtido um p>0,05, ou seja, ndo se
verificando diferencas significativas.

Com uma média de conhecimentos de 62,5% encontram-se os individuos que séo
portadores de mestrado, precedidos pelos que tém licenciatura (57,3%) e bacharelato
(45,8%), como analisado no quadro 26.

Quadro 26 - Distribuigcdo de inquiridos por habilitagbes literdrias em relagéo ao Conhecimento dos Riscos de
Exposi¢éo ao Amianto

Habilitagdes Frequéncia o _ .
_ ] Média Desvio-Padréo
Literéarias Absoluta
Bacharelato 3 45,8333 38.18813
Licenciatura 43 57.2674 23.65938
Mestrado 11 62.5000 21.65064
Total 57 57.6754 23.82910

Teste de Kruskal-Wallis
pvalue=0,435
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Para a averiguacdo de uma possivel relacdo entre a carreira profissional e o nivel de
conhecimentos de riscos de exposicdo ao amianto recorreu-se ao teste N&o-
Paramétrico de Kruskal-Wallis, alcancando um p>0,05, ou seja sem nao se

apresentaram diferencas significativas.

Em relacdo ao conhecimento de riscos de exposicdo ao amianto, como observamos
no quadro 27, foram os médicos que apresentaram uma média mais elevada (59,6%),
seguidos dos técnicos de diagndstico e terapéutica (58,8%) e pelos enfermeiros
(51,8%).

Quadro 27 - Distribuigdo de inquiridos por carreira profissional em relagdo ao Conhecimento de Riscos de Exposi¢do

ao Amianto
Carreira Frequéncia o _ .
Profissional Absoluta Media Desvio-Padrao
Enfermeiro 14 51.7857 22.39137
Médico 17 59.5588 21.43732
Técnico de
Diagnostico e 27 58.7963 26.13179
Terapéutica
Total 58 57.3276 23.76725

Teste de Kruskal-Wallis

pvalue=0,588

Para a averiguacéo de relacdo entre o tempo de experiéncia profissional e os niveis de
conhecimento de riscos de exposicdo ao amianto efetuou-se o teste Nao-Parameétrico
de Kruskal-Wallis, obtendo um p>0,05, ou seja provando que ndo existem diferencas

significativas entre os grupos.

Relativamente aos niveis de conhecimentos de riscos de exposi¢cdo ao amianto sdo 0s
individuos com menos 10 anos de experiéncia que exibem melhores resultados com
uma meédia de 63,8%, sendo precedidos pelos que tém entre 21 a 30 anos de
experiéncia. Os individuos que tém 16 a 20 anos de experiéncia sdo aqueles que

apresentam menos conhecimentos relativamente aos riscos de exposi¢cdo ao amianto.
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Quadro 28 - Distribuig¢éo dos inquiridos por tempo de experiéncia profissional em relagéo ao Conhecimento de Riscos
de Exposi¢do ao Amianto

Tempo de o
. Frequéncia s . .
Experiéncia Média Desvio-Padréo
Absoluta
Profissional
Até 10 anos 10 63.7500 19.93914
De 11 a 15 anos 8 54.6875 19.97487
De 16 a 20 anos 10 51.2500 22.39947
De 21 a 30 anos 19 59.8684 26.54234
De 31 a 40 anos 11 54,5455 27.54129
Total 58 57.3276 23.76725

Teste de Kruskal-Wallis
pvalue=0,896

Para a comprovacao da existéncia de correlacdo entre o nivel de conhecimento sobre
amianto e o nivel de conhecimento de riscos de exposi¢cao a mesma fibra foi utilizado
0 Teste Rho de Spearman, tendo obtido um p<0,5, ou seja existe uma correlagdo que

descrevemos como estatisticamente moderada.

Em geral, quanto maior o nivel de conhecimento sobre amianto maior o nivel de
conhecimento de riscos de exposicdo ao mesmo e o contrario. Contudo, ndo significa
gue nado existam casos de um elevado nivel de conhecimento sobre amianto estar
associado a um menor nivel de conhecimento de riscos de exposi¢do, sendo estes
casos menos frequentes.

Quadro 29 - Correlagdo entre o nivel de Conhecimento sobre Amianto e o nivel de Conhecimento de Riscos de
Exposi¢éo ao mesmo

Nivel Nivel

Conhecimento Conhecimento

Amianto Riscos
Nivel de -
_ Coeficiente de
Conhecimento . 1.000 0.486*
_ Correlacao
Amianto
Nivel de .
_ Coeficiente de
Conhecimento . 0.486* 1.000
_ Correlacao
de Riscos
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2. DISCUSSAO

2.1. Discussdo dos Resultados

No estudo apresentado a maioria € do sexo feminino (55%), os grupos de idades com
maior nimero de individuos séo entre os 41 e 50 anos (33%) e os 51 e 60 anos (29%)
e a maioria eram licenciados (74%). Dos profissionais de salde que aderiram a este
estudo 45% eram técnicos de diagnostico e terapéutica e 33% tinha 21 a 30 anos de

experiéncia profissional.

Pelo estudo realizado verificamos que 91% dos individuos inquiridos tem
conhecimento do que é o amianto enquanto «variedade genérica de seis minerais

metamorficos de origem natural».

Segundo os dados retirados do estudo, 76% dos inquiridos afirma ter tido
formacao/informagdo sobre amianto, embora tratando-se de profissionais de Saude
Publica o ideal fosse a sua totalidade.

Relativamente as carateristicas do amianto, e dentro dos conhecimentos sobre
amianto, verificamos que 48% dos inquiridos ndo sabe que o0 amianto é resistente a
eletricidade. Das carateristicas do amianto a mais reconhecida é a resisténcia a altas
temperaturas (85%) e a resisténcia a algumas substancias quimicas (67%). O
reconhecimento destas carateristicas pode ser inferido do conhecimento da existéncia
de fibras de amianto nas placas de fibrocimentos, sendo estas portadoras dessas

carateristicas.

Relativamente a presenca do amianto no dia-a-dia 97% dos inquiridos tem
conhecimento que o0 amianto estd em revestimentos de edificios e coberturas
(fibrocimento). Este conhecimento vai de encontro ao noticiado pelo Jornal de Noticias
a 25 de Novembro de 2009, como referido anteriormente, em que «Pais ndo querem
cobertura de amianto», bem como outras. O fibrocimento é de facto um dos materiais
gue contém amianto mais reconhecido. Os profissionais admitem também que o
amianto esta presente em condutas de ventilacao (71%) e paredes (placas isoladoras
internas) (83%). Os autoclismos e molduras de janelas ndo reunem consenso se
contém ou ndo amianto na sua constituicdo, sendo que 36% pensa que néo e 33%

desconhece. Também os elevadores e 0s pavimentos de lindleo apresentam
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respostas de negacdo e desconhecimento elevados (59% e 69% respetivamente)
embora sejam as portas, moéveis, armarios e tampos de mesa que menos
reconhecidos sdo como MCA, sendo que s6 28% afirma esse conhecimento. Estes
dados podem ser inferidos talvez pelo facto de que ndo apresentam grandes
probabilidades de serem referidos e ndo aparentam na sua visualizacdo a

incorporacéo das fibras.

Em relacd@o as doencgas relacionadas com a exposi¢cdo ao amianto o cancro do pulméao
€ 0 mais reconhecido (93%), tal como o mesotelioma e DPOC (72,5% cada um) e
asbestose (72%). Podemos verificar que mais de metade dos inquiridos de facto
reconhece o potencial do amianto como causador destas doencas. Verificamos
também que 45% dos profissionais rejeita a hipdtese do amianto ser causador de
cancro da mama e 46,5% rejeita que a fibra possa causar cancro de pele. Apesar
disso, mais de metade dos inquiridos assume como verdadeiro o facto de que a
exposi¢cdo ao amianto possa causar cancro no geral. Apesar destes dados ndo serem
o ideal, com associagbes erradas ainda em mente, é de considerar que nos
encontramos no bom caminho, e que apesar do alarmismo patente nos Media, este

nao afeta os profissionais de saude.

Pela andlise inferencial podemos verificar se existem relagbes nas hipéteses

propostas, como podemos verificar pelo seguinte:

Hip6tese 1. O nivel de conhecimentos sobre amianto varia com o sexo dos

profissionais de saude.

O resultado da andlise estatistica desta hip6tese nao é significativo pois p>0.05, sendo
gue concluimos que nao existe relacdo entre o nivel de conhecimentos sobre amianto

e 0 sexo dos profissionais inquiridos.

Hipbtese 2: Existe relagdo entre o nivel de conhecimentos sobre amianto e a

idade dos profissionais inquiridos.

Verificando-se um p>0,05, o resultado ndo é estatisticamente significativo sendo que
ndo se existe uma variancia entre o nivel de conhecimentos sobre amianto e a idade

dos profissionais inquiridos.
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Hipotese 3: As habilitacGes literarias estdo relacionadas com nivel de

conhecimentos sobre amianto dos profissionais de salude daregido Centro.

As habilitagbes literarias ndo se encontram relacionadas com o nivel de
conhecimentos sobre amianto dos profissionais de saude visto que o resultado da
andlise estatistica nao foi significativo (p>0,05).

Hipotese 4: O nivel de conhecimentos sobre amianto esta relacionado com a
carreira dos profissionais de salde questionados.

Esta hip6tese ndo se confirma visto que p>0,05, comprovando que ndo existem
diferencas significativas na relagéo entre o nivel de conhecimentos sobre amianto e a

carreira profissional dos inquiridos.

Hipotese 5: Ha variacdo do nivel de conhecimentos de amianto com o tempo de

exercicio de funcdes na area.

A analise estatistica aplicada resultou num p>0,05, ou seja ndo ha diferencas

significativas, o que resulta numa negagéo da hipotese.

Hipotese 6: Ha diferencas no nivel de conhecimentos de riscos de exposi¢do ao

amianto com aidade dos profissionais de saude.

A analise estatistica permitiu verificar que ndo era significativa a relacéo entre o nivel
de conhecimentos de riscos de exposicdo ao amianto e a idade dos profissionais

inquiridos.

Hipbtese 7: Ha diferencas nas respostas relativas ao conhecimento de riscos de

exposicdo ao amianto dependendo do sexo dos profissionais de saude.

Ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) que
comprovem a relacao entre o sexo dos profissionais de saude e os conhecimentos de

riscos de exposicdo ao amianto.
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Hipotese 8: O nivel de conhecimento sobre 0s riscos de exposicdo ao amianto

esti relacionado com a carreira dos profissionais de saude inquiridos.

A relacdo entre o nivel de conhecimento sobre riscos de exposicdo ao amianto e a

carreira profissional ndo apresentou diferengas significativas (p>0,05).

Hipotese 9: As respostas dadas nas questdes relacionadas com o nivel de
conhecimento de riscos de exposicdo ao amianto variam com o tempo de

exercicio profissional dos inquiridos.

O estudo estatistico desta hipotese ndo apresenta resultados estatisticamente
significativos, com um p>0,05, ndo havendo por isso uma relacdo entre os niveis de
conhecimento sobre riscos de exposicdo ao amianto e o tempo de experiéncia

profissional.

Hipotese 10: Existe relagdo entre o nivel de conhecimento sobre amianto e o

nivel de conhecimento de riscos de exposi¢do ao mesmo.

Apoés andlise estatistica com um resultado de p<0,5 com o teste Rho de Spearman,
podemos referir que existe uma correlagdo estatisticamente moderada, isto é,
comprova-se que maioritariamente, quanto maior for o nivel de conhecimentos sobre

amianto maior o nivel de conhecimentos sobre 0s riscos de exposicdo ao mesmo.

2.2. Limitac¢des ao estudo

Ao longo deste estudo foram surgindo alguns limites/constrangimentos que acabaram

por interferir no projeto inicialmente proposto.

Uma das maiores limitacdes foi o indeferimento por parte do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, ao pedido de autorizacéo para aplicacdo do questionario aos
funcionarios. O pedido de autorizacéo inicial deu entrada na Instituicdo a 4 de Agosto
de 2014, a 24 de Setembro de 2014 foram-nos solicitados esclarecimentos (dados
mais concretos sobre o estudo, homeadamente o tamanho da amostra, 0s Servi¢os e
os profissionais aos quais se pretendia aplicar o estudo), que foram remetidos a
Instituicdo a 29 de Setembro de 2014. Ao que tudo indicava o parecer caminhava para

ser favoravel e a demora na resposta era compativel com a necessidade de auscultar
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0s Responsaveis pelos Servigos visados, procedimentos que se aceitam como
necessarios e conformes ao natural funcionamento das Organizagfes. Contudo, a 11
de Maio de 2015 foi recebida a resposta oficial, informando de que fora indeferido por

«auséncia de evidente vantagem institucional”’ para o referido centro hospitalar.

S/Ref S/Comunicagio N/Ref. - Oficio n.” Data
Requerimento 01.08.2014 PC - 53315 11.05.2015

Assunto: Projeto de Investigagdo “O Conhecimento sobre Amianto detido pelos
Profissionais de Salde da Regido Centro”

Tenho presente o requerimento de V. Exa relativo ao assunto em epigrafe, que muito
agradego o reconhecimento deste Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
como centro de investigag&o.

Néo obstante o interesse do tema, informo que o Conselho de Administragéo, na sua
reunido ordinaria de 07.05.2015, indeferiu o pedido por auséncia de evidente vantagem
institucional para este Centro Hospitalar.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente do Conselho ge Administragio

A opcao por esta Instituicdo baseou-se quer na sua dimensdo (a maior fusdo de
hospitais em Portugal, de que resultou o maior centro hospitalar de Portugal), o
elevado nimero e variedade de recursos humanos 7664 profissionais, de acordo com
0 seu Ultimo Balango Social publicado (ano de 2012) e os inUmeros prémios de
exceléncia de que tem vindo a ser protagonista quer a Instituicdo quer 0s seus
Profissionais, eram pressuposto de uma postura de maior acolhimento ao desafio que

se fazia através da aplicacdo do questionario aos profissionais.

A um més do prazo de entrega dos resultados do estudo, nenhuma alternativa foi
possivel de encontrar, prejudicando assim, o0 objetivo que pretendia verificar a
variabilidade de conhecimentos dos profissionais de Saude Publica relativamente aos

profissionais de saude relacionados com o diagnéstico e tratamento de doencas.

Estamos convictos de que, se a resposta tivesse sido anterior, poderia optar-se pela
aplicacdo do estudo a outros hospitais da regido centro, se bem que ndo com a

mesma envergadura do CHUC.

Alternativamente na perspetiva da medicina familiar, poderia ter sido aplicado o

guestionario a médicos de familia das mesmas unidades (ACES e ULS da Guarda).
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Tal como foi referido anteriormente, os diversos pedidos de autorizacdo do estudo

foram enviados no dia 4 de Agosto de 2014, inclusivamente o que foi dirigido a ARSC.

Também esta entidade solicitou, posteriormente ao seu primeiro recebimento, nova
remessa do pedido, a 17 de Outubro de 2014, para mais rapida localizacao fisica, de
forma a ser submetido a andlise e discuss&o na reunido da Comissdo de Etica da
Instituicdo. Posto isto, a 26 de Janeiro de 2015, foi dado parecer desfavoravel ao
pedido, com sugestdo de submissdo de novo pedido, fornecendo dados que néo
tinham sido pedidos anteriormente. A 14 de Abril, foi deliberado parecer favoravel, mas
apenas para que o contacto se fizesse direta e individualmente ao Diretor Executivo de
cada ACES.

Estas diligéncias, como é 6bvio, provocaram novas demoras e atrasos no processo de

inicio de recolha de dados.

Consequentemente, o processo de recolha de dados foi escasso, tendo ficado o
estudo restrito ao tamanho amostral calculado quando seria possivel ter feito mais,

numa amostragem por estratos.

O facto de se analisar respostas de profissionais de Saude Publica é também uma
limitacdo. Enquanto a maioria dos profissionais de saude laboram dentro de um

mesmo edificio, 0 mesmo nao sucede na Saude Publica.

O reduzido namero de profissionais de salde obriga a que tenham que percorrer
varios centros de salde diferentes, o que acresce a todo o volume de trabalho no
exterior (no caso dos Técnicos de Saude Ambiental, compete-lhes, por exemplo, as

colheitas de 4guas para andlise, colheita de alimentos, entre outros).

Os contactos estabelecidos pessoalmente também nos permitiram aferir e de alguma
forma comprovar o carater polémico que envolve este assunto e corroboram a ideia
inicial que tinhamos de que é premente e indispensavel que os proprios Profissionais
de Saude se mantenham atualizados sobre este tema, principalmente na sua vertente
de problema claramente identificado como de Saude Publica, de forma a esclarecerem

e informarem os Utentes.

Ficou provado que é essa a expetativa dos Utentes em relagdo aos Profissionais de

Saude que os cuidam, o que, em nossa opinido, mais do que natural, é legitimo.
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CONCLUSAO

Numa primeira andlise, relativamente ao objetivo de verificacdo de variabilidade de
conhecimentos dos profissionais de Saude Publica relativamente aos profissionais de
saude ligados ao diagnéstico e tratamento de doencas ndo foi possivel qualquer
concluséo pelo facto do pedido de autorizacdo para a realizacdo do estudo nos CHUC
ter sido indeferido. Apesar da polémica que rodeia o tema amianto, este estudo
poderia vir a beneficiar a Instituicdo em causa, pelo facto de que com esta avaliagdo
poderiam apostar numa formacgdo especifica, ndo apenas para os profissionais dos
servicos com doencas relacionadas com a exposicdo ao amianto, mas como aos

profissionais de salde no geral pertencentes & mesma.

Contudo uma avaliagdo critica do sucedido, acaba por transmitir a situacdo real
decorrente da falta de preocupacdo dos profissionais que intervém na area da
medicina curativa, em que a preocupacdo com o estabelecimento de relagbes

causa/efeito e tipos de exposi¢do sdo fundamentais para um correto diagnostico.

Sendo uma instituicdo associada a formacdo, seria de esperar outra resposta que nao
a obtida de uma unidade de referéncia que é o Centro Hospitalar Universitario de

Coimbra:

Néo obstante o interesse do tema, informo que o Conselho de Administragdo, na sua
reunido ordinaria de 07.05.2015, indeferiu o pedido por auséncia de evidente vantagem

institucional para este Centro Hospitalar.

Poder-se-a inferir que esta preocupacgéao se restringe a medicina preventiva e como tal

a saude publica.

Talvez por esse motivo foi obtida a autorizacdo da ARSC, em que a salde publica é

matéria de preocupacao e relevancia.

Relativamente ao objetivo em que se pretendia provar que «o nivel de formacao
académica causa variancias na percecdo do risco da exposicdo ao amianto», as
diferencas ndo foram significativas na aplicacdo do tratamento estatistico, contudo

constatou-se que em média os profissionais de saude com mestrado possuem um
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maior nivel de conhecimentos destes riscos, com uma média de 62,5%, o que pode

derivar de um nivel de estudos mais complexos.

De salientar ainda que se comprovou uma correlacéo estatisticamente moderada entre
o nivel de conhecimentos sobre amianto e o nivel de conhecimentos de riscos de

exposi¢do ao amianto.

A nado obtencdo de diferencas significativas no estabelecimento de relacdes nas

hip6teses colocadas néo significa que ndo possamos observar que;

+ Os profissionais de saude do sexo feminino que apresentam melhores niveis
de conhecimento sobre amianto (63,65%) e de riscos de exposicdo ao
amianto (58,98%);

% Os técnicos de diagnostico e terapéutica apresentam maior nivel de
conhecimento sobre amianto (62,77%) e que sdo 0s médicos que apresentam
maior nivel de conhecimento de riscos de exposi¢cao ao amianto (59,56%);

% Os profissionais de saude licenciados foram os que apresentaram melhores
niveis de conhecimentos sobre amianto (62,67%), sendo que os profissionais
com mestrado eram 0 grupo que menores niveis de conhecimento
demonstraram (51,67%);

+ Os profissionais com tempo de experiéncia profissional inferior a 10 anos
foram os que apresentaram niveis de conhecimentos sobre amianto mais
baixos (55,79%), embora em relacdo aos niveis de conhecimentos de riscos
de exposi¢cao ao amianto tenham sido os que apresentaram valores mais altos
(63,75%).

O estudo nao foi considerado completo devido as suas limitacdes, embora se possa
concluir que se deva continuar a investir na formacgéao/informacao sobre amianto e os
riscos de exposicdo ao mesmo aos profissionais de salude, dando-lhes assim
capacidades para esclarecer a populacdo diretamente ou mesmo através dos Media.
E importante salientar que os conhecimentos sobre esta tematica também podem e
devem ser utilizados no recorrer do dia-a-dia, ndo enquanto profissionais de saude,
mas como pessoas que ainda lidam com materiais contendo amianto, tendo a

percecdo que esse facto pode né&o ser prejudicial.

A problemética do amianto deve ser assumida como problema de Saude Publica e ndo
meramente ocupacional, com acontecia a algumas décadas, devendo a populacao ser
sensibilizada, informada e formada sobre a mesma, para que o alarmismo atual ndo

possa levar a pratica de acdes que acarretem um elevar do risco. Sendo observavel o
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papel de importancia dada pela populagdo em geral aos profissionais de saude é de
esperar que estes se possuam conhecimentos neste campo. Através deste estudo,
verificdmos que existem de facto bons niveis de conhecimentos sobre esta temética e
que embora possam ser melhorados hd uma abertura da parte dos profissionais de

Saude Publica para o assunto.

Para finalizar, e em nota de desafio, sugerem-se como futuros estudos:

7
0.0

A avaliacdo de conhecimentos dos profissionais de Saude Publica e dos
profissionais de saude relacionados com o tratamento e diagnostico de
doencas nomeadamente o0s pertencentes aos servicos de pneumologia,
imagem médica, oncologia médica e radioterapia, tendo sido este o objetivo
inicial deste estudo;

7
0.0

A correlagdo com a exposicdo ocupacional, ambiental e doméstica;

7
0.0

Analise da prevaléncia de doencas associadas ao amianto na regido Centro;

7
0.0

Estudos epidemiolégicos considerando a existéncia de varias instalacdes
industriais de producdo envolvendo amianto como matéria-prima na regido

Centro.

Usando o que aprendi, gostaria que esta tese tivesse em si 0 que o Amianto tem de
bom: «...significa puro, sem sujidade, incorruptivel ...»; se porém nao puder ter sido
assim, que pelo menos demonstre 0 que representa Asbesto «...deriva do grego
asbestos, que significa inextinguivel, indestrutivel..», na vontade e empenho de

aprender, inovar e trabalhar da Mestranda.
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ANEXO | - QUESTIONARIO APLICADO
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QUESTIONARIO

O presente questionério foi elaborado no ambito do Mestrado de Saulde Publica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. O objetivo deste trabalho é
verificar o nivel de conhecimentos dos profissionais de salde sobre os riscos de
exposi¢cdo ao amianto.

De referir que o questionario € individual, an6nimo e confidencial e tem como
finalidade apenas o uso para o referido trabalho.

Procure ser 0 mais exato pOSSI'V8| nas suas respostas.

PARTE I

- DADOS SOCIOBIOGRAFICOS -

1. Sexo:
Feminino O,
Masculino O,

2. Idade:
De 20 a 30 anos Oy
De 31 a 40 anos O,
De 41 a 50 anos O;
De 51 a 60 anos O,
61 anos ou mais Os

3. Local de trabalho:
Unidade de Saude Puablica O,

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra 0>
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4. Habilitagdes Literarias:

1° Ciclo h
2° Ciclo O,
3° Ciclo Os
Ensino Secundério O,
Bacharelato Os
Licenciatura Oe
Mestrado O,
Doutoramento 0s
Outra, qual? [

5. Carreira Profissional:

Assistente Operacional O,
Assistente Técnico O,
Enfermeiro Os
Meédico O,
Técnico de Diagnoéstico e Terapéutica Os
Técnico Superior de Saude Os
Outro, qual? o’

6. Tempo de exercicio profissional:

Até 10 anos Oy
De 11 a 15 anos O,
De 16 a 20 anos O;
De 21 a 30 anos O,
De 31 a 40 anos Os

7. Area em que exerce as suas fungoes:

Area de agdo médica (enfermaria, consultas... ) O,
Area administrativa O,
Area de diagnéstico e terapéutica Os
Area de instalagdes e equipamentos O,
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PARTE II

- CONHECIMENTOS SOBRE AMIANTO -

1. Alguma vez teve informagdo/formacao sobre “Amianto”?
Sim |:|1
Nao O,

2. Para si o que é o amianto?
Designacdo genérica para uma variedade fibrosa de seis minerais metamérficos de

origem natural O,

Designagdo genérica para uma variedade fibrosa de seis minerais metamoérficos de

origem humana 0>
Designacédo para uma fibra em serpentina de origem humana Os
Nenhuma das anteriores O

3. Mencione qual (quais) a(s) caracteristica(s) do amianto

g & 2
B 4 9
Z
a) Incombustivel O, O, O
b) Resisténcia a algumas substancias quimicas O, 0z O,
c) Resisténcia a altas temperaturas O, O, O,
d) Resisténcia a eletricidade O, O, O,
e) Resisténcia mecéinica O, O, O
4. Onde se apresenta o amianto, no dia-a-dia?
g S 2
# Z S
Z
a) Autoclismos, molduras de janelas O, O, O,
b) Calgos, pastilhas de travoes e discos de
embraiagem = = o
c) Condutas de ventilagio O, O, O,
d) Eletrodomésticos antigos O, O, O
e) Elevadores O, O, O,
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f) Instalagées elétricas O, O, O,
g) Paredes (placas isoladoras internas) O, O. O
h) Pavimentos de lin6leo 0, O, O
i) Portas, modveis, armarios, tampos de mesa O, O, 0.,
j) Revestimentos de edificios e coberturas
D1 Dz D—‘J
(fibrocimento)
k) Sistemas de aquecimento (isolamento térmico
D1 |:|z D—9
dos tubos, aquecedores e caldeiras)
1) Telhados e telhas O, O, O
m) Téxteis (aventais, luvas), cartdo, corda 0, O. O

PARTE III

- RISCOS DA EXPOSICAO AO AMIANTO -

1. Qual (quais) o(s) dano(s) que o amianto pode implicar?

Ambiente Oy
Satude O,
Ambos Os
Nenhum O,

SE RESPONDEU “INENHUM” TERMINOU AQUI O SEU QUESTIONARIO. OBRIGADA

2. Indique qual (quais) a(s) doencga(s) que pode(m) ser causada(s) pela exposi¢dao

ao amianto.
g & 2

a) Asbestose O, O, O,
b) Cancro da Mama O, O, O,
c) Cancro de Pele O, O, O,
d) Cancro do Pulmio O, O, O,
e) Cancro no Geral O, [ O,
f) Doenga Pulmonar Obstrutiva créonica (DPOC) O, O, O,
g) Mesotelioma O, O, O
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3. Sabe quanto tempo pode decorrer entre a exposicdo ao amianto e a ocorréncia

dos primeiros sintomas de doenca?

Até 3 meses O
Até 6 meses O,
Até 1 ano 0O
De1anoa 5 anos O,
De 6 a 10 anos Os
De 11 a 20 anos Os
De 21 a 30 anos O
Mais de 30 anos Os

4. Conhece medidas tomadas para minimizar os riscos da exposi¢do ao amianto?
Sim D1
Nao O,

SE RESPONDEU “NAO” TERMINOU AQUI O SEU QUESTIONARIO. OBRIGADA.

Se respondeu “Sim” diga quais?
Legislacdo que regula materiais contendo amianto ]
Avaliacado do risco de amianto para a seguranca e satde, procedendo-se a determinagdo
da concentragdo das fibras no ar O,

Avaliagdo do estado de conservacdo dos materiais para definicdo de procedimentos de

monitoriza¢cdo, manutencdo e reparacao Os
Todas as respostas anteriores estao certas O,
Todas as respostas anteriores estao erradas Os

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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ANEXO Il - FIGURA EDIFiciO AMIANTO
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Figura 2 - Edificio «amianto» mostrando a localizagéo habitual dos materiais que contém amianto (Fonte: CARIT)
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Legenda da Figura (Fonte: CARIT)

1. Cobertura/Revestimentos exteriores1-1 Chapas/placas de cobertura

1-2 Revestimentos de paredes

1-3 Caleiras/condutas de evacuacao

1-4 Intradorsos

1-5 Condutas de exaustdo de fumos1-6 Feltros betuminosos

1-7 Painéis colocados sob as janelas

2 Interiores

Paredes/tetos

2-1 Divisorias

2-1 Painéis de protecao de equipamento elétrico, fogbes, banheiras, armarios
2-1 Forros do poco do ascensor

2-1 Painéis de acesso a tubagem vertical, caixa da tubagem vertical

2-5 Revestimentos texturados

2-6 Revestimentos aplicados a pistola em elementos estruturais, placas de tetos
suspensos, barreiras corta-fogo, isolamento de tetos e de sétédos

Portas

2-7 Painéis, interior de painéis sanduiche, molduras de janelas

Pisos

2-8 Placas, lindleo, forros de pavimentos flutuantes

3 Aquecimento, ventilacdo e equipamento elétrico

3-1 Caldeiras, aquecedores: Isolamento interno e externo, juntas

3-2 Tubagens Isolamento, juntas, forros de papel

3-3 Condutas de evacuacao e juntas

3-4 Sistemas de condutas: Isolamento, juntas, forros, revestimentos anti-vibracao
3-5 Comutadores elétricos: Elementos internos, painéis envolventes

3-6 Aquecimentos: Juntas, painéis envolventes

4 Diversos

4-1 Prote¢des betuminosas para lavatorios

4-2 Depositos de agua

4-3 Autoclismos e sanitas

4-4 Rebordo de escadas

4-5 Cobertores anti-fogo

4-6 GuarnicBes de travdes/embraiagens (no automdvel que esta na garagem e no

motor do ascensor)
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ANEXO Il — PARECER DA COMISSAO DE ETICA
DA FACULDADE DE MEDICINA
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L FoLL FROULDADE DE MEDIT A
Lk WE LS IO 0 I CO PN,

COMISSAD DE ETICA DA PMUC

CH, Fal® 48-CE-2004

mra&-_,l.r_é_.-'mu

Clopnhaecimentn ag aling Exmg Senhar
PFraf. Doutar Armando Carvalho

Coordenador oo Gabimste de Dstudos
Nvanigados da FHLIC

Azsunta; Projects de Investigechs mo Ambito do Mestrada em Sadde Pablics.
[ref® CE-04272014)

Candidatofa): Calia Fillipa Corade Alnweida

Titulo do Projects! “0 comheoamento sobre Aniiaate dolide polas profissfonais de
wadivie o2 Regido Centra”,

A Comissdo de Etca da Faculdads de Medicing, apds ardliss do projecio de
imvestiqagio supra identificado, decidic smitir o parecer gue & seguic e
transcreys: "Parecer favordvalt

CRIBIFE BOSTER 05 MHEUs meliones oumprmentos,

Pru%ng:vr Mﬁf@m:u e Lima
-

JERCTS TRCMICDS DE ARG &, CESTAD . STR0 - CorEAD O ETice
Fridy i s o it < Uiviipde Comnid

Mgk i Sada Cemba, Cilis, ¥EELISA QO RAM - POSTGAL
Tels e I01 T T NIT [Rur. S4TNIT) | Fasc 4100 205 2N 204
Eresil: cormtmca s oeTFred pi | wors Fred sops
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ANEXO IV - MODELO DE PEDIDO DE
AUTORIZACAO A0S CHUC E ARSC
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FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIManra

wniviu LARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAQ: O Conhecimento sobre Amianto detide
pelos Profissionais de Saide da Regido Centro

NVESTIGADOR COORDENADOR ~ Mestre Isabel Langa

CENTRO DE ESTUDO Departamento de Higiene da FMUC
INVESTIGADOR PRINCIPAL  Cana Finpa Coraso Ammelcs
MORADA R Santa lsabel n.° 12, Carvalhais de Cims
0690 Assafarge

CONTACTO TELEFONICO 910 133 699

Exmo, Sr. Ur. Jos¢ Manuel Azenba 1ereso,
Presidente do Conseltho Diretivo da Administragio Regional de Sadide do Centro, IP

A presugiadn instituicdo a que V. Ex*® preside ¢ convideda a participar no estudo #O0s
Conbecimentos sobre Amaanto detidos pelos Profissionnis de Satde da Regido Centroo

Este procedimento descreve a finalidade do estudo, a metodologia, 0s possiveis beneficaos & Nscos
A participacio da Administragdo Regional de Smide do Centro, [P poderd contribuir para melhorar
O conhecimenio Sobwe 08 Nscos para a sande da exposicdo a0 amanto, nomeadamente os
conhecimentos dos profissionais de saide sobre estas fibras.

A Investigador encontra-se diSponvel Para qUAIGUET CUVIGA qUE OTOMTA SODIC O Presenle Peaiad
de autonizagho

APOS EITUTA € CONCOTOANCIA, POOC-5¢ & QECISA0 S00ME & PAMLCIPACA0 oL NA0 G& V. INSUNNGAD no

“Varsdo &0 CI 1 G0 140731) COMFIDENCIAL (15
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FACULDADE DE MEDICINA
UMNIVERSIDADE DE COIMBRA

estndo. Caso autonize a participacio, solicita-se que assine 0s dois exemplares do documento,
DOO QU UM EXCMPIAr S¢ ACSUNA & PErMANSCer Na INSUIUKGED € O Oulrd & permanecer na posse da
imvestigadora,

LINFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

csle estudo 1ra decorrer no &mbuo da Dissertacio de Mestrado de Sadde Pibhica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra. Terd como objetivo principal a avaliagio do conhecimento
dos riscos de exposigio a0 amianto detido pelos protissionals de saude da regiio Cenro

Trata-se de um estudo Descrtivo-Correlacional, em gue se aplicari um questionario os
PronsSSIONAIS G¢ SI0C & CXEICEr NA INSINUICA0 & que V. EX.° pressde.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de
COMMOra (FMUL ) G MOQ0 & Saranur & Protegio aos QIrenos, SSIUTancn ¢ Dem-estar ae 10008 06
participantes incluidos ¢ garantiy prova publica dessa protecac

Quaiguer participante deste estudo tera a sua contigencralidade garantda.

2 PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO
2.1 ™M i

A investigadom realizara 08 INUATINS (MEMPTE-S% &M ANEKD 1M EXEMNIATI ANE IMOIAKINNAIL e
saide. A investigadora remeteri por enderego eletranico o link do questiondrio em formato digital,
criado na plataforma Google Drive, ou, havendo profissionais gue ndo tenham acesso & enderego
cletrdnico, remeterd 205 mesmos o guestiondrio em suporte de papel.

.2, C das visitag/
A investigadora articular-se-4 com os Responsdveis de cada um dos Servigos, de forma a realizar a
distribuigdo ¢ a recolha de dados do modo mais adequado, no respeito pelo normal funcioramento
dos Servigos
A mnvestigacio decorrerd no periodo letivo de 2014/201 5

Z:z=_comemsevissy vy SSGGH KARGOWMIZACSO
5 UHUUS TOCUITITIUS $C1 3O LAE00S COM (ECUrs0 30 Programsa estansice S5,

Voo do CT | (2014407031 ) CONTIENCIAL Ui
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FACULDADE DE MEDICINA
JNIVERSIDADE DE COIMBRA

3, RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O PROFISSIONAI .
O inquénto nko scarrets qUAISUEr TISCOS OU PRXENCIAIS INCONVENICNIES Para Os ProfssIonas G:
saude. A resposta a0 mesmo levard, em média, S minutos, sem gualsguer prejuizos € com Carater
confidencial,

4. POTENCIAIS BENEFICIO

O amianto ¢ um tema muito atual, que esta & causar impacto sobre toda a populacdo. semao
particularmente associado de forma generalizada ¢ indiscriminada a 1odo o tipo de doengas
ancoldgicas.

E assim, importante verificar os conbecimentos sobre o tema. nomeadamente 0s dos profissionas
de saide, tanto na arez da prevengiio como na drea do diagndstico ¢ terapéutica. Pretende-se
avaliar 08 poatos criticos nara formacdo e informacio sobre o8 riscos de exposiclo, otimizando os
cuidados de saide

5. PARTICIPACAQ/ ABANDONO VOLUNTARIO

A Instituic3o ¢ livre para aceitar ou recusar participar no estudo, sem necessidade de explicar a5
mzoes

Tedos os profissionaas de sside da instituagio s30 livres de aceitar ou recusar participar na mesma
myestigacio, wualmente sem necessidade de explicar as razdes

Sendo 08 restos dos dados andnimos ¢ confidencials, ¢ sem violar as normas de
confidencialidade, sera anbuico 3 auloNdaces reguialonas O ACCsso 30s A0S TecolMaos pars
verificagho da informagdo obtida durante a investigagio. A confidencialidade da sdentidaie
marter-se-3 s 0 estuda 1o publicado.

Se¢ assim ¢ desejar, podera annlhisar os dados recolhioos sempre gue o requerer. A COMISSao o
Etica responsavel pelo estudo pode solicitar © acesso aos dados recolhidos para se assegurar que o
esindo esid a ser reslizado de acordo com o vrotocolo. Por isto. ndo pode ser garantida
confidencialidade absoluta devido a necessidade de facultar a informagio a estas Partes.

Vergo do O3 1 (20144711 CONFINERCIAT B
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FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

AQ DSSINAF CSIC TEMMO, CONCSde Permissao para gue os dados recolhidos possam ser tratados o
consutuir matersal para o estudo em guestio,

Jencianaciad [(FRIAMCATIO OC GROGS DOSSORIS QoS LERb:

O3 dados solicitados 208 participantes no estudo serio wilizados parn fins de invesugacao

CIETIINGA. FEBCIONACOS COM 05 CONNSCIMENTOS SODRE AMIANO

Ao dar 0 seu consentimento a panticipacdo no estudo, a informagdio a si respeitante,

desigradamente & 10lOrmacEd S0CI0DKOSIANCE (Sem wdentiliCacdo oessoal € sem mvasio ap

privacidade) serd utilizada da seguime forma

| Os investigadores ¢ as outras pessons envolvidas no estudo recolherfo ¢ utilizario os seus
dados pessoars para & finalidades acima descritas.

2 Os dados do estudo serdo comunicados pelos investigadores ¢ outras nessoas emolvidas no
estudo 20 promxxor do estudo, que os utilizara para as finalidades acima descrmas

3 Todas as vessoas ou entidades com ascesso aos seus dados oessoals estio sueitas a sialo
profissional.

4 Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualouer altura atraveés da notificachn A

mvestigadora, o gue mnplicard que deixe de participar no estudo. No entanto, os dados

recothidos ou criados como parte do estudo até essa alura que nko ofa) identifiquem

poderdo continuar 2 ser utilizados para o propasito de estudo, nomeadamente para manter a

integridade cientifica do estudo, ¢ a sua informaciio ndo serd removida do arguivo do estuco

feske du C1 1 (INauTaL) OO TNTAL — —
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7. CONTACTOS
se tver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estixdo, deve contactar
Presidente da Comissdo de Etica da I8 20

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbr:

leletone 139 857 707

c-mail- comissaocticai@fmed uc.pt

Se uver ouestoes sobre este estuoo deve contactar

Catia Filipa Corado Almeida

R. Santa Issbel n® 12. Carvalhais de Cima — 3040-690 Assafaroe
Telembvel: 910 133 699

e-mail: catia filipal @gman.com

IAD ASSINE ESTE FORMULARIO A MENOS OUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE
PERGUNTAR E TER RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS

Vome do Reswonsdvel vela Institwicdo:

Assimatura ; Dara: /

Confirmo que expligues 0s abjetivos e 0s patenciais riscos do Estudo acima mencionsdo.

Nome da Invesueanmr O (&
Assimatura: CQ L\(\ M\\\Q\Ct‘ Data:_ 2\ /A /20
Vasto o Cl 1014071 CORFIDENCIAL i ~us
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ANEXO V - SOLICITACAO DE INFORMACAO
POR PARTE DO CHUC
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CHUC

CENTRO HOSPITALAR
EUNIVERMITARIO
OF COMBERA

Consclho de Administracio

Exma. Senhora

Cétia Filipa Corado Almeida
Rua Santa Isabel n.” 12,
Carvalhais de Cima
3049-680 Assalarge

SRef SCrmmondy NRzf - Oficinn * Ten
VE-PR 1065014 24.03.2014

Assunto: Projecto de Investigagio “Conhecimento sobre Amianto detido polos
Profissionais de Sadde da Regido Centro™

No ambito do prejecto de investigagiio acma referido, vimos pelo presente solicitar
que ndique quas o3 grupos profissionais 3 que pretende dingir o Inguérito. bem como
informagio sobre o volume de amoestra a que pretende dingir o inquérita,

Sugere-sa alnda que elabore uma lista de Servicos do CHUC a cujos profissionais pretende
dingir © inquérito, sendo importante que inclua apenas Servicos nos quals se tratam
habituaimente as patologias relacionadas com 3 exposicio ao amanto.

Alencicsamente & com os melhores cumprimentos

y«@o de Administragdo ’

(Dr. Pedro Roid3o)

PRFD
Contactn;
CHUC - Ceatro Maspialar
# Universicieso fe Coienlirg Teboon: 259 400 W7 123 400 60 |
Pracos Prof. Mars P, Tebltpr 29 822 290
00 (05 Calmdwe - Prtugd Fmail e mnssoko gt

Trichnc + 391 199 90 90 g J
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ANEXO VI - INDEFERIMENTO DO PEDIDO DE
AUTORIZACAO PELO CHUC
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CHUC

CENTRO MOSPITALAR
E UNIVERSITARS)
DECOIMIRA

Conselho de Administracdio

Exma Senhora

Catia Fllpa Corado Almeida
Rua Santa Isabel, n® 12
Carvalhais ¢ga Cima
3040590 ASSARFAGE

SRer SComunicagio NReL - Ofcio nt D |
Requernmeanto 01.08.2014 PC - 83316 11.06.2018 \

\
Assumto: Projeto de Investigagio "O Conhecimento sobre Amianto detido pelos
Profissionais de Saude da Regido Centro™

Tenho presente o requenmento de V. Exa refativo ao assunic em epigrafe, que muito
agradego © recenhecimento deste Centro Hospitalar e Universitario de Coimibva, EPE
como centre de investigagio,

Nao obstante o interesse do tema, informe que o Caonselho de Adminstragio, na sua
rauniao ordnara de 07.05.2015. indeferu o pedido por auséncia de evidente vantagem
insttuconal para este Cantro Hospitalar.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente do Congeho /oe Administracdo

¥
¥
(Dr. Jogé Martins Nunes)

WKLG
Cootactce
CHUC - Centve Hoaplislar | s |
# Universitirie de Gaimbea Teeloee 23990 407 1 239 400 687 [-"
Praces Praf Mot Pees, Tefefax 239322 291 =

B0 B05 Conmban - Purbagel E-mal. cuseciiba ren-sende gt
Teiefoon +15) 209 09 400 \
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ANEXO VII - AUTORIZAGCOES PELA ARSC
E ULSGUARDA
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‘E{k /ﬁc_j(_ KON TRACAD
FISUHaL UL
EADE B0 CENTROLLE

Exma. Senhora
Cira, Catie Filipa Corade Almekda

catia. flipa 1 famail cam
OOERIT *45 8414 13:3F

Sab ey Ous LT Ouma
sssunres 0 conheciments sobre o amianlo detido pelos profissiorais de sadde da regido cenle”

Sorve o prasanta para informar V. Ex®, que ¢ Consalho Diretivo da ARS Gantro, |P,, dalibarsy
homalogar 6 parecer emilida pela Comissdo de Elica para a Sadda (CES), que s& amaxa,

Com o8 melhores cumprimentos

O Prasidenls do Conselho Diretheo da ARSC, LP.

[Dr. José Maruel Azenha Teresa]

LTS TR T B Tikashonrine: horls sl s i e, TR S T i e
Sl THEY | B0 WK Tt Fau TR T 81 raa ppwETren sesacd
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@t \NG(mmre

— SAIDE DO CENTAILLE

COMISSAD DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER F i DEsracH:

: ']I‘Iﬁll—l.bl:ﬂ'—'ﬁf- T
| Parscer dasfavariyel [ . )
| Parecer favordvel (26 fevereire 2015) aral o Ol -
e houwe = i

[P ked L

. ia L L ey
Esaudd?2014 - ) conbecimentn sobre o amianto detido p:]m“prbnwt:ﬁ..‘ 15 d;rﬂ
ASBUNTD:  safide da regido centro |

" Marks Aagaita Moia
g

o Egtude trongversal (Cdegcritivo-correlocional™), de avaliogdo, por imguérite, de
corhecmentos de profissionais de salide
Thquérite andnimo

o Presume-s& que hoja selicitecde &2 instituigdes dos comfoctes des seus
profissionnis (envia de link para plataforma informdtica ou por carta)

o Falte definicdn sabre “profidgionaiz de saide” (embare, no inquérite, na pergurta
5. estejam colecadas as categorias profizsionais em que aqueles se enquadran)

o Ewigte, no inguérito, a referEncia a “Unidede de Sadde Piblica” & a “Centro
Hospitalar & Universitdrie de Coimbea®, como locals de trabalhe dos *profissicnals
de sodde”

o O decumente de consentimenta infermede & dirigide de instituicBes & ndo ass
evertunis participantes

Of documentes erviades em 8 de Fevereiro de 2018 responder edequodomente 48 quesides
acima indicadas [26.Fevereiro, 2005}

ot
N pa
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®
Exmna, Senhora
Catla Filipa Corado Akmelda
Rua Santa lsabel n® 12
Carvakais de Gima
3M0-590 COIMBRA
Sua el stocky S comunoagds de Nossa efertria

ASSUNTO: Pedido de autorizagao para recolha de dados no dmbito da Tese de Mestrado
stbordinado ao Tema "0 Conhecimento sobre Amianto detido pelos
Profissionais de Sadde da Regsao Centro™

Em referéncia ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por V. Exa., vimos
informar que, de acordo com o parecer da Comissdo de Etica para a Sa0de da ULS da
Guarda, nada temos a opor ao desenvolvimento do projeto e que o Mmasmo se encontra

autorizado,

Com os methores cumprimentos.

—
/Mw\ Wi

yfds Gil Bammos)

e

ﬁ e Faaoha 0. i, G0 558 Goanda Tel 271 210 890 S 371 213 104 ssadind ubsguarin ni-ssud et
L
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ANEXO VIl - MODELO DE PEDIDO DE
AUTORIZACAO AOS DIRETORES EXECUTIVOS
Dos ACES
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Exmo. Sr.
Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de

Saude do ...

Eu, Catia Filipa Corado Almeida, na qualidade de aluna do Mestrado de Saude
Pablica no Departamento de Higiene da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, estou a desenvolver a dissertacdo de mestrado
subordinada ao tema “O Conhecimento sobre Amianto detido pelos
Profissionais de Saide da Regido Centro”, e cujas carateristicas do projeto a

desenvolver se anexam com detalhe.

O objetivo do estudo é analisar os conhecimentos dos riscos de exposicao ao amianto
dos profissionais de salde das Unidades de Salde Publica da ARSCentro, mais
especificamente Médicos e Enfermeiros de Saude Publica, Técnicos de Saude
Ambiental, Engenheiros da area de Salde Ambiental e eventuais Internos de Salde

Publica e profissionais do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Concretamente o estudo ira ser desenvolvido com a aplicagdo de um questionario
destinado aos profissionais de saude do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e
dos Agrupamentos de Centros de Saude da Administracdo Regional de Saude do
Centro, IP.

No que concerne ao Ultimo grupo referido, foi solicitada a autorizacdo do Sr. Presidente
do Conselho Diretivo da ARSC, tendo sido obtido o parecer favoravel da respetiva
Comissdo de Etica, emitido em 14 de Abril de 2015. (anexa-se o formulario de

fundamentacao do pedido com a caraterizagao do estudo).

O questionario a aplicar foi desenvolvido na aplicacao googledrive, estando disponivel
no link:
https://docs.google.com/forms/d/1h9hbGVOGF7P9tUFYXNjhAc DggHYeGa
3SrkCCiJKfic/viewform?c=0&w=1. O preenchimento é individual, anénimo, e
apés o mesmo é feita a submissdo online. Havera a possibilidade, quando solicitado,

de enviar o formulario impresso para preenchimento em papel.
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Assim solicito a V. Ex.2 a autorizagdo para a aplicagdo do questionario supracitado,
contando com a melhor colaboracao desses servicos, nomeadamente com a Unidade
de Saude Publica desse ACES, e respetivos coordenadores e profissionais da area de
Saude Publica.

Com os melhores cumprimentos,

Catia Almeida
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ANEXO IX - MODELO DE PEDIDO DE
COLABORAGCAO AOS COORDENADORES DAS
USP
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Exmos. Srs.

Coordenadores das Unidades

De Sadde Publica da ARSC

C/c Diretor da Sadde Publica da ARSC

Eu, Catia Filipa Corado Almeida, na qualidade de aluna do Mestrado de Saude Publica
no departamento de Higiene da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
estou a desenvolver a dissertacao de mestrado subordinada ao tema “O Conhecimento
sobre Amianto detido pelos Profissionais de Saude da Regido Centro”, e cujas

carateristicas do projeto a desenvolver se anexam com detalhe.

O objetivo do estudo ¢é analisar os conhecimentos dos riscos de exposicao ao amianto
dos profissionais de salude das Unidades de Saude Publica da ARSCentro, mais
especificamente Médicos e Enfermeiros de Salude Publica, Técnicos de Salde
Ambiental, Engenheiros da area de Salde Ambiental e eventuais Internos de Saude

Publica e profissionais do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Concretamente o estudo ira ser desenvolvido com a aplicagdo de um questionario
destinado aos profissionais de saude do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e
dos Agrupamentos de Centros de Saude da Administracdo Regional de Saude do
Centro, IP.

No que concerne ao Ultimo grupo referido, foi solicitada a autorizacdo do Sr. Presidente
do Conselho Diretivo da ARSC, tendo sido obtido o parecer favoravel da respetiva

Comissao de Etica, emitido em . (anexa-se o formulario de

fundamentacdo do pedido com a caraterizagao do estudo).

O questionario a aplicar foi desenvolvido na aplicacao googledrive, estando disponivel
no link:
https://docs.google.com/forms/d/1h9hbGVOGF7P9tUFYXNjhAc DggHYeGa
3SrkCCiJKfic/viewform?c=0&w=1. O preenchimento é individual, anénimo, e
apés o mesmo é feita a submissdo online. Havera a possibilidade, quando solicitado,

de enviar o formulario impresso para preenchimento em papel.
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Tendo sido obtida a autorizacao solicitada ao Diretor Executivo desse ACES, venho
junto de V. Ex.2 igualmente solicitar a melhor colaboracdo dessa Unidade de Salde

Publica na aplicagao do questionario junto dos profissionais pertencentes a mesma.

Os melhores cumprimentos,

Catia Almeida
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ANEXO X — CONSENTIMENTO INFORMADO
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Consentimento Informado

Eu, Cétia Filipa Corado Almeida, na qualidade de aluna do Mestrado de Saude Publica

no Departamento de Higiene da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

estou a desenvolver a dissertacdo de mestrado subordinada ao tema “O Conhecimento
sobre Amianto detido pelos Profissionais de Salde da Regiao Centro”.

O objetivo principal deste estudo consiste na avaliagdo do conhecimento dos riscos de

exposicdo ao amianto detido pelos profissionais de satude. Concretamente o estudo ira

ser desenvolvido com a aplicacdo de um questionario destinado aos profissionais de
satde do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e da Administragdo Regional de

Saude do Centro, IP, mais concretamente os profissionais das Unidades de Saude

Publica.

A participacdo no estudo € de carater voluntario, sendo que os dados solicitados serdo

utilizados apenas para fins de investigacao cientifica, de carater confidencial e anénimo.

Os dados recolhidos ndo permitem a identificacdo do participante.

Ao dar o seu consentimento a participacdo no estudo, a informacdo a si respeitante,

designadamente a informacao sociobiografica, (sem identificacdo pessoal e sem invasdo

da privacidade) sera utilizada da seguinte forma:

1.  Alinvestigadora e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e utilizardo
os seus dados para as finalidades acima descritas.

2. Os dados do estudo serdo comunicados pela investigadora e outras pessoas
envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizard para as finalidades
acima descritas.

3. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados estdo sujeitas a sigilo
profissional.

4.  Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da
notificacdo a investigadora, o que implicara que deixe de participar no estudo. No
entanto, os dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que
ndo o(a) identifiguem poderdo continuar a ser utilizados para o propdsito de
estudo, nomeadamente para manter a integridade cientifica do estudo, e a sua

informagao néo sera removida do arquivo do estudo.
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A sua participacdo sera através do preenchimento de um questionario desenvolvido na
aplicacao googledrive, estando disponivel no link:
https://docs.google.com/forms/d/1h9hbGVOGF7PItUFYXNjhAc DagHYeGa3Srk
CCiJKfic/viewform?c=0&w=1.

O preenchimento € individual, andnimo, e apds 0 mesmo ¢ feita a submissao online.

Haverd a possibilidade, quando solicitado, de enviar o formulario impresso para
preenchimento em papel, sendo nesse caso solicitado o preenchimento da autorizacao

anexa.

Declaracao

Eu, abaixo assinado, na qualidade de participante, declaro que recebi toda a informacao
necessaria e me encontro devidamente esclarecido(a) sobre a participacdo no estudo
supracitado. Assim, aceito participar voluntariamente no mesmo, sendo garantida a

confidencialidade e anonimato da resposta por mim prestada.

O participante,
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