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Resumo

0 surto provocado por Coronavirus (SARS-CoV-2) comecou na China, nomeadamente na cidade
de Wuhan, em dezembro de 2019. O aumento do nimero de casos de infecao e a sua disseminagao
global levou a Organizacao Mundial de Satide (OMS), no dia 11 de marco de 2020, a declarar a COVID-19
como pandemia. Uma das medidas mais efetivas para a contencao da transmissao da doenca de pessoa
para pessoa e consequentemente para desacelerar a propragacao / transmissao do virus, foi a utilizacao
de mascaras. Todavia, dependendo da percecao de risco, algumas pessoas mantém resisténcia em
cumprir esta medida, enumerando alguns fatores que podem criar constrangimentos ao uso da mascara
facial de forma adequada.

Este estudo teve como objetivo caracterizar os comportamentos dos trabalhadores em relacao
ao uso de mascara nos locais e trabalho e relacionar os mesmos com a percecao de risco, considerando
as dimensdes do Health Belief Model (HBM).

Fizeram parte deste estudo 161 trabalhadores de 6 indudstrias portuguesas. Foi aplicado um
questiondario para o levantamento das varidveis em estudo: varidveis sociodemogrdficas,
comportamentos preventivos e percecao de risco. A percecao de risco foi descrita através das diferentes
variaveis do modelo HBM, nomeadamente percecao de beneficios, suscetibilidade, gravidade e barreiras.

Os resultados mostraram que a maioria dos trabalhadores tende a utilizar mascara e a adotar
boas préticas na sua utilizacao, tais como respeitar os procedimentos e regras das préprias empresas
relativamente a utilizacao de mascara. Verificou-se a influéncia da percecdo da gravidade, percecao dos
beneficios e percecgao das barreiras nestes comportamentos. Foram identificadas correlacoes positivas
significativas entre os comportamentos preventivos e a percecao de gravidade (r = 0,368; p < 0,001) e
dos beneficios (r = 0,232; p < 0,001), mostrando que a adocao de comportamentos preventivos tende a
ser notdria com o aumento da percecao de gravidade e dos beneficios. Adicionalmente, verificou-se uma
correlacdo negativa significativa entre os comportamentos preventivos e a percecao de barreiras (r = -
0,213; p < 0,001). O estudo mostrou que a percecao de suscetibilidade € influenciada pela existéncia de
casos positivos na empresa (u=891,0; p< 0,05) e no circulo familiar /social (u=2258,5; p < 0,05).

Em suma, os resultados denotam que, durante o periodo em estudo (2.2 vaga da pandemia), a
maioria das pessoas a laborar em inddstrias utilizou mdscara facial durante o seu hordrio de trabalho. A
percecao de gravidade foi o indicador com maior impacto nos comportamentos preventivos adotados
pelos trabalhadores, nomeadamente na utilizagao de mascara, sequido da percecao de beneficios, sendo
estes resultados relevantes para melhorar a eficacia da aplicacao das medidas de prevencao. Também
foi possivel concluir que, a percecao de barreiras afeta negativamente a ado¢ao de comportamentos
preventivos, e que a formacao no ambito de Seguranca e Sadde no Trabalho ajuda a reduzir essa
percecao.

Palavras-chave: comportamentos preventivos; COVID-19; HBM; mdscara facial; perce¢do derisco.



Abstract

The Coronavirus Disease (SARS-CoV-2) outhreak began in China, namely in the city of Wuhan, in
December 2019. The increase number of infections and the global spread led the World Health
Organization (WHO), on March 11" (2020) to declare the COVID-19 as a pandemic. One of the most
effective measures to contain the transmission of the disease from person to person and, therefore, to
slow down the spread / transmission of the virus was, the use of facemasks. However, depending on the
risk perception, some people are still resistant to complying with this measure, listing some factors that
can create constraints to the proper use of the facemask.

This study aimed to characterize the behaviours adopted by workers in relation to the use of
facemasks and, additionally, it's relation to risk perception. To this end, the Health Belief Model (HBM)
was used. A total of 161 workers were part of this study. A questionnaire was applied to survey the
variables under study: sociodemographic variables, preventive behaviours, and risk perception. The risk
perception was described through the different variables of the HBM.

According to the results, the majority of workers reported wearing facemasks, adopting good
practices during its usage, such as respect the procedures and rules of companies themselves, regarding
the use of facemasks. There was an influence of perceived severity, perceived benefits, and perceived
barriers in these behaviours. Significant positive correlations were also identified between preventive
behaviours and perceived severity (r = 0,368; p < 0,001) and perceived henefits (r = 0,232; p < 0,001),
showing that the adoption of preventive behaviours tends to increase with the simultaneous increase of
perceived severity and perceived benefits. Additionally, there was a significant negative correlation
between preventive behaviours and perceived barriers (r = -0.213; p < 0,001), what means that, the
adoption ofpreventive behaviours tends to increase when the perception of barriers decrease. Also, the
study showed that perceived suscetibility tends to be influenced by the existence of positive cases in the
company (r=-0,166; p < 0,001) and in the family / social circle (u=2258,5; p< 0,050).

In short, the results showed that, during the study period (2™ pandemic wave), most of people
working in industries were using facemasks during the working hours. Perceived severity was the main
significant predictor of preventive behaviours, followed by perceived benefits, allowing using these
results to improve the effectiveness of preventive measures. It was also possible to conclude that
perceived barriers negatively affect the adoption of preventive behaviours, that can be improved with

training in Occupational Safety and Health.

Keywords: COVID-19; facemasks; HBM; perceived risk; preventive behaviours.
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1. Introducao

0 surto de Coronavirus Disease teve inicio na China, nomeadamente na cidade de Wuhan, em
dezembro de 2019 (WHO, 2020a). Em janeiro de 2020, o virus até entao denominado 2019-nCoV e,
posteriormente, oficialmente denominado SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus 2), rapidamente se dissipou de Wuhan para outras regides (Ling et al., 2020; Young et al,,
2020). Apesar da infecao por COVID-19 ter sido declarada como infecao de classe B, foram ativados
mecanismos de prevencao e controlo para doencas de classe A, na medida de prevenir a propagacao da
mesma (Hasnain et al.,2020).

0 aumento do nimero de casos de COVID-19 e a sua disseminacao global levou a Organizagao
Mundial de Sadide (OMS), no dia 30 de janeiro de 2020, a anunciar um estado de emergéncia de satide
publica e, consequentemente, no dia 11 de marco de 2020, quando se atingiu mais do que 118 mil casos
deinfecdo (em 114 paises) e 4291 mortes, a declarar o estado de pandemia (WHO, 2021). Esta declaracao
foi justificada tendo em conta “os niveis alarmantes de propagacao e inacao”, sequndo o Diretor-Geral da
OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus (WHO, 2020). Em Portugal, o primeiro caso confirmado de
coronavirus foi declarado no dia 2 de margo de 2020 (SNS, 2021). A partir dessa data, os niimeros
cresceram exponencialmente, atingindo no dia 18 de marco de 2020 um total de 642 casos confirmados
e 2 mortes em territério portugués (DGS, 2020). Nesse mesmo dia, o Presidente da Repblica
pronunciou-se, sendo publicado o Decreto do Presidente da Republica n.2 14-A/2020, onde, segundo o
art. 1.2 e 2.2, foi declarado estado de emergéncia, abrangendo todo o territdrio nacional, “com fundamento
na verificacao de uma situacdo de calamidade publica” (Decreto do Presidente da Repblica n.° 14-
A/2020, de 18 de marco, 2020).

Com a evolugao da pandemia, foram reportadas inimeras vias de transmissao do virus de pessoa
para pessoa. De uma forma geral, estas podem ser caracterizadas como: (1) contacto direto —
disseminacao de goticulas respiratdrias produzidas, por exemplo, quando uma pessoa infetada tosse,
espirra ou fala e que podem ser inaladas ou simplesmente pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas que
se encontram na proximidade (< 2 metros); (2) contacto indireto — disseminacao por contacto das maos
com uma superficie ou objeto contaminado com o virus e que, em seguida, entram em contacto com a
boca, nariz ouolhos (Kariaetal., 2020).

Apesar da facilidade de transmissao do virus, comportamentos higiénicos adotados pela
populagao tendem a assumir um papel importante na transmissao da doenca (Capraro & Barcelo, 2020;
Hong et al., 2020). Segundo Hong et al. (2020), é importante ter em consideracao experiéncias e
ensinamentos passados, nomeadamente durante a pandemia HIN1 em 2009 e Sindrome Respiratéria
do Médio Oriente (MERS) em 2013, onde foi possivel perceber a importancia das restricdes ao nivel de

ajuntamentos e a garantia do distanciamento social.



Desde finais de 2020, tém vindo a ser implementadas, mundialmente, inimeras medidas sem
precedentes com o propdsito de interromper e mitigar a transmissao do SARS-CoV-2. Para além dos
estudos passados e recentes iniciados com o intuito de criar testes de diagndstico, vacinas e farmacos
efetivos no tratamento da doenca, os governos recorreram essencialmente a implementacao de
medidas preventivas, designadamente o distanciamento social e o confinamento das pessoas, assim
como a adocao de medidas de higiene (e.g. etiqueta respiratdria e lavagem frequente das maos) e a
utilizacao de equipamentos de protecdo individual (Rubio-Romero et al., 2020). A utilizacao de mascara
facial tornou-se obrigatdria praticamente em toda a Europa (Capraro & Barcelo, 2020), inclusive, em
Portugal. Apds renovacao da declaracao do estado de emergéncia através do Decreto do Presidente da
Republica n.2 59-A/2020, de 20 de novembro, foi decretado através do art. 4.2 do Decreto n.2 9/2020,
de 21 de novembro, que seria obrigatdrio o uso de mdscaras ou viseiras para 0 acesso ou permanéncia
em locais de trabalho, sempre que o distanciamento fisico recomendado pelas autoridades de satide se
mostrasse impraticavel (Decreto n.° 9/2020, de 21 de novembro, 2020).

Apesar da relevancia das mascaras de protecao nos locais de trabalho, estudos indicam que estas
muitas vezes nao sao usadas, ou sdo usadas incorretamente (Locatell et al., 2014). Locatelli et al. (2014)
referem que, devido as caracteristicas das mdscaras, a sua utilizacao prolongada tende a ter uma menor
adesao devido ao desconforto causado e ao prdprio design do equipamento. Para além do desconforto,
sintomas como dores de cabeca decorrentes da compressao sustentada de tecidos moles peri-craniais
derivados da colocacao de equipamentos de protecdao com faixas ou tiras apertadas ao redor da cabeca
(tais como, mascaras de protecao, viseiras, dculos de protecao, etc.), foram relatados anteriormente na
literatura (Cowling et al., 2010; Lim et al,, 2006; Ong et al., 2020; Ramirez-Moreno et al., 2020). Contudo,
existem outros fatores que podem condicionar a utilizacao de mascaras faciais em contexto de
pandemia por parte dos trabalhadores.

Existe grande relevancia entre a percecdo de risco e os comportamentos adotados pelos
trabalhadores, assim como existem varios modelos e teorias psicoldgicas sugeridas para estudar as
alteracdes dos comportamentos humanos face a assuntos relacionados com a satide (Abdollahzadeh &
Sharifzadeh, 2021). Segundo Moghadam et al. (2020), o Health Belief Model (HBM) é uma das mais
conhecidas e funcionais teorias relacionadas com a alteracao de comportamentos e com o0s
comportamentos preventivos adotados com base no receio e na percecao de risco. Para que tal seja
possivel,0 HBM abrange a percecao de suscetibilidade, de barreiras, de beneficios e de gravidade.

Nesta sequéncia, e sabendo que a causa-efeito neste ambito continua sob explorada, este estudo
tem como objetivo caracterizar os comportamentos preventivos adotados pelos trabalhadores de
diferentes setores industriais no que se refere a utilizacao de mascaras faciais. Adicionalmente,
pretendeu-se analisar a forma como a percecao de risco influencia a ado¢ao desses comportamentos.

Paraisso, foram definidas e testadas as seguintes hipoteses:



H1 -0Os comportamentos preventivos estao positivamente correlacionados com a percecao de
beneficios.

H2 — Os comportamentos preventivos estao positivamente correlacionados com a percecao de
gravidade.

H3 - Os comportamentos preventivos estao positivamente correlacionados com a percecao de
suscetibilidade.

H4 - Os comportamentos preventivos estao negativamente correlacionados com a percecao de

barreiras.



2. Revisao da literatura

2.1. Pandemias na histdria da humanidade

As mais relevantes pandemias do século passado, tais como a peste negra, a cdlera e a
tuberculose endémica, foram desvanecendo, dando lugar em finais do século XIX as pandemias viricas
(Dhiman, Rakheja, & Saxena, 2021; Morabia, 2020). Tudo comecou com a Gripe Russa em 1889,
possivelmente causada pelo virus H3N8, e considerada como a primeira pandemia virica (Valleron et al.,
2010). Esta gripe chegou a Russia vinda da China e rapidamente se alastrou para o continente europeu,
acabando por ser transmitida por todo o mundo. Valleron et al. (2010) estudaram a sua mortalidade em
96 cidades e obtiveram uma média de 0,17%.

Com o passar dos anos, continuaram a surgir novas pandemias viricas que se destacaram,
nomeadamente a gripe espanhola entre 1918 e 1919, a gripe asidtica em 1957, a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), gue tem como agente causador o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), e 0 ébola, descoberto em 1976 (Dhiman et al., 2021; Everitt et al., 2021; Morabia, 2020).

Para além destas pandemias, surgiram também uma série de acontecimentos que, embora
fossem de menores dimensdes comparativamente com os anteriormente referidos, continuaram a ser
significativos e graves: a gripe das aves (HSN1), que surgiu em Hong Kong em 1997 e que, embora com
poucos casos reportados, registaram taxas de mortalidade elevadas (Lai et al., 2016); o Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS-CoV-1), que surgiu na China em finais de 2002, atingindo proporcdes de
epidemia e persistiu até meados de julho de 2003, apresentando uma taxa de mortalidade de quase 10%
dos casos diagnosticados (Lim et al., 2006); a gripe A (HIN1), que surgiu em 2009 e rapidamente se
alastrou por todo o mundo (Maclintyre et al., 2009); o Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV),
que causou o panico em 2015 devido a sua viruléncia e registando taxas de mortalidade de 35%, apesar
de ter sido ja identificado em 2012 numa amostra de pulmao de uma vitima de 60 anos que falecera por
falha do sistema respiratdrio na Ardbia Saudita (Azhar, Hui, Memish, Drosten, & Zumla, 2019); e o virus
Zika, que surgiu entre 2015 e 2016 na América Central e do Sul acompanhado por uma alta incidéncia de
microcefalia congénita (Ades et al., 2020).

Atualmente, estamos a lidar com uma nova pandemia virica (COVID-19) causada pelo SARS-CoV-

2 que apresenta defeitos deletérios ao nivel do sistema respiratdrio (Ling et al., 2020).

2.2. SARS-CoV-2

Em finais de dezembro de 2019, surgiram relatos de uma doenca respiratdria aguda grave,
provindos da cidade de Wuhan, na provincia de Hubei na China (Ling et al., 2020; Ong et al., 2020; Young

et al,, 2020). Em janeiro de 2020, a até entao denominada 2019-nCoV e, posteriormente, oficialmente
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denominada SARS-CoV-2 (designacao atribuida a sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2),
rapidamente se dissipou de Wuhan para outras regides (Ling et al., 2020; Young et al.,, 2020). O novo
coronavirus revelou-se ser parente do muito conhecido SARS-CoV (79% de similaridade) e do MERS-
CoV (50% de similaridade) (Ling et al., 2020; Young et al., 2020).

0 aumento do ndmero de casos de infecao por SARS-CoV-2 e a sua disseminacao global levou a
Organizacao Mundial de Saidde (OMS), a anunciar estado de emergéncia de satide ptublica e,
consequentemente, devido ao continuo crescimento do ndmero de infetados e de mortes causadas pela
COVID-19, a declarar o estado de pandemia (Hong et al., 2020). Esta declaracdo foi justificada tendo em
conta “os niveis alarmantes de propagacao e inacao”, segundo o Diretor-Geral da OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus (WHO, 2020).

Em Portugal, o primeiro caso confirmado de coronavirus foi declarado no dia 2 de marco de 2020
(Nogueiraet al,, 2020). A partir dessa data, os nimeros cresceram exponencialmente (Nogueira et al.,
2020) atingindo no dia 18 de marco de 2020, 642 casos confirmados e 2 mortes em territdrio portugués
(DGS, 2020). Nesse mesmo dia, 0 Presidente da Republica pronunciou-se, sendo publicado o Decreto do
Presidente da Republica n.2 14-A/2020, onde, segundo o art. 12 e 2.2, foi declarado estado de
emergéncia, abrangendo todo o territdrio nacional, “com fundamento na verificacao de uma situacao de

calamidade pdblica” (Decreto do Presidente da Repdblica n.° 14-A/2020, de 18 de marco, 2020).

2.2.1. Sintomatologia

Os sintomas da infecao por SARS-CoV-2 podem variar de leves a graves, podendo mesmo
originar a morte do doente em certos casos (Rahman et al., 2020). Segundo a OMS (2021a), os sintomas
podem ser divididos entre sintomas mais comuns, menos comuns e sintomas graves. Como sintomas
mais comuns sao enumerados a febre, a tosse seca e o sentimento de cansaco. Nos sintomas menos
comuns sao incluidos a tensao e dores musculares, as dores de garganta, a diarreia, as conjuntivites, as
dores de cabeca, a perda de paladar ou olfato e as irritacbes na pele ou descoloracao dos dedos das
maos e/ou dos pés. Em casos mais gravosos, encontramos ainda a dificuldade respiratdria ou falta de ar,

apressao oudor no peito e a perda da fala ou capacidade motora.

2.2.2. Classificacao e caracteristicas

De acordo com o Anexo Il da Diretiva 200/54/CE do Parlamento Europeu e do Conselho,
alterada pela Diretiva (EU) 2020/739 da Comissao de 3 de junho de 2020, e tal como podemos verificar
na Figura 1, o coronavirus que provoca Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) estd

classificado no grupo 3. Segundo o art. 2.2 desta mesma Diretiva, o agente bioldgico do grupo 3



corresponde a um “agente que pode causar doencas graves ao Homem e consituir um grave risco para
os trabalhadores; é suscetivel de se propagar na coletividade, muito embora se disponha geralmente de
meios de profilaxia ou tratamento eficazes”. A mesma classificacao é dada em legislacao nacional,

nomeadamente no Anexo V do Decreto-Lein.2120-A/2020, de 9 de dezembro.

ANEXO

No anexo III da Diretiva 2000/54/CE, no quadro relativo aos VIRUS (Ordem «Nidovirales», familia «Coronaviridae»,
género «Betacoronavirus»), é inserida a seguinte entrada entre «Coronavirus relacionado com a sindrome
respiratoria aguda grave (virus SRAG)» e «Coronavirus da sindrome respiratoria do Médio Oriente (virus MERS)»

«Coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) () 3

() Em conformidade com o artigo 16.%, n.° 1, alinea c), o trabalho ndo propagativo dos laboratérios de diagnéstico que envolva o
SARS-CoV-2 deve ser realizado numa instalacdo que utilize procedimentos equivalentes, no minimo, ao nivel de confinamento 2. O
trabalho propagativo que envolva o SARS-CoV-2 deve ser realizado num laboratério com um nivel de confinamento 3, com pressio
negativa em relacdo a atmosfera.»

Figura 1 — Anexo da Diretiva (EU) 2020/739 da Comissao 3 de junho de 2020, relativo a

classificacao de SARS-CoV-2 como agente hioldgico do grupo 3

2.2.3. Mecanismos de transmissao

Fortes evidéncias tém indicado que a infecao por SARS-CoV-2 se pode tratar de uma infecao
zoon@tica por ter sido transmitida dos animais para os humanos. Esta teoria foi estudada e concluiu-se
que coronavirus presente nos morcegos é 96% idéntico ao encontrado em seres humanos infetados
(Rahman et al.,2020).

Hoje sabe-se que o SARS-CoV-2 tem uma taxa de infecdao bastante alta, onde sao conhecidos
dois modos de transmissao: direta e indireta (Karia et al., 2020). Para que aconteca uma infecao direta,
existe disseminacao de goticulas respiratdrias produzidas por uma pessoa infetada quando esta, por
exemplo, tosse, espirra ou fala. Estas goticulas acabam por ser inaladas, ou pousar na boca, nariz ou
olhos de pessoas que estejam relativamente préximas (< 2 metros). Por sua vez, para que exista uma
infecao indireta, tem que existir contacto com uma superficie ou objeto contaminado com o virus e que,
em seguida, contactam com a boca nariz ou olhos.

Como se pode observar na Figura 2, o contacto direto pode-se subdividir em transmissao via
aerossois, secrecoes anais (feco-oral), ldgrimas, saliva, semen, e de mae para filho, enquanto que o
contacto indireto inclui a transmissao via fémites (Karia et al., 2020). A transmissao via aerossais,

segundo Karia et al. (2020), é a principal via de transmissao.
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Figura 2 - Vias de transmissao de SARS-CoV-2 (Fonte: Karia et al., 2020)

No caso de transmissao por contacto indireto, as secrecoes respiratdrias ou goticulas expelidas
por pessoas infetadas podem contaminar superficies ou objetos, formando fémites. Dependendo das
condicoes presentes nestas superficies (temperatura e humidade), o virus SARS-CoV-2 pode ser
detetado durante horas ou até mesmo dias (WHO, 2020b). Karia et al. { 2020) afirmam que alguns
estudos vieram a confirmar que as amaostras retiradas de mobilidrio e acessdrios das casas de pessoas
infetadas, antes da desinfecdo das instalacdes, retornaram todas como positivas para o virus.

Outras vias de transmissao tém vindo a ser estudadas, nomeadamente a presenca do virus
SARS-CoV-2 em amostras hioldgicas (urina, fezes, plasma, soro/linfa) (Karia et al, 2020). A
transmissao entre humanos e animais também tem vindo a ser estudada. Atualmente sabe-se que os
humanos podem transmitir o virus para os mamiferos, mas continua incerto se os mamiferos infetados

apresentam algum risco de transmissao para os humanos (WHO, 2020b).

2.3. Medidas de controlo

Desde finais de 2020, tém vindo a ser implementadas, mundialmente, inimeras medidas sem
precedentes com o propdsito de interromper e mitigar a transmissao do SARS-CoV-2 (Capraro &
Barcelo, 2020; Hong et al., 2020). Algumas dessas medidas passam pelo confinamento da populacao
em casa, sempre que possivel, evitar ajuntamentos, garantir a etiqueta respiratéria, lavar

frequentemente as maos ou desinfetar com produtos adequados, manter distanciamento de pelo menos



2 metros de outras pessoas, evitar tocar na face, desinfetar superficies, entre outras (Fathian-Dastgerdi
et al., 2021). Estas intervencdes nao-farmacéuticas tanto ajudam no controlo dos estdgios iniciais de um
novo surto, como na prevencao da transmissao na populacao no seu dia-a-dia (Sim et al., 2014).

Os comportamentos higiénicos adotados pela populacao tendem a assumir um papel importante
na transmissao da doenca (Capraro & Barcelo, 2020; Hong et al., 2020). Segundo Hong et al. (2020), é
importante ter em consideracao experiéncias e ensinamentos passados, nomeadamente durante a
pandemia HIN1em 2009 e MERS em 2013, onde foi possivel perceber a importancia das restricdes ao
nivel de ajuntamentos e distanciamento social. Para além dessas medidas, a utilizacao de mdscara facial
tornou-se obrigatdria praticamente em toda a Europa (Capraro & Barcelo, 2020).

No que se refere aos locais de trabalho, foi obrigatdria a elaboracao de planos de contingéncia e
implementadas diferentes medidas pelas organizac6es no sentido de garantir a seguranca dos
trabalhadores e evitar potenciais surtos. Neste ambito, é importante respeitar uma hierarquia de
medidas de controlo. Esta hierarquia é utilizada para implementar com eficdcia as medidas de controlo
na organizacao, posto de trabalho ou mesmo na comunidade (Cornell University, 2021). Na Figura 3

temos um exemplo de uma hierarquia de controlo.

- Eliminagao

eficaz (evitar a exposigdo — teletrabalho, reunides a distancia...)

Controlos de engenharia
(utilizacdo de barreiras fisicas, sistemas de abertura de
portas com cotovelos...)

Controlos administrativos
(distanciamento, procedimentos de
desinfegdo...)

EPI
(utilizacdo de mascaras
faciais, viseiras, oculos

de protecéo...)

Menos
eficaz

Figura 3 - Hierarquia de medidas de controlo da transmissao de COVID-19 (adaptado de Cornell

University, 2021).



Primariamente, implementam-se as medidas mais eficientes, ou seja, de eliminacao. Pretende-se
comisto, eliminar de vez a exposicao aum risco. Neste ambito podem ser implementadas medidas como
o teletrabalho, reunides a distancia, evitar atendimento presencial, entre outras. Caso nao seja possivel,
procede-se ao segundo passo, ou seja, aimplementacao de medidas organizacionais. Como controlos de
engenharia temos por exemplo a utilizacao de barreiras fisicas, sistemas de abertura de portas com
cotovelos, colocar tapetes desinfetantes, etc. Apds estas serem devidamente implementadas,
consideram-se as medidas administrativas, ou seja, alteracdes as condicdes habituais de laboracao.
Podem-se considerar medidas tais como, distanciamento social, delimitacao de espacos, procedimentos
de etiqueta respiratdria e de higienizacao correta das maos, procedimentos de desinfecao, colocacao de
avisos/sinalizacao, etc. Por dltimo, recorre-se aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Neste
ambito inserem-se todos os EPI utilizados pelo trabalhador para se proteger contra riscos reais ou

potenciais, como por exemplo, mdscaras faciais, viseiras, luvas, fatos, dculos de seguranca, etc.

2.3.1. Mascaras faciais

Segundo a DGS, as medidas de prevencao e controlo sao indispensdveis para a mitigagao da
transmissao comunitdria de SARS-CoV-2 (DGS, 2020hb). Por esse motivo, a DGS emitiu orientagdes no
sentido de sensibilizar a populacao para a utilizacdo de mascaras faciais, de maneira responsavel e
adequada a atividade profissional e ao risco de exposicdo, sem nunca esquecer o cumprimento das
Precaucoes Basicas de Controlo de Infecao e de outras medidas, tais como a etiqueta respiratéria e o
distanciamento social (DGS, 2020b).

Atualmente, os EPI previamente utilizados em certos ambientes ocupacionais tais como as
mdscaras FFP2 e FFP3, as N95 e as KN95, entre outras, passaram a fazer parte da normalidade e,
segundo Rubio-Romero et al. (2020), acrescentando um impacto muito positivo na drea da satde e
seguranca, tendo popularizado e aumentado a cultura da preven¢ao na sociedade. Segundo Sim et al.
(2014), as mascaras faciais, quando adequadas e quando se encontram devidamente ajustadas ao
utilizador, interrompem efetivamente o impulso das goticulas durante um espirro ou tosse, evitando
assim a transmissao de doencas e, mesmo que nao se encontrem completamente ajustadas, tém poder
suficiente para interromper as goticulas, de modo a que os agentes patogénicos a elas agregados nao
alcancem as zonas de respiracao das pessoas proximas. Contudo, apesar da relevancia das mascaras
faciais no controlo da pandemia COVID-19, torna-se necessdrio compreender os tipos de mdscaras

existentes, a sua eficdcia e em que contextos devem ser usadas.



2.3.1.1.  Beneficios e efeitos adversos percebidos resultantes da utilizacao de

mascara facial

As mascaras faciais tém sido apontadas como essenciais para o controlo da pandemia. Estas
podem limitar a propagacao de certas doencas virais respiratdrias, tal como a COVID-19, se forem
utilizadas como medida preventiva juntamente com a correta higienizacao das maos antes e apds
colocacao / remocao da mdscara facial, distanciamento social, entre outras medidas (Rubio-Romero et
al, 2020). Dependendo do tipo de mdscara facial, estas podem proteger pessoas sauddveis e prevenir a
propagacao do virus pela pessoainfetada (WHO,2020a).

Apesar dos beneficios associados ao uso de mdscaras faciais, tem-se verificado alguma
resisténcia na sua utilizacao, verificando-se alguma falta de adesao ou a sua nao utilizacao frequente,
bem como a sua utilizacdo de forma inadequada. De acordo com Locatelli et al. (2014), a falta de adesao,
apesar de poder ser por varias e inimeras razdes, tende a ser devido ao desconforto causado e ao
préprio design do equipamento. Os autores acrescentam ainda que o desconforto sentido é resultado de
aspetos fisicos da prdpria mdscara. A cultura de cada pais, por sua vez, tamhém desempenha um papel
importante nesta temdtica. Chen et al. (2017) afirma que, comparativamente com outras medidas
adotadas no combate a pandemia , a adesao a utilizacao de mdscaras de protecdo respiratoria tende a
ser mais reduzida. No entanto os autores também afirmam que isto se sente no continente asiatico,
devido a sua cultura.

Em contexto ocupacional, estudos anteriores tinham ja verificado alguma resisténcia ao uso
prolongado de mdscara facial (Locatelli et al., 2014; Ong et al., 2020; Sim et al., 2014). De facto, a
utilizacao de EPI sempre foi considerada desconfortavel em diferentes contextos ocupacionais, mesmo
quando se tratam de doencas infeciosas, tal como se tem observado com profissionais de sadde que
atuam na linha da frente, especialmente em utilizacGes prolongadas devido a surtos de doencas
infeciosas emergentes (Ong et al., 2020). Para além do desconforto, dores de cabeca decorrentes da
compressao sustentada de tecidos moles peri-craniais derivados da colocacao de EPI com faixas ou
tiras apertadas ao redor da cabeca (tais como, mascaras de protecao, viseiras, 6culos de protecao, etc.),
foram relatados anteriormente na literatura (Cowling et al., 2010; Lim et al., 2006; Ong et al., 2020;
Ramirez-Moreno et al.,2020).

No que se refere em particular a utilizacdo de mascara facial, Lim et al. (2006), num estudo feito
a profissionais de sadde que se encontravam a utilizar prolongadamente mascaras com filtro
respiratdrio NS5 durante a epidemia de SARS em Singapura, em 2003, reportaram uma prevaléncia de
dores de cabeca geradas por essa mesma utiliza¢ao de cerca de 37,7% dos trabalhadores em estudo.

Em 2014, Locatelli et al. (2014), num estudo sobre a utilizacdo prolongada de mascaras

filtrantes, verificaram que, para além de serem reportados sintomas de dor de cabeca, estas originavam
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desconforto a diferentes niveis, tal como ardor ocular, cabelos puxados, marcas faciais, irritacao da pele,
aumento da temperatura, dificuldades respiratdrias, claustrofobia, falta de concentracdo, tonturas,
fadiga, nduseas e ainda causavam interferéncia em certas fungdes laborais. Ong et al. (2020) estudaram
a prevaléncia de dores de cabeca assim como o aparecimento de novos sintomas de dores de cabeca
relacionadas com a utilizacao de equipamentos de protecao individual, nomeadamente mdscaras com
filtro respiratério (FFP2, na Europa, ou, N95, nos EUA). Os autores, numa amostra de 158 prestadores de
servicos de saude, concluiram que, em média, 0s participantes encontravam-se a utilizar a mdscara de
protecao pelo menos 5,9 horas e que desses 158 participantes, 153 utilizavam dculos de protecao
juntamente com a mascara, perfazendo uma média de 5,7 horas de utilizacdo didrias. E importante
referir que os autores obtiveram 81% de respostas positivas para o aparecimento de novos sintomas de
dores de cabeca e apos estudarem a zona da cabeca que apresentava desconforto em cada participante,
concluiram que a maioria correspondia a zonas de contacto com a mdscara e com os 6culos de protecao
(Ong et al., 2020). Ramirez-Moreno et al. (2020), apesar de terem estudado uma amostra maior (306
participantes) obtiveram resultados semelhantes para o aparecimento de novos sintomas de dores de
cabecadevido a utilizacao prolongada de mascaras de protecao.

Segundo o ponto 1 da Orientacdo n.2 019/2020, de 3 de abril, a utilizacdo de EPI deve ser
responsdvel e adequada a atividade profissional e ao risco de exposicao, pelo que, num contexto geral,
as pessoas comecaram a utilizar mdscaras de protecao em contexto laboral. Considerando a extensao e
a veracidade da literatura no contexto hospitalar e tendo em conta os impactos da utilizacao prolongada
de mdscaras de protecao no contexto industrial, considera-se pertinente o seu estudo, tornando-se a

pandemia de COVID-19 uma oportunidade Unica (Direcao-Geral da Satide, 2020h).

2.3.1.2. Tipos de mascaras faciais

Com o aumento significativo na utilizacao de mascaras, iniciou-se a procura por solugdes mais
econdmicas, tal como madscaras reutilizaveis, com possibilidade de limpeza e desinfecao e que
mantenham as suas caracteristicas, sendo também assequrada a sua certificacao (European Centre for
Disease Prevention and Control, 2020b). Adicionalmente, foi necessario compreender entre as mascaras
existentes e ja normalmente usadas em contextos ocupacionais, quais seriam mais adequadas face ao
tipo de exposicao. Por esse mesmo motivo, tornou-se necessario entender quais as diferencas entre os
tipos de mascaras existentes, tanto a nivel da sua eficicia, como estratégias para a sua desinfecao /
esterilizacao e ainda vantagens e desvantagens de cada uma.

As madscaras filtrantes, que tanto incluem as reutilizdveis como as descartaveis, sao
consideradas EPI em ambientes laborais europeus, e sao reguladas pela Norma (EU) 2016/425 do

Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de marco de 2016, que, por sua vez, obrigam os fabricantes a
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aplicar marcacao CE e a sequir uma série de procedimentos para avaliacao e cumprimento dos requisitos
especificos nessa mesma Norma (Rubio-Romero et al., 2020). No entanto, devido a esta crise de satide
publica e consequente falta de stock de mascaras descartdveis certificadas, a Comissdo Europeia
publicou a Recomendacao da Comissao (EU) 2020/403, de 13 de mar¢o de 2020, que tem em conta a
avaliacao de conformidade e os procedimentos de fiscalizacao de mercado, permitindo assim, enquanto
a pandemia durar, a comercializagao de EPI ou dispositivos médicos, mesmo que estes nao apresentem
marcacao CE (Rubio-Romero et al., 2020).

Rubio-Romero et al. (2020) realizaram uma andlise aprofundada quanto ao tipo de mascaras
(Tabela 1). Os autores categorizaram as mesmas em madscaras descartaveis com filtro, mascaras

cirdrgicas e outros tipos de mdscaras.

Tabela 1 - Classificacao de mdscaras descartaveis com filtracdo de particulas (Adaptado de Rubio-

Romero et al., 2020).

Tipos Descri¢ao

Mascaras descartaveis com filtro Classificadas como equipamentos de protecao individual e

(FFP - filtering facepiece) desenhadas para proteger o utilizador de particulas
contaminantes. Na Europa respeitam critérios definidos na
Regulamentacao (EU) 2016/425 através da European Standard
EN 149:2001 + A1:2009. Apresentam standards semelhantes nos
Estados Unidos da América (NIOSH-42CFR84) e na China
(GB2626-2006).

Mascaras cirudrgicas Classificadas como dispositivos médicos que cobrem a boca, nariz
e queixo, com o intuito de evitar transmissao de agentes
infeciosos entre os trabalhadores do hospital e os pacientes.
Cumprem os requisitos definidos na Diretiva 93/42 CE e/ou
Regulamento UE/2017/745 através da European Standard EN
14683:2019 + AC:2019. Apresentam normas semelhantes nos
Estados Unidos da América (ASTM F2100-11) e China (YY 0469).

Outras mascaras (comunitdrias, Estetipo de mascaras inclui vérias formas de fabrico, tais como as

home made, mdascaras de barreira produzidas em casa, mascaras comerciais feitas de tecido, outros

ou higiénicas, etc.) téxteis ou materiais como o papel. A maioria nao se encontra
normalizada/certificada, exceto aquelas que sdo produzidas
tendo em conta Regulamentacdes especificas (AFNOR SPEC
S76-001, Specifications UNE 0064-1:2020, UNE 0064-2:2020 e
UNE 0065:2020). Estas mascaras nao devem ser utilizadas em
servicos de saude, por prestadores de servicos médicos ou

mesmo pelos trabalhadores.
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A eficdcia das mascaras descartaveis difere dependendo do tipo e da sua certificacao. Na Tabela
2, podemos verificar os niveis de eficacia da filtragem definidos no Anexo 4 da Norma 007/2020, de 29
de marco, que estabelece trés niveis de protecao dependendo da entrada de particulas, devido ao ajuste
da mascara a face do utilizador, devido a valvula de exalacado (caso tenha) ou a penetracao através do

filtro (DGS, 20204a).

Tabela 2 - Eficdcia das mascaras descartaveis FFP — filtering facepiece (Adaptado de Rubio-Romero et

al., 2020).

Tipos Eficacia (%)
FFP1 22

FFP2 8

FFP3 2

Na Tabela 3, podemos verificar os niveis de eficiéncia da filtragem de aerosséis nas mascaras
descartdveis com filtro, tendo em conta a norma norte americana 42 CFR Part 84 da NIOSH,
contemplando nove tipos de filtros. As suas resisténcias podem ser classificadas como: “N” ndo
resistente ao 6leo, “R” resistente ao 6leo e “P” a prova de 6leo (Rubio-Romero et al., 2020). No entanto,
nao nos podemos esquecer dos fatores negativos que podem comprometer a eficacia das mascaras

faciais, tais como a utilizacao indevida e as caracteristicas intrinsecas do utilizador (Sim et al., 2014).

Tabela 3 - Eficiéncia dos filtros segundo norma norte americana 42 CFR Part 84 da NIOSH

Tipos Eficiéncia (%)
N95, R95, P95 95,00
N99, R99, P99 99,00
N100, R100, P100 9997

Segundo Sim et al. (2014), em termos de protecdo contra 0 novo coronavirus, conseguimos
obter eficicias de 68% e 91% com a utilizacao de mdscaras cirdrgicas e mascaras N95, respetivamente.

Relativamente a eficdcia das mdscaras cirtrgicas, a norma EN 14683:2019 + AS:2019 (UNE,
2019) estabelece dois tipos que variam em termos de eficiéncia de filtracao bacteriana e respirabilidade,
como podemos verificar na Tabela 4 (Rubio-Romero et al,, 2020). Para além destas normas, existem
outros regulamentos que estabelecem os seus niveis de eficacia. Na Tabela 5, temos um resumo das
mascaras FFP que sao recomendados como EPI contraa COVID-19 (U.S.FDA, 2020).

Com base no conhecimento atual, foram surgindo orientacoes sobre o tipo de mdscaras a utilizar
tendo em consideracao os diferentes tipos de exposicao. Sequndo o European Centre for Disease

Prevention and Control (2020) e o Ministério da Satide de Espanha (2020), mascaras contendo valvulas
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de exalacdo ndo sdao recomendadas como EPI contra a COVID-19, visto que exalam o ar diretamente no

meio ambiente sem nenhum tipo de filtracdo, o que favorece a disseminacao do virus.

Tabela 4 — Requisitos de performance para mascaras cirdrgicas segundo a norma EN 14683:2019 +

AC:2019 (Adaptado de Rubio-Romero et al., 2020).

Teste

Eficacia da filtracao bacteriana (BPE)

Pressao diferencial (Pa / cm?)

Pressao de resisténcia a espirros (kPa)

Limpeza microbiana (ufc / g)

Tipola Tipo Il
295% 298%
<40 <40

Nao necessario

<30 <30

Tipo lIR

298%
<60

Nao necessario 16

Como podemos concluir através da Tabela 4, dentro das mascaras cirtirgicas do tipo Il, existem

duas variantes que dependem da sua capacidade de resisténcia a espirros. Por esse motivo, e devido a

sua eficdcia de filtragem bacteriana reduzida comparativamente com as de tipo Il, as mascaras

cirdrgicas de tipo | apenas sao recomendadas a pacientes e outras pessoas, tais como profissionais da

area da salde, para reduzir o risco de transmissao de infegdes.

Tabela 5 - Mascaras FFP que podem ser utilizadas como EPI contra o novo coronavirus (Adaptado de

U.S.FDA,2020).

Fator de
Pais Norma (Performance) Classificacdo Norma protecao
regulamentar .10
Australia AS /NZ51716:2012 P3,P2 AS / NZS 1715: Sim
2009
Brasil ABNT /NBR13698:2011  PFF3,PFF2 Fundacentro DU Sim
614.894
China GB 2626-2006, GB KN100, KP100, KN95, GB / T 18664- Sim
2626-2019 KP95 2002
Europa EN 149-2001 FFP3,FFP2 EN 529:2005 Sim
Japao JMHLW-2000 DS/DL3,DS/DL2 JIS T8150:2006 Sim
Coreia KMOEL-2017-64 Especial Primero GUIA KOSHA H- Sim
82-2015
México NOM-116-2009 N100, P100, R100 N99, NOM-116 Sim
P99,R99,N95, P95,R95
Estados Unidos NIOSH 42CFR 84 N100, P100, R100, N99, OSHA Sim
da América P99,R99,N95,P95,R95  9CFR1910.134
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Apesar da maioria dos estudos apontarem para a implementacao de medidas em contexto de
prestacao de servicos de salide, as medidas tendem a ser generalizadas. Spitzer (2020) conclui que na
eclosao da pandemia a utilizacao de mdscaras de protecao deve ser praticamente universal e estas
devem ser implementadas o quanto antes, mesmo na eventualidade da maioria utilizar mascaras feitas
em casa e/ou de fraca qualidade. Em contrapartida, a European Centre for Disease Prevention and
Control (2020a) relembra que estas mascaras improvisadas devem ser consideradas como Ultima
solucao e apenas para casos de baixo risco, porque podem mesmo potenciar o risco de infe¢ao devido a
humidade, difusao liquida e capacidade de retencao do virus.

Rubio-Romero et al. (2020) conclui no seu estudo que as mdscaras cirtrgicas sao uma boa
alternativa as outras mdscaras utilizadas como EPI, devido a sua eficacia semelhante, apesar de estas
nao poderem ser reutilizadas. Conclui também que as mdscaras higiénicas (que seguem os requisitos da
Specifications UNE 0064 e UNE 0065, sendo, portanto, certificadas) podem ser uma boa alternativa
para a populacdo ndo infetada ou assintomatica, durante a escassez de EPI e/ou mdscaras cirlrgicas,
apesar de nao apresentarem os mesmos niveis de protecao. Por dltimo, afirma que as mascaras
“comunitdrias” sao a pior alternativa, mas acabam por ser uma melhor op¢do do que nao utilizar nada.
Apesar de estes resultados serem apresentados em contexto geral, podemos considerar 0s mesmos
para o contexto laboral. Neste caso uma boa alternativa serao as mascaras cirdrgicas, visto que os
trabalhadores podem utilizar prolongadamente até a paragem a que tém direito (normalmente, hora de

almoco) e depois trocar para uma nova, rejeitando a ja utilizada.

2.4.Importancia dos servicos de Seguranca e Saiide no Trabalho para o controlo da

pandemia

A Lei n.2 3/2014, de 28 de janeiro, apresenta a nova redacao da Lei n.2 102/2009, de 10 de
setembro, que aprova o regime juridico da promogdo da SST e que, sequndo o art. 3.2, se aplica a todos os
ramos de atividade, nos setores privado ou cooperativo e social, ao trabalhador por conta de outrem e
respetivo empregador, incluindo as pessoas coletivas de direito privado sem fins lucrativos e ao
trabalhador independente, vem, através do art. 73.2, enquadrar a obrigatoriedade do empregador
organizar os servicos de SST de acordo com as modalidades previstas no Capitulo IX. Segundo o art.
73.2-B da Lei n.2 3/2014, de 28 de janeiro, o servico de SST deve tomar as medidas necessarias para
prevenir os riscos profissionais e promover a seguranca e a saude dos trabalhadores nomeadamente
através do planeamento da prevencao, “integrando, a todos os niveis e para o conjunto das atividades da

"o

empresa, a avaliacao dos riscos e as respetivas medidas de prevencao”, “proceder a avaliagao dos riscos,

’

" ou

elaborando os respetivos relatdrios”, “conceber e desenvolver o programa de formagao para promogao

da seguranca e satide no trabalho”, entre outros. Durante a pandemia, a formagdo em SST deveria ser
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providenciada a todos os empregados, na medida de os sensibilizar e melhorar a sua atencao,
conhecimento e atitudes no ambito da saldde e seguranca no trabalho (Chi et al., 2020). Diferentes
estudos tém vindo a comprovar que as consciencializacoes dos empregados para com 0S riscos
associados com as pandemias podem influenciar positivamente as suas atitudes e comportamentos dos
mesmos (Chi et al., 2020; Ling et al., 2019). Segundo Chi et al. (2020), a formacao em SST durante a
pandemia pode mesmo ter um impacto positivo na percecao de risco (COVID-19) por parte do
trabalhador que, consequentemente, influencia o seu comportamento e a sua percecao para 0S riscos
laborais.

Em Portugal, o empregador deve manter os servicos de SST organizados. Para que tal seja
possivel, este contrata servicos externos ou internos, consoantes 0s seus objetivos e na medida de dar
cumprimento aos requisitos legais. Ambos o0s servicos deverao ser prestados por um profissional da
area, nomeadamente Técnico ou Técnico Superior de Sequranca no Trabalho (TST / TSST). J4 na funcao
publica, os Técnicos de Saide Ambiental sao ativamente envolvidos na promogao da salide e seguranca
no trabalho nomeadamente, no Sistema Nacional de Satde (SNS) (Rodrigues et al.,, 2021). Durante a fase
de pandemia, estes técnicos (também reconhecidos como Técnicos ou Técnicos Superiores de
Seguranca no Trabalho) realizam atividades que podem incluir, a gestdo dos riscos profissionais nos
postos de trabalho e a implementacdo de medidas de controlo, o controlo de procedimentos de
higienizacdo e a sua monitorizacao, a gestao dos EPI, a monitorizacao ocupacional de infecdes
relacionadas com a COVID-19 e providenciam formacao no controlo dos riscos profissionais e medidas
de controlo relacionadas com a pandemia (Rodrigues et al., 2021). No entanto, o envolvimento destes

técnicos ainda nao é suficiente.

2.5. Percecao derisco e sua influéncia nos comportamentos de seguranca

A percecado de risco retrata uma avaliacao de custo-beneficio de um comportamento, que se
caracteriza pela percecao dos beneficios de vdrias a¢oes disponiveis para reduzir a ameaca e a percecao
dos possiveis aspetos indesejaveis desse mesmo comportamento (Abdollahzadeh & Sharifzadeh, 2021).

Estudos anteriores analisaram o impacto da percecdo de risco na utilizacdo de EPI. Arezes &
Miguel (2005) estudaram a percecao de risco associada a utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual em industrias. Os autores concluiram que os trabalhadores ndo se encontravam cientes dos
riscos a que se encontravam expostos, visto que obtiveram resultados muito baixos para os itens “o
ruido no meu posto de trabalho nao é perigoso” e “nao é necessario utilizar equipamentos de protecao
auditiva no meu posto de trabalho” (itens referentes ao questiondrio que foi utilizado para aplicar o
modelo HBM). Azeres & Miguel (2005) também concluiram que a promocao da utilizacao de

equipamentos de protecdo auditiva deve ser baseada em dois aspetos principais, sendo esses a
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promocao da percecao derisco por parte dos trabalhadores e aremocao de barreiras para conformidade,
tais como equipamentos desconfortdveis e interferéncias na comunicacdo oral. Por outro lado,
Abdollahzadeh & Sharifzadeh (2021) concluiram que, no estudo das intencdes de utilizacdo de EPI por
parte de agricultores na prevencao dos efeitos adversos dos pesticidas, a percecao de beneficios é o
ponto mais importante quando se pretende prever a intencao de utilizacdo dos mesmos, seguido da

percecao de barreiras.

2.5.1. Health Belief Model

Atualmente, varias teorias psicoldgicas, assim como modelos, tém vindo a ser sugeridos para
explorar a alteracao de comportamentos humanos face a prestacao de cuidados de saide incluindo, o
Health Belief Model (HBM), a Theory of Reasoned Action (TRA), a Theory of Planned Behaviour (TPB), o
Transtheoretical Model (TM), a Social Cognitive Theory (SCT) e o Precaution Adoption Process Model
(PAM) (Abdollahzadeh & Sharifzadeh, 2021; Fathian-Dastgerdi et al., 2021). Apesar destas teorias terem
sido desenhadas e desenvolvidas para examinar as alteragdes comportamentais ao nivel individual,
alguns estudos consideram que, entre estes modelos, o0 HBM é o modelo tedrico mais comumente
aplicado e 0 mais popular em comportamentos de promogao da satde e comportamentos de preven¢ao
da satide, focando-se sempre nas crengas pessoais acerca de cada decisao tomada (Moghadam et al.,
2020).

O HBM surgiu em inicios da década de 50, desenvolvido pelos psicélogos sociais Godfrey
Hochbaum e Irwin Rosenstock (Moghadam et al., 2020). O modelo HBM sugere que a tendéncia de
atuacao prevé duas categorias principais de convic¢des comportamentais: (1) percecao de risco, e (2)
percecao de expectativas. A percecao de riscos pode dividir-se em duas subcategorias: (a) percecao de
suscetibilidade (percecdo da pessoa para o risco ou possibilidade de contrair problemas de satide), e (b)
percecao de gravidade (definida como o quao séria a pessoa julga as consequéncias a nivel médico e
social). Por sua vez, a percecao de expectativas pode dividir-se em duas subcategorias: (c) percecao de
beneficios (aspetos positivos alcancados devido a comportamentos sauddveis no que diz respeito a
eficdcia da implementacao de certas medidas para reduzir o risco) e (d) percecao de barreiras
(obstaculos que terdo de enfrentar para conseguir implementar essas medidas/adotar comportamentos
saudaveis). Mais tarde, os investigadores adicionaram trés estruturas de motivacao para melhorar a
previsao de comportamentos, incluindo dicas para a acao (eventos que podem ser acionados, tais como:
eventos fisicos, p.e. dor ou doenca; meios de comunicacao social; e influéncia social que pode ativar a
prontidao do individuo para a mudanca tornando-o ciente dos resultados negativos do problema de
salide), autoeficacia (definida como a capacidade percebida de um individuo para realizar uma atividade)
e as crencas gerais (que se referem aos seus valores, crencas especificas e preocupacdes sobre

problemas de satide em geral) (Abdollahzadeh & Sharifzadeh, 2021; Moghadam et al., 2020). O modelo
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avalia a relacdo entre crencas relacionadas com a sadde e comportamentos preventivos relacionados
com a saude, baseando-se na suposicao que as acoes preventivas dependem de crencas do individuo
(Fathian-Dastgerdi et al., 2021). De acordo com este modelo, se o individuo se sentir exposto e sensivel
para com a situacao (percecao de suscetibilidade), este ird envolver-se em acdes preventivas para evitar
o risco. Para além disso, se o individuo acreditar que a situacdo é potencialmente perigosa e podera ter
um impacto significativo (percecao de gravidade), e se 0 mesmo acreditar que pode reduzir os riscos e
efeitos colaterais da situagao através de uma série de acdes e que os beneficios das mesmas (percecao
de beneficios) sdo superiores as barreiras para alcancar o comportamento (percecdo de barreiras), entdo
serd mais provavel que estes abordem o comportamento ideal (Moghadam et al., 2020).
Considerando-se as suas vantagens, este estudo baseou-se no modelo HBM para estudar a
percecao de risco dos trabalhadores, em diferentes setores industriais, e 0s comportamentos

preventivos para evitar infecdes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
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3. Métodos
3.1. Amostra

0 estudo foi realizado num conjunto de empresas que manifestaram interesse em participar no
mesmo, tendo essa amostra sido articulada pela equipa de investigacdo. Foram englobadas industrias
de diferentes setores de atividade, localizadas pelos distritos de Aveiro, Braga e Porto, sendo as mesmas
de média dimensao. Os participantes sao trabalhadores da producao das empresas em estudo que, em
articulacao com a entidade patronal, aceitaram participar.

Foram obtidas 194 respostas ao questionario aplicado. No entanto, 33 respostas foram
removidas por nao terem respondido a atividade profissional que desempenhavam, por desempenharem
funcdes administrativas ou equipardveis, ou por serem estagiarios (posto de trabalho nao fixo) . Os
restantes questiondrios preenchidos (161) foram estatisticamente analizados. Os trabalhadores em
estudo tinham uma média de idade de 42 anos (+11,62 anos), sendo a maioria dos trabalhadores do
género masculino (50,32%). No que se refere ao tempo de atividade profissional, trabalhavam em média
214,57 anos (+11,97 anos).

Antes do inicio do estudo,0s objetivos foram explicados aos participantes. A participacao no
estudo foi voluntaria e em momento algum foi identificado o trabalhador ou a empresa em estudo. O
estudo foi submetido e obteve parecer positivo por parte da Comissao de Etica da Escola Superior de

Saude do Instituto Politécnico do Porto.

3.2. Instrumento de recolha de dados

Para a realizacao deste estudo foi aplicado um questiondrio desenvolvido pela equipa de
investigacao principal, pertencente ao centro de investigacao Algoritmiem parceria com Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico do Porto. Do questiondrio inicial, foram selecionadas para este estudo
as sequintes: (A) Caracterizacdo do respondente, (B) Percecdo do risco, (C) Comportamentos de
seguranca.

A caracterizagao do respondente incluiu questdes, tais como a idade, o género, a atividade
profissional/funcdo, anos na atividade profissional e formacao em SST. Adicionalmente foram incluidas
questdes relacionadas com a familiaridade com casos confirmados de COVID-19, bem como de serem
detentores outerem algum familiar com doenca crdnica.

Para a avaliacao da percecao de risco dos respondentes foram consideradas as dimensdes
descritas como determinantes de comportamentos preventivos em estudos anteriores com base no
modelo HBM (Barros et al., 2020; Haghighi et al., 2017; Tajeri Moghadam et al., 2020), nomeadamente:

(1) percecao de suscetibilidade (3 itens) — questdes tais como, “E provavel que, no futuro, eu venha a ser

19



infetado com COVID-19 no meu local de trabalho” e “Estou em risco de ser infetado com COVID-19 no
meu local de trabalho, mesmo gue eu cumpra regularmente as regras estipuladas pela empresa”; (2)
percecao de gravidade (4 itens) — questdes tais como, “A nao utilizacdo da mascara de protecao
resultara em danos irrepardveis e custos para mim e para a empresa” e “Se nao trabalhar com mascara
de protecao, a minha salide serd afetada’; (3) percecdo de barreiras (3 itens) — questdes tais como, “As
vezes, durante a utilizagdo da mdscara, sinto dificuldades e desconforto que me impedem de a continuar
a usar’ e “As vezes, é necessario desobedecer a obrigatoriedade de utilizacdo da méscara de protecao
para aumentar a producao”; (4) percecao de beneficios (5 itens) — questdes tais como, “Acredito que
posso prevenir a infecao COVID-19 através da utilizacdao da mascara de protecao” e "Eu acredito que
trabalhar usando a mdscara de protecdo nao é um desperdicio de tempo”. Estas dimensoes, e respetivos
itens, tém por base o modelo HBM referido anteriormente. Todos os itens foram avaliados com uma
escala de Likertde 5 graus (1= Discordo totalmente; 5 = Concordo totalmente.).

Quanto aos comportamentos de seguranca (auto relatados pelos trabalhadores), estes foram
avaliados através de 6 itens, tambhém numa escala de Likert de 5 graus (1 = Discordo totalmente; 5 =
Concordo totalmente.), incluindo itens tais como, por exemplo, “Utilizo todos os equipamentos de
protecdo individual necessarios as tarefas realizadas” e “Cumpro os procedimentos e regras no que

respeita a utilizacdao da mdscara”.

3.3. Analise de dados

Os dados foram tratados de forma agregada, abrangendo o conjunto das empresas em
estudo, recorrendo a estatistica descritiva e arealizacao de testes de hipéteses. Todas as analises foram
realizadas comrecurso ao Statistical Package for the Social Sciences (IMB SPSS), versao 27.

Para verificar a estrutura fatorial subjacente a escala da percecao de risco adaptada do modelo
HBM, foi realizada uma analise fatorial exploratdria comrotacao Varimax. A medida Kaiser-Meyer-0lkin
(KMO) foi usada para verificar a adequacao da amostra e o teste de esfericidade de Bartlett para
determinar se os dados eram ou nao apropriados para a andlise fatorial. Foram retidos os itens que
apresentassem cargas fatoriais superiores a 0,4 (Barros et al, 2020). Itens com cargas fatoriais
elevadas em mais do que uma dimensao ou com comunalidades inferiores a 0.4 foram removidos da
analise (Barros et al., 2020). Este processo foi repetido até que uma estrutura fatorial satisfatéria fosse
obtida. O alfa de Cronbach foi utilizado para testar a consisténcia interna do instrumento e de cada fator
resultante da andlise fatorial. O coeficiente de alfa de Cronbach foi calculado, com um valor > 0.70
indicando boa consisténcia interna e confiabilidade (Arezes & Miguel, 2005; Tajeri Moghadam et al,,

2020).
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No que respeita a caracterizacao sociodemografica, profissional e familiar da amostra, esta foi
feita através de frequéncias relativas, média e desvio-padrao.

Posteriormente foram realizados testes de hipdteses para verificar a relacao entre as diferentes
dimensdes do estudo. Note-se que os testes de hipéteses realizados foram considerados significativos
sempre que o valor de p nao excedesse o nivel de significancia de 5%.

Foi verificada a normalidade dos dados através do teste de Kolmogorov-Sminorv, de forma a
verificar qual o tipo de testes de hipéteses a ser aplicado. Perante os resultados, foram aplicados testes

nao paramétricos, nomeadamente correlacdo de Spearman e teste de Mann-Whitney.
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4. Resultados e discussao

4.1. Formacao em SST, e suscetibilidade e familiaridade com a doenca COVID-19

Considerando as respostas elegiveis na Tabela 6 é apresentada a formagao em SST nos ltimos
dois anos, assim como o nimero de horas frequentadas neste ambito, pela amostra. Relativamente a
formacao em salde e seguranca no trabalho, apenas 150 dos 161 trabalhadores responderam, obtendo-
se 84 respostas negativas (56,01%). Aos que responderam positivamente, foi-lhes questionado o
numero de horas de formagao em SST a que tiveram acesso, tendo-se obtido uma média de 11,48 horas
(14,12 horas). Este resultado mostra que foram poucos os trabalhadores que tiveram formacao em SST,
mesmo em contexto de pandemia, sendo este um ponto fundamental para aumentar o conhecimento

em contexto de seguranca no trabalho.

Tabela 6 — Respostas elegiveis para formagao em SST e respetivo nimero de horas frequentadas.

Variavel Informacao
Formacao SST nos iltimos 2 anos

Sim (%) 4399

Nao (%) 56,01
N.2 de horas de formacgao SST nos ultimos 2 anos

Média + desvio-padrao (min-max) 11,48 £14122 (1-60)

Na Tabela 7 podemos verificar a caracterizacao de suscetibilidade e familiaridade dos
trabalhadores com a doenca COVID-19. Apenas 15,06% e 36,70% da amostra, tiveram conhecimento de
alguém na empresa ou de um conhecido que tivesse sido infetado, respetivamente. Este questiondrio foi
aplicado durante a segunda vaga, quando o historial de infetados ainda nao tinha alcancado os picos. Por
esse motivo, tem-se que estes resultados seriam significativamente diferentes, caso o questionario
fosse aplicado novamente, numa fase mais avancada. Em termos de doencas crdnicas, 20,14% dos

trabalhadores sao afetados e 21,23% tém algum familiar que possui.

4.2.Percecao derisco e sua relagao com comportamentos preventivos
4.2.1. Andlise Fatorial Exploratdria e Alpha de Confiabilidade

Para as diferentes dimensdes da percecao de risco foi analisada a sua estrutura fatorial através

de uma andlise fatorial exploratdria com rotacao Varimax. O Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,783,
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mostrando a adequacao da amostra e o teste de esfericidade de Bartlett mostrou-se significativo (p <

0,050), indicando assim uma correlacao significativa entre as varidveis do estudo.

Tabela 7 - Caracterizacao de suscetibilidade e familiaridade com a doenca COVID-19.

Variavel Informacdo

Historico de infetados por COVID-19 na empresa

Sim (%) 15,06

Néo (%) 84,94
Conhecidos infetados por COVID-19

Sim (%) 36,70

Néo (%) 63,30
Doencas crénicas

Sim (%) 2014

Nao (%) 79,86
Tem algum familiar ¢/ doencas crénicas?

Sim (%) 2123

Nao (%) 78,77

Foram retidos os itens que apresentaram cargas fatoriais superiores a 0,4 e foram removidos
itens com cargas fatoriais elevadas em mais do que uma dimensao ou com comunidades inferiores a 0,4
(Barros et al., 2020). Obtiveram-se, como esperado, quatro dimensodes que representam o modelo HBM
e que explicam 60,16% da variancia: percecao de suscetibilidade, percecao de gravidade, percecao de
barreiras e percecao de beneficios.

Para cada dimensao da percecao de risco, assim como para os comportamentos de seguranca,
foi determinada a consisténcia interna através do coeficiente Alfa de Cronbach. Os resultados obtidos

encontram-se descritos na Tabela 8.

Tabela 8 — Valores de consisténcia interna através de coeficiente Alfa de Cronbach

Dimensdes (itens) Alfa de Cronbach (a)
Percecao de suscetibilidade (3) 062
Percecao de gravidade (4) 082
Percecao de barreiras (4) 0,59
Percecao de beneficios (6) 0,77
Comportamentos preventivos (6) 0,84

Tendo em conta os resultados obtidos, pode-se considerar que a percecao de gravidade, a

percecao de beneficios e 0s comportamentos preventivos apresentam uma confiabilidade boa (o = 0,82;
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o = 0,77, o = 0,84, respetivamente), enquanto a percecdo de suscetibilidade apresenta uma
confiabilidade aceitdvel (« = 0,62). Pelo contrdrio, a percecao de barreiras apresenta valores
considerados moderados (= 0,59). No entanto, optou-se por manter esta dimensao, visto ja existirem

resultados similares noutros estudos no ambito da pandemia (Fathian-Dastgerdi et al., 2021).

4.2.2. Relacao entre a percecao de risco e os comportamentos preventivos

Foi feita uma andlise descritiva as diferentes dimensdes da percecdo de risco, assim como aos
comportamentos preventivos dos trabalhadores. Os resultados obtidos em relacao a média, o desvio-
padrao e o intervalo de confianca de 95% das diferentes dimensdes do modelo HBM encontram-se
descritas na Tabela 9. Os dados mostram que a percecao de suscetibilidade foi inferior ao expectavel,
comprovando que os trabalhadores tendem a sentir que dificilmente serdo infetados. Estes valores
foram obtidos no contexto do inicio da segunda vaga, pelo que podera ter tido influéncia nas respostas
(sendo expectdvel que as pessoas se sentissem mais suscetiveis a infecao quando alcangamos o maior
nimero de casos registados). Contudo, os valores demonstram que estes compreendem a gravidade da
doenca (percecao de gravidade), acabando por entender os beneficios da adocdo de comportamentos
preventivos (percecao de beneficios). Verificou-se ainda que ao adotarem comportamentos preventivos,

acabam por nao dar grande enfase as barreiras existentes.

Tabela S - Média, desvio-padrao e intervalo de confianca de 95% das diferentes dimensdes do modelo

HBM, assim como dos comportamentos preventivos adotados.

Dimensades (itens) Média Desvio-padrao  IC 95%
Percecao de suscetibilidade (3) 3,41 0,61 3,32-351
Percecao de gravidade (4) 3,95 068 3,84-405
Percecao de barreiras (3) 217 0,78 2,05-230
Percecao de beneficios (5) 3,84 0,64 374-394
Comportamentos preventivos (6) 4,05 0,51 397-413

Também se recorreu a uma andlise de correlacdo para verificar a presenca e
consequentemente, a forca da correlacao entre as dimensdes do modelo HBM e os comportamentos
preventivos (Tabela 10). Os resultados mostraram que existem correlacdes positivas significativas entre
a percecao de gravidade e os comportamentos preventivos (r = 0,368, p < 0,01) e entre a percecao de
beneficios e os comportamentos preventivos (r = 0,232, p < 0,01), enquanto correlacdes negativas
significativas foram observadas entre a percecao de barreiras e os comportamentos preventivos (r = -

0,213, p < 0,01). Nao se verificaram correlacdes significativas com a percecdo da suscetibilidade.
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Podemos entao afirmar que, a medida que a percecao de gravidade e a percecao de beneficios aumenta,
a adocao de comportamentos preventivos também tende a aumentar. Por outro lado, a medida que a
percecao de barreiras para a adocdo de um dado comportamento tendem a diminuir, aumentam os
comportamentos preventivos. Estes dados vao de encontro com Sim et al. (2014) que na sua revisao da
literatura, afirmaram que vdrios autores, durante a pandemia de SARS e H1IN1, concluiram que os
comportamentos preventivos tendem a aumentar quando a percecao de beneficios e de gravidade
também aumentam. Bish e Michie (2010) concluiram que, durante a pandemia de Gripe A em 2009,
niveis elevados de percecao de gravidade e de heneficios sao boas varidveis de previsao dos
comportamentos preventivos. Mesmo na utilizacao de EPI fora do contexto de pandemia, os resultados
tendem a ser semelhantes. Abdollahzadeh e Sharifzadeh (2021) concluiram que os fatores que afetam
positivamente e significativamente a intencao dos agricultores utilizarem EPI para se protegerem contra
os efeitos nocivos do pesticidas sao os altos niveis de percecao de severidade dos efeitos negativos e os
altos niveis de percecao de beneficios e baixos niveis de perce¢do de barreiras na utilizagao de EPI.

Por outro lado, ndao se verificou uma relacao significativa com a percecao de suscetibilidade.
Este resultado pode ser motivado pelo estudo ser feito por empresas, ou seja, em grupo, fazendo com

que cada trabalhador se sinta menos suscetivel de ser infetado até ao primeiro caso se manifestar.

Tabela 10 - Coeficientes de correlacao de Spearman entre as dimensdes do modelo HBM e os

comportamentos adotados.

Dimensoes 1 2 3 4

Percecao de suscetibilidade

Percecao de gravidade 0,266*

Percecao de barreiras -0,063 -0,245*

Percecao de beneficios 021" 0,554* -0.270™
Comportamentos preventivos 0132 0,368* -0213* 0,232*

** A correlagdo é significativa no nivel 0.01(2 extremidades).

4 3.Influéncia da formacao em SST, e da existéncia ou nao de colegas de
trabalho/amigos ou familiares infetados com COVID-19, nas diferentes dimensoes

da percecao derisco

Através do teste de Mann-Whitney, estudaram-se as diferencas nas dimensdes do estudo em
relacdo ao género do respondente e com a frequéncia emformacgoes SST, nao se tendo obtido diferencas
significativas (p > 0,05). Também nao se obtiveram diferencas significativas entre as diferentes
dimensdes do estudo e o facto de ter alguma doenca crénica ou algum familiar que habite em sua casa

com alguma doenca crénica ou mais de 70 anos (p > 0,05).
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Utilizando o mesmo teste, estudou-se a relacao das diferentes dimensdes em estudo com as
respostas as questoes, “Alguém na sua empresa foi infetado com COVID-19?" e “Fora do seu local de
trabalho, conhece alguém infetado com COVID-197". Obtiveram-se diferencas significativas na percecao
de suscetibilidade, tanto para o facto de alguém da empresa ter sido infetado (u = 891,0; p < 0,05) como
para o facto de conhecerem alguém infetado fora do local de trabalho (u=2258,5; p < 0,05). Também se
obtiveram diferencas significativas na percecao de barreiras para o facto de alguém na empresa ter sido
infetado (u=1587,0; p > 0,05). Com os resultados obtidos, podemos afirmar que as pessoas que laboram
em empresas onde jd houve casos positivos de COVID-19 acabam por demonstrar uma maior percecao
da suscetibilidade (X = 3,62; o = 0,55) do que as pessoas que laboram em empresas sem historial de
casos positivos (X = 3,33; 0 = 0,61). 0 mesmo acontece entre as pessoas que conhecem pessoas que
testaram positivo fora do ambiente laboral & =357, o = 0,55) e as que nao conhecem (? =333:. 0=
0,63). Os resultados obtidos eram de esperar visto que, no panorama geral, as pessoas tendem a sentir-
se mais suscetiveis a algo depois de verem acontecer a primeira vez, tal como acontece com a COVID-
19. Quando o trabalhador tem conhecimento de um caso confirmado, tanto no seu circulo social, como no

seu circulo laboral, aumenta a sua percecao de suscetibilidade para com a doenca.

4.4.Comportamentos de seguranca

Foi elaborado um conjunto de itens para descrever os comportamentos. Os resultados
apresentados na Tabela 11 resumem os resultados obtidos. Os dados indicam que os trabalhadores, na
sua generalidade, adotam comportamentos preventivos. Comportamentos preventivos menos comuns
referiram-se a lavar e desinfetar corretamente as maos antes de colocar a mdscara onde, 6,32%
responderam “Discordo” e 21,51% “Nem concordo nem discordo”, o que evidencia que os trabalhadores
nem sempre respeitam a regra de lavar/desinfetar as maos antes de colocar a mdscara facial. Por outro
lado, verificou-se que o compotamento mais comum era a utilizacdo de mascara de protecao durante o
tempo e locais de trabalho definidos pela empresa como sendo necessaria, onde 58,56% referiram
“Concordo” e 33,13% “Concordo totalmente”. Tang & Wong (2004), durante o surto de SARS-CoV em
2004, tamhém concluiram que a maioria dos adultos utilizavam mascara consistentemente para
prevenir serem infetados e infetarem outras pessoas, na China. Estes obtiveram 612% de respostas

positivas para a utilizacdo de mascaras, numa amostra de 1329 adultos (Tang & Wong, 2004).
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Tabela 11 - Comportamentos preventivos adotados pelos trabalhadores

Itens - -

g & s 2 g % g5

— S IS} st o (=]

23 2 S EEZ & 2

58 B 2S8¢2%s & S8
Utilizo todos os equipamentos de
protecao individual necessdrios as 0,68% 420% 420% 67,65% 23.27%
tarefas realizadas.
Cumpro os procedimentos e regras
no que respeita a utilizacao de 0% 0,93% 5,80% 67,56% 25,711%
mascaras.
Cumpro os procedimentos e regras
no gque respeita a lavagem 0% 2,55% 6,93% 65,24% 25,28%
frequente das maos.
Utilizo mascara de protecao durante
o tempo e locais de trabalho

0% 0% 8,31% 58,56% 3313%
definidos pela empresa como sendo
necessadria.
Antes de colocar a mdscara, lavo e
0,61% 6,32% 2151% 52,60% 18,96%

desinfeto corretamente as maos.
Asseguro os mais altos niveis de
seguranca quando realizo o meu 0% 2,55% 18,94% 58,86% 19,65%

trabalho.

5. Limitacoes do estudo

Apesar dos resultados nos fornecerem informacgdo valiosa quanto aos comportamentos dos
trabalhadores, algumas limitagdes deste estudo nao devem ser ignoradas. Um dos aspetos a considerar
é a possibilidade dos participantes darem uma resposta socialmente desejdvel. Visto que este estudo
utilizou dados autorrelatados, foi possivel aos participantes responderem positivamente a questdes
comportamentais com base no que eles acham ser esperado deles. No entanto, devido as limitacdes de
utilizacao de outros métodos de recolha de dados durante a pandemia COVID-19, estes resultados foram
aceites.

Adicionalmente, deve-se ter em consideracao o tamanho da amostra. A adesao ao estudo foi
inferior ao esperado, pelo que o aumento da amostra poderia resultar em conclus6es mais préximas da
realidade. Devido a dimensdo da amostra, ndo foi possivel comparar as empresas, considerando a
influéncia da cultura de seguranca nestes resultados. Também é de notar que o estudo decorreu no inicio

da pandemia. Se 0 mesmo questiondrio fosse aplicado atualmente, as respostas poderiam ser diferentes
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devido ao conhecimento adquirido, as medidas de combate a pandemia desenvolvidas (por exemplo, a

vacinacao), entre outros aspetos.
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6. Conclusao

Os resultados do estudo mostraram que o modelo HBM foi hem sucedido na investigacao da
adocao de comportamentos preventivos por parte dos trabalhadores de industrias portuguesas, durante
a pandemia COVID-19. A explicacao da variancia das diferentes dimensdes do modelo HBM neste tema
foi bastante positiva, devido a integracao da percecao de gravidade, percecao de beneficios e percecao
de barreiras.

Os resultados denotaram que, durante a pandemia COVID-19, os trabalhadores que laboram em
industrias tendem a utilizar a mdscara de protecao durante o seu hordrio de trabalho. Apesar de alguns
demonstrarem nao ter o cuidado de manipular a mdscara sem primeiro lavar ou desinfetar as maos, em
relacao aos restantes comportamentos verificou-se uma tendéncia para serem adotados. Também se
verificou que a percecao de gravidade foi o indicador com mais impacto nos comportamentos
preventivos adotados pelos trabalhadores, sequido da percecao de beneficios. Denotou-se que, a
percecdo de barreiras afetou negativamente a adogdo de comportamentos preventivos. Por outro lado,
verificou-se que as pessoas tendem a ficar mais sensibilizadas quando ocorrem casos préximos, tanto
ao nivel laboral como ao nivel familiar ou social, aumentando assim a percecao de suscetibilidade.

Estes resultados realcam a importancia da formacao em SST. Em contexto de pandemia, esta é
essencial para canalizar a ado¢do de comportamentos preventivos. Devem dar particular énfase a
gravidade e aos efeitos adversos da pandemia e, em contrapartida, aos beneficios da adocdo de
medidas preventivas, nomeadamente a utilizacdo de mdscaras, para encorajar os trabalhadores a
adotarem comportamentos que previnam esses efeitos.

Como trabalhos futuros, propde-se uma comparacao entre as diferentes dimensbes de
empresas, averiguando a eventual influencia de fatores intrinsecos, considerando uma amostra maior
em cada empresa em estudo. Considera-se igualmente relevante a comparacao das variavéis estudadas

entre diferentes fases, comparando o inicio da pandemia com a sua evolucao temporal.
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