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ANEXO 1

Bases de dados identificadas e pesquisadas



Motivo por ndo Data da
Base de Dados Descri¢ao ter sido .
. pesquisa
pesquisada
GRANDES BASES DE DADOS INTERNACIONAIS
- . 31.07.2006 a
PubMed Base de dados médica de cariz geral - 03.08.2006
Embase Base de dados biomédicos internacionais NP (n3o disponivel on-line e

coincidente com a PubMed)

The Cochrane Library

27
Cochrane Database of Systematic Contém registos das revisdes Cochrane e das avaliagdes das tecnologias em saude que estdo em curso. ] 28.09.;006
Reviews
Cumulative Index to Nursing and Cobre todos os aspectos da enfermagem e ciéncias similares - 06.08.2006 e
Allied Health Literature (CINAHL) P g 18.08.2006

The British Nursing Index (BNI)

Base de dados bibliografica com os artigos das publica¢des periddicas britanicas mais populares e outras publicagdes em
inglés.

NP (ndo disponivel gratuitamente
on-line ou em qualquer instituigdo
portuguesa tendo-se considerado
que os contelidos seriam cobertos
pela base de dados CINAHL e
PubMed).

Literatura internacional em psicologia e ciéncias sociais e do comportamento (incluindo a psiquiatria).
Psychological Astracts Maior base de dados mundial de referéncias bibliograficas sobre psicologia e psiquiatria cuja fonte de informagdo é a R 11.12.2006
(PsycINFO) American Psychological Association. Mais de 2 milhdes de registos que remontam a 1872, indexa revistas, dissertagdes,

capitulos de livros, livros e relatérios técnicos.
Nursing, Midwifery and Allied . . .
Health Professions (NMAP) Portal do Reino Unido para recursos da drea da enfermagem na Internet 15.11.2006
Database of Abstracts of Reviews Base de dados de revisGes sistematicas avaliadas quanto a qualidade e avaliagdo critica de revisGes sistematicas. Foca

R . ~ , . . - 08.11.2006

of Effects (DARE) efeitos de intervengdes usadas em saude e cuidados sociais.
Social Science Plus Text Accesso a cerca de 500 revistas principais internacionais na drea das ciéncia sociais das quais 250 em texto integral, desde ) 11.12.2006

1994.

BASES DE DADOS INTERNACIONAIS DE INVESTIGACAO EM CURSO

CORDIS Informacdo da investigagdo financiada pela UE - 22.11.2006
Computer Retrieval of . . e . . . 26e
Information on Scientific Projects 565 000 registos de investigagdes financiadas pelo US Public Health Service - 27.12.2006




Base de Dados

Descri¢ao

Motivo por ndo
ter sido
pesquisada

Data da
pesquisa

Applied Social Sciences Index and
Abstracts (ASSIA)

Resumos de dreas da sociologia aplicada

NP (ndo disponivel gratuitamente
on-line ou em qualquer instituicdo
portuguesa). Substituida pela Social
Science Plus Text

BASES DE DADOS INTERNACIONAIS DE LITERATURA QUE NAO ARTIGOS

Saence.and TEChnOIOgy_ Detalhes de 10 000 conferéncias/ ano desde 1990) - 07.12.2006

Poceedings (ISI proceedings)

Dissertation abstracts Cobre cerca de 1,6 milhdes de teses de doutoramento e mestrado dos EUA, Canada, Gra-Bretanha e Europa - 28.12.2006

System for Information on Grey Registo dos trabalhos semi-publicados e ndo convencionais como relatérios técnicos e de investigagdo, dissertagdes, NP (Sem acesso on-line ou em

Literature in Europe (SIGLE) materiais de conferéncias, papers de trabalho e discussdo instituicdes portuguesas)

British Library Public Catalogue Acesso gratuito a catalogos das colecgBes das bibliotecas britanicas - 28.12.2006

LocatorPlus Catélogo online da National Library of Medicine e inclui detalhes de mais de 70 000 jornais biomédicos, livros e audiovisuais - 30.12.2006

BASE DE DADOS ELECTRONICAS NACIONAIS
NetIndex (revistas médicas Mais de 23.000 artigos, cerca de 600 resumos de teses de doutoramento das Escolas de Medicina de Lisboa, Porto e i 08.08.2006 E
portuguesas) Coimbra e 139 publicagdes periddicas, com caracter prospectivo desde 1992 10.08.2006
BASES DE DADOS DOS CENTROS DE DOCUMENTAGAO E INFORMAGAO (CDI) DE INSTITUICOES NACIONAIS DE REFERENCIA

Escola Nacional de Saude Publica Registo dos documentos do CDI excepto as publicagdes periddicas (excepto a Revista Nacional de Saude Publica) - 09.08.2006

ESE de Maria Fernanda Resende CDI - 30.12.2006

ESE Francisco Gentil CDI - 31.12.2006
N&o pesquisada por ter sido obtida
saturagdo de informagdo através da

ESE Calouste Gulbenkian CDI pesquisa das bases de dados de
outras escolas de enfermagem e de
faculdades.
N&o pesquisada por ter sido obtida
saturagdo de informagdo através da

ESE de Artur Ravara CDI pesquisa das bases de dados de

outras escolas de enfermagem e de
faculdades.




Motivo por ndo Data da
Base de Dados Descri¢ao ter sido .
. pesquisa
pesquisada
ESE Coimbra CDI - 01.01.2007
ESE Porto CDI - 14.01.2007
ESE Ponta Delgada DI NP (.catalogo do CDI indisponivel
on-line)
NP (catalogo do CDI indisponivel
ESE da Madeira CDI .
on-line)
ESE Angra Herofsmo DI NP (catdlogo do CDI indisponivel

on-line)

D?F.)os.lto de.DI'SSErtagoes.e Teses Destina-se a gerir teses e dissertagdes em formato digital, entregues como depésito voluntdrio na biblioteca nacional. - 16.01.2007
Digitais da Biblioteca Nacional
Inclui as bases de dados das bibliotecas do Centro de Estudos Geogréficos (ULCEG), Complexo Interdisciplinar (ULCI), Centro
de Linguistica (ULCL), Faculdade de Belas-Artes (ULFBA), Faculdade de Ciéncias (ULFC), Faculdade de Direito (ULFD),
SIBUL (sistema integrado de Faculdade de Farmacia (ULFA), Faculdade de Letras (ULFL), Faculdade de Medicina (ULFM), Faculdade de Medicina Dentaria
bibliotecas da Universidade de (ULFMD), Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo (ULFP), Instituto Bacteriolégico Camara Pestana (ULIBCM), - 16.01.2007
Lisboa) Instituto de Ciéncias Sociais (ICS), Instituto Geofisico do Infante D. Luis (ULIGIDL), Museu de Ciéncia (ULMC), Museu de
Mineralogia e Geologia (ULMMG), Museu, Laboratério Jardim Botanico (ULMLIB), Reitoria / Centro de Documentagdo
Europeia (ULSD/ULCDE)
Instituto Superior de Ciéncias do - . . . 17e
Trabalho e da Empresa (ISCTE) Possibilidade de pesquisar PsycINFO e Social Sciences Plus Text - 18.01.2007
Instituto Superior de Psicologia Criminologia, Reabilitagdo, Psicologia Ambiental, Psicologia Educacional, Comportamento Organizacional, Neurociéncias,
Aplicada p 3 Etologia, Psicossomatica, Psicandlise, Psicologia Cognitiva, Psicologia Clinica, Literatura, Arte, Psicologia Comunitdria sdao - 19.01.2007
p alguns dos principais dominios tematicos do fundo documental do Centro de Documentagdo do ISPA.
Universidade de Aveiro - 19.01.2007
Universidade de Coimbra - 19.01.2007
Universidade Técnica de Lisboa - 19.01.2007
ColCat
Universidade do Minho - 19.01.2007
Universidade Catdlica (biblioteca D. Jodo Il) - 19.01.2007
Universidade Lusiada - 19.01.2007




Motivo por ndo

Base de Dados Descrigio ter sido Data t:Ia
. pesquisa
pesquisada
Universidade do Porto (faculdade de economia e medicina) - 19.01.2007
Universidade de Evora - 19.01.2007
Universidade do Algarve - 19.01.2007
Universidade Luséfona Base bibliografica da Universidade Luséfona - 03.02.2007
Universidade da Beira Interior Pesquisado catdlogo bibliografico - 27.01.2007
SITES DE INSTITUICOES INTERNACIONAIS DE REFERENCIA
World Health Organization
(WHO) - - 02.03.07
International Labour Office (ILO) - | A base de dados CISDOC cobre leis e regulamentos de satide ocupacional e seguranga, quimicos, dados, materiais de treino,
. . ~ - 06.02.2007
CISDOC artigos, livros e convengdes do ILO.
Representa 650 sindicatos de 150 paises num total de mais de 20 milhGes de trabalhadores do sector publico que prestam
Public Services International (PSI) | servigo nos servigos governamentais centrais, nos cuidados de satde e sociais, nos servicos municipais e comunitarios e - 05.02.2007
outros servigos publicos.
. . O International Centre for Human Resources in Nursing (ICHRN) foi criado em 2006 pelo International Council of Nurses
International Council of Nurses . . . . .
. Dedica-se ao fortalecimento global da forga de trabalho de enfermagem através do desenvolvimento, continua
(ICN) — International Centre for N . - . = ., - 05.02.2007
. . monitorizagdo e disseminagdo de informagao, standards e ferramentas sobre politicas de recursos humanos em
Human resources in Nursing . - .
enfermagem, gestdo, investigagdo e pratica.
Occupational, safety and health
administration (OSHA) ) ) 06.03.07
The National Institute for A NIOSCHTIC-2 é uma base de dados pesquisavel de publicagdes, documentos, relatérios e outros produtos de comunicagdo
Occupational Safety and Health sobre saude e seguranga ocupacional patrocionado no todo ou parcialmente pelo National Institute for Occupational Safety - 05.03.07
(NIOSH) and Health
Canadian Institute of Health . .
Research (CIHR) Health services and policy research - 08.03.07
Canadian Health Services ) i 11.03.07 e
Research Foundation (CHSRF) 12.03.07
Department of Health NHS - - 12.03.07

10
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Bases de dados pesquisadas: data, nimero de documentos seleccionados e especificacdes da base
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Registos selec
Base de Dados Descricao Data da pesquisa Especificagdes da pesquisa
total | cruz.!

GRANDES BASES DE DADOS INTERNACIONAIS

Any date of publications, humans, languages

PubMed Base de dados médica de cariz geral 31.07.2006 a 1187 | 1161 | (Portuguese, English, French and Spanish), age (all
03.08.2006
adults + 19).
The Cochrane Library
Contém registos das revisdes Cochrane e das avaliagdes das 27 & 28.09.2006 13 13 Advanced search. Search all text
Cochrane Database of tecnologias em salde que estdo em curso. o ’
Systematic Reviews
Cumulative Index to Nursing and . 06.08.2006 e Palavras-chave pesquisadas em citation and
Allied Health Literature (CINAHL) Cobre todos os aspectos da enfermagem e ciéncias similares 18.08.2006 567 443 abstract

Literatura internacional em psicologia e ciéncias sociais e do
comportamento (incluindo a psiquiatria).

Maior base de dados mundial de referéncias bibliograficas sobre

Psychological Astracts
Y 8 psicologia e psiquiatria cuja fonte de informacdo é a American 11.12.2006 401 299 [ Advanced search, terms anywhere

(PsycINFO)
Psychological Association. Mais de 2 milhdes de registos que
remontam a 1872, indexa revistas, dissertagdes, capitulos de livros,
livros e relatérios técnicos.
Nursing, Midwifery and Allied Portal do Reino Unido para recursos da drea da enfermagem na search all fields, all resource types, nursing,
! 15.11.2006 11 . idwif d allied health, gat t only UK
Health Professions (NMAP) Internet 1 midwitery and aflled nealtn, gateway not only

resources, order alphabetical

Base de dados de revisGes sistematicas avaliadas quanto a qualidade
e avaliagdo critica de revisdes sistematicas. Foca efeitos de 08.11.2006 17 17" Sem restrigdo de ano
intervengdes usadas em saude e cuidados sociais.

Database of Abstracts of
Reviews of Effects (DARE)

Accesso a cerca de 500 revistas principais internacionais na area das 11.12.2006 52 29° All dates, database selected ProQuest Social

Social Sci Plus Text A . . R .
ocial science Flus Tex ciéncia sociais das quais 250 em texto integral, desde 1994. Science Journals

BASES DE DADOS INTERNACIONAIS DE INVESTIGAGAO EM CURSO

Pesquisado em advanced search projects (project
17* status accepted, execution and completed,
programme type any, contract type any, subject
index any, display format detailed) exploitable

CORDIS Informacdo da investigacdo financiada pela UE 22.11.2006 17

! Niimero total de registos ap6s cruzamento dos vérios registos das vérias bases de dados
* Por nfo haver bases de dados semelhantes ndo foi feito cruzamento
12



Registos selec

Base de Dados Descricao Data da pesquisa Especificagdes da pesquisa
total | cruz.!
results (recent and archived results and detailed
display format)
Computer Retrieval of 565 000 registos de investigagdes financiadas pelo US Public Health Global logic and expansion, logic none, inicial
Information on Scientific oures gac P 26e27.122006 | 75 | 75° allos panston, 198 :
. Service review group all, state all, fiscal year 1972 to 2006
Projects
BASES DE DADOS INTERNACIONAIS DE LITERATURA QUE NAO ARTIGOS
Science and Technolo Selected databases science and technology
Poceedings (IS| roceSZin 5) Detalhes de 10 000 conferéncias/ ano desde 1990) 07.12.2006 156 156" proceedings, social sciences and humanities from
& p g 1991 to 2006 (datas disponiveis)
Pesquisados anos 2005 e 2006 pois os outros
Dissertation abstracts Cobre cerca’de 1:6 milhGes de teses de doutoramento e mestrado dos 28.12.2006 31 31 requerem aSS|.nat.ura? (ia base de dados (ndo existe
EUA, Canada, Gra-Bretanha e Europa em nenhuma instituicdo portuguesa). Todas as
palavras foram pesquisadas como key words.
Pesquisado o integrated catalogue. Advanced
British Library Public Catalogue Acesso gratuito a catdlogos das colecgdes das bibliotecas britanicas 28.12.2006 39 39" search — limit search to all languages, all format,
search by any word
Catalogo online da National Library of Medicine e inclui detalhes de B Simple search, no quick limit selected, key word
LocatorPlus mais de 70 000 jornais biomédicos, livros e audiovisuais 30.12.2006 23 23 combination (combine terms with AND, OR NOT)
BASE DE DADOS ELECTRONICAS NACIONAIS
Netindex (revistas médicas Mais de 23.000 artigos, cerca de 600 resum(?s de teses de ' 08.08.2006 E
doutoramento das Escolas de Medicina de Lisboa, Porto e Coimbra e 35 33
portuguesas) 10.08.2006

139 publicagdes periddicas, com caracter prospectivo desde 1992

BASES DE DADOS DOS CENTROS DE DOCUMENTAGAO E INFORMAGAO (CDI) DE INSTITUICOES NACIONAIS D

E REFERENCIA

Registo dos documentos do CDI excepto as publicagdes periddicas

Escola Nacional de Saude Publica ) ) , i 09.08.2006 32 30 Pesquisado o catalogo da ENSP
(excepto a Revista nacional de Sadde Publica)
ESE de Maria Fernanda Resende | CDI 30.12.2006 65 | s57 | Pesquisadabasebibliografica geral. Pesquisa
avangada. Utilizados os descritores da proépria base.
ESE Francisco Gentil CDI 31.12.2006 87 54 Pesquisada base bibliografica. Pesquisa simples
ESE Coimbra CDI 01.01.2007 89 62 Pesquisada por assunto
ESE Porto cDl 14.01.2007 39 13 Todos os termos foram pesquisados em enferm*

(truncadura a direita) palavra e cruzado em palavra

13




Registos selec

Base de Dados Descricao Data da pesquisa Especificagdes da pesquisa
total | cruz.!
sem truncadura (excepto nos casos indicados)
Seleccionado catalogo — todas as bibliotecas. Dado
Depdsito de DissertagGes e Teses o baixo n2 de registos referentes a enferm* nao foi
L e . 16.01.2007 1 1 .
Digitais da Biblioteca Nacional feito cruzamento com outras palavras chave. Todos
os registos foram consultados.
Inclui as bases de dados das bibliotecas do Centro de Estudos
Geograficos (ULCEG), Complexo Interdisciplinar (ULCI), Centro de
Linguistica (ULCL), Faculdade de Belas-Artes (ULFBA), Faculdade de
Ciéncias (ULFC), Faculdade de Direito (ULFD), Faculdade de Farmécia
SIBUL (sistema integrado de (ULFA), Faculdade de Letras (,U‘LFL)' Faculdade de Medlcma.(ULFl\{I), Dado o baixo n2 de registos referentes a enferm*
S X R Faculdade de Medicina Dentaria (ULFMD), Faculdade de Psicologia e ~ e
bibliotecas da Universidade de . ~ . S A 16.01.2007 12 10 ndo foi feito cruzamento com outras palavras
Lisboa) de Ciéncias da Educagdo (ULFP), Instituto Bacterioldgico Cadmara chave. Todos os resistos foram consultados
Pestana (ULIBCM), Instituto de Ciéncias Sociais (ICS), Instituto ’ g '
Geofisico do Infante D. Luis (ULIGIDL), Museu de Ciéncia (ULMC),
Museu de Mineralogia e Geologia (ULMMG), Museu, Laboratério
Jardim Boténico (ULMUB), Reitoria / Centro de Documentagdo
Europeia (ULSD/ULCDE)
Instituto Superior de Ciéncias do - . . .
Trabalho e da Empresa (ISCTE) Possibilidade de pesquisar PsycINFO e Social Sciences Plus Text 17 e 18.01.2007 12 11
Criminologia, Reabilitagdo, Psicologia Ambiental, Psicologia
Educacional, Comportamento Organizacional, Neurociéncias, Etologia, Dado o baixo n? de registos referentes a
Instituto Superior de Psicologia Psicossomatica, Psicanalise, Psicologia Cognitiva, Psicologia Clinica, enfermagem, enfermeir* e profissionais de saude
. . . . . L 19.01.2007 26 25 ~ e
Aplicada Literatura, Arte, Psicologia Comunitaria sdo alguns dos principais ndo foi feito cruzamento com outras palavras-
dominios tematicos do fundo documental do Centro de chave. Todos os registos foram consultados.
Documentacgdo do ISPA.
Universidade de Aveiro 19.01.2007 5 5
Universidade de Coimbra 19.01.2007 72 35
Universidade Técnica de Lisboa 19.01.2007 4 3
ColCat Universidade do Minho 19.01.2007 3 3
Universidade Catdlica (biblioteca D. Jodo Il) 19.01.2007 3 2
Universidade Lusiada 19.01.2007 5 4
Universidade do Porto (faculdade de economia e medicina) 19.01.2007 6 5
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Registos selec

Base de Dados Descricao Data da pesquisa Especificagdes da pesquisa
total | cruz.!
Universidade de Evora 19.01.2007 2 2
Universidade do Algarve 19.01.2007 3 1
. . . TS . . . P isad isa bibliografica Universidad
Universidade Luséfona Base bibliogréfica da Universidade Luséfona 03.02.2007 6 3 esgmsa aem p.esqt.usa follogratica Universidade
Luséfona, pesquisa simples.
Dado o baixo n2 de registos referentes a
enfermagem, enfermeiros, enfermeiro, enfermeira
Universidade da Beira Interior Pesquisado catdlogo bibliografico 27.01.2007 0 0 e profissionais de satide ndo foi feito cruzamento
com outras palavras-chave. Todos os registos foram
consultados.
SITES DE INSTITUICOES INTERNACIONAIS DE REFERENCIA
World Health O izati .
(V\;)Hro) €a rganization - 02.03.07 0 0 Pesquisada em search
International Labour Office (ILO) cA>ckL)1aSaeci(i;;jla:ossecfrzgcacozl}fnliilc?se;:gz!sanr;e;t‘::isa(ljz;iru:iso articos. | 06.02.2007 131 101 Pesquisada em ILO Library, online information
- CISDOC ) P ~g 52, g ’ ’ » artigos, o resources, ILO databases CISDOC
livros e convengdes do ILO.
Representa 650 sindicatos de 150 paises num total de mais de 20
Public Services International milh.c”)es de trabalhador.es do sec.tor pL]in.co que prest?m servig.o .nos 05.02.2007 13 13 Pesquisado em pesquisa simples
(PSI) servigos governamentais centrais, nos cuidados de saude e sociais,
nos servigcos municipais e comunitdrios e outros servigos publicos.
O International Centre for Human Resources in Nursing (ICHRN) foi Foi pesquisada (por key words) a Knowledge Library
. . criado em 2006 pelo International Council of Nurses Dedica-se ao (base de dados interactive, pesquisavel que agrupa
International Council of Nurses . . - . « X
. fortalecimento global da forga de trabalho de enfermagem através B uma série de informagdo e documentos cobrindo
(ICN) — International Centre for . . R R o 05.02.2007 31 31
. . do desenvolvimento, continua monitorizagdo e disseminagdo de todos os aspectos dos recursos humanos de
Human resources in Nursing . ~ - . . .
informagdo, standards e ferramentas sobre politicas de recursos enfermagem incluindo trabalhos inovadores
humanos em enfermagem, gestdo, investigagdo e pratica. publicados pelo ICHRN)
Occupational, safety and health .
administration (OSHA) 06.03.07 0 0 Pesquisado em search
The National Institute for
. ¥ P isad datab: d inf ti
Occupational Safety and Health 05.03.07 81 81 esquisada em data .ases jcm n qrma on
resources database nioshtic-2 basic search
(NIOSH)
. . Consultados todos os registos de health research
Canadian Institute of Health ) ) ¥
anadian ‘nstitute ot Hea Health services and policy research 08.03.07 1 1 results and related reports, reference documents

Research (CIHR)

and institute publications
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Base de Dados

Descricao

Data da pesquisa

Registos selec

total

cruz.l

Especificagdes da pesquisa

Canadian Health Services
Research Foundation (CHSRF)

11.03.07 e
12.03.07

Para além de pesquisa por palavras chave foram
também pesquisadas as investigagdes em curso e
os documentos publicados onde foram
seleccionados os 5 registos.

Department of Health NHS

12.03.07

Dado o baixo n2 de registos referentes a
enfermagem, enfermeiros, enfermeiro, enfermeira
e profissionais de satide ndo foi feito cruzamento
com outras palavras-chave. Todos os registos foram
consultados.
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ANEXO 3

Registo de pesquisa por palavras-chave — Portugués e Inglés
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Base de dados:

Pesquisada em (DD/MM/AA): __ /[

Palavra-chave

Cruzado com

Comando boleano

E ou

“ u

N2 de
registos

N2 de registos
seleccionados
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ANEXO 4

Documentos aos quais ndo foi possivel aplicar o formulério de colheita de dados

19



Referéncia

Motivo pelo qual ndo foi aplicado o formulario de colheita de dados

Aiken & Sloane (1997)

Repetigdo

Albanesi de Nasetta & Morales
de Barbenza (2002)

A British Library indicou que ndo conseguia fornecer este documento

Alexander (1988)

Publicou artigo que foi avaliado para inclusdo/ exclusdo:

Alexander,L.L., & Beck,K. (1990). The smoking behaviour of military nurses: the relationship to job stress,
job satisfaction and social support. J Adv Nurs 15(7), 843-849.

Alexandre (1994)

Repeticao

Alipour (1997)

Pedido a British Library que ndo conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego
e o tempo que demoraria a entrega-lo

Andrews (2006)

Publicou artigo que foi incluido na RSL:

Andrews,D., & Wan,T. (2009). The importance of mental health to the experience of job strain: an
evidence-guided approach to improve retention. Jornal of Nursing Management 17(3), 340-351.

Barnett, Davidson & Marshall
(1989)

A primeira autora foi contactada por e-mail tendo enviado 8 documentos que foram avaliados para
inclusdo/ exclusdo:

Barnett,R. (2006). When mom works evenings versus days: impact on moms, dads, and kids (personnal
communication). Work, stress and health 2006 making a difference in the workplace.

Barnett,R., & Gareis,K. (2007). Shift work, parenting behaviors, and children's socioemotional well-being: a
within family study. Journal of family issues 28(6), 727-748.

Barnett,R., & Gareis,K. (2008). The relationship between nonstandard work schedules, well-being, and
psychological distress: a within couple analysis (personal communication). The 1st International
Conference: Community, Work and family change and transformation.

Barnett,R., Gareis,K., & Brennan,R. (2008). Wives' shift work schedules and husbands' and wives' well-
being in dual earner couples with children: a within couple analysis. Journal of family issues 29(3), 396-
422.

Barnett,R., & Hall,D. (2007). The silver lining in shift work: can your organization take advantage of it?
Organizational Dynamics 36(4), 404-417.

Gareis,K., & Barnett,R. (2005). Family work schedules and family well being (personnal communication)
4th Annual invitational blue cross blue shield of Massachusetts journalism - Work/ Family Conference.

Barrett, Norton, Busam & Boyd
(2000)

Apenas o resumo esta disponivel

Bennett, Carson, Fish, George,
Puszet, Rankin et al. (1985)

Apenas o resumo esta disponivel

Bégat, Ellefsen & Severinsson
(2005)

Repetigdo

Broege (1994)

Apenas o resumo esta disponivel

Browning (2002)

Pedido a British Library que ndo conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego
e o tempo que demoraria a entrega-lo

Buhler & Land (2004)

Documento em alemao

Burke (1997)

Pedido a British Library que ndo conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego
e o tempo que demoraria a entrega-lo

Burns (1992)

Pedido a British Library que ndo conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego
e o tempo que demoraria a entrega-lo

Cash (1996)

Pedido a British Library que ndo conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego
e o tempo que demoraria a entrega-lo

Caso Pita, Insausti Macarron,
Rodriguez de la Pinta, Lucas,
Alonso Cobo & Cruzet Fernadndez
(2004)

A British Library indicou que ndo conseguia fornecer este documento

Chaoping, Kan & Zhengxue (2003)

Documento em chinés

Collins (1993)

Repetigdo
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Referéncia

Motivo pelo qual ndo foi aplicado o formulario de colheita de dados

Curci (1996)

Pedido a British Library que ndo conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego
e o tempo que demoraria a entrega-lo

Curran (2005)

Pedido a British Library que ndo conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego
e o tempo que demoraria a entrega-lo

Degirolamo (2004)

Pedido a British Library que ndo conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego
e o tempo que demoraria a entrega-lo

Deitchman & Bang (2001)

A British Library indicou que ndo conseguia fornecer este documento

Diogo (1996)

O documento desapareceu do acervo da biblioteca

Doebbeling, Rohrer &
Kohout,(1994)

Repetigdo

Doebbeling (1997)

Repeticao

Donovan (2003)

Pedido a British Library que ndo conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego
e o tempo que demoraria a entrega-lo

Dorritie (2006)

Contactado o autor sem resposta

Duraiappah (2000)

Sé resumo disponivel

Farer & Powell (1986)

Primeiro autor contactado pelo menos duas vezes sem ter sido obtido qualquer resposta

Fischer (2002)

Repetigdo

Garrett (1996)

Publicou artigo que foi avaliado para inclusdo/ exclusdo:

Garrett,D., & McDaniel,A. (2001). A New Look at Nurse Burnout: The Effects of Environmental Uncertainty
and Social Climate. Journal of Nursing Administration 31(2), 91-96.

Gerberich (2001)

Contactado o autor que enviou os seguintes documentos que foram avaliados para inclusdo/ exclus&o:
Gerberich,S., Church,T., McGovern,P., Hansen,H., Nachreiner,N., Geisser,M., Ryan,A., Mongin,S., &
Watt,G. (2004). An epidemiological study of the magnitude and consequences of work related violence:
the Minnesota Nurses' Study. Occupational and Environmental Health 61(6), 495-503.

Gerberich,S., Church,T., McGovern,P., Hansen,H., Nachreiner,N., Geisser,M., Ryan,A., Mongin,S., Watt,G.,
& Jurek,A. (2005). Risk factors for work related assaults on nurses. Epidemiology 16(5), 704-709.
Nachreiner,N., Gerberich,S., McGovern,P., Church,T., Hansen,H., Geisser,M., & Ryan,A. (2005a). Relation
between policies and work related assault: Minnesota Nurses' Study. Occupational and Environmental
Health 62(10), 675-681.

Nachreiner,N., Gerberich,S., McGovern,P., Church,T., Hansen,H., Geisser,M., & Ryan,A. (2005b). Impact of
training on work-related assault. Research in Nursing and Health 28(1), 67-78.

Nachreiner,N., Gerberich,S., Ryan,A., & McGovern,P. (2007). Minnesota Nurses' Study: perceptions of
violence and the work environment. Industrial Health 45(5), 672-678.

Gershon (2003; 2008)

Contactado o autor que enviou os seguintes documentos incluidos na RSL:

Gershon,R., Qureshi,K., Gurney,C., & Rosen,J. (2002). Bloodborne pathogen exposure risk for non-hospital
based healthcare workers. Clinics in Occupational and Environmental Medicine 2(3), 497-518.

Gershon,R., Qureshi,K., Pogorzelska,M., Rosen,J., Gebbie,K., Brandt-Rauf,P., & Sherman,M. (2007). Non-
hospital based registered nurses and the risk of bloodborne pathogen exposure. Industrial Health 45(5),
695-704.

Goldstein (1998)

Repetigdo

Hatch (1994)

Repetigdo

Henderson (1992)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Foi encontrado documento incluido na
RSL:

Fahey,B.J., Koziol,D.E., Banks,S.M., & Henderson,D.K. (1991). Frequency of nonparenteral occupational
exposures to blood and body fluids before and after universal precautions training. Am J Med 90(2), 145-
153.

Huang, Wang & Zang (2002)

Documento em chinés

Huda, Sundaru, Harsal, Karyadi &

Prasetyo (2005)

A British Library indicou que ndo conseguia fornecer este documento
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Referéncia

Motivo pelo qual ndo foi aplicado o formulario de colheita de dados

Jensen (1985; 1986b; 19863;
1987)

0 autor morreu. Encontrado documento que foi avaliado para inclusdo/ exclusdo:

Jensen,R.C. (1987). Disabling back injuries among nursing personnel: research needs and justification. Res
Nurs Health 10(1), 29-38.

Junlapeeya (2005)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta.

Kanste (2005)

Documento original em finlandés. Substituido pelo documento que foi avaliado para inclusdo/ exclusdo::

Kanste,O., Kyngas,H., & Nikkila,J. (2007). The relationship between multidimensional leadership and
burnout among nursing staff. J Nurs Manag 15(7), 731-739.

Keane, Ducette & Adler (1985)

Apenas o resumo esta disponivel

King (1986)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Foi encontrado documento que foi
avaliado para inclusdo/ exclusdo:

King,L., & King,D. (1990). Role conflict and role ambiguity: A critical assessment of construct validity.
Psychological Bulletin 107(1), 48-64.

Kulik, Skorzynska, Rudnicka-
Drozak & Pacian (2003)

A British Library indicou que ndo conseguia fornecer este documento

Leiss (2007)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Foi encontrado documento que foi
avaliado para inclusdo/ exclusdo:

Leiss,J.K., Lyden,J).T., Mathews,R., Sitzman,K.L., Vanderpuije,A., Mav,D., Kendra,M.A., Klein,C., &
Humphrey,C.J. (2009). Blood exposure incidence rates from the North Carolina study of home care and
hospice nurses. Am J Ind Med 52(2), 99-104.

Li, Chen, Li & Wang (1989a)

Documento em chinés

Li, Shen, Wan & Li (1989b)

Documento em chinés

Li, Liang & Wang (1997)

Documento em chinés

Li, Wang, Cheng & Tong (2001)

Documento em chinés

Li, Xiao & Liu (2002)

Documento em chinés

Ling (2001)

Documento em chinés

Makoto & Masao (1994)

Documento em japonés

Marshall, Barnett, Baruch & Pleck

(1988)

Autor contactado tendo enviado 3 documentos que foram avaliados para inclusdo/ exclusdo:

Barnett,R., Marshal,N., & Singer,J. (1992). Job experiences over time, multiple roles, and women's mental
health: a longitudinal study. Journal of Personality and Social Psychology 62(4), 634-644.

Marshall,N., & Barnett,R. (2006a). Variations in job strain across nursing and social work specialties.
Journal of Community and Applied Social Psychology 3(4), 261-271.

Marshall,N., & Barnett,R. (2006b). Work-related support among women in caregiving occupations. Journal
of Community Psychology 20(1), 36-42.

Martin (1995)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido a British Library que ndo
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego e o tempo que demoraria a
entregd-lo

Martins (1994)

A biblioteca ndo concedeu acesso a tese. Contactado o autor que ndo respondeu por motivo de doenga.

Masters (1995)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido a British Library que ndo
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego e o tempo que demoraria a
entrega-lo

Matzelle (2005)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido a British Library que ndo
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego e o tempo que demoraria a
entregd-lo

Maze (2006)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido a British Library que ndo
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego e o tempo que demoraria a
entregd-lo

McCauley (1989)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido a British Library que ndo
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego e o tempo que demoraria a
entregd-lo
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Referéncia

Motivo pelo qual ndo foi aplicado o formulario de colheita de dados

Mcneal (1997)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido a British Library que ndo
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego e o tempo que demoraria a
entregd-lo

Mirabelli (2009)

Autor contactado tendo enviado um documento que foi avaliado para inclusdo/ exclus&o:

Mirabelli,M., Zock,J., Plana,E., Anté,J., Benke,G., Blanc,P., Dahlman-Hoéglund,A., Jarvis,D., Kromhout,H.,
Lillienberg,L., Norback,D., Olivieri,M., Randon,K., Sunyer,J., Torén,K., Sprundel,M., Villani,S., &
Kogevinas,M. (2007). Occupational risk factors for asthma among nurses and related healthcare
professionals in an international study. Occupational and Environmental Medicine 64(7), 474-479.

Mittleman (2006)

Autor contactado tendo enviado trés documentos que foram avaliados para inclusdo/ exclus3o:

Fisman,D.N., Harris,A.D., Rubin,M., Sorock,G.S., & Mittleman,M.A. (2007). Fatigue increases the risk of
injury from sharp devices in medical trainees: results from a case-crossover study. Infect Control Hosp
Epidemiol 28(1), 10-17.

Fisman,D.N., Harris,A.D., Sorock,G.S., & Mittleman,M.A. (2003). Sharps-related injuries in health care
workers: a case-crossover study. Am J Med 114(8), 688-694.

Fisman,D.N., Mittleman,M.A., Sorock,G.S., & Harris,A.D. (2002). Willingness to pay to avoid sharps-related
injuries: a study in injured health care workers. Am J Infect Control 30(5), 283-287.

Mori & Kageyama (1995)

A British Library indicou que ndo conseguia fornecer este documento

Nakashima, Kashiwagi, Hayashi,
Noguchi, Hirata, Ikeda et
al.(1993)

Apenas o resumo esta disponivel

Neubauer (1988)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido a British Library que ndo
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego e o tempo que demoraria a
entrega-lo

NIOSH (1995)

A British Library indicou que ndo conseguia fornecer este documento

O'Brien-Pallas, Murphy &
Shamian (2007)

Autor indicou que ainda ndo possuia resultados

Patenaude-Jones (1988)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido a British Library que ndo
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego e o tempo que demoraria a
entregd-lo

Peipins, Burnett, Alterman &
Lalich (1995)

Repetigdo

Peladeau (2006)

Encontrado 1 documento que foi avaliado para inclusdo/ exclusdo:

Maunder,R.G., Leszcz,M., Savage,D., Adam,M.A., Peladeau,N., Romano,D., Rose,M., & Schulman,B. (2008).
Applying the lessons of SARS to pandemic influenza: an evidence-based approach to mitigating the stress
experienced by healthcare workers. Can J Public Health 99(6), 486-488.

Petterson, Arnetz & Arnetz
(1995)

Repetigdo

Pisarski, Bohle & Callan (1998)

Repetigdo

Pompeii (2006)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Encontrados 2 documentos que foram
avaliados para inclusdo/ exclus3o:

Pompeii,L.A., Lipscomb,H.J., & Dement,J.M. (2008). Surveillance of musculoskeletal injuries and disorders
in a diverse cohort of workers at a tertiary care medical center. Am J Ind Med 51(5), 344-356.

Pompeii,L.A., Lipscomb,H.J., Schoenfisch,A.L., & Dement,J.M. (2009). Musculoskeletal injuries resulting
from patient handling tasks among hospital workers. Am J Ind Med.

Pons (1996)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido a British Library que ndo
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego e o tempo que demoraria a
entrega-lo

Price (1984)

Autor contactado enviou 2 artigos que foram avaliados para inclusdo/ exclusdo:

Price,J.L. (2001). Reflections on the determinants of voluntary turnover. International Journal of
Manpower 22(7), 600-624.

Price,J.L. (2004). The development of a causal model of voluntary turnover. In R.Griffeth, & P.Hom (Eds.),
Innovative theory and empirical research on employee turnover. United States of America: Information
Age Publishing Inc.
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Referéncia

Motivo pelo qual ndo foi aplicado o formulario de colheita de dados

Queirds (1998) Repeti¢cdo
S4 (2005) Repetigdo
Skovron (1987) Repetigdo
Smedley, Inskip, Cooper & Repeticio

Coggon (1998)

Spurgeon (1982)

A biblioteca ndo concedeu acesso ao documento

Stewart (2002)

Sem contactos do autor. Pedido a British Library que ndo conseguiu informar sobre se conseguiria obter o
documento, o seu prego e o tempo que demoraria a entrega-lo

Stone (2004)

Autor contactado enviou 7 artigos que foram avaliados para inclusdo/ exclusdo:

Gershon,R.R., Stone,P.W., Zeltser,M., Faucett,)., MacDavitt,K., & Chou,S.S. (2007). Organizational climate
and nurse health outcomes in the United States: a systematic review. Ind Health 45(5), 622-636.

Stone,P.W., Du,Y., & Gershon,R.R. (2007). Organizational climate and occupational health outcomes in
hospital nurses. J Occup Environ Med 49(1), 50-58.

Stone,P.W., & Gershon,R.R. (2006). Nurse work environments and occupational safety in intensive care
units. Policy Polit.Nurs Pract 7(4), 240-247.

Stone,P.W., Larson,E.L., Mooney-Kane,C., Smolowitz,J., Lin,S.X., & Dick,A.W. (2006). Organizational climate
and intensive care unit nurses' intention to leave. Crit Care Med 34(7), 1907-1912.

Stone,P.W., Mooney-Kane,C., Larson,E.L., Horan,T., Glance,L.G., Zwanziger,J., & Dick,A.W. (2007). Nurse
working conditions and patient safety outcomes. Med Care 45(6), 571-578.

Stone,P., Mooney-Cane,C., Larson,E., Pastor,D., Zwanziger,J., & Dick,A. (2007). Nurse working conditions,

organizational climate, and intent to leave in ICUs: an instrumental variable approach. Health Research
and Educational Trust 42(3), 1085-1104.

Stroup Benham (1995)

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido a British Library que ndo
conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego e o tempo que demoraria a
entregd-lo

Struve, Aronsson, Frenning,
Forsgren & Weiland (1992)

Apenas o resumo esta disponivel

Tang, Hamilton & Singer (1989)

Documento em chinés

Tasto (1978)

Repetigdo

Trinkoff, Eaton & Anthony (1991)
Trinkoff (2001; 2005)

Autor contactado enviou 6 artigos dos quais 4 ndo eram repetidos e foram avaliados para inclusdo/
exclusdo:

Trinkoff,A., Geiger-Brown,J., Caruso,C., Lipscomb,J., Johantgen,M., Nelson,A., Sattler,B., & Selby,V. (2008).
Personal safety for nurses. In R.Hughes (Ed.), Patient safety and quality: an evidence-based handbook for
nurses: Research and Quality. US Department of Health and Human Services.

Trinkoff,A., Le,R., Geiger-Brown,J., & Lipscomb,J. (2007). Work schedule, needle use, and needlestick
injuries among registered nurses. Infection Control and Hospital Epidemiology 28(2), 156-164.

Trinkoff,A., Lipscomb,J., Geiger-Brown,J., Storr,C., & Brady,B. (2003). Perceived physical demands and
reported musculoskeletal problems in registered nurses. American Journal of Preventive Medicine 24(3),
270-275.

Trinkoff,A., Zhou,Q., Storr,C., & Soeken,K. (2000). Workplace access, negative proscriptions, job strain, and
substance use in registered nurses. Nursing Research 49(2), 83-90.

Triolo (1988)

Encontrados 2 documentos que foram avaliados para inclusdo/ exclus3o:

Triolo,P.K. (1989a). Occupational health hazards of hospital staff nurses. Part I: Overview and psychosocial
stressors. AAOHN.J 37(6), 232-237.

Triolo,P.K. (1989b). Occupational health hazards of hospital staff nurses. Part Il: Physical, chemical, and
biological stressors. AAOHN.J 37(7), 274-279.

Turnipseed (1987)

Apenas o resumo esta disponivel

Tyler, Carroll & Cunningham
(1991)

Apenas o resumo esta disponivel

Ueno & Yamamoto (1996)

Documento em japonés

Valanis (1991)

Repeticao
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Referéncia Motivo pelo qual ndo foi aplicado o formulario de colheita de dados

van Wijk (1997) Apenas o resumo esta disponivel

Videman, Nurminen, Tola,

Kuorinka, Vanharanta & Troup Sé tem o resumo no site da revista
(1984)
Walker (2003) Documento sob a forma de poster

Autor contactado pelo menos duas vezes sem qualquer resposta. Pedido a British Library que ndo

Wamsley (1996) conseguiu informar sobre se conseguiria obter o documento, o seu prego e o tempo que demoraria a
entregd-lo

Wang, Huang & Zang (2001) Documento em chinés

Wheeler (1994) Repetigdo

Xiao-Lei & Wei-Hong (2006) Documento em chinés

Ying, Hong & ZhiHong (2004) Documento em chinés

Zhao & Fang (2005a) Documento em chinés

Zhao & Fang (2005b) Documento em chinés

Zheng-ying, Li-xian & Lun (2006) Documento em chinés
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epidemioldgico em que grupos ou subconjuntos (coortes) de uma determinada populagdo, bem definida, podem
ser identificados, grupos esses que podem ter sido (no passado) ou ser (no futuro) expostos, em diferentes graus,
a um ou mais factores hipoteticamente supostos capazes de influenciar a probabilidade de ocorréncia de uma
dada doenga, ou outro resultado).

3. Estudo de caso-controlo, de comparagdo de casos, de casos historicos, de casos referentes, retrospectivo (um
estudo que se inicia com a identificagdo de pessoas com a doenca (ou outra variavel de resultado) em causa e de
um grupo de pessoas de controlo (testemunha, comparagdo ou referéncia) sem a doenga). A relagdo de um
atributo com a doencga é examinada comparando a frequéncia do atributo nos grupos com e sem a doenga, ou se
se trata de um valor quantitativo, o nivel ou grau de intensidade do atributo em cada grupo).

4. Estudo transversal, de prevaléncia, de frequéncia de doenga, correlacional (um estudo que examina a relagdo
entre doencas (ou outros problemas de saude) e outras variaveis de interesse tais como elas existem (e se podem
constatar e medir) numa populagdo definida, num momento particular do tempo)

5. Série temporal (tipo de estudo em que as medi¢Ges sdo realizadas em diferentes tempos permitindo a
identificacdo de tendéncias)

6. Meta-analise (um processo que usa métodos estatisticos para combinar os resultados de diferentes estudos
(sobre um assunto/ problema)

7. Revisdo sistematica da literatura (integra a informagdo existente sobre uma tematica especifica através do
agrupamento e analise dos resultados procedentes de estudos primarios realizados em locais e momentos
diferentes por grupos de pesquisa independentes, permitindo a geragdo de evidéncia cientifica na tematica)

8. Outro. Qual?

9. N3do se sabe (ndo é especificado no resumo)



Critério de inclusdo/ exclusdo:

Excluir se o estudo ndo for um ensaio clinico, estudo de coorte, estudo de caso-controlo, estudo transversal ou
série temporal. Incluir se o estudo for um ensaio clinico, estudo de coorte, estudo de caso-controlo, estudo
transversal ou série temporal.

Caso se trate de uma metanadlise ou revisdo sistematica da literatura deve ser excluido mas devem ser
identificados os estudos que serviram para a elaboragdo destas.

Em caso de ter outro desenho que ndo os indicados o estudo deve ser analisado e debatido quanto a sua
inclusdo/ exclusio pelos dois revisores.

Caso ndo se saiba o desenho do estudo pelo resumo o texto integral deve ser analisado sendo que o documento
deve ser provisoriamente aceite.

13.1. CUMPRE O CRITERIO DE INCLUSAO?

D 0. Ndo (O documento foi excluido da revisdo sistematica da literatura preencher questdo 1 na primeira pagina)

] 1.sim




ANEXO 6

Célculo do tamanho da amostra para o teste de relevancia



S2. SAMPLE SIZES: “YES-NO” DATA:
AGREEMENT (KAFPPA)

Tlus module computes the sample size required in a study to determine wappa for two
categories and two sets of observasions.

The assumed vahie of kappa. the assumad proparton of “yes” findings (which & assumad to
be similar in both sets of observations). and the required significance level must be entered.
In addition. one of the fallawing must be entered: (a) the required pawer: (b) the desired
width of the confidence interval for kappa (if the sigmficance level 1s set at 5%, this refers to
the 95% confidence mterval), or (¢) the desired fower confidence limit for tappa (of the
significance level is set at 5%, this refers to the lower 95% coafidence Limit).

If power 15 entered, the program computes the samrple sizes required 1o determine whether a
kappa of the specified magnirude is significantly higher than 0.4 (tzken to mean fair or good
agreement) or .6 (taken to mezn good agreement).

Optionally, the program will mflate sample sizes to compensate for the probability that not
all the selected observations will be incladed m the analysis, e g becanse of failure to locate
addresses, refusal to participate, or missing data. This requires entry of the expected
percentage of pairs that will be los. This mflation does of course NOT compensate for
possihle selertion bias T the expacted lass of ohservations s 7% the expected lass of pairs
maybeabow: 2L - [Z*/10000] %.

METHODS

1 power (1 — befa) 1= 2ntered. the program computes the sample s1z= requured to deternune whether the lower
[(1-alpha)*100]%0 confidence interval of the specified kappe exceeds 0.4 or 0.6, Compuration is based on a
aea-ceatrality paramerer that is derived from (1 - beta) and (2 = alpha), and catered in the sample size forsmln
provided by Doaner and Slizsziw (1007).

If the decired width of the confidence interval or the desired lower confidence level iz entered, the propram uces
the procedise deserihed by Donner (1909: frenmla 2 7)

All sample sizes are rounded ug to the next whele aumber.
If an expected non-inclusion ratz (R%) is entered. the program multiplies computed sample sizes by

1/]11-(R/100)]
belore roonding themup

e}
=1

PAIRSetc Version 1.47
Monday, 24th March 2008, 15:32.

Sample size for kappa (2 categories, 2 observations)

DATA:

Significance level = 5%;
Frequency of "Yes" = 40%
Assumed kappa =0.9

Desired lower confidence limit = 0.8

RESULTS: A sample size of 102 is required to ensure that the lower 95% confidence limit will be at least 0.8



ANEXO 7

Caracteristicas da amostra de referéncias da RSL analisadas pelo segundo revisor



CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Das 112 unidades amostrais seleccionadas, 38,4% provinham da base de dados PubMed (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo das unidades amostrais (referéncias) por base de dados de proveniéncia — frequéncias
relativas e absolutas

Base de dados N %
PubMed 43 38,4
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 20 17,9
Psychological Astracts (PsycINFO) 15 13,4
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 7 6,2
Science and Technology Proceedings (ISI Proceedings) 3 2,7
The Cochrane Library e Cochrane Database of Systematic Rev 2 1,8
CORDIS 2 1,8
Computer Retrieval Information on Scientific Projects 2 1,8
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 2 1,8
International Labour Office 2 1,8
Nursing, Midwifery and Allied Health Professions 1 0,9
Social Science Plus Text 1 0,9
British Library Public Catalogue 1 0,9
LocatorPlus 1 0,9
Index — Revistas Médicas Portuguesas 1 0,9
Escola Nacional de Saude Publica 1 0,9
Escola Superior de Enfermagem de Francisco Gentil 1 0,9
Escola Superior de Enfermagem do Porto 1 0,9
Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade de Lisboa 1 0,9
Instituto Superior das Ciéncias do Trabalho e da Empresa 1 0,9
Universidade do Porto 1 0,9
Universidade do Algarve 1 0,9
Universidade Luséfona 1 0,9
International Council of Nurses 1 0,9
Total 112 100,0

O tipo de documento mais frequente na amostra era o artigo de relato de um estudo (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribui¢do das unidades amostrais por tipo de documento (frequéncias absolutas e relativas)

Tipo de documento N %

Artigo de relato de um estudo 85 75,9




Tipo de documento N %
Artigo revisdo da literatura 5 4,5
Relatdrio 4 3,6
Tese de mestrado 4 3,6
Projecto 4 3,6
Outro tipo artigo 3 2,7
Livro 3 2,7
Tese de doutoramento 1 0,9
Actas 1 0,9
Protocolo 1 0,9
N3o se sabe 1 0,9
Total 112 100,0

Relativamente ao estado de publicagdo, verificou-se que o mais frequente era os documentos publicados

em revistas internacionais (Quadro 3)

Quadro 3 - Distribuicdo das unidades amostrais por estado de publicagio (frequéncias absolutas e relativas)

Estado de publicagdo N %
Publicado em revista internacional 90 80,4
Publicado mas ndo em revista 9 8,0
Publicado em revista nacional 4 3,6
ndo publicado 4 3,6
ndo se aplica 3 2,7
nao se sabe 2 1,8
Total 112 100,0




ANEXO 8

Formulério de colheita de dados — versdao em papel, com instru¢des para construg¢do da versao
electrénica



FORMULARIO DE COLHEITA DE DADOS

INFORMAGAO SOBRE REVISAO, REVISOR E ESTUDO
1. IDENTIFICAGAO Cddigo com letras e nimeros (por exemplo, ILO2)

2. REFERENCIA texto com mais de 250 caracteres
3. DATA DE PUBLICACAO/ ELABORACAO AAAA
4. NOTAS DO REVISOR texto com mais de 250 caracteres

CRITERIOS DE INCLUSAO/ EXCLUSAO

7. SUJEITOS EM ESTUDO SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAO

[x] Enfermeiros

[x] Enfermeiros e outros profissionais de satde

Enfermeiros e outros profissionais da area de enfermagem

[x] Exclusivamente outros profissionais de satde (por exemplo, médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, etc)

[x] Exclusivamente outros profissionais da area da enfermagem (por exemplo, auxiliares de enfermagem, assistentes de
enfermagem, estudantes de enfermagem)

¥l Outro. Qual?
N3o se sabe

7.1. CUMPRE O CRITERIO DE INCLUSAO?
N3o
Sim

8. ASSUNTO EM ANALISE DEVE SER POSSIVEL INDICAR MAIS DO QUE UMA OPCAQ

[x] Saude fisica. Especificar (campo para escrever)

[x] Saide mental. Especificar (campo para escrever)

[x] Auto-percepcdo do estado de salde. Especificar (campo para escrever)
[x] Qualidade de vida e bem-estar. Especificar (campo para escrever)
[x] Estilos de vida e comportamentos ligados a saude. Especificar (campo para escrever)
[X] Qutro. Especificar (campo para escrever)

8.1. CUMPRE O CRITERIO DE INCLUSAO?
N3o
Sim



9. TIPO DE ESTUDO DEVE SER POSSIVEL INDICAR MAIS DO QUE UMA OPCAQ

[x] Ensaio clinico ou terapéutico

Estudo de coorte, concorrente, de follow-up, de incidéncias, longitudinal ou prospectivo

Estudo de caso-controlo, de comparagao de casos, de casos histéricos, de casos referentes, retrospectivo
[x] Estudo transversal, de prevaléncia, de frequéncia de doenca, correlacional, survey

[x] Série temporal

[X] Meta-andlise

[x] Revisdo sistematica da literatura

[X] Qutro. Especificar (campo para escrever)
N3o se sabe

9.1. CUMPRE O CRITERIO DE INCLUSAO?
N3o
[ Sim

10. CLASSIFICAGAO
ESTA QUESTAO E A ULTIMA QUE E COMUM A TODOS. A PARTIR DAQUI CADA CASO IRA TER UM FORMULARIO
ESPECIFICO QUE DEVERA TER O NOME QUE ESTA INDICADO A FRENTE

[x] Ensaio clinico ligar a ESTUDOS EXPERIMENTAIS
[X] Ensaio comunitario ligar a ESTUDOS EXPERIMENTAIS
Estudo quasi-experimental) ligar a ESTUDOS EXPERIMENTAIS

[X] Estudo de coorte (concorrentes, de follow-up, de incidéncias, longitudinais ou prospectivos) ligar a ESTUDOS
COORTE

Estudo de caso-controlo (de comparagdo de casos, de casos histdricos, de casos referentes, retrospectivos) ligar a
ESTUDOS CASO-CONTROLO

[x] Estudo transversal (de prevaléncia, de frequéncia de doenga, correlacionais, survey) ligar a ESTUDOS TRANVERSAIS
[ Série temporal ininterrupta ligar a SERIE TEMPORAL

Série temporal de desenho pré e p6s teste ligar a SERIE TEMPORAL

[ Série temporal multipla ligar a SERIE TEMPORAL



ESTUDOS EXPERIMENTAIS

QUALIDADE DO RELATO

Sé se pode assinalar uma das opgdes S — Sim; N — Ndo e NA — N3o se aplica

11. Refere o(s) objectivo(s) / hipotese(s) S N | NA
12. Define a populagdo S N | NA
13. Refere a dimensdo da amostra S N | NA
14. Justifica a dimensdo da amostra S | N | NA
15. Refere como seleccionou a amostra S |N | NA
16. Enumera os critérios de elegibilidade dos participantes S N | NA
17. Refere como foi feita a distribuicdo pelos grupos de intervengdo e controlo S N | NA
18. Refere o nimero de participantes que receberam a intervengao S N | NA
19. Refere o nimero de participantes que ndo receberam a intervengdo S N NA
20. Refere o numero de participantes que completou o protocolo S N | NA
21. Refere como foi feito o follow-up S N | NA
22. Refere os instrumentos de colheita de dados utilizados S |N | NA
23. Enumera os critérios para a presenca/ auséncia do(s) efeito(s)/ resultado(s) S N | NA
24. Descreve a andlise dos dados S |N | NA
25. Aanalise dos dados é adequada S N | NA
26. Refere as perdas do follow-up S N | NA

27. E feito algum tipo de regress3o?
Xl Ndo
Sim

28. Motivo da andlise de dados ndo adequada (texto com mais de 250 caracteres)
29. O ESTUDO FOI

[ Incluido

Excluido

COLHEITA DE DADOS
30. LOCAL: texto com mais de 250 caracteres

31. CONTEXTO: texto com mais de 250 caracteres

32. PARTICIPANTES (Caracteristicas dos participantes — demograficas, clinicas e sociais, exposi¢do e confundimentos)
texto com mais de 250 caracteres

33. INTERVENGAO (Descrever a intervengdo, duracdo e local) texto com mais de 250 caracteres



34. RESULTADOS (Descrever os resultados - se possivel em separado) texto com mais de 250 caracteres

VIESES

35. Foi feito concealing? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQ
Sim

Nao

N3do se aplica

36. Foi feita aleatorizagdo? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQ
Sim
Nao

N3do se aplica

37. Qual o tipo de blinding realizado? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQO
Sem qualquer tipo de blinding

Apenas blinding dos participantes

Apenas blinding dos prestadores de cuidados/ intervencdo

Com blinding dos participantes e dos prestadores de cuidados/ intervencio

N3do se aplica

38. Percentagem de perdidos do follow-up SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQO
Follow up completo (com todos os sujeitos)

Perda de sujeitos do follow up mas com pouca capacidade para introduzir viéses (>80% follow up ou descri¢do dos
perdidos do follow up)

Percentagem de follow up <80% e sem descrigdo dos perdidos do follow up
VALIDADE EXTERNA

39. O estudo tem interesse para a populagdo alvo? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAO
Sim
Parcialmente

Nao

40. E provavel que os sujeitos em estudos e a populagdo alvo pertencam 3 mesma populagdo? SO SE PODE
ASSINALAR UMA OPCAO

Sim

Nao

41. O contexto do estudo é diferente do contexto da populagdo lavo a ponto dos resultados ndo serem aplicaveis?
SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQO

Sim

Nao



ESTUDOS DE COORTE

QUALIDADE DO RELATO

S6 se pode assinalar uma das opgGes S — Sim; N — N3do e NA — Ndo se aplica

42. Refere o(s) objectivo(s) / hipdtese(s) S |N [ NA
43. Define a populagdo S |N [ NA
44. Refere a dimensdo da amostra S | N | NA
45. Justifica a dimensdo da amostra S | N | NA
46. Refere como seleccionou a amostra S | N | NA
47. Enumera os critérios de elegibilidade dos participantes S |N [ NA
48. Refere a forma como os individuos foram avaliados relativamente a sua condigdo de | S | N | NA
expostos/ ndo expostos
49. Define a exposicdo S |N [ NA
50. Descreve a coorte de expostos S N | NA
51. Descreve a coorte de ndo expostos S N | NA
52. Refere as perdas do follow-up S |N [ NA
53. Refere a duragdo do follow-up S |N [ NA
54. Enumera os instrumentos de colheita de dados S | N | NA
55. Refere os critérios para a presenga/ auséncia do(s) efeito(s)/ resultado(s) S |N [ NA
56. Descreve a andlise dos dados S | N | NA
57. A analise dos dados é adequada S |N [ NA

58. E feito algum tipo de regressdo?

Ndo

[x] Sim

59. Motivo da analise de dados ndo adequada (texto com mais de 250 caracteres)
60. O ESTUDO FOI

Incluido

%] Excluido

COLHEITA DE DADOS

61. LOCAL: texto com mais de 250 caracteres

62. CONTEXTO: texto com mais de 250 caracteres

63. PARTICIPANTES (Caracteristicas dos participantes — demograficas, clinicas e sociais, exposi¢do e confundimentos)
texto com mais de 250 caracteres



64. EXPOSICAO (Descrever a exposigdo, sua duragdo e local) texto com mais de 250 caracteres

65. RESULTADOS (Descrever os resultados - se possivel em separado) texto com mais de 250 caracteres

VIESES

66. Como foi seleccionada a coorte de ndo expostos? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQO
Retirada da mesma “base” da cohort de expostos (controlos internos)

Retirada de uma “base” diferente (controlos externos)

Sem descri¢do da derivagdo da cohort de ndo expostos

N3do se aplica

67. Adequacio do follow up das cohorts SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAO
Follow-up completo (com todos os sujeitos)

Perda de sujeitos do follow-up mas com pouca capacidade para introduzir viéses (>80% follow-up ou descri¢do dos
perdidos do follow-up)

Percentagem de follow-up <80% e sem descrigdo dos perdidos do follow up

N3do se aplica

68. Avaliacdo da exposi¢do SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQ
Medida directa e registo

Medida directa e auto-reportada

Registo e auto-reportada

Medida directa

Registo

Auto-reportada

N3do se aplica

69. Avaliacdo do resultado SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQ
Sim, com validagdo independente
Sim, sem validagdo independente

Nao
VALIDADE EXTERNA

70. O estudo tem interesse para a populagdo alvo? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQ
Sim
Parcialmente

Nao

71. E provavel que os sujeitos em estudos e a populagio alvo pertencam a mesma populagdo? SO SE PODE
ASSINALAR UMA OPCAO



Sim

Nao

72. O contexto do estudo é diferente do contexto da populagdo lavo a ponto dos resultados ndo serem aplicaveis?
SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAO

Sim
Nao

ESTUDOS CASO-CONTROLO

QUALIDADE DO RELATO

S6 se pode assinalar uma das opgGes S — Sim; N — Ndo e NA — Nao se aplica

73. Refere o(s) objectivo(s) / hipotese(s) S | N | NA
74. Define a populagdo S | N | NA
75. Refere a dimensdo da amostra S | N |[NA
76. Justifica a dimensdo da amostra S | N |[NA
77. Refere como seleccionou a amostra S | N |[NA
78. Refere os critérios de elegibilidade dos participantes S | N | NA
79. Define caso S | N [ NA
80. Refere as fontes e métodos de avaliagdo dos casos S | N | NA
81. Define controlo S | N |[NA
82. Refere as fontes e métodos de selec¢do dos controlos S | N | NA
83. Refere os critérios de emparelhamento (sé para estudos com emparelhamento) S | N | NA
84. Fornece o nimero de controlos por caso (sé para estudos com emparelhamento) S | N | NA
85. Define o(s) efeito(s) (outcomes) S | N | NA
86. Define a(s) exposicdo(des) S | N | NA
87. Refere o método de avaliagdo do efeito S | N | NA
88. Refere como foi feito o follow-up S | N | NA
89. Enumera os instrumentos de colheita de dados S | N | NA
90. Refere os critérios para a presenca/ auséncia do(s) efeito(s)/ resultado(s) S | N | NA
91. Descreve a analise dos dados S | N [ NA
92. A andlise dos dados é adequada

93. E feito algum tipo de regressdo?
Xl Ndo
Sim



94. Motivo da andlise de dados ndo adequada (texto com mais de 250 caracteres)

95. O ESTUDO FOI SO SE PODE ASSINALAR UMA OPQAO
Incluido
[¥ Excluido

COLHEITA DE DADOS
96. LOCAL: texto com mais de 250 caracteres

97. CONTEXTO: texto com mais de 250 caracteres

98. PARTICIPANTES (Caracteristicas dos participantes — demograficas, clinicas e sociais, exposi¢do e confundimentos)
texto com mais de 250 caracteres

99. EFEITO (Descrever o efeito) texto com mais de 250 caracteres

100. RESULTADOS (Descrever os resultados - se possivel em separado) texto com mais de 250 caracteres

VIESES

101. A definigdo de caso é adequada? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQ
Sim, com validagdo independente

Sim, sem validagdo independente

Nao

102. Como foram seleccionados os controlos? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQ
Controlos comunitérios ou populacionais

Controlos institucionais

Controlos de vizinhanga

Controlos emparelhados

Controlos mortos

Outros

103. Taxa de participagao:
104. A taxa de resposta é SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQO
A mesma para os casos e para os controlos

Diferente para casos e controlos

N3o se sabe/ ndo é referida para pelo menos um grupo

105. Os nio respondentes s3o descritos? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQO



Sim
Nao
N3o se aplica

106. A avaliagdo da exposigdo é feita através de SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQ
Medida directa e registo

Medida directa e auto-reportada

Registo e auto-reportada

Medida directa

Registo

Auto-reportada

N3do se aplica

107. Foi utilizado o mesmo método de avaliagido da exposigdo para os casos e para os controlos? SO SE PODE
ASSINALAR UMA OPQ&O

Sim
Nao
N3o se aplica

VALIDADE EXTERNA

108. O estudo tem interesse para a populagdo alvo? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQO
Sim
Parcialmente

Nao

109. E provavel que os sujeitos em estudos e a populagdo alvo pertengam a mesma populagdo? SO SE PODE
ASSINALAR UMA OPQ&O

Sim
Nao

110. O contexto do estudo é diferente do contexto da populagdo lavo a ponto dos resultados ndo serem aplicaveis?
SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAO

Sim
Nao



ESTUDOS TRANSVERSAIS

QUALIDADE DO RELATO

Sé se pode assinalar uma das opgdes S — Sim; N — Ndo e NA — N3o se aplica

111. Refere o(s) objectivo(s) / hipotese(s) S | N | NA
112. Define a populagdo S | N | NA
113. Refere a dimensdo da amostra S | N | NA
114. Justifica a dimensdo da amostra S | N | NA
115. Refere como seleccionou a amostra S | N | NA
116. Refere os critérios de elegibilidade dos participantes S | N | NA
117. Descreve as fontes e métodos de avaliagdo da condigdo de interesse S | N | NA
118. Descreve os critérios de diagndstico S | N | NA
119. Define o(s) efeito(s) (outcomes)/ condi¢do de interesse S | N | NA
120. Define a(s) exposicdo(oes) S | N | NA
121. Descreve o método de avaliagcdo do efeito/ condicdo de interesse S | N | NA
122. Enumera os instrumentos de colheita de dados S | N | NA
123. Refere os critérios para a presenca/ auséncia do(s) efeito(s)/ condi¢do de interesse | S | N | NA
124. Descreve a analise dos dados S | N | NA
125. A anadlise dos dados é adequada S | N | NA
126. Refere a taxa de resposta S | N |[NA

127. E feito algum tipo de regressdo?

Xl Ndo

Sim

128. Motivo da analise de dados nao adequada (texto com mais de 250 caracteres)
129. O ESTUDO FOI

[ Incluido

Excluido

COLHEITA DE DADOS

130. LOCAL: texto com mais de 250 caracteres

131. CONTEXTO: texto com mais de 250 caracteres

132. PARTICIPANTES (Caracteristicas dos participantes — demograficas, clinicas e sociais, exposi¢do e confundimentos)
texto com mais de 250 caracteres



133. CONDIGAO DE INTERESSE (Descrever) texto com mais de 250 caracteres

134. RESULTADOS (Descrever os resultados - se possivel em separado) texto com mais de 250 caracteres

VIESES

135. Como foi seleccionado o grupo comparativo? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQ
N3o se aplica

Grupo comparativo comunitdrio ou populacional

Grupo comparativo institucional

Grupo comparativo de vizinhanga

Grupo comparativo emparelhado

Grupo comparativo mortos

Outros

136. Foi feito o controlo de confundimentos? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAOQ
Sim

Parcialmente

Nao

N3do se aplica
137. Taxa de participagdo: nimero de dois digitos

138. Qual a taxa de resposta? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQO
A mesma para os dois grupos (se se aplicar)
Diferente para os dois grupos (se se aplicar)

Valor (se ndo houver grupo comparativo)

139. Descrigdo dos nio participantes SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQ
Ndo se aplica

Com descrigao

Sem descrigdo

140. Avaliacio da exposi¢do/ intervengdo/ condi¢do de interesse SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAO
Medida directa e registo

Medida directa e auto-reportada

Registo e auto-reportada

Medida directa

Registo

Auto-reportada

N3o se aplica



VALIDADE EXTERNA

141. O estudo tem interesse para a populagdo alvo? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQO

Sim

Parcialmente

Nao

142. E provavel que os sujeitos em estudos e a populagdo alvo pertengam a mesma populagdo? SO SE PODE

ASSINALAR UMA OPCAO

Sim

Nao

143. O contexto do estudo é diferente do contexto da populagdo lavo a ponto dos resultados ndo serem aplicaveis?

SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQ

Sim

Nao

SERIES TEMPORAIS

QUALIDADE DO RELATO

S6 se pode assinalar uma das opgGes S — Sim; N — Ndo e NA — Nao se aplica

144. Refere o(s) objectivo(s) / hipotese(s) S | N | NA
145. Define a populagdo S | N | NA
146. Refere a dimensdo da amostra S | N | NA
147. Justifica a dimensdo da amostra S | N | NA
148. Refere como seleccionou a amostra S | N | NA
149. Enumera os critérios de elegibilidade dos participantes S | N | NA
150. Refere como foi feito o recrutamento dos participantes S | N | NA
151. Refere os periodos de exposicdo S | N | NA
152. Refere os critérios de diagndstico S | N | NA
153. Define o(s) efeito(s) (outcomes)/ resultados/ condicdes de interesse S | N | NA
154. Define a(s) exposicdo(oes) S | N | NA
155. Refere o tempo em estudo S N | NA
156. Refere a frequéncia das medicGes S | N | NA
157. Descreve o método de avaliagdo do efeito/ resultado/ condigdo de interesse S | N | NA
158. Refere os instrumentos de colheita de dados S | N | NA
159. Enumera os critérios para a presenca/ auséncia do(s) efeito(s)/ resultado(s)/ condicdo de | S | N | NA




interesse
160. Descreve a anélise dos dados S | N | NA
161. A analise dos dados é adequada S | N | NA
162. Demonstra que o resultado ndo estava presente no inicio do estudo S N | NA

163. E feito algum tipo de regressio?
Ndo
Sim

164. Motivo da analise de dados ndo adequada (texto com mais de 250 caracteres)

165. 0 ESTUDO FOI SO SE PODE ASSINALAR UMA OPQ&O
[ Incluido
[¥l Excluido

COLHEITA DE DADOS
166. LOCAL: texto com mais de 250 caracteres

167. CONTEXTO: texto com mais de 250 caracteres

168. PARTICIPANTES (Caracteristicas dos participantes — demograficas, clinicas e sociais, exposi¢do e confundimentos)
texto com mais de 250 caracteres

169. CONDIGAO DE INTERESSE (Descrever) texto com mais de 250 caracteres

170. RESULTADOS (Descrever os resultados - se possivel em separado) texto com mais de 250 caracteres

VIESES

171. E demonstrado que o resultado de interesse ndo estava presente no inicio do estudo? SO SE PODE ASSINALAR
UMA OPCAO

Sim

Nao

N3o se aplica

172. Avaliagdo da exposigdo SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQO
Medida directa e registo

Medida directa e auto-reportada

Registo e auto-reportada

Medida directa

Registo

Auto-reportada

N3do se aplica



173. Ha evidéncia de alteragdo da classificacdo da condigdo de interesse durante o tempo em estudo? SO SE PODE
ASSINALAR UMA OPCAO

Nao
Sim

N3do se aplica

VALIDADE EXTERNA

174. O estudo tem interesse para a populagdo alvo? SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAQO
Sim

Parcialmente

Nao

175. E provavel que os sujeitos em estudos e a populagdo alvo pertengam a mesma populagdo? SO SE PODE
ASSINALAR UMA OPCAO

Sim

Nao

176. O contexto do estudo é diferente do contexto da populagdo lavo a ponto dos resultados ndo serem aplicaveis?
SO SE PODE ASSINALAR UMA OPCAO

Sim

Nao



ANEXO0 9

Estudos excluidos: referéncia e motivo de exclusio



Referéncia

Motivo de exclusdo

Abiteboul, Lolom. Lamontagne et al (2003)

Assunto

Adams &; Bond (2000)

Assunto

Aguir, Pons, Echegaray et al (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Ahlberg-Hulten, Theorell &; Sigalla (1995)

Critério sujeitos

Ahlfors, lvarsson, Johnsson &; Renmarker
(1981)

Critério sujeitos

Aiken, Clarke &; Sloane (2002)

N&o define a populagdo

Aiken, Clarke &; Sloane (2002) Assunto
Ajamieh, Misener, Haddock, Gleaton (1996) Assunto
Akduman, Kim, Parks et al (1999) Assunto
Al-Haj, Lombriguito, Lagarde et al (2003) Assunto

Al-Ma'aitah, Cameron, Horsburgh et al (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Alanko, Susitaival, Jolanki et al (2004)

Critério sujeitos

Alarcon, Vaz, Guisado et al (2004)

N&o define a populagdo

Albion, Fogarty &; Machin (2005)

Assunto

Alexander &; Beck (1990)

Assunto

Alexandre &; Angerami (1995)

N&o justifica o tamanho da amostra

Alexandre, Henriques, Moraes (1994)

Néo refere os objectivos

Alexandres &; Benatti (1998)

Andlise dos dados ndo é adequada

Alexopoulos, Burdorf &; Kalokerinou (2003)

Assunto

Alimoglu &; Donmez (2005)

Assunto

Allen, Mellor (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Alves (2005) Assunto
Anderson (1991) Assunto
Andrews &; Wan (2008) Assunto

Angermeyer, Bull, Bernet et al (2006)

N3o refere os critérios para a presenga/ auséncia do(s) efeito(s) / condi¢do de interesse

Anis-ul-Haque &; Khan (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Anya, Oshi, Nwosu et al (2005)

Assunto

Aquino, Magalhdes, Araujo, Almeida et al
(2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Arangonés, Pdllon &; Gustavsson (2002)

Critério sujeitos

Armstrong-Stassen, Al-Ma'Aitah et al (1994)

N&o define a populagdo

Asari, Deguchi, Tahara et al (2003)

Critério sujeitos

Astbury &; Baxter (1990)

N&o define a populagdo

Avendafio, Roman (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Azap, Ergonul, Memikoglu et al (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Baba, Galperin &; Lituchy (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Bacharach, Bamberger &; Conley (1991)

N&o justifica o tamanho da amostra

Baglioni, Cooper, Hingley (1990)

N&o justifica o tamanho da amostra

Bakker, Heuven (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra




Referéncia

Motivo de exclusdo

Bakker, Killmer, Siegrist et al (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Bakker, Le Blanc &; Schaufeli (2005)

Assunto

Barak, Achiron, Kimh et al (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Barak, Achiron, Lampl et al (1995)

N&o justifica o tamanho da amostra

Barnett (2006)

Critério sujeitos

Barnett &; Gareis (2005)

Critério sujeitos

Barnett &; Gareis (2007)

Critério sujeitos

Barnett &; Hall (2007)

Critério sujeitos

Barnett, Gareis &; Brennan (2008)

Assunto

Barnett, Marshal &; Singer (1992)

Critério sujeitos

Barton (1994)

Andlise dos dados ndo é adequada

Barton, Spelten, Totterdell et al (1995)

N&o define a populagdo

Bartram, Joiner &; stanton (2004)

Assunto

Bartz &; Maloney (1986)

Andlise dos dados ndo é adequada

Bastani, Maxwell, Carbonari et al (1994)

Critério sujeitos

Begat, Ellefsen &; Severinsson (2005)

Assunto

Behrens, Seligman, Cameron et al (1994)

Critério sujeitos

Behrman, Shofer &; Green-McKenzie (2001)

Critério sujeitos

Bellani, Furlani, Gnecchi et al (1996)

N&o define a populagdo

Benhaberou-Brun, Lambert &; Dumont (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Benhamou, Callais, Sancho_Garnier et al
(1986)

Assunto

Bernardino, Esteves (1993)

N&o justifica o tamanho da amostra

Bianchi (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Bianchi (2000) Assunto
Bianchi (2004) Assunto
Blatch (1983) Assunto

Blazer &; Mansfield (1995)

N&o justifica o tamanho da amostra

Bobko &; Barishpolets (2002) Assunto
Boey, Chan, Ko et al (1997) Assunto
Boggild &; Jeppesen (2001) Assunto

Bonny, Yéboué-Kouamé, Pillah et al (2003)

N&o define a populagdo

Borrajo de Lamas, Arribas Arribas (2004)

N&o descreve a analise dos dados

Boumans &; Landeweerd (1999) Assunto
Bourbonnais, Brisson, Malenfant et al (2005) Assunto
Bourbonnais, Comeau &; Vézina (1999) Assunto

Box &; Anderson (1997)

Tipo de estudo

Bram &; Katz (1989)

N&o justifica o tamanho da amostra

Bratt, Broome &; Kelber (2000)

Assunto




Referéncia

Motivo de exclusdo

Brito, Bezerra &; Nery (2004)

Tipo de estudo

Britto &; Carvalho (2003)

N&o define a populagdo

Brooks &; Anderson (2004)

Assunto

Brotherton, Bartlett, Muscatello et al (2003)

N&o justifica o tamanho da amostra

Brown, James &; Mills (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Brown, James, Nordoloh et al (2003)

Critério sujeitos

Brown, Zijlstra &; Lyons (2006)

Assunto

Browning, Ryan, Greenberg et al (2006)

Assunto

Brugnami, Marabini, Siracusa &; Abbritti
(1995)

Tipo de estudo

Brumen &; Horvat (1996)

Assunto

Bruneau &; Ellison (2004)

Tipo de estudo

Budge, Carryer &; Wood (2003)

N3o refere os critérios para a presenga/ auséncia do(s) efeito(s) / condi¢do de interesse

Budnik (2004)

Assunto

Buitrago, Lozano, Lozano et al (1993)

Andlise dos dados ndo é adequada

Bulhdes (1998)

Tipo de estudo

Burgaz, Karahalil, Bayrak et al (1999)

Assunto

Burke (2002)

Néo define a populagdo

Burke (2003)

N&o define a populagdo

Burke &; Greenglass (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Burril, Enarson, Allen et al (1985)

Critério sujeitos

Bussing (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Butterworth, Carson, Jeacock (1999)

N3o refere os critérios para a presenga/ auséncia do(s) efeito(s) / condi¢do de interesse

Buunk &; Schaufeli (1994)

N&o justifica o tamanho da amostra

Buunk, Ybema, van-der-Zee et al (2001)

Assunto

Byrns, Reeder, Jin &; Pachis (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Caldevilla, Silva, Torres, Paulo, Mayan (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Callaghan (1995)

N&o justifica o tamanho da amostra

Callaghan (1999)

Andlise dos dados ndo é adequada

Callaghan, Fun &; Yee (1997)

N&o justifica o tamanho da amostra

Callaghan, Tak-Ying &; Wyatt (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Calzi, Farinelli, Ercolani et al (2006)

N&o define a populagdo

Cameron, Horsburgh &; Armstrong-Stassen
(1994)

Néo define a populagdo

Campos &; de Martino (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Campos &; Gutierrez (2005)

Tipo de estudo

Canning, Phillips &; Allsup (2005)

Andlise dos dados ndo é adequada

Cartier, Malo &; Dolovich (1987)

Tipo de estudo

Carvalho (2005)

Andlise dos dados ndo é adequada

Catazanro (1982)

Critério sujeitos




Referéncia

Motivo de exclusdo

Causton, McDonald, Meyers et a (2006)

Critério sujeitos

Center for Disease Control (1985)

N&o refere os objectivos

Chaiear, Jindawong, Boonsawas et al (2006

N&o justifica o tamanho da amostra

Chalmers, Bramadat, Cantin et al (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Chan, Leung, Tiwari et al (2005)

Assunto

Chang, Daly, Hancock et al (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Chen &; Jenkins (2007)

Critério sujeitos

Chen, Han et Holzemer (2004) Assunto
Chen, Hwu &; Williams (2005) Assunto
Chen, Wu, Yang et al (2005) Assunto

Cheuk, Swearse, Wong et al (1998)

Néo define a populagdo

Chiou &; Wong (1992)

N&o refere a taxa de resposta

Chiriboga, Jenkins &; Bailey (1983)

N&o justifica o tamanho da amostra

Choc de Zanalda, Manterola, Lestrem et al
(1990)

N&o justifica o tamanho da amostra

Chokbunyasit, Potacharoen et al (1995)

N&o define a populagdo

Chong, Marshall, Barkin et al (1994)

N&o define a exposigdo

Chora (2003)

Assunto

Chung, Yao &; Wan (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Cinelli &; Glover (1988)

N&o justifica o tamanho da amostra

Clissold, Smith, Accutt et el (2002) Assunto
Cloutier, David, Ledoux et al (2006) Assunto
Coakley, Ratcliffe &; Masel (1997) Assunto
Coffey, Skipper &; Jung (1988) Assunto

Cohen, Kirchmeyer (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Coimbra, Carvalho &; Porto (1985)

Critério sujeitos

Colligan, Frockt &; Tasto (1979)

N&o define a populagdo

Colligan, Frockt &; Tasto (1979)

Assunto

Collins, Golnish &; Morsheimer (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Connolly, Gulanick, Keough et al (1997)

Assunto

Coogan, Clapp, Newcomb et al (1996)

N&o fornece o nimero de controlos por caso

Cooper, Tate &; Yassi (1998)

Assunto

Cordeiro (1988)

N&o refere os objectivos

Correia (1999)

Critério sujeitos

Costa, Bertoldi, Kovacic et al (1997)

Assunto

Costa, Gaffuri, Ghirlanda et al (1995)

N&o justifica o tamanho da amostra

Costa, Ghirlanda, Tarondi et al (1994) Assunto
Costa, Sartori, Bertoldo et al (2005) Assunto
Cottrel (2001) Assunto




Referéncia

Motivo de exclusdo

Courtney, Wellman, Lombardi et al (2004)

N&o refere os objectivos

Creson, Schmitz &; Smitran (2000)

Critério sujeitos

Crilly, Chaboyer &; Creedy (2004) Assunto
Crout, Chang &; Cioffi (2005) Assunto
Cruz (2000) Assunto
Cruz (2004) N3o refere a taxa de resposta

Cuesta, Garcia, Jodra et al (1989)

Critério sujeitos

Cura &; Rodriguez (1999) Assunto
Dabney (1995) Assunto
Dailey (1990) Assunto
Dallender, Nolan, Soares et al (1999) Assunto
Das, Sawant, Shirhatti et al (2002) Assunto
Davydov, Shapiro, Goldstein &; Chicz-DeMet Assunto

(2005)

de Graaf, Houweling &; Van Zessen (1998)

N&o refere a taxa de resposta

de Groot, Groenewoud, Bijl et al (xxxx)

Critério sujeitos

De Leo, Magni &; Vallerini (1982)

N&o define a populagdo

De Liefde, Miller &; Salmond (1987)

Critério sujeitos

De Schryver, Glazemakers, De Bacquer et al
(1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Delgado &; Oliveira (2005)

N3o define efeito(s) / condi¢do de interesse

Delmas &; Duquette (2000) Assunto
Demerouti, Bakker, Nachreiner, Schaufeli Assunto
(2000)

Demir, Ulusoy &; Ulusoy (2003) Assunto

Demmler, Yow, Spector et al (1987)

Critério sujeitos

Denis, Ecochard, Bernadet et al (2003)

N&o refere a duragdo do follow-up

Denton, Zeytinoglu &; Davies (2002)

Critério sujeitos

Deschamps, Marinutti-Liberge &; Lamiable
(2002)

Assunto

Devine &; Frank (2000)

Critério sujeitos

Dickens, Sugarman &; Rogers (2005) Assunto
Dinis (1998) Assunto
Dirkx (1993) Assunto

Doebbeling, Bradley, Fergurson et al (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Doncevic, Theorell &; Kallner (1992)

Assunto

Douglas, Morton, Czarny &; O'Hehir (1997)

N&o justifica o tamanho da amostra

Dousson, Ripault, Leblanc et al (1994)

Critério sujeitos

Dumont, Montplaisir &; Infante-Rivard (1997)

Assunto

Eastburg, Williamson, Gorsuch et al (1994)

N&o define a populagdo

Edéll-Gustafsson, Kritz &; Bogren (2002)

N&o define a populagdo




Referéncia

Motivo de exclusdo

Edwards, Burnard, Coyle et al (2000)

N&o define a populagdo

Elavia &; Banker (1992)

Nao define a populagdo

Elfering, Grebner, Semmer &; Gerber (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Ellet, Fullhart &; Wright (1996)

Assunto

Elliot, Hagglund, Rybarczyk, Harkins (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Engels, Gulden , Senden &; van't Hof (1996)

Critério sujeitos

Ergun, Oran &; Bender (2005)

Néo define a populagdo

Escot, Artero, Gandubert et al (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Escriba-Aguir, Pérez-Hoyos &; Bolumar (1993)

N&o justifica o tamanho da amostra

Evans &; Steptoe (2001)

Assunto

Evans &; Steptoe (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Evans, Abiteboul (1999)

Tipo de estudo

Fagin, Brown, Bartle et al (1995)

N&o justifica o tamanho da amostra

Fagin,Carson, Leary et al (1996)

Néo define a populagdo

Feliculis (1999)

Tipo de estudo

Fernandez Ruiz &; Sanchez Bayle (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Ferraras de la Fuente et al (1998)

Critério sujeitos

Ferreira (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Ferreira (2005)

Assunto

Ferreira (2005)

Assunto

Fielding &; Tang (1995)

N&o justifica o tamanho da amostra

Fields &; Loveridge (1988)

N&o justifica o tamanho da amostra

Filon &; Radman (2006)

N&o define a populagdo

Filon, Bosco, Fiorito et al (2001)

Critério sujeitos

Fisher (1985)

Assunto

Fisher, Calame, Dettling et al (2000)

Assunto

Fisher, Teixeira, Borges, Gongalves et al (2002)

N3o refere os critérios para a presenca/ auséncia do(s) efeito(s) / condi¢do de interesse

Fisman, Harris, Rubin et al (2007)

Critério sujeitos

Fisman, Harris, Sorock et al (2003)

Critério sujeitos

Fisman, Mittleman, Sorock et al (2002)

N&o define a populagdo

Flore, Gerardino, Santoliquido et al (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Fochsen, Josephson, Hagberg et al (2006)

Assunto

Fornés Vives (2004)

Assunto

Fornés Vives, Vicens, Sitjar (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Fox &; Dwyer (1995)

Assunto

French, Flora, Ping et al (1997)

N&o justifica o tamanho da amostra

Friis, Ekholm &; Hundrup (2005)

N&o refere a forma como os individuos foram avaliados relativamente a sua condigdo de
expostos/ ndo expostos

Fukuda, Takahashi &; Airto (1999)

Assunto




Referéncia

Motivo de exclusdo

Fuortes, Shi, Zhang et al (1994)

Critério sujeitos

Ganczak, Milona &; Szych (2006)

Andlise dos dados ndo é adequada

Garcia &; Campos (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Gareis &; Barnett (2005)

Critério sujeitos

Garret &; McDaniel (2001)

N&o descreve a analise dos dados

Garrett, Singiser &; Banks (1992)

Critério sujeitos

Garrido (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Garyfallos, Adamopoulou, Moutzoukis et al
(1993)

N&o define a populagdo

Gaudemaris, Blatier, Quinton et al (1986)

Critério sujeitos

Geiger-Brown, Trinkoff, Nielsen et al (2004)

Tipo de estudo

Geliebter, Gluck, Tanowitz et al (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Assunto
Gerberich, Church, McGovern et al (2005)

Assunto
GERES (1991) Assunto

Gershon, Mitchell, Sherman et al (2005)

Critério sujeitos

Gershon, Qureshi, Gurney et al (2002)

Critério sujeitos

Gershon, Qureshi, Pogorzelska et al (2007)

Assunto

Gershon, Stone, Zelster et al (2007)

Tipo de estudo

Gil &; Vilarinhos (1997)

Assunto

Gil Monte, Peiro &; Valcarcel (1996)

Tipo de estudo

Gillespie &; Melby (2003)

N&o justifica o tamanho da amostra

Gir, Costa &; Silva (1998)

N&o justifica o tamanho da amostra

Glass, McKnight &; Valdimarsdottir (1993)

N&o justifica o tamanho da amostra

Goetz, Ndimbie, Wagener et al (1995)

N&o refere como seleccionou a amostra

Gold, Rogacz, Bock et al (1992)

N&o justifica o tamanho da amostra

Goldman, Jarrard, Kim et al (2000)

Assunto

Goldsmith, Zakaria, Zakaria et al (1989)

N&o justifica o tamanho da amostra

Goldstein, Shapiro, Chicz-DeMet, Guthrie
(1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Gomez, Dodino, Aponte et al (2004)

N&o define a populagdo

Gongalves, Guerra &; Sabido (2004)

Nao define a populagdo

Goodfellow, Varman, Rees et al (1997)

Critério sujeitos

Gorecka &; Gorski (1993)

Assunto

Goto, Yokoyama, Araki et al (1994)

Assunto

Greenglass &; Burke (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Greenglass, Burke &; Moore (2003)

N&o justifica o tamanho da amostra

Greenglass, Burke &; Riksenbaum (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Grosch, Gershon, Murphy et al (1999)

Nao define a populagdo

Grubber, Lirk, Amann et al (2002)

Assunto




Referéncia

Motivo de exclusdo

Grummt, Grummt &; Schott (1993)

Assunto

Gueritault-Chalvin, Kalichman, Demi et al
(2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Guidry &; Wilson (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Gunnarsdottir, Sveinsdottir, Bernburg et al
(2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Guo, Shiao, Chuang &; Huang (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Gurubacharya, Mathura &; Karki (2003)

Néo define a populagdo

Ha &; Park (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Hackett, Bycio (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Hackett, Bycio &; Guion (1989)

N&o justifica o tamanho da amostra

Haines, Williams &; Carson (2006)

Critério sujeitos

Hakre, Reyes, Bryan &; Cruess (1995)

N&o justifica o tamanho da amostra

Hall (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Hall (2007)

Assunto

Hammond &; Cheang (1984)

Critério sujeitos

Hankey, Eley, Leslie et al (2003)

Assunto

Happell, Martin &; Pinikahana (2003)

Assunto

Harbarth, Siegrist Schira et al (1998)

Critério sujeitos

Harber, Billet, Gutowski et al (1985)

N&o refere os objectivos

Harber, Pefia, Hsu et al (1994)

Néo refere os objectivos

Harma, limarinen &; Knauth (1988)

Critério sujeitos

Harvey &; Burns (1994)

Critério sujeitos

Hasselhorn, Tackenberg, Peter et al (2004)

Néo define a populagdo

Hatch, Figa-Talamanca &; Salerno (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Hatnerley (1986) N3o define a populagdo
Hayter (1999) Assunto
Healy &; MacKay (1999) Assunto

Healy &; McKay (2000)

Andlise dos dados ndo é adequada

Hegney, Plank &; Parker (2006)

Assunto

Hemingway &; Smith (1999)

N&o define a populagdo

Hensing &; Alexanderson (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Herschbach (1992)

N&o descreve a andlise dos dados

Hillairet-Hoffbeck (1991)

N&o define a populagdo

Hisashige (1991)

Néo define a populagdo

Hiscott &; Connop (1990)

N&o justifica o tamanho da amostra

Hochwalder, Brucefors (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Hofmann &; Kunz (1990)

N&o define a populagdo

Hofmann, Stossel, Michaelis et al (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Howard (1998)

Assunto




Referéncia

Motivo de exclusdo

Huengsberg, Vedhara, Nott et al (1998)

Andlise dos dados ndo é adequada

Hughes &; Umeh (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Hundrup, Thoning, Obel et al (2002)

Assunto

Hurst &; Koplin-Baucum (2005)

Assunto

Hyrkas (2005)

N3o refere os critérios para a presenca/ auséncia do(s) efeito(s) / condi¢do de interesse

Ifeagwazi (2005)

Assunto

Imai, Nakao, Tsuchiya et al (2004)

Andlise dos dados ndo é adequada

Infante-Rivard, Dumont &; Montplaisir (1989)

Critério sujeitos

Inoue, Kakehashi, Oomori &; Koizumi (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Inoue, Tsukano, Muraoka et al (2006)

Assunto

Isikhan, Comez &; Danis (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Iskra-Golec, Folkard, Marek et al (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Iskra-Golec, Marek &; Noworol (1995)

Néo define a populagdo

Israsena, Kamolratanakul &; Sakulramrung
(1992)

Assunto

Ito, Nozaki, Maruyama et al (2001)

Assunto

Jamal &; Baba (1997)

N&o define a populagdo

Janssen, Jonge &; Bakker (1999)

Critério sujeitos

Jarke (1999)

Critério sujeitos

Jason, Taylor, Johnson et al (1993)

Assunto

Jennings (1990)

Andlise dos dados ndo é adequada

Jereb, Klevens, Privett et al (1995)

Tipo de estudo

Jiamjarasrangsi, Hirunsuthikul et al (2005)

Critério sujeitos

Jimenéz, Gutierrez, Hérnandez, Puente (2002) Assunto
Johnstone (2003) Assunto
Josephson &; Vingard (2005) Assunto

Josephson, Pernol, Ahlberg-Hulten et al (1999)

Critério sujeitos

Josten, Ng-A-Tham &; Thierry (2003)

Assunto

Kabat, Tobiasz-Adamczyk &; Gawel (1986)

N&o justifica o tamanho da amostra

Kaerlev, Jacobsen, Olsen et al (2004)

Critério sujeitos

Kageyama, Kobayashi, Nishikido et al (2005)

N&o refere como seleccionou a amostra

Kageyama, Nishikido, Koboyashi et al (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Kalichman, Gueritault-Chalvin &; Demi (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Kandolin (1993)

N&o justifica o tamanho da amostra

Kandolin &; Huida (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Kane (1999)

Assunto

Kanste, Kyngas &; Nikkila (2007)

N&o justifica o tamanho da amostra

Kaplan, Yogev, Fischer et al (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Karahan &; Bayraktar (2004)

Andlise dos dados ndo é adequada




Referéncia

Motivo de exclusdo

Kario, Schwartz, Gerin et al (2002)

Critério sujeitos

Karpuch, Scapa, Eshchar et al (1993)

N&o define a populagdo

Kashiwagi, Hayashi, Ikematsu et al (1985)

Nao define caso

Kastanioti &; Tziallas (2006)

Assunto

Kasuba, Rozgaj &; Garaj-Vrhovac (1999)

Assunto

Kavli, Angell &; Moseng (1987)

N&o define a populagdo

Kawachi, Colditz, Stampfer et al (1995)

Critério sujeitos

Kawamoto, Esswein, Wallingford et al (1997)

Critério sujeitos

Kendrick (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Kennedy (2005)

Assunto

Kermode, Jolley, Langkham et al (2005)

Critério sujeitos

Kilfedder, Power &; Wells (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Kilinc, Ucan, Cakan et al (2002)

Andlise dos dados ndo é adequada

King &; King (1990)

Critério sujeitos

Kirkby, Bashkawi, Drew et al (1976)

Critério sujeitos

Kivimaki, Kuisma, virtanen et al (2001)

N&o descreve a andlise dos dados

Kivimaki, Sutinen, Elovainio et al (2001)

Critério sujeitos

Knauth &; Harma (1992)

Assunto

Knight &; Bodsworth (1998)

Assunto

Kozena &; Frantik (2001)

Critério sujeitos

Krstev, Perunicic &; Vidakovic (2003)

Néo define a populagdo

Kruuner, Danilovitsh, Pehme et al (2001)

Critério sujeitos

Ktsanes, Williams &; Boudreaux (1986)

Critério sujeitos

Kundi, Koller, Stefan et al (1995) Assunto
Labyak, Lava, Turek et al (2002) Assunto
Laffon, Teixeira, Silva et al (2005) Assunto

Lam (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lam, Ross, Cass et al (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lama &; Arribas (2004)

Assunto

Lambert, Lambert &; Ito (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lambert, Lambert, Itano et al (2004)

Nao define a populagdo

Lammintausta, Kalimo &; Havu (1982)

N&o define a populagdo

Landeweerd &; Boumans (1988)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lange (1995)

Critério sujeitos

Laposa, Alden &; Fullerton (2003)

Assunto

Laraqui, Ottman, Ait Hammou et al (2001)

Andlise dos dados ndo é adequada

Larese &; Fiorito (1994)

N&o justifica o tamanho da amostra

LaRocco, Tetrick, Meder (1989)

Nao descreve a andlise dos dados

Larocque (1996)

Nao define a populagdo




Referéncia

Motivo de exclusdo

Larsen, Gregersen &; Jemec (2001)

Assunto

Larson, Friedman, Cohran et al (1997)

Andlise dos dados ndo é adequada

Larsson &; Bjornstig (1995)

Critério sujeitos

Laschinger &; Finegan (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Laschinger &; Havens (1997)

N&o justifica o tamanho da amostra

Laschinger, Almost, Purdy et al (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lautert (1995)

N3o refere os critérios para a presenca/ auséncia do(s) efeito(s) / condi¢do de interesse

Lavanco (1997)

N&o define a populagdo

Lea &; Bloodworth (2003)

Assunto

Lee (1992)

Nao define a populagdo

Lee (2003)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lee &; Chiou (1994)

N&o define a populagdo

Lee &; Henderson (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lee, Huang &; Kao (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lee, Hwang, Kim et al (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lee, Song &; Cho (2003)

N&o define a populagdo

Leguizamon &; Ortiz (2002)

N&o define a populagdo

Leighton &; Reilly (1995)

N&o define a populagdo

Lellahom, Hmida, Zakraoui et al (1990)

Assunto

Leppamaki, Partonen, Piiroinen et al (2003)

Assunto

Lerman, Chodik, Aloni et al (1999)

Critério sujeitos

Lert, Logeay, Chastang et al (1985)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lert, Logeay, Gueguen &; Marne (1989)

N&o justifica o tamanho da amostra

LeSergent &; Haney (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Levert, Lucas, Ortlepp (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lewis, Bonner, Campbell et al (1994)

N&o define a populagdo

Li, Wolf &; Evanoff (2004)

Critério sujeitos

Lillington, Padilla, Sayre et al (1993)

Assunto

Lin, Lambert, Schembri et al (1994)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lindholm (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Lindholm, Dejin-Karlsson, Ostergren et al
(2003)

N&o justifica o tamanho da amostra

Linn, Gong, Anderson et al (1995)

Critério sujeitos

Lipscomb, Trinkoff, Geiger-Brown et al (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Liu, Costa, Scallenberg et al (1994)

Tipo de estudo

Loff (1987)

N&o justifica o tamanho da amostra

Loreto (2001)

Assunto

Louther, Feldman, Rivera et al (1998)

Critério sujeitos

Love (1996)

N&o define a populagdo




Referéncia

Motivo de exclusdo

Luis (2000)

Andlise dos dados ndo é adequada

Luthi, Dubois-Arber, Iten et al (1998)

Nao define a populagdo

Madanat &; Merril (2002)

Assunto

Mallet, Price, Jurs et al (1991)

N&o justifica o tamanho da amostra

Manacci, Rogers, Martin et al (1999)

Assunto

Mandel &; Lohman (1987)

N3o refere os critérios para a presenga/ auséncia do(s) efeito(s) / condi¢do de interesse

Manning (1996)

Assunto

Mansour (1989)

Assunto

Marcus, Culver, Bell et al (1993)

Critério sujeitos

Marques, Torres, Pereira et al (1992)

Assunto

Marsh (1998)

Assunto

Marshal &; Barnett (2006)

Critério sujeitos

Marshall &; Barnett (2006)

Critério sujeitos

Martinez &; Garcia (1989)

N&o define a populagdo

Martinez Sande, Casariego Rosén et al (1990)

N&o justifica o tamanho da amostra

Martinez, Madrigal de Torres et al (2003)

N&o justifica o tamanho da amostra

Martins (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Martins, Martins (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Marziale &; Rozestraten (1995)

Assunto

Mathur, Bhattacharya &; Kashyap (1995)

Assunto

Matos, Veja &; Urdaniz (1999)

N3o refere os critérios para a presenca/ auséncia do(s) efeito(s) / condi¢do de interesse

Matrunola (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Matsuoka, Kurita, Abe, Osada (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Maunder, Leszcz, Savage et al (2008)

Critério sujeitos

Maurier &; Northcott (2000)

N&o refere como seleccionou a amostra

McAbee, Gallucci &; Checkoway (1993)

N&o justifica o tamanho da amostra

McClanahan &; Sullivan (1995) Assunto
McCurdy, Wijnberg, Loomis et al (2001) Assunto
McDonald &; Ahern (2002) Assunto
McFarlane, Duff &; Bailey (2004) Assunto
McGrane &; Staines (2003) Assunto

McGrath, Reid &; Boore (1989)

N&o refere os objectivos

MclIntosh (1998)

Assunto

MclIntyre, Mclntyre, Silvério (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

McKenna, Slater, McCance et al (2001)

Assunto

McKenna, Smith, Poole et al (2003)

Assunto

McLaughlin &; Erdman (1992)

N&o justifica o tamanho da amostra

McNulty (2001)

Critério sujeitos

Melchior, van den Berg, Halfens et al (1997)

N&o justifica o tamanho da amostra




Referéncia

Motivo de exclusdo

Meltzer &; Huckabay (2004)

Assunto

Merchant, Becker, Mayer et al (2003)

Andlise dos dados ndo é adequada

Michael &; Jenkins (2001) Assunto
Milona, Ganczak &; Szych (2005) Assunto
Miranda, Maia, Lima et al (2005) Assunto

Moens, Dohogne &; Jacques (1994)

N3do descreve as fontes e métodos de avaliagdo da condi¢do de interesse

Mogi, Wada, Hirosawa et al (1996)

N&o refere como seleccionou a amostra

Monaham &; Hopkins (2002)

Critério sujeitos

Montero Mora, Barroeta Hernandez et al
(1992)

Assunto

Mostardi, Noe, Kovacik et al (1992)

Critério sujeitos

Munakata, Ichii, Nunokawa et al (2001)

Tipo de estudo

Murji, Gomez, Kinghton et al (2006)

N3do descreve as fontes e métodos de avaliagdo da condi¢do de interesse

Murphy, Stewart, Ritchie et al (2000)

Assunto

Muscroft &; Hicks (1998)

N&o justifica o tamanho da amostra

Mutyaba, Mmiro &; Weiderpass (2006) Assunto
Myers, Kriebel, Karasek et al (2005) Assunto
Nachiappan &; Harrison (2005) Assunto
Nachreiner, Gerberich, McGovern et al (2004) Assunto
Nachreiner, Gerberich, Ryan et al (2007) Assunto
Napholz (1991) Assunto

Nedic, Filipovic &; Solak (2001)

Critério sujeitos

Ng, Koh, Chan et al (1999)

Assunto

Niedhammer, Lert &; Marne (1994)

N&o justifica o tamanho da amostra

Niedhammer, Lert &; Marne (1994)

N&o justifica o tamanho da amostra

Niedhammer, Lert &; Marne (1995)

N&o justifica o tamanho da amostra

Niedhammer, Lert &; Marne (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Niedhammer, Lert &; Marne (1996)

Assunto

Nolan, Soares, Dallender et al (2001)

Assunto

Norbeck (1985)

N&o justifica o tamanho da amostra

Norman, Donelan, Buerhaus et al (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Novak &; Auvil-Novak (1996)

Tipo de estudo

Nuikka, Paunonen, Hanninen et al (2001) Assunto
Nygren &; Lundgren (1997) Assunto
O'Brien-Pallas, Shamian, Thomson et al (2004) Assunto
Odusanya &; Tayo (2001) Assunto
Oehler &; Davidson (1992) Assunto

Oginska-Bulik (2005)

N&o define a populagdo

Ogus (1990)

N&o justifica o tamanho da amostra




Referéncia

Motivo de exclusdo

Ogus (1992)

N&o define a populagdo

Omdabhl &; O'Donnell (1999)

Assunto

Oriji, Fasubaa, Onwudiegwu et al (2002)

Critério sujeitos

Ostrosky-Zeichner, Rangel-Fausto et al (2000)

Critério sujeitos

Out (2005)

Assunto

Pafaro &; Martino (2004)

Nao define a populagdo

Palczynski, Walusiak, Hanke et al (1999)

Néo define a populagdo

Palsson, Hallberg, Norberg &; Bjorvell (1996)

Assunto

Parker &; Kulik (1995)

Nao define a populagdo

Parreira, Sousa (2000)

Assunto

Payne, Lane &; Leahy (1989)

Néo define a populagdo

Pechter, Davis, Tumpowsky, Flattery et al
(2005)

Andlise dos dados ndo é adequada

Péman, Martin, Ferrus, Herrero (1993)

N&o justifica o tamanho da amostra

Perry (2005)

Tipo de estudo

Persson, Fredriksson, Olsen et al (1993)

Critério sujeitos

Peters (1979)

Assunto

Petralia, Vena, Freudenheim et al (1999)

N&o fornece o nimero de controlos por caso

Petterson, Arnetz, Arnetz et al (1995)

Assunto

Pettit, Gee &; Begue (1997)

N&o descreve a andlise dos dados

Phipps (1996)

Assunto

Piazza, Conrad &; Wilbur (2001)

N&o descreve a andlise dos dados

Piko (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Pisarki, Bohle &; Callan (1998)

N&o define a populagdo

Plant, Plant &; Foster (1991)

N&o justifica o tamanho da amostra

Plante &; Bouchard (1995)

Nao define a populagdo

Pleszewski &; FitzGerald (1998)

Critério sujeitos

Poissonnet, Iwatsubo, Cosber et al (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Pompeii, Lipscomb, Schoenfisch et al (2009)

Critério sujeitos

Pompili, Rinaldi, Lester et al (2006)

N3o refere os critérios para a presenga/ auséncia do(s) efeito(s) / condi¢do de interesse

Poole &; Shakespeare (1996)

Néo define a populagdo

Portela, Rotenberg &; Waissmann (2004)

Assunto

Portela, Rotenberg &; Waissmann (2005)

Critério sujeitos

Pose Reino, Maceira, Sarandeses et al (1993)

Assunto

Pratt, Overfield &; Hilton (1994)

N&o justifica o tamanho da amostra

Price (2001)

Critério sujeitos

Price (2004)

Assunto

Proost, de Witte, de Witte et al (2004)

Assunto

Queirés (1997)

Andlise dos dados ndo é adequada




Referéncia

Motivo de exclusdo

Queirds (2005)

Assunto

Quine (2001)

N3o refere os critérios para a presenga/ auséncia do(s) efeito(s) / condi¢do de interesse

Rabaud, Zanea, Mur et al (2000)

N&o refere como seleccionou a amostra

Rachiotis, Goritsas, Alikakou et al (2005)

Critério sujeitos

Raffone &; Hennington (2005) Assunto
Rainho (2005) Assunto
Rajoo, Ping &; Ali (2004) Assunto
Rambur, MciIntosh, Palumbo et al (2005) Assunto

Ramsey &; Glenn (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Randall &; Scott (1988)

N&o justifica o tamanho da amostra

Ratzon, Froom (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Reader (1981)

N&o refere os objectivos

Ready, Boreskie, Law et al (1993)

N&o justifica o tamanho da amostra

Reeve, Adams &; Kouzekanani (1996)

Assunto

Reilly (2002)

Assunto

Reineck &; Furino (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Reis (1993)

Assunto

Ribeiro (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Riding &; Wheeler (1995)

Nao define a populagdo

Riese, Doornen, Houtman et al (2004)

N&o define a populagdo

Robinson, Roth, Keim et al (1991)

N&o descreve a analise dos dados

Rohmer, Bonnefond, Muzet &; Tassi (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Romea, Alkiza, Ramon et al (1995)

Andlise dos dados ndo é adequada

Rose &; Glass (2005)

Assunto

Rosen, Rudensky, Paz et al (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Rout (1999)

N&o define a populagdo

Rout (1999)

N&o define a populagdo

Rout (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Rowe &; Sherlock (2005)

Assunto

Royal College of Nurses (2002)

Assunto

Royal College of Nursing (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Ruegg (1987)

Assunto

Ruggiero (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

S4 (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Sala, Laine, Simberg et al (2001)

Critério sujeitos

Salerno, Canulla &; Talamanca (2005)

Assunto

Salmond &; Ropis (2005)

N&o refere como seleccionou a amostra

Samuelson, Gustavsson, Petterson et al (1997)

Critério sujeitos

Sandall (1999)

Assunto




Referéncia

Motivo de exclusdo

Sanderson, Ekholm, Hundrup et al (2005)

Assunto

Santamaria (2000)

Assunto

Sarquis &; Felli (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Saurel-Cubizolles, Job-Spira &; Estryn-Behar
(1993)

Critério sujeitos

Savikko, Alexanderson, Hensing (2001)

Nao define a populagdo

Schaufeli &; Janczur (1994)

N&o define a populagdo

Schencke, Espinoza, Mufioz et al (1993)

N&o define a populagdo

Schmidt &; Dantas (2006)

Assunto

Schwartz-Barcott &; Schwartz (1990)

N&o descreve as fontes e métodos de avaliagdo da condigdo de interesse

Scott, Hwang &; Rogers (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Selgrove (1998)

N&o descreve a analise dos dados

Sencan, Sahin, Yildrim et al (2004)

Andlise dos dados ndo é adequada

Seneviratne &; Fernando (1994)

N&o justifica o tamanho da amostra

Seo, Ko &; Price (2004)

Assunto

Servellen &; Leake (1994)

N&o refere a taxa de resposta

Sessink, Cernd, Rossner et al (1994)

Assunto

Shader, Broome, Broome et al (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Shah (1990)

Assunto

Shah, Bonauto, Silverstein et al (2005)

Critério sujeitos

Shiao, Guo &; McLaws (2002)

N&o define a populagdo

Shimizu, Eto, Horiguchi et al (2005)

Assunto

Shimizu, Feng &; Nagata (2005)

N&o define a populagdo

Shortridge (1990)

Assunto

Shortridge, Lemasters, Valanis et al (1995)

N&o justifica o tamanho da amostra

Shrestha &; Bhattarai (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Silva (1994)

Assunto

Silva (2004)

Assunto

Silva Graga, Feliciano, Paralta et al (1991)

N&o define a populagdo

Sim, Chong, Chan et al (2004)

Assunto

Sims (2000)

Assunto

Singh (1990)

N&o justifica o tamanho da amostra

Sisney (1993)

Assunto

Siu (2002)

N&o descreve a analise dos dados

Siziya &; Hakim (1996)

Assunto

Skipper, Jung &; Coffey (1990)

N&o justifica o tamanho da amostra

Skodric, Savic, Jovanovic et al (2000)

Critério sujeitos

Skovron, Mulvihill, Sterling et al (1987)

N&o define a populagdo

Slater, McElwee, Fleming et al (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra




Referéncia

Motivo de exclusdo

Smedley, Inskip, Trevelyan et al (2003)

Critério sujeitos

Smedley, Trevelyan, Inskip (2003)

Critério sujeitos

Smit, Burdof &; Coenraads (1993)

N&o define a populagdo

Smith (1979)

Assunto

Smith (1987)

N&o define a populagdo

Smith, Colligan, Frockt et al (1979)

Assunto

Smith, Droppleman &; Thomas (1996)

Tipo de estudo

Smith, Ohmura &; Yamagata (2003)

N&o justifica o tamanho da amostra

Smith, Robie, Folkard et al (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Smith, Smyth, Leggat et al (2006)

Assunto

Smith, Wei &; Wang (2005)

Néo define a populagdo

Smith, Wei, Kang et al (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Sobaszek, Fantoni-Quinton, Frimat et al (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Souza (2005)

Tipo de estudo

Stappaerts (1989)

Assunto

Starcciarini &; Trocolli (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Stone &; Gershon (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Stone, Du &; Gershon (2007)

N&o justifica o tamanho da amostra

Stone, Larson, Mooney-Cane et al (2006) Assunto
Stone, Mooney-Cane, Larson et al (2007) Assunto
Stone, Mooney-Kane, Larson et al (2007) Assunto

Stordeur, Vandenberghe &; D'hoore (1999)

N&o descreve a andlise dos dados

Storr, Trinkoff &; Anthony (1999) Assunto
Strobl &; Latter (1998) Assunto
Stubbs, Buckle, Hudson et al (1983) Assunto
Stubbs, Buckle, Hudson et al (1986) Assunto

Stubbs, Haw, Garner (2004)

Critério sujeitos

Styczynski, Koltan, Wysocki et al (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Sullivan (1987)

Assunto

Sullivan (1989)

Tipo de estudo

Suzuki, Ohida, Kaneita et al (2004)

N&o define a populagdo

Suzuki, Ohida, Kaneita et al (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Sveinsdottir (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Swenson (1989)

N&o justifica o tamanho da amostra

Swenson &; Dalton (1983)

Assunto

Takahashi, Fukuda, Miki et al (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Tan, Kamarulzaman, Liam et al (2002)

Critério sujeitos

Tate, Yassi &; Cooper (1999)

Tipo de estudo

Tempesta (2003)

Tipo de estudo




Referéncia

Motivo de exclusdo

Tezel (2005)

Néo define a populagdo

Thiringer, Granung, Holmen et al (1991) Assunto
Thompson &; Page (1992) Assunto
Thomsen, Arnetz, Nolan et al (1999) Assunto

Tigert &; Lashinger (2004)

N&o refere como seleccionou a amostra

Tipliski (1993)

N&o descreve os critérios de diagndstico

Tompa, Major &; Jakab (1999)

Assunto

Topf &; Dillon (1988)

N&o justifica o tamanho da amostra

Torre, Fernandes, Santos (2002)

Assunto

Totterdel, Spelten &; Pokorski (1995)

Assunto

Townsend, SM (2005)

Tipo de estudo

Trapé-Cardoso &; Schenck (2004)

Critério sujeitos

Trinkoff &; Storr (1998)

N&o justifica o tamanho da amostra

Trinkoff, Brady &; Nielsen (2003) Assunto
Trinkoff, Geiger-Brown, Brady et al (2006) Assunto
Trinkoff, Geiger-Brown, Caruso et al (2008) Assunto

Trinkoff, Le, Geiger-Brown (2006)

N&o refere a dimensdo da amostra

Trinkoff, Le, Geiger-Brown et al (2007)

Assunto

Trinkoff, Lipscomb, Geiger-Brown et al (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Trinkoff, Lipscomb, Geiger-Brown et al (2003)

Assunto

Trinkoff, Storr &; Lipscomb (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Trinkoff, Zhou, Storr (1999)

N&o justifica o tamanho da amostra

Trinkoff, Zhou, Storr et al (2000) Assunto
Triolo 1 (1989) Assunto
Triolo 11 (1989) Assunto

Tselebis, Moulou &; llias (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Tselebis, Panaghiotou, Theotka et al (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Tummers, Janssen, Landeweerd et al (2001)

N&o justifica o tamanho da amostra

Tummers, Landerweerd, van Merode (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Tummers, van Merode, Landeweerd (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Turnbull, Dornan, Fletcher et al (1992)

N&o justifica o tamanho da amostra

Tyler &; Ellison (1994)

Andlise dos dados ndo é adequada

Tysson. Lambert &; Beattie (2002)

Assunto

Tzeng (2003)

Assunto

Ullrich &; Fitzgerald (1990)

N&o define a populagdo

Undeger, Basaran, Kars et al (1999)

Assunto

UNITE Study Group (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra

Uva, Faria (1992)

Critério sujeitos

Valanis, Vollmer &; Steele (1999)

Critério sujeitos




Referéncia

Motivo de exclusdo

Vallés, Maté, Bronsoms et al (1997)

Critério sujeitos

VanYperen (1996)

Assunto

VanYperen, Buunk &; Schaufeli (1992)

Assunto

Vasiliadou, Karvountzis, Soumilas et al (1995)

N&o refere como seleccionou a amostra

Vazquez, Rodriguez, Lima et al (1991)

Assunto

Veiga (2002)

N&o refere como seleccionou a amostra

Veiga &; Chora (1997)

Assunto

Venning, Walter &; Stitt (1987)

Critério sujeitos

Verhaegen, Cober, Smedt, Dirkx et al (1987)

Assunto

Verschuren, de Groot &; Nossent (1995)

Critério sujeitos

Videman, Ojajarvi, Riihimaki et al (2005)

N&o define a populagdo

Vines (1991)

Assunto

Violante, Fiori, Fiorentini et al (2004)

Critério sujeitos

Visintini, Campanini (1996)

N&o justifica o tamanho da amostra

Vranckx, Jacques, Schrijver et al (2004)

Critério sujeitos

Vrijkotte, Riese &; Geus (????)

N&o refere os objectivos

Wagner &; Jason (1997)

N&o justifica o tamanho da amostra

Walters, Lenton, French et al (1996)

Assunto

Watanabe, Akamatsu, Furui et al (2004)

Assunto

Weinberg &; Creed (2000)

N&o justifica o tamanho da amostra

Weyers, Peter, Boggild et al (2006)

N&o justifica o tamanho da amostra

Wheeler &; Riding (1994)

Nao define a populagdo

Whittington &; Higgins (2002)

Assunto

Whittington, Shuttleworth &; Hill (1996)

Assunto

Wilhoite, Ferguson, Soike et al (1993)

Andlise dos dados ndo é adequada

Willet, Sampson, Bain et al (1981)

N&o justifica o tamanho da amostra

Williams &; Slater (2000)

Assunto

Wills (1987)

Assunto

Windsor, Arbuckle, Spencer et al (1984)

Nao define a populagdo

Wnuk (2003)

Critério sujeitos

Wold, Williams &; Kobaladze (1999)

N&o define a populagdo

Xelegati, Robazzi, Marziale et al (2006)

Assunto

Yamasaki, Schwartz, Gerber et al (2008)

Critério sujeitos

Yang, Pan, Yang (2004)

N&o justifica o tamanho da amostra

Yassi, Khokhar, Tate et al (1995)

N&o define a populagdo

Yassi, Ostry, Ratner et al (2002)

Critério sujeitos

Yassi, Ostry, Ratner et al (2002)

Critério sujeitos

Yeung, Genaidy, Deddens et al (2005)

Assunto

Yip (2001)

Nao define a populagdo




Referéncia

Motivo de exclusdo

Yip (2004)

N&o refere a dimensdo da amostra

Young (2005)

N&o justifica o tamanho da amostra

Yung, Fung, Chan et al (2004)

Assunto

Zboril-Benson (2002)

N&o justifica o tamanho da amostra
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ANEXO 10

Detalhes metodologicos do 3° e 4° INS



Foi utilizado, como instrumento de colheita de dados, um questiondrio de resposta obrigatéria que foi
aplicado entre 5 de Outubro de 1998 e 3 de Outubro de 1999 (3° INS), e entre Fevereiro de 2005 e Janeiro de
2006 (4° INS). A aplicacdo do questiondrio ocorreu através de entrevista directa com computador. Em ambos
0s casos, os entrevistadores foram sujeitos a ac¢des de formagao e orientacio técnica ao longo do trabalho de

campo (Ministério da Sadde, 1998; Instituto Nacional de Estatistica, 2005).
1. DESENHO DAS AMOSTRAS
1.2. 3° INS

A amostra do 3° INS incidiu apenas sobre os alojamentos de residéncia habitual, ndo colectivos, existentes
em Portugal Continental, a altura do Recenseamento da Populagdo e da Habitacdo de 1991 (Instituto

Nacional de Estatistica, 1998).
A Figura 1 resume o processo de seleccdo da amostra do 3° INS.

Figura 1 — Processo de amostragem do 32 INS com indicagdao do nivel de estratificacdo e unidade amostral por nivel
de estratifica¢do

Divisdo de Portugal (continental e insular em conglomerados de 300 alojamentos de Nivel de Unidade
residéncia habitual - sec¢des estatisticas) estratificagdo amostral
NG
| Constituicdo da Amostra-M3e’ (1143 conglomerados) |
N
‘ Amostra-M3e para o territério continental (1001 conglomerados) |
N
‘ Selecgdo de freguesias | ‘ Regido ‘ ‘ NUTS Il
N
Alojamentos
Selecgdo de 774 conglomerados nas freguesias seleccionadas com igual probabilidade de residéncia Conglomerados
habitual
N

21 808 Alojamentos de residéncia habitual dentro dos conglomerados incluidos na amostra

A dimensao do tamanho da amostra foi determinada pelo INE tendo por base os resultados dos INS
anteriores para as varidveis incapacidade tempordria, consumo de tabaco, doencas crdnicas, satde infantil e
cuidados médicos e um erro relativo de amostragem em cada uma das regides igual ou inferior a 5%, para

apuramentos anuais (Instituto Nacional de Estatistica, 1998).

*«_.amostra de unidades de alojamento, destinada a servir de base de sondagem dos inquéritos a realizar pelo INE junto das familias. (...) A Amostra-
Mde é uma amostra probabilistica areolar (de dreas) e multietdpica, construida a partir dos dados do Recenseamento da Populagdo e Habitagdo de
1991 (...) A Amostra-Mde é constituida por 1143 Secg¢bes Estatisticas e é representativa ao nivel Il da NUTS (Nomenclatura Territorial para fins
estatisticos): Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Regido Auténoma dos Agores e Regido Autonoma da Madeira.” (Instituto
Nacional de Estatistica, 1998:1-2)



O Quadro 1 apresenta a dimensao global da amostra, em unidades de alojamento, e a sua distribui¢do por

NUTS II.

Quadro 1 — Numero de unidades de residéncias de alojamento principal de acordo com o Censos de 2001 e incluidos
na amostra do INS e nimero de individuos na amostra do 42 INS por regido de acordo com a NUTS Il

Amostra
Regido de acordo com NUTS Il
Unidades de alojamento* Individuos**
Norte 5664 14832
Centro 4544 9631
Lisboa e Vale do Tejo 6 360 12608
Alentejo 2 880 5853
Algarve 2 360 5682
Total 21 808 48606
NOTA:* De acordo com Instituto Nacional de Estatistica (sd); ** De acordo com base de dados em SPSS do 32 INS

Para efeitos da andlise de dados, considerou-se que a amostra do 3° INS foi obtida através de amostragem

por estratificac@o e seleccido de conglomerados com probabilidade igual sem reposi¢do (Lohr, 1999).

1.3. 4° INS

A amostra do 4° INS disse respeito a todos os individuos a viver em alojamentos de residéncia habitual
ndo colectivos® no territério Portugués (Instituto Nacional de Estatistica, 2005). De acordo com os dados
fornecidos pelo INE, no 4° INS utilizou-se a amostragem por clusters, estratificada por NUTS II, em duas

etapas (Instituto Nacional de Estatistica, 2005; Instituto Nacional de Estatistica, 2006) (Figura 2).

3 . . s . . A . . . ~ o . . . e -
Os alojamentos colectivos referem-se a hotéis e similares e convivéncias de apoio social, educacdo, militar, prisional, religiosa, salde, trabalho e
outros



Figura 2 — Processo de amostragem do 42 INS com indicagao do nivel de estratificacdo e unidade amostral por nivel
de estratifica¢do

Divisdo de Portugal (continental e insular) em aglomerados de 300 alojamentos de Nivel de Unidade
residéncia habitual no minimo (segundo o Census de 2001) estratificagdo amostral
NG
Constituicdo da Amostra Mde (AM) (1408 conglomerados de alojamentos de residéncia
habitual)

NG
Areas ordenadas de acordo com o seu centréide (agrupamento dos conglomerados em
unidades estatisticas para fins estatisticos)

N
| Estratificacdo da amostra por nivel Ill das NUTS | | Regido | ‘ NUTS Ill ‘
¥ | I
Selecgdo sistematica de conglomerados de alojamentos de residéncia habitual com Alojamentos de Conglomerados
probabilidade proporcional a dimensdo de nimero de alojamentos de residéncia habitual residéncia habitual g
NG

| Todos os alojamentos de residéncia habitual nos conglomerados seleccionados |

Para efeitos da andlise de dados, considerou-se que a amostra do 4° INS foi obtida através de amostragem
por estratificacio e seleccdo de conglomerados com probabilidade proporcional ao tamanho dos

conglomerados sem reposi¢cdo (Lohr, 1999).

A determinagdo do tamanho da amostra foi efectuada pelo INE, em colaboragdo com o INSA tendo por
base os Recenseamentos da Populacdo e da Habitagdo de 2001 e os resultados do INS de 1998 (Instituto
Nacional de Estatistica, 2005). Foi também tida em linha de conta a necessidade de ter uma distribuicio
aproximadamente homogénea das sete regides NUTS II (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo,
Algarve, Agores e Madeira) e de permitir o cdlculo de estimativas para as regides de saude (Instituto
Nacional de Estatistica, 2005). O Quadro 2 apresenta a dimensdo global da amostra, em unidades de

alojamento, e a sua distribui¢do por NUTS II.

Quadro 2 — Numero de unidades de residéncias de alojamento principal de acordo com o Censos de 2001 e incluidos
na amostra do INS e nimero de individuos na amostra do 42 INS por regido de acordo com a NUTS Il

Amostra
Regido de acordo com NUTS Il Unidades de alojamento*
Unidades de alojamento** Individuos***

Norte 1188 751 2 604 6 084
Centro 832036 3048 5927
Lisboa e Vale do Tejo 982722 3328 5981
Alentejo 287 663 3045 5764
Algarve 145 627 3220 6152
Agores 69 572 2304 5957
Madeira 72177 2401 5328
Total 3578548 19950 41193




Amostra

Regido de acordo com NUTS Il Unidades de alojamento*

Unidades de alojamento** Individuos***

NOTA: * de acordo com dados do INE disponiveis em
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0000677&contexto=bd&selTab=tab2 ; **
De acordo com Instituto Nacional de Estatistica (sd); *** De acordo com base de dados em SPSS do 42 INS
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ANEXO 11

Recodificacdo e operacionalizag¢do das varidveis do 3° INS utilizadas na investigacao



1. VARIAVEL INDEPENDENTE

Variavel

Descrigdo

Tipo

Escala

Dominio

Codificagdo

Variaveis
originais

Grupo profissional

Indica o grupo profissional a que
pertence o individuo

Qualitativa

Nominal

1. Enfermeiros

2230
3232

2. Outros profissionais
dos cuidados de saude

2221
2222
2224
3133
3223
3224
3225
3226
3228
3229

3. Outros profissionais

Todos os restantes

pl7

Profissionais dos
cuidados de saude

Indica se o individuo pertence aos
profissionais dos cuidados de saude

Qualitativa

Nominal

1.Sim

2230
3232
2221
2222
2224
3133
3223
3224
3225
3226
3228
3229

Todos os restantes

pl7

2. VARIAVEIS DEPENDENTES

2.1. Auto-percepcao do estado de satade

Variavel

Descrigdo

Tipo

Escala

Dominio

Codificagdo
anterior

Varidveis
originais

Estado de satude

Descreve a forma como o individuo
considera o seu estado de saude

Qualitativa

Ordinal

1. Muito bom ou bom

. Muito bom
Bom

2. Razoavel

. Razodvel

3. Mau ou muito mau

Mau
Muito mau

System missing

. N&o se aplica
. Ndo sabe

p21

2.2. Doenca aguda

Variavel

Descrigao

Tipo

Escala Dominio

Codificagdo
anterior

Variaveis
originais




Variavel Descrigdo Tipo Escala Dominio Codlflcz?gao Va‘I’IE‘iVE.IS
anterior originais
1.Sim 1a 14 dias p31
Indica se o individuo, nas 2 Gltimas semanas, deixou de 1.Sim p33
Doenca fazer alguma das coisas que hab.itualme.nte fazia em o . 0. Nio 00. Nenhum dia p31
aguda casa, no trabalho ou no tempo livre devido a doenga, Qualitativa Nominal 2. Ndo p33
acidente, violéncia ou a motivos relacionados com a 99. N30 sabe
saude ou se sentiu mal ou esteve adoentado System missing 7. N3o se aplica pi;
9. Ndo sabe P
2.3. Incapacidade de longa duracao
Variavel Descrigdo Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior Va‘I’IE‘iVE.IS
originais
p4l
1.Sim p42
p43
2.Mais que uns passos mas menos do que 200 metros
3. Apenas uns poucos passos
4. Ndo consegue andar mas desloca-se sozinho em cadeira de
p46
rodas
5. Ndo consegue andar mas desloca-se com ajuda de outrem em
cadeira de rodas
2. Sozinho mas com dificuldade ziig
1 Sim 3.S6 com ajuda 0412
2. Parando para descansar
3. Ndo consegue mesmo parando para descansar P47
p415
2. Sozinho mas com dificuldade p416
3.S6 com ajuda p419
Incapacidade Indica se o . pa20
individuo tem o . 2.S6 com o volume alto
de Ion~ga incapacidade de Qualitativa Nominal 3. Ndo consegue ouvir mesmo com o volume alto p425
duragdo - —
longa duragdo 2. A uma distancia de 1 metro 0427
3. Ndo consegue mesmo a distancia de 1 metro
1. Sim p429
p4l
2. Nao p42
p43
1. 200 metros ou mais p46
p410
1. Sozinho sem dificuldade p4ll
p412
2. Ndo 1. Sem descansar pa7
p415
. o p4l6
1. Sozinho sem dificuldade 0419
p420
1. Num volume que ndo incomode as outras pessoas p425
1. A uma distancia de 4 metros, digamos, do outro lado da rua p427
2. Ndo p429




Variavel Descrigdo Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior Va.rlz‘ave.ls
originais
p4l
p42
p43
p46
p410
p411
System 7. Ndo se aplica p:;‘172
missing 9. N3o sabe p415
p416
p419
p420
p425
p427
p429
2.4. Doenca cronica
Variavel Descrigdo Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior Varidveis originais
1.Sim 1.Sim po1
p55
Doenga crénica Indica se o |nd|\f|dg0 tem pelo menos Qualitativa Nominal 2.Nao 2. Ndo PS8
uma doenga cronica p511
System missin 7. Ndo se aplica p515
4 q 9. N3o sabe p518
2.5. Cuidados médicos
Varidvel Descrigdo Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior Va.rI?VE.IS
originais
Consulta Indica se o individuo 0.Ndo 0
médico consultou o médico nos Qualitativa Racio 1.Sim #0 p61
ultimos 3 meses System missing 99. Ndo sabe
0. Outra especialidade #23
ol 1. Clinica geral 23
Especialidade Indica qual a especialidade Qualitativa Nominal 97. N3o se aplica p63a
consulta System missing -
99. Ndo sabe
1. Sentiu-se doente 2. Porque se sentiu p64
doente
2. Exame de rotina (sem ser | 1. Exame de rotina (sem
p65
doenga) ser doencga)
3. Exame de rotina por 9. Exame de rotina 65
doenga (motivado por doenga) p
1. Para ter baixa
3. Para pedir receitas ou 064
. exames
Motivo . . s =
s Indica o motivo da ultima s . 4. Por outra razdo
ultima consulta no médico Qualitativa Nominal —
consulta 2. Medicina do trabalho
3. Consulta de vigilancia
4. Outros motivos da gra\’m'iez edo
puerpério
4. Realizagdo de exames
p65
complementares de
diagnéstico
5. Realizagdo de
tratamentos
6. Medicdo da tensdo




na i ’ g I . Variavei
Variavel Descrigdo Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior a.rlzlave.ls
originais
arterial
7. Obtengdo de
certificados
8. Mostrar resultados de
exames
10. Acidente
11. Outros motivos
System missing 9. Ndo sabe p64
2.6. Medicamentos
A o ’ i I . Variavei
Variavel Descrigdo Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior a.I’IE‘iVE.IS
originais
Indi individuo t 0.Ndo 2. Ndo
Medicamentos " |c.a 5€ 0 Indivieuo omo.u L . 1. Sim 1.Sim
) medicamentos para dormir nas duas Qualitativa Nominal p631
dormir Gltimas semanas System missing 9. Ndo sabe
Dias Indica o nimero de dias, nas duas ultimas Em dias Em dias
medicamentos semanas, que o individuo tomou Quantitativa | Racio — - p632
dormir medicamentos System missing 97. Nao se aplica
99. Ndo sabe
1ano De 1 a 12 meses
2 ano De 13 a 24 meses p634a
Tempo toma Indica ha quanto tempo o |nc'||V|duo toma Quantitativa | Récio 3 ano De 25 a 36 meses
os medicamentos para dormir >4 anos Em anos p634b
A ~ 634
System missing 99. Ndo sabe 26342
2.7. Satide oral
L _— . -~ Codificaca Variavei
Variavel Descricao Tipo Escala Dominio odt |cz?gao a.rlz.ave.ls
anterior originais
Indica se o individuo consultou, nos 0. N3o 2.N3o
Consulta12 | dltimos12meses,um Qualitativa | Nominal | 1.Sim 1.Sim p73
meses estomatologista, dentista, higienista
ou outro técnico de satde dentaria System missing 9. Ndo sabe
2.8. Despesas com a saude
” _ . -~ Codificacad Variavei
Variavel Descri¢ao Tipo Escala Dominio odi |cai1<;ao a.rlévells
anterior originais
i - divid 0. N3o 0
Gastos ndicaseoin IVIA uq teve gastos com o . 1.5im De 129998 p81
consultas de urgéncia ou outras nas Qualitativa Nominal p82
consultas (ltimas 2 semanas System missing 9999. N3o sabe
Consultas Indica, em euros, quanto o individuo (Q81+Q82) /200,482> 0 euros Em escudos p81
euros gastou, nas Ultimas 2 semanas, em Quantitativa | Racio — - 22
consultas de urgéncia ou outras System missing 9999. Ndo sabe P
Gastos Indica se o individuo teve gastos com 1 Si[“ De 129998
) medicamentos nas Ultimas 2 Qualitativa Nominal 0. Ndo 0 p818
Medicamentos . -
semanas System missing 9999. Ndo sabe
) Indica, em euros, quanto o individuo Q818/200,482> 0 euros Em euros
Medicamentos e - -
gastou, nas Ultimas 2 semanas, em Quantitativa | Racio p818
euros medicamentos System missing 9999. Ndo sabe




Variavel

Descricao

Tipo

Escala

Dominio

Codificagdo
anterior

Variaveis
originais

Gastos outros

Indica se o individuo teve outros
gastos com a saude nas ultimas 2
semanas

Qualitativa

Nominal

1.Sim

De 129998

0. Ndo

System missing

9999. Ndo sabe

p83
p84
p85
p86
p87
p88
p89
p810
p811
p812
p813
p81l4
p815
p816
p817
p819
p820
p821
p822

Outros euro

Indica, em euros, quanto o individuo
gastou, nas Ultimas 2 semanas, em
outros tratamentos

Quantitativa

Racio

(Q83 + Q84 + Q85 + Q86 + Q87
+ Q88 +Q89+Q810+ Q811 +
Q812 + Q813 + Q814 + Q815 +
Q816 + Q817 + Q819 + Q820 +
Q821 + Q822) / 200,482

>0 euros

Em euros

System missing

9999. Ndo sabe

p83
p84
p85
p86
p87
p88
p89
p810
p811
p812
p813
p814
p815
p816
p817
p819
p820
p821
p822

2.9. Consumo de tabaco

Variavel

Descrigao

Tipo

Escala

Dominio

Codificagdo
anterior

Variaveis
originais

Habitos
tabdgicos

Indica se o individuo foi ou é fumador
ou se nunca foi fumador

Qualitativa

Nominal

1. Nunca fumou

. Ndo fuma

p91

Nao fumou

p97

2. Fumador

. Diariamente
. Ocasionalmente

p91

3. Ex-fumador

. Diariamente
. Ocasionalmente

p97

Fumador

Indica se o individuo fuma
actualmente

Qualitativa

Nominal

1. Fumador

. Diariamente
. Ocasionalmente

0. Ndo fumador

. Ndo fuma

System missing

. N3o sabe

p91

Cigarros dia

Indica o nimero de cigarros fumados
por dia

Quantitativa

Racio

Em numero de cigarros

Em nimero de
cigarros

System missing

0
997. N&o se aplica
999. Ndo sabe

p94




Variavel Descrigdo Tipo Escala Dominio COdIfIC?(}aO Va.rlzlave.ls
anterior originais
Indica o nimero de anos em que o £ , p P1-Q95
individuo é fumador (diferenga entre o - m numero de anos -Q pl
Anos fumador . . Quantitativa | Racio
aidade e aidade em que comegou a . . . p95
fumar) System missing 7. N3ao se aplica
1 sim 1. Dlarlfamente
Indica se o individuo alguma vez 2. Ocasionalmente
Ex-fumador fumou € Qualitativa Nominal 2. Ndo 3. Nao fumou p97
System missin, 7. Nédo se aplica
y 9 9. N3o sabe
. . Em ndmero de
Em ndmero de cigarros .
Cigarros ex Indica o nimero de cigarros fumados clgarros
g . Quantitativa | Racio 0 p118
fumador por dia do ex-fumador L . .
System missing 997. N&o se aplica
999. Ndo sabe
Indl.ca o.nu.m’ero de.anos durante os Em nimero de anos Q910 - Q99 p99
quais o individuo foi fumador p910
Anos fumo ex- . . _— (.
furnador (diferencga entre a idade em que Quantitativa | Racio
deixou de fumar e a idade em que System missing 7.Ndo se aplica pl110
comegou a fumar
2.10. Consumo de bebidas alcodélicas
Variavel Descrigdo Tipo Escala Dominio Codlfl.cagao Va.rléve.ls
anterior originais
0. N3o 0 p108
Indica se o individuo consumiu 1.Sim 1,2,3,4,56,7 p109
Consumo . s .
bebidas pelo menos uma bebida em pelo Qualitativa Nominal p912
menos um dia da Gltima semana System missing 9. Ndo sabe pl014
p1016
1. Ndo bebeu 0
Indica o numero de dias que 2. Bebeu 1a 2 dias 1,2
Vinho individuo bebeu vinho na ultima Qualitativa Ordinal 3. Bebeu 3 a 6 dias 3,4,5,6 pl08
semana 4. Bebeu todos os dias 7
System missing 9. Ndo sabe
1. Ndo bebeu 0
Indica o numero de dias que 2. Bebeu 1a 2 dias 1,2
Cerveja individuo bebeu cerveja na ultima Qualitativa Ordinal 3. Bebeu 3 a 6 dias 3,4,5,6 pl09
semana 4. Bebeu todos os dias 7
System missing 9. Ndo sabe
Indi , de di 1. Ndo bebeu 0
inividuo bebeu bagago, 2. Bebeu 122 dios L2 o2
Beber outros aguardente, brandy, vinho do Qualitativa Ordinal 3. Bebeu 32 6 dias - 34,56 p1014
. . 4. Bebeu todos os dias 7
Porto, martini, licores, whisky ou AT P pl0l6
. . L . Ndo se aplica
in na Ultima semana
g System missing 99, N3o sabe
2.11. Actividade fisica
Variavel Descrigdo Tipo Escala Dominio Codlfl.cagao Va.n?ve.ls
anterior originais
Indica se o individuo se dedica 1.Sim 1.Sim
Actividade fisica pelo men(.Js.uma v'ez. por semana Qualitativa Nominal 2. Ndo 2. Ndo p123
a uma actividade fisica regular L N
- . System missing 9. Ndo sabe
suficiente para sentir cansaco




3. VARIAVEIS DE POTENCIAL CONFUNDIMENTO

Varidvel Descrigdo Tipo Escala Dominio Codificagdo original Va.rlz.ave.ls
originais
i 1.M li 1.M li
Sexo 'Ind!c?u o sexo do Qualitativa Nominal as.cu. ino as.cu. ino SEXO
individuo 0. Feminino 2. Feminino
Indica o grupo etério >21 anos Em anos
Idade a que pertence o Quantitativa | Racio P1
individuo Excluidos da andlise Idade<21 anos
. - 1. Solteiro
0. Solteiro, viivo, separado ou ”
Indi tado civil divorciado 2. Vidvo
Estado civil " !ca .o’es ado v Qualitativa Nominal 3. Separado/ divorciado Q2
do individuo
1. Casado 2. Casado
System missing 9. Ndo sabe
Indica os anos de Em anos Em anos
::czsladr?dade escolaridade Quantitativa | Racio Q4
completos o individuo System missing 99. Ndo sabe
Indica a situagdo do 1. Trabalhou 1. Sim
Trabalho 2 individuo perante o Qualitativa Nominal 0. Ndo trabalhou 2. Ndo Q5
semanas trabalho nas duas
Ultimas semanas System missing 9. Ndo sabe
1. Baixo peso IMC < 18,5 kg/m®
IMC 2 18,5 Kg/m? e < 25
2. Peso Normal
kg/m?
Indica o indice de
IMC massa corporal do Qualitativa Ordinal IMC = 25 Kg/m? e <30 ESC_IMC
individuo 3. Excesso de peso
kg/m?
4. Obesidade IMC = 30 kg/m*
System missing N&o sabe
1. ADSE 1. ADSE
2. SNS ou SRS 9. SNS
2.SSMJ
Indica de que 3. ADMA
entidade o individuo é 4. ADFA
Beneficiario beneficiario em Qualitativa Nominal 3 Out 5. ADME p24
matéria dos cuidados - utros 6. SAD/PSP
de satde’ 7. SAD/GNR
8. SAMS
10. Outros
System missing 99. N3o sabe
Seguro de Indica se o individuo 1.Sim 1. Sim
Sagde tem um seguro de Qualitativa Nominal 2. Ndo 2. Ndo p26
saude System missing 9. Ndo sabe
1. Até 43600 $
2.De 43600$a 62899 %
, 3.De 629005 a84499$
1. Até 813 €
Indica o rendimento < 4. De 84500 $ a 109 499 $
Rendimento da | total da familia do Qualitativa Nominal 5.De 109 500 $ a 135899 $ 824
familia individuo no més 6.De 135900 $ a 163099 S p
passado 7.De 163 100 $ 2198499 $
2.De 813 2 1681€ 8. De 198 5005 a 247 499 $
9. De 247 500 $ a337 100 $

3. mais de 1681 €

10. Mais de 337 100€

4 C . . . .
Para a defini¢do de cada uma das siglas consultar lista de siglas e abreviaturas no volume I.




Variavel

Descrigao

Tipo

Escala

Dominio

Codificagdo original

Variaveis
originais

System missing

96. Ndo quer responder
99. Ndo sabe




ANEXO 12

Plano de analise dos dados do 3° INS



1. Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saude / Enfermeiros

Frequéncias abosultas e relativas. Ponderador 1

1.1. Possiveis confundimentos para grupo profissional

2. Estado de saude

Variavel independente Variavel confundente Ponderador
Idade
Anos de escolaridade
Rendimento da familia

Grupo profissional / Sexo

PCS !
Estado civil

Trabalho 2 semanas

Beneficiario

Seguro de saude

Varidvel independente

Varidvel dependente

Ponderador

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de satde

Estado de saude

2

2.1. Possiveis confundimentos para estado de salde

Varidvel dependente

Variavel confundente

Ponderador

Estado de saude

Idade

Anos de escolaridade

IMC

Anos fumador

Anos fumo ex-fumador

Tempo medicamentos dormir

Dias actividade fisica

Sexo

Estado civil

Trabalho 2 semanas

Beneficiario

Seguro de saude

Rendimento da familia

Incapacidade temporaria

Estar adoentado

Incapacidade de longa duragdo

Doenga crénica

Fumador




Variavel dependente Variavel confundente

Ponderador

Ex-fumador

Fumar 2 semanas

Medicamentos dormir

Vinho

Cerveja

Beber outros

Actividade fisica

IMC_COD

3. Incapacidade temporaria

Varidvel independente

Varidvel dependente

Ponderador

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saude / Enfermeiros

Incapacidade temporaria

Estar adoentado

3.1. Possiveis confundimentos para incapacidade temporaria

Variavel dependente

Variavel confundente

Ponderador

Incapacidade tempordaria /
estar adoentado

Idade

Anos de escolaridade

IMC

Anos fumador

Anos fumo ex-fumador

Cigarros dia

Sexo

Trabalho 2 semanas

Beneficiario

Seguro de saude

Rendimento da familia

Incapacidade temporaria

Estar adoentado

Incapacidade de longa duragdo

Doenga crénica

Fumador

Ex-fumador

Fumar 2 semanas

Vinho

Cerveja




Variavel dependente

Variavel confundente

Ponderador

Beber outros

IMC_COD

4. Incapacidade de longa duragao

Varidvel independente

Varidvel dependente

Ponderador

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de satde / Enfermeiros

Incapacidade de longa duragdo

1

4.1. Possiveis confundimentos para incapacidade temporaria

Varidvel dependente

Variavel confundente

Ponderador

Incapacidade de longa duragdo

Idade

Anos de escolaridade

IMC

Anos fumador

Anos fumo ex-fumador

Cigarros dia

Sexo

Trabalho 2 semanas

Beneficiario

Seguro de saude

Rendimento da familia

Incapacidade temporaria

Estar adoentado

Incapacidade temporaria

Doenga cronica

Fumador

Ex-fumador

Fumar 2 semanas

Vinho

Cerveja

Beber outros

IMC_COD

5. Doenga crénica

Variavel independente

Variavel dependente

Ponderador

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de satde / Enfermeiros

Doengas cronicas

1




5.1. Possiveis confundimentos para doengas crénicas

Varidvel dependente

Variavel confundente

Ponderador

Doengas crénicas

Idade

Anos de escolaridade

IMC

Anos fumador

Anos fumo ex-fumador

Cigarros dia

Cigarros ex fumador

Dias actividade fisica

Sexo

Trabalho 2 semanas

Beneficiario

Seguro de saude

Rendimento da familia

Incapacidade temporéria

Estar adoentado

Incapacidade temporéria

Doenga cronica

Fumador

Ex-fumador

Fumar 2 semanas

Vinho

Cerveja

Beber outros

IMC_COD

Actividade fisica

6. Consumo de medicamentos

Tempo toma

Varidvel independente Varidvel dependente Ponderador
Medicamentos dormir
Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saude / Enfermeiros Dias de medicamentos para dormir 1




6.1. Possiveis confundimentos para consumo de medicamentos

Varidvel dependente

Variavel confundente

Ponderador

Medicamentos dormir / Dias de medicamentos para dormir / Tempo toma

Idade

Anos de escolaridade

Dias actividade fisica

Consulta médico

Sexo

Estado civil

Trabalho 2 semanas

Beneficiario

Seguro de saude

Rendimento da familia

Incapacidade temporéria

Estar adoentado

Incapacidade longa duragdo

Doenga crénica

Actividade fisica

Especialidade

7. Saude oral

Varidvel independente

Varidvel dependente Ponderador

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saude Consulta 12 meses 1

7.1. Possiveis confundimentos para saude oral

Varidvel dependente

Variavel confundente Ponderador

Idade

Anos de escolaridade

Consulta médico

Cigarros dia

Anos fumador

Anos fumo ex-fumador

Consulta 12 meses

Cigarros ex fumador

Dias actividade fisica

Consulta médico

Sexo

Estado civil

Trabalho 2 semanas




Varidvel dependente

Variavel confundente

Ponderador

Beneficiario

Seguro de saude

Rendimento da familia

Estado saude

Estar adoentado

Incapacidade temporéria

Incapacidade longa duragdo

Doenga cronica

Fumador

Ex-fumador

Vinho

Cerveja

Beber outros

Actividade fisica

8. Despesas com a saude

Variavel independente Variavel dependente Ponderador
Gastos consultas
Gastos medicamentos
Gastos outros

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de satde 1
Consultas euro
Medicamentos euro
Outros euro

8.1. Possiveis confundimentos para despesas com a saude
Varidvel dependente Varidvel confundente Ponderador

Gastos com consultas / Gastos medicamentos / Gastos outros

Idade

Anos de escolaridade

Consulta médico

Dias medicamentos dormir

Tempo toma

Sexo

Estado civil

Trabalho 2 semanas

Beneficiario

Seguro de saude




Varidvel dependente

Variavel confundente

Ponderador

Rendimento da familia

Estado saude

Estar adoentado

Incapacidade temporaria

Incapacidade longa duragdo

Doenga cronica

Fumador

Anos fumador

Cigarros dia

Ex-fumador

Anos fumo ex fumador

Cigarros ex fumador

Vinho

Cerveja

Beber outros

Actividade fisica

IMC_COD

Medicamentos dormir

Consulta 12 meses

Especialidade consulta

Motivo ultima consulta

9. Consumo de tabaco

Variavel independente Varidvel dependente Ponderador
Fumador
Fumar 2 semanas
Ex-fumador

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de satde Cigarros dia 1

Cigarros ex fumador

Anos fumador

Anos fumo ex- fumador

9.1. Possiveis confundimentos para consumo de tabaco

Varidvel dependente

Variavel confundente

Ponderador

Fumador / Ex-fumador/ Fumar 2 semanas / Anos fumador/ Cigarros dia/ Cigarros ex-fumador /

Anos fumo ex-fumador

Idade

Anos escolaridade




Varidvel dependente Variavel confundente Ponderador

Dias actividade fisica

Consulta médico

Sexo

Estado civil

Trabalho 2 semanas

Rendimento familia

Estado saude

Incapacidade temporaria

Estar adoentado

Incapacidade de longa duragdo

Doenga cronica

Motivo consulta

Consulta 12 meses

Vinho

Cerveja

Beber outros

Actividade fisica

IMC_COD
10. Consumo de bebidas alcodlicas
Variavel independente Varidvel dependente Ponderador
Vinho
Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de saude Cerveja 1
Beber outros
10.1. Possiveis confundimentos para consumo de bebidas alcoélicas
Variavel dependente Variavel confundente Ponderador

Idade

Anos de escolaridade

Cigarros dia

Dias actividade fisica
Vinho / Cerveja / Beber outros 1
Consulta médico

Sexo

Estado civil

Trabalho 2 semanas




Variavel dependente

Variavel confundente

Ponderador

Rendimento familia

Estado saude

Incapacidade temporaria

Estar adoentado

Incapacidade longa duragdo

Doenga crénica

Motivo consulta

Medicamentos dormir

Consulta 12 meses

Fumador

Fumar 2 semanas

IMC_COD

11. Actividade fisica

Varidvel independente

Varidvel dependente

Ponderador

Grupo profissional / Profissionais dos cuidados de satde

Actividade fisica

Dias actividade fisica

11.1. Possiveis confundimentos para actividade fisica

Varidvel dependente

Varidvel confundente

Ponderador

Actividade fisica 7 dias

Idade

Anos de escolaridade

Trabalho 2 semanas

Rendimento da familia

Estado de saude

Fumador

Ex-fumador

Incapacidade temporaria

Incapacidade de longa duragdo

Doenga crénica

Cerveja

Vinho

Beber outros




ANEXO 13

Recodificacao e operacionalizac¢do das varidveis do 4° INS utilizadas na investigacao



1. Variaveis independentes

Variavel - 3 Variavei
arnavﬂe Descri¢ao Tipo Escala Dominio Codificagdo a.r |.ave_|s
(notagao) originais
. 2230
1. Enfermeiros 3232
2221
2222
2224
indi 3133
Grupo nrc:;js?oigizo ue 2. Outros profissionais 3223
profissional pertence o q Qualitativa Nominal | dos cuidados de satude 3224 Q19
(GPROF) p i 3225
individuo 3226
3228
3229
3. Outros profissionais Todos os restantes
System missin 97. Ndo tem ou nunca teve profissdao
¥ € 99. Ndo sabe
2230
3232
2221
2222
2224
Profissionais . s . 3133
dos In:lrlt(fnsczzcl)r;dlwduo 1.Sim 3223
cuidados de p . . Qualitativa Nominal 3224 Q19
. profissionais dos
saude cuidados de saude 3225
(PCs) 3226
3228
3229
2. Ndo Todos os restantes
System missin 97. Ndo tem ou nunca teve profissdo
¥ € 99. Ndo sabe
2. Variaveis dependentes
2.1. Auto-percepgao do estado de saude
Variavel - . - Codificagdo Variadveis
~ Descricao Tipo Escala Dominio . s .
(Notagdo) anterior originais
1. Muito bom ou bom 1. Muito bom
2.Bom
Estado de sadde Descreve a forma como o 2. Razoavel 3. Razoavel
individuo considera o seu Qualitativa Ordinal . 4. Mau Q21
(ES) ., 3. Mau ou muito mau .
estado de saude 5. Muito mau
. 7. Ndo se aplica
System missing 9 N30 sabe
2.2. Incapacidade tempordria
Varla\iel Descri¢do Tipo Escala Dominio Codlflc?g'ao Va‘r |'ave‘|s
(Notagdo) anterior originais
Indica se o individuo, nas 2 Gltimas semanas, 1.Sim 1a 14 dias
. deixou de fazer alguma das coisas que 0. Nao 00. Nenhum dia
Incapacidade . ;
.. habitualmente fazia em casa, no trabalho ou no . )
temporaria . A ; Qualitativa Nominal Q31
tempo livre devido a doenga, acidente, L N
(IncaTEMP) A . . R System missing 99. Ndo sabe
violéncia ou a motivos relacionados com a
saude
1.Sim 1a 14 dias
Absentismo Indica se o individuo faltou ao trabalho devido L . = -
. . . (. Qualitativa Nominal 0. Ndo 00. Nenhum dia Q32
(Absentismo) | aincapacidade temporaria — — -
System missing 97. N3o se aplica




Variavel - " .. Codificagdo Variaveis
~ Descricao Tipo Escala Dominio . P
(Notagdo) anterior originais
99. Ndo sabe
Estar 1.Sim 1.Sim
adoentado Indica se o individuo se sentiu mal ou esteve Qualitativa Nominal 0. Ndo 2. Nfo : Q34
(Adoentado) adoentado System missing 7. N&o se aplica
9. Ndo sabe
Q381
Q382
Q383
Q384
Q385
. . Q386
1.Sim 1.Sim Q387
Q388
Q389
Q3810
Q3811
Q3812
Recorrer Indica se o individuo recorreu a alguém pela L . 0. Ndo 1.Sim Q3813
. ) L. Qualitativa Nominal
(Recorrer) incapacidade temporaria
Q381
Q382
Q383
Q384
Q385
~ . Q386
System missing ; mgg :jsepllca Q387
’ Q388
Q389
Q3810
Q3811
Q3812
Q3813
1.Sim 1.Sim
Recorrer
?niilr%(:;iro Indica se o individuo recorreu ao médico, Q381
enfermeiro ou farmacéutico devido a Qualitativa Nominal 0. N3o 2. N3do Q382
ou ) . .
. incapacidade temporaria Q383
farmacéutico
(RecoMED) o 7. Néo se aplica
System missing
9. Ndo sabe
1.Sim 1.Sim Q384
Recorrer Indica se o individuo recorreu ao técnico de 0. N3o 2. N3o Q385
medicinas acupunctura, homeopata, osteopata, s . Q386
. . P Qualitativa Nominal
alternativas naturopata, fitoterapeuta ou técnico de 7. N3o se aplica Q387
(RecoALT) quiropraxia devido a incapacidade temporaria System missing . Q388
9. Ndo sabe
Q389
1.Sim 1.Sim
Recorrer Indica se o individuo recorreu ao ervanario, 2. Ndo 2. Ndo Q3810
outros endireita, curandeiro, virtuoso ou outro devido Qualitativa Nominal | Q3811
N ; < 7. Ndo se aplica
(recoOUT) aincapacidade temporaria System missing Q3812
9. Ndo sabe




2.3. Incapacidade de longa duragao

Va"aV.EI Descricao Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior Varidveis originais
(notagao)
Q41
1. Sim Q43
Q44
2.Mais que uns passos mas menos do que 200
metros
3. Apenas uns poucos passos
4. Ndo consegue andar mas desloca-se sozinho Q45
em cadeira de rodas
5. Ndo consegue andar mas desloca-se com
ajuda de outrem em cadeira de rodas
Q46
2. Sozinho mas com dificuldade Q47
3.5S6 com ajuda Q48
Q49
2. Parando para descansar
3. Ndo consegue mesmo parando para Q410
descansar
1.Sim
Q411
Q412
Q413
Q414
2. Sozinho mas com dificuldade 821(55
3.56 com ajuda Q417
Q418
Q419
Q420
Incapacidade Indica se o Q421
ES5eom ovaure
. 3. Ndo consegue ouvir mesmo com o volume Q422
(IncaLONGA) longa duragdo alto
2. Auma distancia de 1 metro Q423
3. Ndo consegue mesmo a distancia de 1 metro
1.Sim Q424
Q41
2. N3o Q43
Q44
1. 200 metros ou mais Q45
Q46
. - Q47
1. Sozinho sem dificuldade Q48
Q49
1. Sem descansar Q410
Q411
Q412
0. Nao Q413
Q414
Q415
1. Sozinho sem dificuldade Q416
Q417
Q418
Q419
Q420
Q421
1. Num volume que ndo incomode as outras Q422
pessoas
1. A uma distancia de 4 metros, digamos, do Q423




Variavel
(notagdo)

Descricdo Tipo

Escala

Dominio

Codificagdo anterior

Variaveis originais

outro lado da rua

2. Ndo

Q424

System 7. Néo se aplica
missing 9.N3a

o sabe

Q41
Q43
Q44
Q45
Q46
Q47
Q48
Q49
Q410
Q411
Q412
Q413
Q414
Q415
Q416
Q417
Q418
Q419
Q420
Q421
Q422
Q423
Q424

2.4. Doengas cronicas

Variavel
(Notacdo)

Descricdo

Tipo

Escala Dominio

Codificagdo
anterior

Variaveis
originais

Doenga cronica
(Cronica)

Indica se o individuo tem pelo
menos uma doenga cronica

Qualitativa

1.Sim

. Sim

Nominal

System missing

. N@o se aplica
. Ndo sabe

Q51
Q510
Q516
Q521

Q5241
Q5242
Q5243
Q5244
Q5245
Q5246
Q5247
Q5249
Q52410
Q52411
Q52412
Q52414
Q52415

Doenga mental
(DoencaMENTAL)

Indica se o individuo tem pelo
menos uma doenga mental

Qualitativa

1.Sim

. Sim

Nominal 0. Ndo

.Ndo

System missing

. Ndo sabe

Q5248
Q52413

2.5. Cuidados de saude

Variavel
(Notacgdo)

Descri¢do

Tipo

Escala

Dominio

Codificagdo anterior

Variaveis
originais

Consulta
médico
(CMedico)

Indica o niumero de
vezes que o individuo
consultou o médico nos
ultimos 3 meses

Quantitativa

Racio

Ndmero de vezes

Ndmero de vezes

System missing

99. Ndo sabe

Q61




Variavel - . -~ e . Variavei
arlan. Descrigao Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior a.r |_ave.|s
(Notagdo) originais
1. Clinica geral 23
E ialidad . —
speclalicade Indica qual a . . 0. Outra especialidade Todos # 23
consulta L Qualitativa Nominal — - Q63
(EspConsul) especialidade System missin 97. Ndo se aplica
y g 99. Ndo sabe
1. Sentiu-se doente 2. Porque se sentiu doente Q64
2. Exame de rotina (sem ser | 1. Exame de rotina (sem ser
Q65
doenga) doenga)
3. Exame de rotina por 9. Exame de rotina
- Q65
doenga (motivado por doenga)
1. Para ter baixa
4. Outros motivos 3. Para pedir receitas ou Q64
exames
4. Por outra razdo
2. Medicina do trabalho
Motivo ultima Indica o motivo da 3. Co.gsultadde V|g|Ia|:1(:.|a da
consulta ultima consulta no Qualitativa Nominal irz\" ﬁz € . o(;)uerperlo
(MUCONSULTA | médico - heallzagdo de exames
complementares de
diagnéstico
5. Realizagdo de tratamentos Q65
6. Medicdo da tensdo
arterial
7. Obtengdo de certificados
8. Mostrar resultados de
exames
10. Acidente
11. Outros motivos
System missing 9. Ndo sabe Q64
2.6. Medicamentos
Variavel - " .. Codificagdo Variaveis
~ Descricao Tipo Escala Dominio . .
(Notagdo) anterior originais
Medicamentos Indica se o individuo tomou 1.Sim 1.Sim
. medicamentos receitados pelo Qualitativa Nominal 0. Ndo 2. Nao Q81
receitados (MedRec) . e — =
médico nas 2 Ultimas semanas System missing 9. N3o sabe
Indica se o individuo tomou 1.Sim 1.Sim
Medicamentos DCV medicamentos receitados pelo Qualitativa Nominal 0. Ndo 2. Nao Q821
(MedicamentosDCV) | médico para a TA ou outra o 7. N3o se aplica Q822
doenga cardiovascular System missing 9. N3o sabe
Indica se o individuo tomou 1.Sim 1.Sim Q825
. medicamentos receitados pelo
Medicamentos dor . - o . ~ o Q826
. médico ou ndo para as dores Qualitativa Nominal 0. Ndo 2. Nao
(MedicamentosDOR) ; ~ Q827
das articulagdes, dor de cabeca — -
ou outro tipo de dor System missing 7 Ndo se aplica sal
9. Ndo sabe
1.Si 1.Si
. Indica se o individuo tomou m m
Medicamentos . .
medicamentos receitados pelo L . « « Q828
mental médico para a ansiedade Qualitativa Nominal 0. Ndo 2. Nao 08212
(MedMENTAL) P S - :
nervosismo ou depressdo System missin 7. N3o se aplica
4 g 9. Ndo sabe
1.Sim 1.Sim
Indica se o individuo tomou
Medicamentos resp medicamentos receitados pelo o . . . Q829
(MedRESP) médico para a asma, bronquite Qualitativa Nominal 0.Nao 2. Ndo Q8210
crénica ou enfisema Syst L 7. N3o se aplica
ystem missing 9. N3o sabe
Qutros Indica se o individuo tomou Qualitativa Nominal 1.Sim 1.Sim Q823




Variavel - " .. Codificagdo Variaveis
~ Descricao Tipo Escala Dominio . .
(Notagdo) anterior originais
medicamentos outros medicamentos para 2. Ndo 2. Nao Q824
(MedOUT) baixar o nivel de colesterol, Q8211
diabetes, sintomas alérgicos, Q8213
problemas de estémago, N . Q8214
L . L 7. Ndo se aplica
comprimidos para dormir, System missing 9. N30 sabe Q8215
antibidticos ou outros ' Q8218
medicamentos receitados pelo
médico
Indica se o individuo tomou a 1.Sim 1.Sim
Medicamentos pilula contraceptiva ou 2. Nido 2. Ndo Q8216
hormonas hormonas para a menopausa ou | Qualitativa Nominal N i 08217
(MedHORMONA) osteoporose receitada pelo System missing 7. szo se aplica
- 9. N3o sabe
médico
Medicamentos ndo Indica se o individuo tomou 1.Sim 1.Sim
. medicamentos ndo receitados Qualitativa Nominal 2. Ndo 2. Ndo Q83
receitados (Q83) - — =
pelo médico System missing 9. Ndo sabe
2.7. Saude oral
p : x . - ificaga Variavei
Variavel Descricao Tipo Escala Dominio Codi |c?;ao a_r |_ave.|s
anterior originais
Indica se o individuo consultou, nos 1.Sim 1.Sim
Consulta Ultimos 12 meses, um estomatologista 2. Ndo 2. Ndo
12 meses . B ) ‘g ! Qualitativa Nominal . —— - Q92
(Q92) dentista, higienista ou outro técnico de Syst . 7. Néo se aplica
saude dentdria ystem missing 9. Ndo sabe
2.8. Despesas com a sauide
Variavel - " .. Codificagdo Variaveis
~ Descricao Tipo Escala Dominio . P
(Notagdo) anterior originais
Gastos indi individuo t " 1.Sim De 129998
consultas ndicase oin I,VI. uoteve gastos com Qualitativa Nominal 0. Ndo 0 Q101
consultas nas ultimas 2 semanas — —
(GastoCONSUL) System missing 9999. Ndo sabe
Indica, em euros, quanto o individuo >0 euros Em euros
Consultas euros astou, nas ultimas 2 semanas, em Quantitativa | Rdcio Q101
(euroCONSUL) g ! . ! System missing 9999. Ndo sabe
consultas de urgéncia ou outras
Gastos Indica se o individuo teve gastos com 1 Si[n De 129998
Medicamentos medicamentos nas ultimas 2 Qualitativa Nominal 0. Ndo 0 Q103
(gastoMED) semanas System missing 9999. Ndo sabe
Medicamentos | Indica, em euros, quanto o individuo >0 euros Em euros
euro gastc.)u, nas Ultimas 2 semanas, em Quantitativa | Racio System missing 9999. Nio sabe Q103
(euroMED) medicamentos
Gastos outros Indica se o individuo teve outros 1 Si[n De 129998 Q102
gastos com a saude nas ultimas 2 Qualitativa Nominal 0.N3o 0 Q104
(gastoOUT) . ~
semanas System missing 9999. Ndo sabe Q105
Indica, em euros, quanto o individuo >0 euros Em euros Q102
Outros euro astou, nas Ultimas 2 semanas, em Quantitativa | Récio Q104
(OUTROSeuro) g ! ! System missing 9999. Ndo sabe
outros tratamentos Q105

2.9. Consumo de tabaco




Variavel - " - Codificagdo Variaveis
~ Descricao Tipo Escala Dominio . ]
(Notagdo) anterior originais
1. Fumador 1. Diariamente
Fumador Indica se o individuo fuma Qualitativa Nominal ) 2. Ocasionalmente Qi11a
(Fumador) actualmente 0. Ndo fumador 3. Ndo fuma
System missing 9. Ndo sabe
. 1. Diariamente
1.Sim .
Fumar 2 Indica se o individuo fumou nas 2. Ocasionalmente
semanas s Qualitativa Nominal 0. Ndo 3. Ndo fumou Qll2a
2 Ultimas semanas — -
(FU2SEM) System missin 7. Ndo se aplica
4 9 9. Ndo sabe
. . Em ndmero de
Cigarros dia Indica o nimero de cigarros Em numero de cigarros cigarros
.g . g Quantitativa | Racio g — - Ql14a
(CigarrosD) fumados por dia System missin 997. N3o se aplica
4 g 999. Ndo sabe
Indica o nimero de anos em
Anos fumador que o individuo é fumador Quantitativa | Racio Erm anos (Idade —idade de Idade
(AnosFU) (diferenga entre aidade e a fumar) Q1l15a
idade em que comegou a fumar)
. 1. Diariamente
1.Sim -
Ex-fumador Indica se o individuo alguma vez 2 Ocasionalmente
€ Qualitativa Nominal 0. Ndo 3. Ndo fumou Q117
(EXfumador) fumou — -
System missin 7. Nédo se aplica
4 9 9. Ndo sabe
. . . Em ndmero de
Cigarros ex . . . Em ndmero de cigarros A
Indica o nimero de cigarros _ - cigarros
fumador . Quantitativa | Racio — - Q118
(CIGARex) fumados por dia do ex-fumador System missin 997. Ndo se aplica
4 9 999. N&do sabe
Indica o nimero de anos (idade deixou de
e . . Q119a
durante os quais o individuo foi Em anos fumar - idade
Anos fumo ex- . Q1110
fumador (diferenga entre a s = comegou a fumar)
fumador . . Quantitativa | Racio
(AnosFUex) idade em que deixou de fumar e
aidade em que comegou a System missing 7. Ndo se aplica Q1110
fumar
1.Sim 1.Sim
Deixar fumar Indica se o individuo ja alguma . . 0. Ndo 2. Nao
(DeixarFUMO) vez tentou deixar de fumar Qualitativa Nominal . 7. Nédo se aplica Qi
System missing -
9. Ndo sabe
1. Sempre
2. A maior parte
Fumador . o, , ) do tempo
passivo lnail:iije 0 individuo é fumador Qualitativa Nominal 1.5im 3. Bastante tempo Q1114
(FumoPASS) P 4. Algum tempo
5. Pouco tempo
0. Ndo 6. Nunca
2.10. Consumo de bebidas alcodlicas
Variavel - . L. Codificagdo Variadveis
~ Descricao Tipo Escala Dominio . L.
(Notagdo) anterior originais
1. Ndo bebeu 0
Indica o nimero de dias que 2. Bebeu 1 a 2 dias 1,2
Vinho (Vinho) individuo bebeu vinho na Qualitativa Ordinal 3. Bebeu 3 a 6 dias 3,4,5,6 Q127
ultima semana 4. Bebeu todos os dias 7
System missing 99. Ndo sabe
1. Ndo bebeu 0
Indica o nimero de dias que 2. Bebeu 132 dias 12
Cervejfa individuo bebeu cerveja na Qualitativa Ordinal 3. Bebeu 3 2 6 dias - 34,56 Q129
(Cerveja) 4. Bebeu todos os dias 7

ultima semana

System missing

97. Ndo se aplica
99. N3o sabe




Variavel - " .. Codificagao Variaveis
~ Descricao Tipo Escala Dominio . P
(Notagdo) anterior originais
Indica o nimero de dias que 1. Ndo bebeu 0
individuo bebeu bagaco, 2. Bebeu 1 a 2 dias 1,2 Q211
Beber outros aguardente, brandy, vinho do . . 3. Bebeu 3 a 6 dias 3,4,5,6
. R Qualitativa Ordinal - Q1213
(BebeOUT) Porto, martini, licores, whisky, 4. Bebeu todos os dias 7 Q1215
gin ou vodka na ultima Svst . 97. N3o se aplica
semana ystem missing 99. Ndo sabe
0. Ndo bebeu sozinho 0
Beber sozinho Indl.ca se o individuo bebeu Qualitativa Nominal 1. Bebeu sozinho 1,2,3,?,5,6,7 : Q12171a
(Q12171a) sozinho Systemn missin 97. Ndo se aplica
4 g 99. Ndo sabe
0. Ndo bebeu num bar, 0
Beb taberna ou café
eber . P
estabelecimento Indica se individuo l:)ebeu num Qualitativa Nominal L Beb(izu num bar, taberna 1,2,3,4,5,6,7 Q12171b
bar, taberna ou café ou café
(Q12171b) o -
System missin 97. N3o se aplica
4 g 99. Ndo sabe
0. Ndo bebeu num evento
desportivo ou outra 0
di =
Beber num Indica se o individuo bebeu 1N§£aei U evento
evento num evento desportivo ou Qualitativa Nominal ’ ) Q12171c
. ~ desportivo ou outra 1,2,3,4,5,6,7
(Q12171¢) outra diversdo ) «
diversdo
L 97. Ndo se aplica
System missing 99, N3o sabe
0. Ndo bebeu ao almogo 0
Indica o0 nimero de dias, na 1.1a2dias 12
Beber aimoco ultima semana, que o Qualitativa Ordinal 2.3 a6 dias - 34,56 Q12171d
(Q12171d) S 3. Todos os dias 7
individuo bebeu ao almogo - -
Systemn missin 97. N3o se aplica
4 9 99. Ndo sabe
0. Ndo bebeu ao jantar 0
indi i de di 1.1a2dias 1,2
. ndica o nimero de dias, na -
Beber jantar Ultima semana, que o Qualitativa Ordinal 2.3 a6 dias - 3,456 Qi12171e
(Q12171e) S . 3. Todos os dias 7
individuo bebeu ao jantar - -
System missin 97. Ndo se aplica
Y 9 99. Ndo sabe
0. Ndo bebeu antes de 0
. Indica se o individuo bebeu conduzir
Beber conduzir . o . -
(Q12171f) antes de conduzir um carroou | Qualitativa Nominal 1. Bebeu antes de conduzir 1,2,3,4,5,6,7 Q12171f
uma mota System missin 97. Ndo se aplica
y 9 99. Ndo sabe
1. Bebeu menos 1. Bebeu menos
2. Bebeu o mesmo 2. Bebeu o mesmo
3. Bebeu mais 3. Bebeu mais
Beber como fds Indica como o individuo N .
) Qualitativa Ordinal 0. N3o bebeu ao fim de 4. Ndo bebeu ao Q1218
(Q1218) bebeu ao fim de semana .
semana fim de semana
L 7. Ndo se aplica
System missing 9. N3o sabe
2.11. Saude sexual e reprodutiva
Va"av_e' Descri¢ao Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior Var @ve‘ls
(Notagdo) originais
. . e 1.Sim 1.Sim
Consulta pré- Indica se a mulher ja foi a alguma = =
. _— . 0. Ndo 2. Ndo
natal consulta pré-natal antes de Qualitativa Nominal — - Q133
(Q133) engravidar System missin 7. Néo se aplica
¥ e 9. Ndo sabe
Amamentagdo Indica o tempo que a mulher Ordinal 1. Menos de 1 més 1. Até 7 dias Q134




Va"aV.EI Descri¢ao Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior Va.r |f1ve.|s
(Notagdo) originais
(Amamentacéo) amamentou em exclusivo o seu Qualitativa 2. Até 1 més
bebé .
ebe 2. Entre 1 a 3 meses 3. Ate’ 2 meses
4. Até 3 meses
3. Mais de 3 meses 5. Até 6 ou mais meses
0. Ndo amamentou 6. Ndo amamentou
- 7. Ndo se aplica
System missing 9. N3o responde
. . 1.Sim 1.Sim
Contracencio Indica se a mulher ou o marido > Nio > Nio
P estdo a fazer algum método Qualitativa Nominal . — - Q137
(Q137) contraceptivo System missin 7. Néo se aplica
¥ e 9. Ndo sabe
1.5im Q13810
1. Métodos tradicionais 1.Sim Q13811
(abstinéncia periddica e 1.Sim Q13812
coito interrompido) 1.Sim Q13813
1.Sim Q13814
1.Sim Q1381
2, Métodos hormonais 1.Sim Q1386
s 1.Sim Q1387
Método Indica o tipo de método utilizado | Qualitativa Nominal 1.sim
3. Métodos de barreira - Q1383
(preservativo, diafragmae | 1-SiM Q1384
espermicida) 1. Sim Q1385
1.Sim
4. Outros (laqueacdo de - Q1388
trompas, vasectomia, DIU 1.Sim Q1389
e outros) 1.Sim Q13815
2.12. Actividade fisica
Varlav:a : Descricao Tipo Escala Dominio Codlfl'cagao Va‘r l'ave‘ls
(Notagdo) anterior originais
0. Ndo fez actividades fisicas rigorosas 0
1.1a2dias 1,2
Actividade Indica o niumero de dias em 2 326dias 3456
fisica 7 dias que o individuo fez Qualitativa Ordinal 3' Tod p 7’ — Ql41
(ACtFISICA) actividades fisicas rigorosas - 10005 05 dias — -
System missin 97. Ndo se aplica
y 9 99. Ndo sabe
2.12. Satide mental
Variavel _ " - e . Variaveis
~ Descrigao Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior L
(Notagao) originais
1.Sempre Q151
Indica a pontuagdo no Mental- 2. A maior parte do tempo Q152
MHI-5 Health Inventory 5° obtida s - . 3. Bastante tempo
. Quantitativa | Numérica | Em ndmeros Q153
(MHI) através da soma das 4. Algum tempo Q154
pontuagdes obtidas em 5. Pouco tempo
Q155
6. Nunca

® Graga, L. M. (2005). Medicina materno-fetal. (32 ed.) Lisboa: Lidel

® A pontuagio no MHI é calculada através do somatério dos pontos (1. Sempre; 2. A maior parte do tempo; 3. Bastante tempo; 4. Algum tempo; 5.
Pouco tempo; 6. Nunca” nas questdes “Nas Ultimas 4 semanas, quanto tempo se sentiu muito nervoso?”; “ Nas ultimas 4 semanas, quanto tempo se
sentiu tdo deprimido que nada o animava?”; “Nas Ultimas 4 semanas quanto tempo se sentiu triste/ desanimado e em baixo/ abatido” e (6. Sempre;
5. A maior parte do tempo; 4. Bastante tempo; 3. Algum tempo; 2. Pouco tempo; 1. Nunca) nas questdes “Nas ultimas 4 semanas quanto tempo se
sentiu calmo e tranquilo?” e “Nas ultimas 4 semanas, quanto tempo se sentiu feliz?” [Ribeiro, L. P. (2001). Mental Health Inventory: Um estudo de
adaptagdo a populagdo portuguesa. Psicologia, Doengas & Saude, 2, 77-99.]




2.13. Cuidados preventivos

Variavel - . . o . Variaveis
~ Descri¢do Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior L
(Notagdo) originais
1. Em 2005
Indica se o 1.Sim 2. Em 2004
i indivi 3. Em 2003 ou antes
Vacu.'ma individuo élguma Qualitativa Nominal = - - Ql61
(Vacina) vez se vacinou 0. Nao 4. Nunca se vacinou contra a gripe
contra a gripe System missin 7. Ndo se aplica
4 g 9. Ndo sabe
1. H4 menos de 3 meses 1. H4 menos de 3 meses
2. Entre 3 e 5 meses 2. Entre 3 e 5 meses
Indica quando foi a 3. Entre 6 e 11 meses 3. Entre 6 e 11 meses
Medir TA ultima vez que o 4. Entre 1 e 3 anos 4. Entre 1 e 3 anos
S ) ualitativa Ordinal — — — — 163
(Q163) individuo mediu a Q 5. Ha mais de trés anos 5. Ha mais de trés anos Q
tensdo arterial 0. Nunca mediu a tensdo arterial 6. Nunca mediu a tensdo arterial
. 7. N@o se aplica
System missing 9. N3o sabe
1. H4 menos de 3 meses 1. H4 menos de 3 meses
2. Entre 3 e 5 meses 2. Entre 3 e 5 meses
. Indica quando foi a 3. Entre 6 e 11 meses 3. Entre 6 e 11 meses
Medir ultima vez que o 4. Entre 1 e 3 anos 4. Entre 1 e 3 anos
colesterol o N ) Qualitativa Ordinal S — = — Q164
individuo mediu o 5. Ha mais de trés anos 5. Ha mais de trés anos
(Q164) - P - -
colesterol 0. Nunca mediu a tensdo arterial 6. Nunca mediu o colesterol
L 7. N@o se aplica
System missing 9. N3o sabe
Indica se a mulher 1.Sim 20
Mamograflz.-i .Cf)m 20 ou mais nos Qualitativa Nominal 0. Ndo 0 Q165
(Mamografia) | ja alguma vez fez . R .
) System missing 9997. Ndo se aplica
uma mamografia
Indica ha quantos
anos a mulher com
Tempo 20 ou mais anos fez
mamografia . Quantitativa Racio Em anos Em anos Ql65
(Q165) a ultima
mamografia (2005-
ano)
Indica se a mulher 1.Sim 20
CIFOIOgI? .Cf)m 20 ou mais nos Qualitativa Nominal 2. Ndo 0 Q166
(Citologia) ja alguma vez fez . . .
. . System missing 9997. Ndo se aplica
uma citologia
Indica ha quanto
Tempo tempo o individuo
citologia . P . . Quantitativa Récio Em anos Em anos Q166
(Q166) tinha feito a ultima
citologia (2005-ano)
2.14. Qualidade de vida
Variavel Descri¢ao Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior Va'r @ve‘ls
originais
) 1. Muito mé ou ma L ML,“tO ma
Qualidade de Indica a forma como o 2. Ma
vida (QdV) individuo classifica a sua Qualitativa Ordinal 2. Nem ma nem boa 3. Nem ma nem boa Q171
qualidade de vida 38 ito b 4. Boa
. Boa ou muito boa 5. Muito boa
- ) , 1. Muito mé ou ma L ML,“tO ma
Satisfacdo Indica até que ponto o 2. Ma
saude individuo est4 satisfeito com Qualitativa Ordinal 2. Nem ma nem boa 3. Nem ma nem boa Ql72
(SatisfSAUDE) | asua saude . 4. Boa
3. Boa ou muito boa .
5. Muito boa
Energia Indica se o individuo tem Qualitativa | Ordinal 1. Ndo tem nenhuma ou tem 1. Ndo tenho nenhuma 0173




L - " -~ e . Varidvei
Variavel Descri¢ao Tipo Escala Dominio Codificagdo anterior a.r |?ve_|s
originais
(Energia) energia suficiente para o seu muito pouca 2. Tenho muito pouca
dia-a-dia 2. Tem alguma 3. Tenho alguma
3. Tem geralmente ou tem toda a 4. Tenho geralmente
energia 5. Tenho toda a energia
1. Muito insatisfeito ou 1. Muito insatisfeito
Indica se o individuo se sente insatisfeito 2. Insatisfeito
C AVD . L. . . . . 3.N tisfeit
(Aa\p/); capaz para realizar as suas Qualitativa Ordinal 2. Nem satisfeito nem insatisfeito insa'fil;:(:i:c:s etto nem Q174
actividades de vida diéria ——
3. Satisfeito ou muito satisfeito 4. satisfeito
) 5. Muito satisfeito
1. Muito insatisfeito ou 1. Muito insatisfeito
insatisfeito 2. Insatisfeito
Satisfagdo Indica até que ponto o 3. Nem satisfeito nem
préprio individuo est3 satisfeito Qualitativa Ordinal 2. Nem satisfeito nem insatisfeito in.satisfeito Q175
(SatisPP) consigo proprio ——
e . . 4. Satisfeito
3. Satisfeito ou muito satisfeito . .
5. Muito satisfeito
1. Muito insatisfeito ou 1. Muito insatisfeito
insatisfeito 2. Insatisfeito
Satisfacdo Indica até que ponto o 3. Nemn satisfeito nem
pessoais individuo esta satisfeito com Qualitativa Ordinal 2. Nem satisfeito nem insatisfeito in.satisfeito Q176
(SatisPESSOA) | as suas relagGes pessoais ——
s . . 4. Satisfeito
3. Satisfeito ou muito satisfeito . .
5. Muito satisfeito
1. De modo nenhum ou um pouco 1. De modo nenhum
Indica se o individuo ) P 2. Um pouco
Dinhei idera ter dinhei o ) 3. Tenho al
".q en"o con.s! crater dinheiro Qualitativa Ordinal 2. Tenho algum enno algum Q177
(Dinheiro) suficiente para enfrentar as
suas necessidades 3. Geralmente tenho ou tenho 4. Geralmente tenho
completamente 5. Tenho completamente
1. Muito insatisfeito ou 1. Muito insatisfeito
Satisfeito Indica até que ponto o insatisfeito 2. Insatisfeito
individ td satisfeit . . L. . L. 3.N tisfeit
local indivi u.o~es a satisteito com Qualitativa Ordinal 2. Nem satisfeito nem insatisfeito | . e,m s.a Istetto nem Q178
(SatisLOCAL) as condigdes do local onde insatisfeito
vive - . . 4. Satisfeito
3. Satisfeito ou muito satisfeito 5 Muito satisfeito
3. Variaveis de potencial confundimento
Variavel - . - e e Variavei
arlav? Descricao Tipo Escala Dominio Codificagao original a.r |?ve‘|s
(notagdo) originais
Sexo Indica o sexo do 1. Masculino 1. Masculino
s litati Nominal SEXO
(SEXO) individuo Qualitativa ominal S Feminino 2. Feminino
|dade Indica o grupo etdrio a >21 anos Em anos
dad que pertence o Quantitativa | Racio Q13
(Idade) individuo Excluidos da amostra Idade<21 anos
Viver Indica se o individuo 1.Sim 1.Sim
conjugalmente | vive conjugalmente Qualitativa Nominal 2. Ndo 2. Ndo ql5
(q15) com alguém System missing 9. Ndo sabe
1. Menos de 5 anos de escolaridade
1.9 ou menos anos 2. 5-6 anos de escolaridade
Anos de Indica os anos de 3. 7-9 anos de escolaridade
escolaridade escolaridade Qualitativa Nominal 2,103 12 anos 4. 10-12 anos de escolaridade Q17_coD
(Escolaridade) | completos o individuo ) )
3. 13 ou mais anos 5. 13 e mais anos de escolaridade
System missing 99. Ignorado
Trabalho 2 Indica a situagdo do 1. Trabalhou 1. Trabalhadores activos
individuo perante o o .
semanas trabalho npas duas Qualitativa Nominal . 2. Desempregados Q18_COD
(Trabalho) 0. N&o trabalhou
ultimas semanas 3. Reformados




Va"avfl Descrigao Tipo Escala Dominio Codificagao original Va_r |?ve.|s
(notagdo) originais
4. Estudantes
5. Donas de Casa
6. Permanentemente incapacitado
7. Estagio ndo remunerado
8. Outra situagdo
Horas . , Em horas Em horas
semanais de Indica 0 nimero 99. Ndo sab
habitual de horas Quantitativa | Racio o - N0 sabe qll2
trabalho . System missing
semanais de trabalho
(q112)
Residancia Indica se o individuo 1.Sim 1.Sim
(q115) sempre residiu em Qualitativa Nominal 0. Ndo 2. Ndo qlls
q Portugal System missing 9. Ndo sabe
1. Baixo peso IMC < 18,5 kg/m?
2. Peso Normal IMC = 18,5 Kg/m? e < 25 kg/m?
mc Indica o indice de Variavel
massa corporal do Qualitativa Ordinal 3. Excesso de peso IMC 2 25 Kg/m? e < 30 kg/m? ndo
(IMC_cod) S .
individuo fornecida
4. Obesidade IMC 2 30 kg/m?
Systemn missing N&o sabe
1. ADSE 1. ADSE
9. SNS
2.SNS ou SRS 12. SRS
. 2.55MJ
Indicadeque 3. ADMA
. entidade o individuo é
Beneficiario L o . 4. ADFA
N beneficiario em Qualitativa Nominal Q24
(Beneficiario) - . 5. ADME
matéria dos cuidados 3. Outros
de saade® 6. SAD/PSP
7.SAD/GNR
8. SAMS
10. Outros
System missing 99. Ndo sabe
Indica se o individuo 1.Sim 1.Sim
Seguro de L ) = =
, tem um seguro de Qualitativa Nominal 0. Ndo 2. Ndo Q26
Saude (Q26) . — =
saude System missing 9. Ndo sabe
1. Até 150 €
2.De151a250 €
. 3.De251a350€
1. Ate 500 € 4. De 351€ a 500€
Rendimento Indica o rendimento 5.De 501 a 700 €
da famili total da familia do Qualitati Nominal 6. De 701 a 900 € Q107
(;e:;i"r;'znto) individuo no més ualitativa omina 7.De 901 a 1200 €
passado 2. De 901 a 2000€ 8.De 1201 a 1500 €
9. De 1501 a 2000 €

3. Mais de 2000€

10. Mais de 2000 €

System missing

96. Ndo quer responder
99. N3o sabe

7 Calculado a partir da altura e do peso utilizando a férmula

peso
(altura x 100)2

8 P . . . .
Para a definicdo de cada uma das siglas consultar lista de siglas e abreviatura




ANEXO 14

Sintaxe para andlise dos dados do 4° INS



DATASET ACTIVATE DataSet1.
RECODE Q192 ('2230'=1) ('3232'=1) ('2221'=2) ('2222'=2) ('2224'=2) ('3133'=2) ('3223'=2) ('3224'=2) ('3225'=2) ('3226'=2) ('3228'=2) ('3229'=2)
('97'=SYSMIS) ('99'=SYSMIS) (ELSE=3) INTO
GPROF.
VARIABLE LABELS GPROF 'Grupo profissional'.
EXECUTE.
* DATASET ACTIVATE DataSet1.
* RECODE Q192 ('2230'=1) ('3232'=1) ('2212'=1) ('2222'=1) ('2224'=1) ('3133'=1) ('3223'=1) ('3224'=1) ('3225'=1) ('3226'=1) ('3228'=1) ('3229'=1)
('97'=SYSMIS) ('99'=SYSMIS) (ELSE=2) INTO
PCS.
* VARIABLE LABELS PCS 'Profissionais dos cuidados de saude'.
* EXECUTE.
DATASET ACTIVATE DataSet1.

RECODE Q192 ('2230'=1) ('3232'=1) ('2221'=1) ('2222'=1) ('2224'=1) ('3133'=1) ('3223'=1) ('3224'=1) ('3225'=1) ('3226'=1) ('3228'=1) ('3229'=1)
('97'=SYSMIS) ('99'=SYSMIS) (ELSE=2) INTO

PCS.
VARIABLE LABELS PCS 'Profissionais dos cuidados de sadde'.
EXECUTE.
RECODE Q21 (1=1) (2=1) (3=2) (4=3) (5=3) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) INTO ES.
VARIABLE LABELS ES 'Estado de saude'.
EXECUTE.
RECODE Q31 (1 thru 14=1) (99=SYSMIS) INTO IncaTEMP.
VARIABLE LABELS IncaTEMP 'Incapacidade temporaria'.
EXECUTE.
RECODE Q32 (1 thru 14=1) (99=SYSMIS) (97=SYSMIS) INTO Absentismo.
VARIABLE LABELS Absentismo 'Absentismo por incapacidade temporaria'.
EXECUTE.
* RECODE Q34 (1 thru 14=1) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) INTO Adoentado.
* VARIABLE LABELS Adoentado 'Estar adoentado'.
* EXECUTE.
RECODE Q34 (1=1) (2=0) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) INTO Adoentado.
VARIABLE LABELS Adoentado 'Estar adoentado'.
EXECUTE.

IF (Q381=1|Q381=2|Q382=1|Q382=2|Q383=1|Q383=2|Q384=1|Q384=2|Q385=1]|Q385=2|Q386=1|Q386=2|Q387=1
| Q387=2|Q388=1|Q388=2]|Q389=1|Q389=2|Q3810=1|Q3810=2 | Q3811=1|Q3811=2 | Q3812=1|Q3812=2 | Q3813=1 |
Q3813 =2)

Recorrer=0.
VARIABLE LABELS Recorrer 'Recorreu a alguém por incapacidade temporaria'.
EXECUTE.
DOIF(Q381=1]Q382=1|Q383=1]Q384=1|Q385=1|Q386=1]|Q387=1|Q388=1]|0Q389=1|Q3810=1|Q3811=1]Q3812=1).
RECODE Recorrer (0=1).
END IF.
EXECUTE.
IF (Q381=1]Q381=2]Q382=1|Q382=2|Q383=1| Q383 =2 ) RecoMED=0.
VARIABLE LABELS RecoMED 'Recorreu a médico, enfermeiro ou farmacéutico'.
EXECUTE.
DOIF(Q381=1|Q382=1| Q383 =1).
RECODE RecoMED (0=1).
END IF.
EXECUTE.



IF (Q384=1|Q384=2]|Q385=1]|Q385=2|Q38=1]|0Q38=2|0Q387=1]|Q387=2|0388=1|Q388=2]|Q389=1]|0Q389=2)
RecoALT=0.

VARIABLE LABELS RecoALT 'Recorreu a medicinas alternativas'.

EXECUTE.
DOIF(Q384=1]Q385=1|Q386=1]|Q387=1]|Q388=1|Q389=1).
RECODE RecoALT (0=1).

END IF.

EXECUTE.

IF (Q3810=1]Q3810=2|Q3811=1|Q3811=2|Q3812=1 | Q3812 =2 ) RecoOUT=0.
VARIABLE LABELS RecoOUT 'Recorreu a outros por incapacidade temporaria'.
EXECUTE.

DOIF(Q3810=1]Q3811=1| Q3812 =1).

RECODE RecoOUT (0=1).

END IF.

EXECUTE.

IF (Q41=1|Q43=1|Q44=1|Q45=2|Q45=3|Q45=4|Q45=5|Q46=2|Q46=3|Q47 =2 | Q47=3|Q48=2|Q48=3|Q49=2|Q49
=3|Q410=2|Q410=3|Q411=2|Q411=3 | Q412=2 | Q412=3 | Q413=2|Q413=3 | Q414=2 | Q414=3 | Q415=2 | Q415=3 | Q416=2
| Q416=3 | Q417=2|Q417=3 | Q418=2 | Q418=3 | Q419=2 | Q419=3 | Q420=2 | Q420=3 | Q421=2 | Q421=3 | Q422=2 | Q422=3 |
Q423=2|Q423=3|Q424=1|Q41=2]|Q43=2|Q44=2|Q45=1|Q46=1|Q47=1|Q48=1]|Q49=1|Q410=1]|Q411=1|Q412=1|
Q413=1|Q414=1]|Q415=1|Q416=1|Q417=1|Q418=1|Q419=1|Q420=1|Q421=1|Q422=1]| Q423 =1 | Q424 =2 ) IncaLONGA=0.

VARIABLE LABELS IncaLONGA 'Incapacidade longa duragdo'.
EXECUTE.

DOIF(Q41=1]|Q43=1|Q44=1|Q45=2|Q45=3 | Q45=4 | Q45=5]|Q46=2 | Q46=3|Q47=2| Q47 =3 | Q48=2|Q48=3|Q49=2 |
Q49=3|Q410=2|Q410=3 | Q411=2 ]| Q411=3 | Q412=2 | Q412=3 | Q413=2 | Q413=3 | Q414=2 | Q414=3 | Q415=2 | Q415 =3 |

Q416 =2 | Q416=3 | Q417=2 | Q417=3 | Q418=2 | Q418=3 | Q419=2 | Q419=3 | Q420=2 | Q420=3 | Q421=2 | Q421=3 | Q422 =2 |
Q422=3|Q423=2|Q423=3| Q424=1).

RECODE IncaLONGA (0=1).
END IF.
EXECUTE.

RECODE Q51 Q510 Q516 Q521 Q5241 Q5242 Q5243 Q5244 Q5245 Q5246 Q5247 Q5248 Q5249 Q52410 Q52411 Q52412 Q52413 Q52414 52415
(9=SYSMIS) (7=SYSMIS).

EXECUTE.

IF (Q51=1]Q51=2|Q510=1|Q510=2 ]| Q516=1|Q516=2 | Q521=1|Q521=2 | Q5241=1|Q5241=2| Q5242=1| Q5242 =2 | Q5243
=1|Q5243=2|Q5244=1|Q5244=2|Q5245=1]Q5245=2 | Q5246=1| Q5246 =2 | Q5247 =1 | Q5247 =2 | Q5249=1| Q5249 =2 |
Q52410=1] Q52410=2 | Q52411=1 | Q52411=2 | Q52412 =1 | Q52412 =2 | Q52414 =1 | Q52414 =2 | g52415 = 1 | g52415 = 2) Cronica=0.

VARIABLE LABELS Cronica 'doenga cronica'.
EXECUTE.

DOIF(Q51=1]Q510=1|Q516=1|Q521=1]|Q5241=1|Q5242=1|Q5243=1|Q5244=1|Q5245=1 | Q5246=1 | Q5247 =1 | Q5249 = 1
| Q52410=1| Q52411=1] Q52412 =1| Q52414 =1 | g52415 = 1).

RECODE Cronica (0=1).

END IF.

EXECUTE.

IF (Q5248=1| Q5248 =2 | Q52413 =1 | Q52413 = 2) DoencaMENTAL=0.
VARIABLE LABELS DoencaMENTAL 'Doenga mental'.
EXECUTE.

DO IF (Q5248 = 1 | Q52413 = 1).

RECODE DoencaMENTAL (0=1).

END IF.

EXECUTE.

RECODE Q61 (99=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO CMedico.

VARIABLE LABELS CMedico 'nimero de consultas médicas nos ultimos 3 meses'.



EXECUTE.

RECODE Q631 ('23'=1) ('97'=SYSMIS) ('99'=SYSMIS) (ELSE=0) INTO EspConsul.
VARIABLE LABELS EspConsul 'Especialidade da consulta'.

EXECUTE.

RECODE Q64 (9=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q65 (97=SYSMIS).

EXECUTE.

IF (Q64=2|Q65=1|Q65=9|Q64=1|Q64=3|Q64=4|Q65=2|Q65=3|Q65=4|Q65=5|Q65=6|Q65=7|Q65=8]|Q65=10| Q65
= 11) muCONSULTA=0.

VARIABLE LABELS muCONSULTA 'Motivo da ultima consulta'.

EXECUTE.

DO IF (Q64 = 2).

RECODE muCONSULTA (0=1).

END IF.

EXECUTE.

DO IF (Q65 = 1).

RECODE muCONSULTA (0=2).

END IF.

EXECUTE.

DO IF (Q65 = 9).

RECODE muCONSULTA (0=3).

END IF.

EXECUTE.
DOIF(Q64=1|Q64=3|Q64=4|Q65=2|Q65=3|Q65=4|Q65=5|Q65=6|Q65=7|Q65=8|Q65=10| Q65 =11).
RECODE muCONSULTA (0=4).

END IF.

EXECUTE.

RECODE Q81 (9=SYSMIS) (2=0) (ELSE=Copy) INTO MedRec.

VARIABLE LABELS MedRec 'Tomou medicamentos receitados nas 2 ultimas semanas'.
EXECUTE .

RECODE Q821 Q822 Q823 Q824 0825 0826 0827 Q828 0829 08210 08211 08212 08213 Q8214 Q8215 Q8216 08217 08218 (9=SYSMIS).
EXECUTE.

RECODE Q821 Q822 Q823 Q824 0825 0826 0827 Q828 0829 08210 08211 08212 08213 08214 08215 Q8216 08217 08218 (7=SYSMIS).
EXECUTE.

COMPUTE MedicamentosDCV=0.

VARIABLE LABELS MedicamentosDCV 'Tomou medicamentos R para TA e outras DCV'.
EXECUTE.

DOIF (Q821=1] Q822 =1).

RECODE MedicamentosDCV (0=1).

END IF.

EXECUTE.

COMPUTE MedicamentosDOR=0.

VARIABLE LABELS MedicamentosDOR 'Tomou medicamentos R para dor'.

EXECUTE.

DOIF(Q825=1|Q826=1 | Q827 =1).

RECODE MedicamentosDOR (0=1).

END IF.

EXECUTE.



COMPUTE MedMENTAL=0.

VARIABLE LABELS MedMENTAL 'Tomou medicamentos R para ansiedade, nervosismo ou depressao'.
EXECUTE.

DOIF(Q828=1|Q8212=1).

RECODE MedMENTAL (0=1).

END IF.

EXECUTE.

COMPUTE MedRESP=0.

VARIABLE LABELS MedRESP 'Tomou medicamentos R para asma, bronquite crénica ou enfisema'.
EXECUTE.

DO IF (Q829=1| Q8210 = 1).

RECODE MedRESP (0=1).

END IF.

EXECUTE.

COMPUTE MedOUT=0.

VARIABLE LABELS MedOUT 'Tomou outros medicamentos'.

EXECUTE.
DOIF(Q823=1]|Q824=1|Q8211=1|Q8213=1|Q8214=1|Q8215=1 | Q8218 =1).
RECODE MedOUT (0=1).

END IF.

EXECUTE.

COMPUTE MedHORMONA=0.

VARIABLE LABELS MedHORMONA 'Tomou pilula contraceptiva ou hormonas R'.
EXECUTE.

DO IF (Q8216=1| Q8217 = 1).

RECODE MedHORMONA (0=1).

END IF.

EXECUTE.

RECODE Q83 (9=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q83 (7=SYSMIS) (2=0) (1=1).

EXECUTE.

RECODE Q92 (9=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q92 (7=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q101 Q102 Q103 Q104 Q105 Q106 (SYSMIS=SYSMIS) (9999=SYSMIS).
EXECUTE.

RECODE Q101 (1 thru 9998=1) (0=0) INTO gastoCONSUL.

VARIABLE LABELS gastoCONSUL 'Teve gastos com consultas nas 2 Ultimas semanas'.
EXECUTE.

RECODE Q103 (1 thru 9998=1) (0=0) INTO gastoMED.

VARIABLE LABELS gastoMED 'Teve gastos com Medicamentos'.

EXECUTE.

COMPUTE gastoOUTRO=0.

VARIABLE LABELS gastoOUTRO 'Teve outras despesas com saude'.

EXECUTE.

RECODE Q101 (0=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO euroCONSUL.



VARIABLE LABELS euroCONSUL 'Euros gastos com consultas'.
EXECUTE.

RECODE Q103 (0=5YSMIS) (ELSE=Copy) INTO euroMED.

VARIABLE LABELS euroMED 'Euros gastos com Medicamentos'.
EXECUTE.

RECODE Q102 Q104 Q105 (SYSMIS=0) (ELSE=Copy) INTO Q102a Q104a Q105a.
EXECUTE.

COMPUTE OUTROSeuro=Q102 + Q104 + Q105.

VARIABLE LABELS OUTROSeuro 'Euros gastos Outras despesas'.
EXECUTE.

RECODE OUTROSeuro (0=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q111a (2=1) (3=0) (9=SYSMIS) (1=1) INTO Fumador.

VARIABLE LABELS Fumador 'Fumador .

EXECUTE.

RECODE Q112a (2=1) (3=0) (9=SYSMIS) (7=SYSMIS) (1=1) INTO Fu2SEM.
VARIABLE LABELS Fu2SEM 'Fumar 2 semanas'.

EXECUTE.

RECODE Q114a (997=SYSMIS) (999=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO CigarrosD.
VARIABLE LABELS CigarrosD 'Cigarros/dia'.

EXECUTE.

COMPUTE AnosFU=q131 - Q115a.

VARIABLE LABELS AnosFU 'Anos de fumador"'.

EXECUTE .

RECODE Q115a (97=SYSMIS) (99=SYSMIS) (ELSE=Copy).

EXECUTE .

COMPUTE AnosFU=(q131 - Q115a).

VARIABLE LABELS AnosFU 'Numero de anos de fumador'.

EXECUTE.

RECODE Q117a (1=1) (2=1) (3=0) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) INTO EXfumador.
VARIABLE LABELS EXfumador 'Ex-fumador'.

EXECUTE.

RECODE Q118a (997=SYSMIS) (999=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO CIGARex.
VARIABLE LABELS CIGARex 'Cigarros/ dia ex-fumador'.

EXECUTE.

RECODE Q1192 Q1110 (97=SYSMIS) (99=SYSMIS).

EXECUTE.

COMPUTE AnosFUex=Q1110 - Q119a.

VARIABLE LABELS AnosFUex 'Anos de fumo do ex-fumador'.

EXECUTE.

RECODE AnosFUex (Lowest thru -1=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q1111 (1=1) (2=0) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) INTO DeixarFUMO.
VARIABLE LABELS DeixarFUMO 'Deixar de fumar'.

EXECUTE.

RECODE Q1114 (9=SYSMIS) (6=0) (1 thru 5=1) INTO FumoPASS.
VARIABLE LABELS FumoPASS 'Fumador passivo'.

EXECUTE.



RECODE Q127 (7=4) (99=SYSMIS) (97=SYSMIS) (1 thru 2=2) (3 thru 6=3) (0=1) INTO Vinho.
VARIABLE LABELS Vinho 'Dias em que bebeu vinho'.

EXECUTE.

RECODE Q129 (7=4) (99=SYSMIS) (97=SYSMIS) (1 thru 2=2) (3 thru 6=3) (0=1) INTO Cerveja.
VARIABLE LABELS Cerveja 'Dias em que bebeu cerveja'.

EXECUTE.

IF (0<=Q1211 <=7) | (0<=Q1213<=7) | (0<=Q1215 <= 7)) BebeOUT=0.

VARIABLE LABELS BebeOUT 'Dias em que bebeu outras bebidas alcodlicas'.

EXECUTE.

DOIF(Q1211 =0| Q1213 =0 | Q1215 =0).

RECODE BebeOUT (0=1).

END IF.

EXECUTE.

DOIF(Q1211 =1 Q1213=1|Q1215=1] Q1211 =2 | Q1213 =2 | Q1215 =2).
RECODE BebeOUT (0=2).

END IF.

EXECUTE.

DOIF(Q1211 =3 | Q1213=3]Q1215=3 | Q1211 =4 | Q1213=4 | Q1215=4 | Q1211 =5 | Q1213=5| Q1215=5 | Q1211 =6 | Q1213=6 |
Q1215 =6).

RECODE BebeOUT (0=3).

END IF.

EXECUTE.

DOIF(Q1211 =7 | Q1213=7 | Q1215=7).

RECODE BebeOUT (0=4).

END IF.

EXECUTE.

RECODE BebeOUT (0=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q12171a Q12171b Q12171c (97=SYSMIS) (99=SYSMIS) (0=0) (1 thru 7=1).
EXECUTE.

RECODE Q12171d Q12171e (97=SYSMIS) (99=SYSMIS) (0=0) (7=3) (1 thru 2=1) (3 thru 6=2).
EXECUTE.

RECODE Q12171f (97=SYSMIS) (99=SYSMIS) (0=0) (1 thru 7=1).

EXECUTE.

RECODE Q1218 (97=SYSMIS) (99=SYSMIS) (5=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q1218 (7=SYSMIS) (9=SYSMIS).

EXECUTE.

value labels Q1218

1 'Bebeu menos'

2 'Bebeu 0o mesmo'

3 'Bebeu mais'

4 'N&o bebeu ao fim-de-semana’

5 'Sé bebeu ao fim-de-semana'.

RECODE Q133 (1=1) (2=0) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q134 (7=SYSMIS) (5=3) (6=0) (9=SYSMIS) (1 thru 2=1) (3 thru 4=2) (0=1) INTO Amamentaco.
VARIABLE LABELS Amamentagdo 'Tempo de amamentagdo exclusiva'.

EXECUTE.



RECODE Q137 (1=1) (2=0) (7=SYSMIS) (9=SYSMIS).

EXECUTE.

IF (Q1381=1]Q1382=1]Q1383=1|Q1384=1|Q1385=1|Q1386=1|Q1387=1|Q1388=1
| Q1389=1|Q13810=1 | Q13811=1|Q13812=1 | Q13813 =1 | Q13814 = 1 | Q13815 = 1) Metodo=0.

VARIABLE LABELS Metodo 'Tipo de metodo contraceptivo'.

EXECUTE.

DOIF(Q13810=1| Q13811=1|Q13812=1| Q13813 =1 | Q13814 = 1).

RECODE Metodo (0=1).

END IF.

EXECUTE.

DOIF(Q1381=1|Q1386=1 | Q1387 = 1).

RECODE Metodo (0=2).

END IF.

EXECUTE.

DOIF(Q1383=1|Q1384=1|Q1385=1).

RECODE Metodo (0=3).

END IF.

EXECUTE.

DO IF(Q1388=1|Q1389=1| Q1382=1| Q13815 = 1).

RECODE Metodo (0=4).

END IF.

EXECUTE.

RECODE Metodo (0=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q141_VALIDADAFINAL (99=SYSMIS) (97=SYSMIS) (0=0) (7=3) (3=2) (4=2) (5=2) (6=2) (1 thru 2=1)
INTO ActFISICA.

VARIABLE LABELS ActFISICA 'Actividade fisica'.

EXECUTE.

RECODE Q153 Q155 (7=SYSMIS) (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1).

EXECUTE.

RECODE Q151 Q152 Q154 (7=SYSMIS).

EXECUTE.

COMPUTE MHI=Q151 + Q152 + Q153 + Q154 + Q155.

VARIABLE LABELS MHI 'MHI".

EXECUTE.

RECODE Q161 (7=SYSMIS) (9=SYSMIS) (1 thru 3=1) (4=0) INTO Vacina.

VARIABLE LABELS Vacina 'Vacina'.

EXECUTE.

RECODE Q163 Q164 (7=SYSMIS) (9=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q165 (9997=5YSMIS) (9999=SYSMIS) (0=0) (ELSE=1) INTO Mamografia.

VARIABLE LABELS Mamografia 'Mamografia'.

EXECUTE.

RECODE Q165 (9997=SYSMIS) (9999=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q166 (9997=SYSMIS) (9999=5YSMIS) (0=0) (ELSE=1) INTO Citologia.

VARIABLE LABELS Citologia 'Citologia’.

EXECUTE.



RECODE Q166 (9997=SYSMIS) (9999=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE Q165 (0 thru 75=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO Q165_COD.
EXECUTE.

RECODE Q166 (0 thru 96=SYSMIS) (ELSE=Copy) INTO Q166_cod.
EXECUTE .

COMPUTE tMamo=2005 - Q165_COD.

VARIABLE LABELS tMamo 'Numero de anos desde ultima mamografia'.
EXECUTE.

COMPUTE tCito=2005 - Q166_COD.

VARIABLE LABELS tCito 'NUumero de anos desde ultima citologia'.
EXECUTE.

RECODE Q171 Q172 Q173 Q174 Q175 Q176 Q177 Q178 (9=SYSMIS) (7=SYSMIS) (1=1) (2=1) (3=2) (4=3) (5=3) INTO QdV Satisfsaude Energia AVD
SatisPP

SatisPESSOA Dinheiro SatisfLOCAL.

VARIABLE LABELS QdV 'Qualidade de vida' /Satisfsatde 'Satisfacdo com a satde' /Energia 'Energia’
/AVD 'Capacidade para realizar as AVD' /SatisPP 'Satisfacdo com o préprio' /SatisPESSOA
'Satisfagdo com rel. pessoais' /Dinheiro 'Satisfagdo com o dinheiro' /SatisfLOCAL 'Satisfagdo '+
‘com as condigdes do local onde vive'.

EXECUTE.

RECODE Q17_COD (1 thru 3=1) (4=2) (5=3) (99=SYSMIS) (97=SYSMIS) INTO Escolaridade.

VARIABLE LABELS Escolaridade 'Escolaridade’.

EXECUTE.

RECODE Q18_COD (1=1) (2 thru 8=0) INTO Trabalho.

VARIABLE LABELS Trabalho 'Trabalho nas duas ultimas semanas'.

EXECUTE.

RECODE q15 (1=1) (2=0) (ELSE=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE q112 (97=SYSMIS) (99=SYSMIS).

EXECUTE.

RECODE 115 (9=SYSMIS) (7=SYSMIS) (2=0).

EXECUTE.

RECODE Q22 Q23 (999=SYSMIS).

EXECUTE.

COMPUTE IMC=Q23 / (Q22/100) ** 2.

VARIABLE LABELS IMC 'indice de Massa Corporal'.

EXECUTE.

RECODE Q24 (97=SYSMIS) (1=1) (9=2) (11=2) (99=SYSMIS) (2 thru 8=3) (10=3) INTO Beneficiario.

VARIABLE LABELS Beneficidrio 'Beneficidrio'.

EXECUTE.

RECODE Q26 (9=SYSMIS) (7=SYSMIS) (2=0).

EXECUTE.

RECODE Q107 (97=SYSMIS) (96=SYSMIS) (99=SYSMIS) (1 thru 6=1) (7 thru 9=2) (10=3) INTO Rendimento.

VARIABLE LABELS Rendimento 'Rendimento da familia'.

EXECUTE.

RECODE IMC (Lowest thru 18.5=1) (18.5 thru 25=2) (25 thru 30=3) (30 thru Highest=4) INTO IMC_COD.

EXECUTE.

RECODE sexo (1=1) (2=0).

EXECUTE.



USE ALL.
COMPUTE filter_S$=(q131 >= 21).
VARIABLE LABEL filter_$ 'q131 >= 21 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'.
FORMIAT filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_S.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=GPROF
/ORDER=ANALYSIS.
EXAMINE VARIABLES=q131 q112 IMC BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY sexo q15 Escolaridade Trabalho q115 Beneficiario Q26 Rendimento
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY ES
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY IncaTEMP Absentismo Adoentado Recorrer RecoMED RecoALT RecoOUT
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY IncaLONGA
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Cronica DoencaMENTAL
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY MedicamentosDCV MedicamentosDOR MedMENTAL MedRESP MedOUT MedHORMONA MedRec Q83
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Q92



/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY gastoCONSUL gastoMED gastoOUTRO
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=euroCONSUL euroMED OUTROSeuro BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Fumador Fu2SEM EXfumador DeixarFUMO FumoPASS
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=CigarrosD BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

EXAMINE VARIABLES=CIGARex BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

EXAMINE VARIABLES=AnosFUex BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

EXAMINE VARIABLES=AnosFU BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS



/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95

/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Vinho Cerveja BebeOUT Q12171a Q12171b Q12171c Q12171d Q12171e Q12171f Q1218
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Q133 Amamentag¢do Q137 Metodo
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=MHI BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Vacina Mamografia Citologia Q163 Q164
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=tMamo tCito BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY QdV Satisfsalide Energia AVD SatisPP SatisPESSOA Dinheiro SatisfLOCAL
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

DATASET ACTIVATE DataSet1.

FILTER OFF.

USE ALL.

EXECUTE.

USE ALL.

COMPUTE filter_S$=(q131 >= 21).

VARIABLE LABEL filter_$ 'q131 >= 21 (FILTER)".



VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'.
FORMIAT filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_S.
EXECUTE.
WEIGHT BY POND1.
FREQUENCIES VARIABLES=GPROF
/ORDER=ANALYSIS.
EXAMINE VARIABLES=q131 q112 IMC BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY sexo q15 Escolaridade Trabalho q115 Beneficidrio Q26 Rendimento
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
WEIGHT BY POND2.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY ES
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
WEIGHT BY POND1.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY IncaTEMP Absentismo Adoentado Recorrer RecoMED RecoALT RecoOUT
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
WEIGHT BY POND3.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY IncaLONGA
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
WEIGHT BY POND1.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Cronica DoencaMENTAL
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY MedicamentosDCV MedicamentosDOR MedMENTAL MedRESP MedOUT MedHORMONA MedRec Q83
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.



WEIGHT BY PONDS.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Q92
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

WEIGHT BY POND1.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY gastoCONSUL gastoMED gastoOUTRO
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=euroCONSUL euroMED OUTROSeuro BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

WEIGHT BY POND1.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Fumador Fu2SEM EXfumador DeixarFUMO FumoPASS
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=CigarrosD BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

EXAMINE VARIABLES=CIGARex BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

EXAMINE VARIABLES=AnosFUex BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95



/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

EXAMINE VARIABLES=AnosFU BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

WEIGHT BY POND1.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Vinho Cerveja BebeOUT Q12171a Q12171b Q12171c Q12171d Q12171e Q12171f Q1218
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

WEIGHT BY POND2.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Q133 Amamentac¢do Q137 Metodo
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

WEIGHT BY POND2.

EXAMINE VARIABLES=MHI BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

WEIGHT BY PONDS.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY Vacina Mamografia Citologia Q163 Q164
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=tMamo tCito BY GPROF
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

WEIGHT BY POND7.

CROSSTABS
/TABLES=GPROF BY QdV Satisfsatlide Energia AVD SatisPP SatisPESSOA Dinheiro SatisfLOCAL



/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
USE ALL.
COMPUTE filter_S$=(q131 >= 21).
VARIABLE LABEL filter_$ 'q131 >= 21 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'.
FORMAT filter_S$ (f1.0).
FILTER BY filter_S.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=PCS
/ORDER=ANALYSIS.
EXAMINE VARIABLES=q131 q112 IMC BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY sexo q15 Escolaridade Trabalho q115 Beneficidrio Q26 Rendimento
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY ES
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY IncaTEMP Absentismo Adoentado Recorrer RecoMED RecoALT RecoOUT
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY IncaLONGA
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Cronica DoencaMENTAL
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY MedicamentosDCV MedicamentosDOR MedMENTAL MedRESP MedOUT MedHORMONA MedRec Q83
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL



/COUNT ROUND CELL.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Q92
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY gastoCONSUL gastoMED gastoOUTRO
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=euroCONSUL euroMED OUTROSeuro BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Fumador Fu2SEM EXfumador DeixarFUMO FumoPASS
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=CigarrosD BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

EXAMINE VARIABLES=CIGARex BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

EXAMINE VARIABLES=AnosFUex BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.



EXAMINE VARIABLES=AnosFU BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Vinho Cerveja BebeOUT Q12171aQ12171b Q12171c Q12171d Q12171e Q12171f Q1218
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Q133 Amamentagdo Q137 Metodo
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=MHI BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Vacina Mamografia Citologia Q163 Q164
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=tMamo tCito BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY QdV Satisfsatide Energia AVD SatisPP SatisPESSOA Dinheiro SatisfLOCAL
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

DATASET ACTIVATE DataSet1.

FILTER OFF.

USE ALL.

EXECUTE.



USE ALL.
COMPUTE filter_$=(q131 >=21).
VARIABLE LABEL filter_$ 'q131 >= 21 (FILTER)".
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'.
FORMIAT filter_$ (f1.0).
FILTER BY filter_S.
EXECUTE.
WEIGHT BY POND1.
FREQUENCIES VARIABLES=PCS
/ORDER=ANALYSIS.
EXAMINE VARIABLES=q131 q112 IMC BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY sexo q15 Escolaridade Trabalho q115 Beneficidrio Q26 Rendimento
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
WEIGHT BY POND2.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY ES
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
WEIGHT BY POND1.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY IncaTEMP Absentismo Adoentado Recorrer RecoMED RecoALT RecoOUT
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
WEIGHT BY POND3.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY IncaLONGA
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
WEIGHT BY POND1.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Cronica DoencaMENTAL
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
WEIGHT BY POND1.
CROSSTABS



/TABLES=PCS BY MedicamentosDCV MedicamentosDOR MedMENTAL MedRESP MedOUT MedHORMONA MedRec Q83
/FORMAT=AVALUE TABLES

/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL

/COUNT ROUND CELL.

WEIGHT BY PONDS.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Q92
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

WEIGHT BY POND1.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY gastoCONSUL gastoMED gastoOUTRO
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=euroCONSUL euroMED OUTROSeuro BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

WEIGHT BY POND1.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Fumador Fu2SEM EXxfumador DeixarFUMO FumoPASS
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=CigarrosD BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

EXAMINE VARIABLES=CIGARex BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

EXAMINE VARIABLES=AnosFUex BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT



/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95

/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.

EXAMINE VARIABLES=AnosFU BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

WEIGHT BY POND1.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Vinho Cerveja BebeOUT Q12171a Q12171b Q12171c Q12171d Q12171e Q12171f Q1218
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

WEIGHT BY POND2.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Q133 Amamenta¢do Q137 Metodo
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

WEIGHT BY POND2.

EXAMINE VARIABLES=MHI BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

WEIGHT BY PONDS.

CROSSTABS
/TABLES=PCS BY Vacina Mamografia Citologia Q163 Q164
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

EXAMINE VARIABLES=tMamo tCito BY PCS
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/PERCENTILES(5,10,25,50,75,90,95) HAVERAGE
/STATISTICS DESCRIPTIVES EXTREME
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE



/NOTOTAL.
WEIGHT BY POND?7.
CROSSTABS
/TABLES=PCS BY QdV Satisfsatide Energia AVD SatisPP SatisPESSOA Dinheiro SatisfLOCAL
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.



ANEXO 15

Plano de analise dos dados do 4° INS



1. Grupo profissional / PCS

Frequéncias abosultas e relativas, observadas e esperadas. Ponderador 1

2. Auto-percepgdo do estado de satide

3. Doenga aguda

4. Incapacidade de longa duragao

5. Doengas croénicas

6. Consumo de medicamentos

Varidvel independente Varidvel confundente Ponderador
Idade POND 1
- Horas semanais - POND 1
L Sexo C POND 1
L Viver conjugalmente C POND 1
L | Anos de escolaridade C | POND1
Grupo profissional /
PCS L | Trabalho 2 semanas C | POND1
L | Residéncia C | POND1
L indice de massa corporal C | POND1
L Beneficiario C | POND1
L | Seguro de saude C | POND1
L Rendimento da familia C | POND1
Variavel independente Variavel dependente Ponderador
Grupo profissional/ PCS L | Estadodesaude | C | POND2
Varidvel independente Varidvel dependente Ponderador
L | Doenga aguda C POND1
L | Absentismo C POND1
L | Estar adoentado C POND1
f;‘g" profissional 1 | gecorrer c | ponp1
L | Recorrer médico enfermeiro ou farmacéutico c POND1
L | Recorrer a medicina alternativas C POND1
L Recorrer outros c POND1
Varidvel independente Varidvel dependente Ponderador
Grupo profissional / PCS L | Incapacidade de longa duragdo C POND3
Variavel independente Variavel dependente Ponderador
L | Doengas cronicas C POND1
Grupo profissional / PCS
L | Doenga mental C POND1
Varidvel independente Variavel dependente Ponderador
Grupo profissional / PCS L | Medicamentos receitados C POND1




7. Saude oral

8. Despesas com a saude

9. Consumo de tabaco

10. Consumo de bebidas alcodlicas

Varidvel independente Variavel dependente Ponderador
L | Medicamentos DCV C POND1
L | Medicamentos dor C POND1
L | Medicamentos mental C POND1
L | Medicamentos resp C POND1
L | Outros medicamentos C POND1
L | Medicamentos hormonas C POND1
L | Medicamentos ndo receitados C POND1
Varidvel independente Variavel dependente Ponderador
Grupo profissional / PCS L | Saude oral C POND5S
Varidvel independente Varidvel dependente Ponderador
L | Gastos consultas POND1
L | Gastos medicamentos POND1
L | Gastos outros POND1
Grupo profissional / PCS
Consultas euro POND1
Medicamentos euro POND1
Outros euro POND1
Varidvel independente Varidvel dependente Ponderador
Fumador POND1
Fumar 2 semanas POND1
Ex-fumador POND1
Deixar fumar POND1
Grupo profissional / PCS ]
Fumador passivo POND1
Cigarros dia POND1
Cigarros ex fumador POND1
Anos fumador POND1
Anos fumo ex- fumador POND1
Variavel independente Variavel dependente Ponderador
Vinho POND1
Cerveja POND1
Grupo profissional / PCS
Beber outros POND1
Beber sozinho POND1




12. Actividade fisica

13. Saude mental

14. Cuidados preventivos

15. Qualidade de vida

Variavel independente Variavel dependente Ponderador
L | Beber estabelecimento C POND1
L | Beber num evento C POND1
L | Beber almogo C POND1
L | Beber jantar C POND1
L | Beber conduzir C POND1
L | Beber como fds C POND1
11. Saude sexual e reprodutiva (s6 mulheres dos 15 aos 55 anos)
Variavel independente Variavel dependente Ponderador
L | Consulta pré-natal C POND2
L | Amamentagdo C POND2
Grupo profissional / PCS
L | Contracepgao C POND2
L Método C POND2
Varidvel independente Varidvel dependente Ponderador
Grupo profissional / PCS L | Actividade fisica 7 dias C POND4
Variavel independente Variavel dependente Ponderador
Grupo profissional / PCS | MHI-5 POND2
Variavel independente Variavel dependente Ponderador
L | Vacina C PONDS5
L Medir TA C POND5
f;uczo profissional L | Medir colesterol C PONDS5
L | Mamografia C PONDS5
L | Citologia C POND5
Tempo mamografia PONDS
Grupo profissional / PCS
Tempo citologia POND5
Varidvel independente Varidvel dependente Ponderador
L | Qualidade de vida C POND7
L | Satisfagdo saude C POND7
L | Energia C POND7
Grupo profissional / PCS L | CapazAVD C POND7
L | Satisfagdo proprio C POND7
Satisfagdo pessoais C POND7
Dinheiro C POND7




Variavel independente

Variavel dependente

Ponderador

Satisfeito local

POND7




ANEXO 16

Estatisticas de Mortalidade

Estatisticas de Mortalidade em Portugal



ESTATISTICAS DE MORTALIDADE

Irgens (2001) acredita que o futuro da epidemiologia serd tracado em dois caminhos, complementares mas
simultaneamente distintos: a epidemiologia baseada em registos (como os registos de dbitos, de nascimentos,

de cancro) e a epidemiologia genética.

O mesmo autor defende que a epidemiologia baseada em registos serd catalisadora da epidemiologia
genética uma vez que fornece nimeros com poder para avaliar os efeitos e as modificacdes dos efeitos; usa
dados ja existentes, na maioria dos casos, colhidos e relatados para outros fins (0 que representa uma

abordagem de custo-efectividade); e € um pré-requisito da vigilancia epidemioldgica.

Prevé-se, deste modo, e apesar dos impressionantes avangos em termos de informacdo em satde, que as
estatisticas vitais, e mais especificamente as estatisticas de mortalidade, continuem a ter um papel
preponderante na epidemiologia — continuam a ser uma das poucas fontes de dados disponiveis aos niveis

local, regional e nacional e que satisfazem os critérios de cobertura e continuidade (Glasser, 1981).

De toda a informagao relacionada com a sadde, as estatisticas de mortalidade s@o as mais antigas (Ashley,

Cole, & Kilbane, 1991).

Actualmente, sdo importantes pilares da investigacdo epidemioldgica (Bowling, 2000; Johansson,
Westerling, & Rosenberg, 2005). Permitem identificar subgrupos da populacdo com pesos desproporcionais
de doenga, generalizar hipdteses sobre os factores de risco de uma doenga, determinar as prioridades relativas
a distribuicao de recursos em satide e monitorizar o progresso da prossecucdo dos objectivos de saide para
uma dada populacio (Greenberg, Daniels, Flanders, Eley, & Boring III, 2005; Johansson et al., 2005; Myers
& Farquhar, 1998; Tangcharoensathien, Faramnuayphol, Teokul, Bundhamcharoen, & Wibulpholprasert,
2006).

Mausley & Williams (1996) referem que, embora sejam consideradas imprescindiveis para algumas dreas
da satide publica (por exemplo, decisdo sobre a politica de saide ptblica, avaliacdo das necessidades em
saide, estabelecimento de prioridades, entre outras), raramente sdo suficientes ou completas e pouco

especificas no que concerne a medicao de resultados em satide.

Apesar disso, o uso de estatisticas de mortalidade continua a ser imprescindivel reconhecendo-se, no
entanto, que devem de integrar sistemas de vigilancia epidemioldgica mais compreensivos, permanentes,
sistematicos, de base populacional, com um sistema de andlise de dados eficiente, que estimule a investigacdo

etioldgica e que informe sobre os riscos em satide e sobre situacdes de emergéncia (Choi & Pak, 2001).



1. BREVE RESENHA HISTORICA

A necessidade de ter registos de base populacional € ancestral. H4 registo de tentativas de contabilizar e

recensear o nimero de individuos no Egipto, na China, na Mesopotamia.

Cerca de 1000 a.C. o Rei David recenseou a sua populac@o tendo em vista fins militares. Mais tarde César
Augusto, recenseia a populagdo das diferentes provincias do Império Romano, apds publicacdo de decreto
reconhecendo que todos os cidaddos do Império Romano necessitavam de ser taxados (Irgens, 2001). E a
nesta altura que se realiza o primeiro censo na provincia romana de Lusitdnia (que mais tarde viria a

corresponder ao territério de Portugal (INE, 2009).

A preocupagcdo com o recenseamento das mortes surge mais tarde mercé, também, mas nao sé, das
intimeras dificuldades logisticas ao tempo. Esta preocupacdo com os registos das mortes aparece fortemente
ligada a epidemias que foram, ao longo dos séculos, afectando a populacdo mundial (Alter & Carmichael,
1999). Sao exemplos, a Praga de Justiniano® (541-591) e a Peste Negra (1190 a.C. e 1348-1351) (Choi et al.,
2001).

Embora os ébitos fossem registados de forma dispersa e, na maioria dos casos, nas alturas das epidemias
(em Itdlia, com maior €nfase a partir de 1348) (Alter et al., 1999), os primeiros esforcos de registo sistematico
surgem em Franca, mais especificamente em Grivy, no século XIV (Marcilio, 2004). Existem também
registos de dbitos anuais, patrocinados pelo Ducado de Mildo (Necrologi de Mildo), no séc. XV (Alter et al.,

1999).

Mais tarde, e embora existam registos paroquiais pré-Reforma, é com o movimento da Contra Reforma na
Europa que se criou a necessidade de distinguir e monitorizar a fidelidade religiosa dos membros da Igreja
Catélica’ (Alter et al., 1999; Alter & Carmichael, 1996). Assim, com o Concilio de Trento (1563) foi
decretado que cabia a Cura o registo do baptismo e do matriménio. Pouco tempo mais tarde, tornou-se 6bvia
a necessidade de registar, igualmente, os 6bitos'' pelo que, em 1614, o Papa Paulo V, no Rituale Romanum o

torna obrigatério (Marcilio, 2004).

Nesta altura, os registos de 6bito incluiam, por decreto papal, a data do dbito, o nome do falecido e o
estado civil. No caso dos individuos solteiros devia referir o nome dos pais e no dos casados, o nome do
conjuge. Podia ser também indicado (embora nio obrigatoriamente) a naturalidade, idade, actividade, causa

de morte, existéncia de testamento, local e condi¢des do enterro (Marcilio, 2004).

’ Uma das maiores epidemias que alguma vez assolou a humanidade. Durou 50 anos e estima-se que tenha matado 50% da populagdo do Império
Bizantino (Marks & Beatty, 1976)

' O movimento da Reforma Catélica surgiu em resposta 2 Reforma iniciada por Lutero que levou ao aparecimento dos ramos protestantes da Igreja.

! Que correspondem ao ritual do funeral



Por volta desta altura as autoridades civis reconhecem, também, a importancia da informagdo sobre os

Obitos para o controlo de pragas (Alter et al., 1999).

Em Portugal, o registo de 6bitos dos membros da igreja catélica torna-se obrigatério em 1591 com a

publicacdo das Constitui¢des synodaes do Bispado de Coimbra (Marcilio, 2004).

A partir dos sécs. XVI e XVII, surgem relatos do registo de 6bitos em toda a Europa (Wall, 2004; Alter et
al., 1999). Em Londres, embora de forma inconsistente, as mortes eram registadas nas pardquias (Elliot,
Cuzick, English, & Stern, 1996). Em alguns casos, os registos das mortes (habitualmente s6 com o nome do
falecido e data do 6bito) eram acompanhados pela idade do falecido, a causa de morte e alguma informagéo

sobre o seu estatuto legal (Forbes, 1971).

O sistema de registo e classificacio das causas de morte tal como se conhece hoje, comecou-se a
desenvolver durante o séc. XIX (Alter et al., 1999). E neste século que, em alguns paises da Europa
(Noruega, Reino Unido, Portugal), o registo dos ébitos passa a ser civil. Em Portugal, acontece na sequéncia

do Decreto de 16 de Maio de 1832 no qual o Estado reconhece

“... a vantagem de tornar extensiva a todos os individuos a prdtica da Igreja (...) bem como a necessidade
de aproveitar a sua iniciativa, subordinando a realizacdo do registo a principios juridicos uniformes, que

assegurassem a sua regularidade e fiscalizacdo.” (Instituto dos Registos e Notariado, 2003).

Ap6s algumas dificuldades verificadas no terreno, em 1878, através do Decreto de 28 de Novembro de
1878, o Estado mantém o registo paroquial e confia aos administradores do concelho o registo dos 6bitos dos

portugueses nao catdlicos.

Em 1911, em Portugal, com a publicacio do Decreto de 18 de Fevereiro de 1911 € instituida a

obrigatoriedade de inscri¢ao no registo civil dos ébitos independentemente da confissdo religiosa.

1.1. CERTIFICACAO DO OBITO E CAUSAS DE MORTE

Cada morte € unica. No entanto, existem aspectos comuns as mortes “Unicas” que lhes permite serem

classificadas em categorias de similitude (Davis, 1997).

O registo da causa de morte nao foi, na sua origem, uma preocupagdo médica. A necessidade de saber
porque morrem os individuos foi, inicialmente, do Estado e o envolvimento dos médicos no processo variou
ao longo dos séculos. Tal criou um viés institucional nos primeiros registos das causas de morte que se
conhecem (Alter et al., 1999). A indicacdo da causa de morte de forma constante e pelo médico &, assim, um

facto relativamente recente.



De acordo com Alter et al. (1999) a necessidade do registo da causa de morte resultou de preocupacdes
com a burocracia e com a necessidade de controlar problemas sociais (lembre-se o caso das vérias epidemias

que foram afectando o Mundo).

Quer na Idade Antiga quer no inicio da Idade Média, a causa de morte interessava apenas a nivel
individual. A forma como os individuos morriam (e ndo tanto de que morriam) era encarada como uma
premonicdo da vida que levariam depois da morte. Procuravam-se sinais de pecado ou de santidade,

combinando as caracteristicas fisicas do caddver e o juizo moral sobre o individuo (Alter et al., 1999).

Mais tarde, na Idade Média, a morte comecou a interessar ao Estado pelos aspectos ligados aos
testamentos e herancas e como forma de calcular a remuneracio justa dos coveiros, padres e outro pessoal,

embora a causa de morte continuasse a ndo ser um dado importante (Alter et al., 1999).

E por volta do séc. XV que surgem os primeiros registos de causas de morte: os ligados a Igreja (para os
membros) e os ligados ao Estado (Alter et al., 1999; Davis, 1997). A obra London Bills of Mortalityn, do séc.
XVIIL, é, talvez, o registo de causas de morte mais conhecido mercé do trabalho desenvolvido por John
Graunt para avaliar o crescimento populacional de Londres e calcular o custo de determinadas doengas (Alter

et al., 1999).

De realgar, contudo, que apesar da evolucdo no registo dos 6bitos, o registo das causas de morte era mais
falivel sendo que podia, ou ndo, estar contido na informagdo que acompanhava o primeiro. E com o
Iluminismo que comeca a ser reconhecido o valor e a utilidade do registo da causa de morte. (Alter et al.,

1999)

Com o reconhecimento da importancia da causa de morte comeca a tornar-se ébvia a necessidade de criar

um sistema para a sua classificacao.

Até aos finais do séc. XVII, a causa de morte baseava-se em explicacdes fisioldgicas (heranca greco-
romana de Galeno) nao sendo nomeadas entidades particulares (Alter et al., 1999). Alids, a relacdo, apelidada
por Alter et al (1999) de problematica, entre as causas de morbilidade e as causas de morte encontra aqui as

suas origens revelando as barreiras ideoldgicas de estaticistas e clinicos.

Até esta data, a certificacdo médica da morte era espuria, destinada apenas aos doentes que tinham sido

acompanhados pelo médico durante a dltima fase da sua doenca ou em que o médico tinha assistido a morte.

"2 De realgar que esta obra, embora resultante dos registos paroquiais dos 6bitos, tinha como modelo a pritica desenvolvida com a vigilancia de
epidemias desenvolvida em Itdlia (Alter et al., 1999).



No séc. XVIII aparecem as primeiras preocupagdes com a criagdo de uma classificagdo sistemadtica das

doencas, tendo sido publicado a obra Nosologia methodica de Sauvages.

Paralelamente, na Europa e na América do Norte, a pressdo cresce para que o Estado assuma a
responsabilidade pela colheita de dados sobre as causas de morte (Alter et al., 1999; Hanzlick, 1997; Davis,
1997).

E por volta do séc. XIX que comegam a surgir as primeiras referéncias 2 obrigatoriedade da certificagio
médica da morte, nomeadamente em Inglaterra e no Pafs de Gales. Inicialmente, a informacdo sobre a causa
de morte era transmitida verbalmente no momento do registo sendo que por volta de 1845 houve, em
Inglaterra, a emissdo de livros de certificados, entregues, apenas, aos médicos diplomados, sendo que os
funciondrios do registo eram obrigadas a reconhecer como certificadas apenas as mortes declaradas por estes
clinicos (Alter et al., 1996). Esta melhoria (queda acentuada das mortes ndo certificadas) permitiu a William

Farr desenvolver o seu trabalho.

No séc. XIX, a classificacdo de doengas mais utilizada era a Synopsis nosologiae methodicae por William
Cullen. No entanto, esta nfo traduzia os avancos da medicina. Ainda neste século, Farr apresenta, em 1855,
uma classificacio de doencas dividida em cinco grupos (doencas epidémicas, doencas generalizadas',
doencas locais por local anatémico, doengas do desenvolvimento'* e doencas que resultam directamente de
violéncia) que veio a ser a base da Lista Internacional de Causas de Morte (World Health Organization, sd;

Alter et al., 1999) Esta lista sofreu cinco revisdes entre 1855 e 1938 (World Health Organization, sd).

Em 1945 o United States Committee on Joint Causes of Death reconheceu que a classificagdo das doengas
e lesdes estd intrinsecamente ligada a das causas de morte pelo que sugeriu a criacdo de uma lista Unica. Foi
entdo preparada uma proposta de Classificacdo das Doengas, Traumatismos e Causas de Morte que foi
aprovada em 1946, juntamente com o Formuldrio Internacional de Certificagdo Médica da Causa de Morte

(World Health Organization, sd; Alter et al., 1999).

A Classificagdo das Doengas, Traumatismos e Causas de Morte foi revista em 1955 (CID-7), 1975 (CID-
8) e em 1989 (CID-9). Actualmente, encontra-se, em vigor, a Classificacdo Estatistica Internacional de

Doengas e Problemas Relacionados a Satide, 10 versao (CID-10).

'3 Em inglés constitucional diseases

4 Em inglés developmental diseases



Hoje, na Europa, todas a mortes sdo registadas e, salvo raras excepgdes, a causa de morte € certificada por

um médico de acordo com regras e procedimentos estabelecidos internacionalmente (Elliot et al., 1996).

As estatisticas de mortalidade baseiam-se num registo médico bdésico, o certificado de ébito, que é
preenchido pelo médico. Tendo por base a informacdo contida no certificado de 6bito, a causa bdsica de
morte é codificada de acordo com a revisdo da CID em vigor. Esta tarefa pode ser realizada a nivel central ou
local, com ou sem mecanismos que assegurem a consisténcia entre codificadores e podem ou ndo existir

controlos de qualidade e mecanismos de seguimento em casos de divida (Elliot et al., 1996).

2. VALIDADE DAS ESTATISTICAS DE MORTALIDADE

Os dados de mortalidade apresentam algumas vantagens que os tornam “epidemiologicamente atractivos”:
a disponibilidade (pelo menos anual), a cobertura (universal), a aplicacio de uma nomenclatura

estandardizada comum (CID) e o baixo custo.

Bowling (2000), contudo, alerta para a possibilidade de poderem surgir problemas ligados aos critérios de
diagnostico e classificacdo das doengas/ problemas de saidde e para o cardcter incompleto dos registos de

nascimento e 6bito, especialmente nos paises de baixo rendimento.

Ashley et al (1991) referem que qualquer sistema regular de colheita de informacdo estd sujeito a
inconsisténcias pelo que as estatisticas de mortalidade ndo sdo excepgdo. Os problemas com as estatisticas de
mortalidade podem surgir no diagnéstico, preenchimento do certificado de ébito, transcrigao, classificacio e
codificacdo dos dados, processamento, andlise ou interpretacdo das estatisticas (Johansson & Westerling,

2002) (Figura 1).

Figura 1 — Relagdo entre a verdadeira causa de morte e a codificagdo da causa de morte (adaptado de (Maudsley &
Williams, 1996)
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A similitude das estatisticas de mortalidade, nomeadamente das causas descritas, com a verdadeira causa

de morte dos individuos que contribuiram para esta depende, na maioria dos casos, de:

« Utilizac¢do de informacdo disponivel para diagnosticar a causa de morte, isto €, do uso ou ndo de

dados constantes, por exemplo, na histdria clinica do falecido ou dos resultados da autdpsia

(sempre que estes estejam disponiveis) (Maudsley et al., 1996);

«  Pouco conhecimento do certificador sobre o falecido (Greenberg et al., 2005);

o Falta de formagdo e informacdo dos certificadores relativamente ao preenchimento dos

certificados de dbito (Greenberg et al.,

o Uso, nas estatisticas de mortalidade oficiais, de uma sé causa de morte (0 que conduz a uma

imagem incompleta da contribuicdo das diferentes condigdes para a mortalidade) (Greenberg et

al., 2005);

o Preocupacdo acerca da confidencialidade sobre o falecido o que pode levar a omissdo de

diagndsticos “mais sensiveis” — peso social da morte (Greenberg et al., 2005);

o Modificagdes e actualiza¢des nos sistemas de classificacdo das causas de morte (Greenberg et al.,

2005).

2005);




De seguida sdo analisados alguns destes aspectos sendo dado maior énfase as questdes relacionadas com o

diagnostico/ certificacdo da morte.
2.1. CAUSAS DE MORTE E PRECISAO DO DIAGNOSTICO DE MORTE

O certificado de 6bito tem como objectivos documentar o dbito, fornecer dados sobre a causa da morte, as
circunstancias como ocorreu e a forma como se deu a morte (de modo a esclarecer qualquer divida quando as
circunstancias da morte), fornecer informagao estatistica e epidemioldgica que permita conhecer o estado de
saide da populacdo e que possa ser utilizada ante mortem (por exemplo, correlagdes entre causa de morte e
ocupacdo) e ndo representar dificuldade acrescida para a familia em luto (Hanzlick, 1997; Hanzlick, 2005;

Jewell, 2007; Klatt & Noguchi, 1989).

O certificado de 6bito tem, também, outros beneficios: ser a prova legal da morte e um entrave ao crime
(Swift & West, 2002). Maudsley et al (1996) acrescentam que os certificados de 6bito representam uma “rede

de seguranga” para os registos oncolégicos.

No entanto, sabe-se que os certificados de dbito encerram alguns problemas que condicionam, com maior
ou menor extensdo, a qualidade das estatisticas de mortalidade, nomeadamente no que diz respeito as causas
de morte. Estes problemas parecem ser transversais a todos os paises do mundo, embora em diferentes graus
de gravidade (Maudsley et al., 1996; Lu et al., 2001; Barros, Ximenes, & Lima, 2001; Lozano, Murray,
Lopez, & Satoh, 2001). Suspeita-se, também, que tenham implicacdes extensas, mas ainda ndo calculadas, no

que diz respeito a comparabilidade internacional dos dados (Maudsley et al., 1996).

Num estudo realizado por Sington & Cottrell (2002) foram comparados os resultados de 440 autépsias de
adultos (de Janeiro de 1999 a Agosto de 2000) realizadas, consecutivamente, num hospital de Inglaterra, com
as causas de morte declaradas no certificado de 6bito. Verificou-se que a sensibilidade dos certificados de
obito era de 0,47 (variando entre 0,28 e 0,90 conforme se tratasse do sistema nervoso ou cardiovascular,

respectivamente).
Virios estudos quantificam os erros existentes nos certificados de 6bito (Quadro 1).

Quadro 1 — Resumo dos resultados de alguns estudos sobre a qualidade dos certificados de débito

Autor (ano) Descrigdo Resultados

55% completados de forma légica e completa
Andlise 1 000 da cdpia dos certificados de
Swift et al (2002) bbito de um hospital universitario (Outubro o
de 1999 a Junho de 2000) do Reino Unido 10,9% com ma utilizagdo da parte I|

9,3% sem légica ou desapropriados

24,8% com dados incompletos

Johansson et al Através da conjugagdo dos nimeros de
(2002) identificagdo pessoal, foram comparados
dados de altas hospitalares com os dados de

37,2% das causas antecedentes bésicas deferiam da condigdo final
principal




Autor (ano)

Descrigao

Resultados

causa de morte do ano de 1995 do Registo
Nacional de Causas de Morte da Suécia.

Quando se acrescentava ao certificado de ébito a informagdo
proveniente dos registos de alta era atribuida uma nova causa de
morte em10,6% dos casos.

Em 77% dos novos diagnosticos a causa antecedente basica de
morte ndo tinha sido mencionada no certificado

Sehdev &
Hutchins (2001)

Comparagdo, entre Junho de 1995 e
Fevereiro de 1997, de 494 certificados de
6bito preenchidos com base em autdépsia ou
dados clinicos, relativamente ao relato
apropriado e a precisdo do diagndstico.

41% dos certificados ndo estavam devidamente preenchidos.
Destes 24% apresentavam grandes discrepancias entre o clinico e o
patologista relativamente a causa de morte.

Os erros mais frequentes dos clinicos eram a utilizagdo de
mecanismos como immediate cause of death, ndo codificagdo de
processos inespecificos, listagem da causa basica de immediate
cause of death e causa de morte basica na ordem errada

Myers et al (1998)

Avaliagdo de uma intervengdo educacional
com o objectivo de melhorar a precisdo do
preenchimento do certificado de ébito por
internos de medicina interna.

Antes da intervengdo, foram detectados 32,9% dos certificados de
bbito com erros graves.

Jordan & Bass
(1993)

Revisdo dos certificados de 6bito de um
hospital universitario do Canada com o
objectivo de identificar erros para além dos
ligados a precisdo do diagndstico

68,1% dos certificados estavam preenchidos de forma satisfatéria
(tendo em conta as orientagdes da OMS)

Pritt, Hardin,
Richmond &
Shapiro (2005)

Determinar a frequéncia e o tipo de erros dos
certificados de ébitos preenchidos por
médicos ndo patologistas de um centro
médico universitario dos Estados Unidos da
América

34% dos certificados tinha erros na classificagdo da causa de morte

82% dos certificados tinham algum tipo de erro

Armour &
Bharucha (1997)

Foram analisados os certificados de dbito das
mortes que ocorreram em 4 semanas de
Outubro de 2004 (periodo escolhido
aleatoriamente).

33,4% dos certificados apresentava um ou mais erros.

Os erros mais frequentes eram a terminologia utilizada, os erros de
sequéncia e a ndo qualificagdo.

Lu et al (2001)

Andlise, por dois revisores independentes,
dos erros de uma amostra sistematica de
todos os certificados de 6bitos emitidos na
Tailandia em 1994 (excepto as mortes ndo
naturais)

39% dos certificados completados de forma incorrecta

Identificados 4 tipos de erros: ser indicado, apenas o mecanismo da
morte, multiplas sequéncias causais, uma s6 sequéncia causal mas
ndo especifica, uma sé sequéncia causal mas na ordem incorrecta.

Os erros aumentavam a medida que aumentava a idade do
falecido, diminuia a idade do certificador e o nivel do hospital

Vérios autores tém avangado com explicacdes para as inconsisténcias e problemas encontrados na

certificacdo dos dbitos.

Morton et al (2000) referem que, em ultima andlise, o processo de certificacdo do ébito € individual e

fortemente influenciado pelo conhecimento do certificador em relagdo ao procedimento de certificagao.

Klatt et al (1989) referem que, muitas vezes, o médico ndo tem uma ideia clara sobre o motivo que levou a
morte. Por outro lado, o0 mesmo autor refere que, ao determinar a causa de morte podem nao existir achados
suficientes que permitam fazé-lo de forma inequivoca. Outras vezes, a sequéncia de eventos que levou a
morte pode ndo estar definida de forma légica. A falta de tempo para preencher o certificado detalhadamente

parece ser, igualmente, uma importante condicionante deste processo (Swift et al., 2002).



Por outro lado, Swift et al (2002) referem que é frequente os médicos terem pouca formacéo e treino na
certificacdo de mortes ou em procedimentos de codificacdo de doenca. Um estudo realizado por Myers et al
(1998), que se debrucou sobre o resultado de uma intervencdo educacional para melhorar a precisio do
preenchimento do certificado de 6bito por internos de medicina interna, revelou que antes da intervencgao,
32,9% dos certificados de ébito continham erros graves. Apds a intervencdo a percentagem diminuiu para

15,7% (p=0,01).

A medida que aumenta a idade do falecido, os erros associados ao preenchimento do certificado de 6bito
parecem aumentar. Lu et al (2001) avancam com a explicacdo de que com a idade hd uma aumento dos

processos morbidos o que dificulta o diagnéstico da causa de morte.

Também a idade do certificador parece influenciar a qualidade dos certificados de o6bito: certificadores
mais novos e, por isso, menos experientes, tendem a errar mais (Lu et al., 2001). O nivel de prestacdo de
cuidados € também descrito como condicionando a qualidade dos certificados de &bito (quanto mais
diferenciado o nivel de cuidados menor o ndmero ou a gravidade dos erros do certificador de 6bito) (Lu et al.,

2001).

Outro dos problemas encontrados prende-se com a falta de referenciacdo para autépsia de alguns casos

(Armour & Bharucha, 1997)
2.2. CODIFICACAO DAS CAUSAS DE MORTE

Acredita-se que a codificacdo das causas de morte € relativamente precisa (embora dependa da informacao
fornecida pelo médico certificador). No entanto, ha necessidade de mais estudos, principalmente, no que

concerne a concordancia intra-codificador (Barros et al., 2001).

Um estudo realizado por Barros et al (2001), no Brasil, em 1995, e que visou a validacio da causa bdsica
de morte dos certificados de 6bito por causas externas em menores de 20 anos residentes no Recife, revelou
uma concordancia (indice de kappa) entre investigadores e codificadores para o agrupamento de 0,98 e uma

percentagem global de concordancia de 92%.
3. A PROFISSAO NAS ESTATISTICAS DE MORTALIDADE

A andlise dos padrées de mortalidade dos diferentes grupos profissionais reveste-se de extrema

importincia na identifica¢do de riscos potenciais e na protecc¢do do trabalhador e do empregador.

Adicionalmente, fornece um indice do estado de satide do sector activo da populacdo (Melius, Sestito, &

Seligman, 1989).



Sao viérios os estudos que se tém debrucado sobre o estudo da mortalidade nas diferentes profissdes e
sobre as eventuais relagdes entre o trabalho e a mortalidade. De uma maneira geral, todos eles procuram,

também, analisar e discernir sobre a qualidade dos dados que utilizam.

Alguns destes estudos s@o undnimes em declarar que ocorrem imprecisdes e incorrecgdes na declaracdo da
ocupaciao/ profissdo que tornam dificil a descri¢do exacta dos padrdes de mortalidade dos diferentes grupos
profissionais e a estimacdo dos riscos de morte e/ou doenga ocupacional. Heasman, Lidell & Reid (1958)

esclarecem que os problemas de codificacio das profissdes podem resultar de descricao incorrecta ou pouco

precisa.

Melius et al (1989:47) explicam que os procedimentos de categorizacdo das profissdes influenciam a

interpretacdo dos dados:

“Uma assungdo subjacente é que a profissdo ou os titulos profissionais sdo indicadores razodveis de
exposigoes e riscos ocupacionais. As categorias profissionais alargadas podem dificultar a identificacdo de
aumentos de mortalidade devido a exposigcoes especificas em profissoes ou sectores da indiistria especificos.
De forma idéntica, uma exposicdo especifica ou um risco ocupacional pode causar um aumento de
mortalidade e ndo ser reconhecida porque os titulos profissionais ou o setting industrial estdo agrupados de

forma a reflectirem o sistema de classificagdo e ndo a exposicdo potencial”

Os erros das estatisticas de mortalidade ligadas a profissdo podem ocorrer quer a nivel do numerador quer

do denominador e resultam de:

¢ Erros na descricdo da ocupacgdo pelos informantes/ declarantes (Heasman, Lidell, & Reid, 1958);
¢ O efeito do trabalhador saudavel (“healthy worker effect’) (Rumel, 1988);

¢ Erros de codificacdo relativos a desempregados ou reformados (Swanson, Schwartz, & Burrows,

1984);

e Alteracdes na ocupacgdo sem que tal seja declarado (Alderson, 1972)
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ESTATISTICAS DE MORTALIDADE EM PORTUGAL

Em Portugal, as estatisticas de mortalidade, cujo formato actual remonta a 1935, sdo uma componente

base das estatisticas vitais e

“...desenvolvem-se através da utilizacdo para fins estatisticos de factos obrigatoriamente sujeitos ao registo

civil [6bitos]...”(Instituto Nacional de Estatistica, 2008:2)
T&m como objectivo a

“...produgdo de dados estatisticos que permitam conhecer e caracterizar o fenomeno demogrdfico da
mortalidade nas componentes geral (...), neonatal (...) e fetal.” (Instituto Nacional de Estatistica,

2008:2)

e pretendem ndo sé contabilizar o nimero de ébitos em Portugal mas também colher dados relativamente
ao obito e as caracteristicas socio-demograficas do falecido ou do pai e da mae (quando o falecido tem menos

de 1 ano de idade).
As estatisticas de mortalidade em Portugal baseiam-se na causa basica de morte.
1. O PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Todos os 6bitos gerais (individuos com mais de 28 dias), fetais ou neonatais (individuos com menos de 28
dias) que ocorrerem em territério portugués (independentemente da nacionalidade do falecido) sdo de registo
obrigatdrio. O registo civil dos 6bitos € da responsabilidade do Ministério da Justica, através da Direccdo

Geral dos Registos e do Notariado.

O obito deve ser declarado a Direc¢do Geral dos Registos e Notariado, mais especificamente as
Conservatoérias do Registo Civil, do concelho onde ocorreu o dbito, no prazo de 48 horas a partir da data do

falecimento, data em que foi encontrado ou autopsiado o caddver ou em que a autépsia foi dispensada.

De acordo com o Decreto-Lei n°131/95 de 6 de Junho, o ébito pode ser declarado pelo parente capaz mais
préximo ou outros familiares que estiverem presentes na ocasido do falecimento, pelos donos da casa onde o
6bito ocorreu, pelo director ou administrador do estabelecimento onde o ébito tiver ocorrido, tiver sido
verificado ou no qual o caddver tenha sido autopsiado, pelo ministro de qualquer culto presente no momento
do falecimento, pela pessoa ou entidade encarregada do funeral ou pelas autoridades administrativas ou

policiais no caso de abandono de cadaver.

A declaragdo do 6bito € confirmada pela apresentacdo do certificado de 6bito passado, gratuitamente, pelo

médico que o verificou. O certificado de 6bito deve ser passado em impresso fornecido pela Direc¢do Geral



da Saidde. No entanto, em casos em que haja falta de impressos, pode ser passado em papel comum (n°1 do

art. 195° do Decreto-Lei n°131/95 de 6 de Junho).

Em casos de impossibilidade absoluta de verificacdo do 6bito por um médico, o certificado pode ser
substituido por um auto lavrado pela autoridade administrativa competente, na presenca de duas testemunhas,
na qual o autuante declara que verificou o 6bito e a presenca, ou nio, de sinais de morte violenta ou de
qualquer suspeita de crime. Este auto deve ser feito em duplicado e uma das cépias deve ser remetida ao
médico assistente do falecido ou a respectiva autoridade sanitdria para que esta possa classificar a causa de
morte e passar o certificado de 6bito, sendo que este, é remetido, posteriormente, a conservatéria que lavrou o

assento do 6bito (art. 195° do Decreto-Lei n°131/95 de 6 de Junho).

Nos casos em que existem indicios de morte violenta, suspeita de crime ou em que se ignore a causa de

morte, o médico certificador deve solicitar a realizagdo de autdpsia.

No momento da declaracdo do 6bito o declarante é questionado sobre as varidveis de observac¢do (Quadro

1) que, juntamente, com os dados constantes do certificado de 6bito sdo introduzidas no verbete de 6bito.

Quadro 1 - Variaveis de observagao no verbete para 6bito (28 ou mais dias) (Instituto Nacional de Estatistica, 2008)

Causa de morte N
. Residéncia habitual Grau de instrugdo completo da mae
Tipo de morte
Condigdo perante o trabalho Grau de instrug¢do completo do pai
Tipo de ébito ndo natural s - 5
. Profissdo Condigdo perante o trabalho da mae
Data de falecimento o L L .
Local Situagdo na profissdo Condigdo perante o trabalho do pai
oca
Ramo de actividade Profissdo da mde
Base sobre a qual foi indicada a causa de morte
s Data do ultimo casamento Profissdo do pai
exo
. Idade do conjuge sobrevivo Situagdo na profissdo da mae
Data de nascimento o o L )
. Filiagdo Situagdo na profissdo do pai
Estado civil
Data do nascimento da mde Ramo de actividade da mae
Naturalidade . . . .
Data de nascimento do pai Ramo de actividade do pai
Nacionalidade

Importa aqui diferenciar trés periodos no que concerne ao processo de introdu¢do dos dados nos verbetes

e posterior codificacdo das causas de morte'” (Figura 1):

o Antes de 2005 as varidveis de observacdo e os dados constantes do certificado de O6bito eram
transcritos, pelo funciondrio da Conservatdria do Registo Civil, para os verbetes de 6bito. Estes eram,
posteriormente, enviados para o Instituto Nacional de Estatistica (INE) que, por sua vez, enviava os
verbetes para a Direcgdo Geral da Satde (DGS) onde, técnicos treinados para o feito, procediam a

codificac@o da causa bésica de morte de acordo com a versao da CID em vigor. Apds a codificagdo da

!> Conforme informag3o oral fornecida, telefonicamente, pela Dr2 Maria dos Anjos Campos, do Instituto Nacional de Estatistica, no dia 14.08.2008.



causa bdsica de morte no verbete, estes eram enviados novamente para o INE onde os dados eram

introduzidos em base de dados electronica.

« Em 2005 deixou de haver envio dos verbetes do INE para a DGS. Os verbetes passaram a ser
“digitalizados” e, através da aplicacdo dbitos.ine.pt a DGS passou a ter acesso a uma versao digital dos
mesmos onde passou a fazer a codificagdo. Os dados constantes do certificado e as respectivas
codificagdes eram, posteriormente, inseridos em base de dados pelo INE. Evitou-se, assim, o envio dos
verbetes em formato de papel entre as duas instituicdes. Esta aplicacdo veio também diminuir o
nimero de transcri¢des da causa béasica de morte diminuindo, consequentemente, a probabilidade de

€1710.

« Em 2006, e com a informatizagdo das Conservatdrias do Registo Civil, deixaram de existir verbetes de
6bito em formato de papel. Foi criada uma base de dados digital onde passaram a constar as varidveis
de observagdo outrora constantes do verbete de 6bito. Actualmente, os dados dos certificados de 6bito
sdo transcritos directamente, pelo funciondrio da Conservatoéria do Registo Civil, para a base de dados.
A base de dados é enviada ao INE. O Instituto das Tecnologias de informacao da Justica disponibiliza-
a, juntamente com a digitalizacio dos certificados de ébito (apenas desde 2007), a DGS que procede a
codificac@o da causa basica de morte. Com a assinatura do “Protocolo entre o Ministério da Justica e o
Ministério da Satide para a comunicag@o de dados sobre os certificados de 6bito” prevé-se a introducéo

de um certificado de 6bito digital.

A codificagdo da causa basica de morte € realizada a central (DGS), por varios codificadores, treinados
durante pelo menos 6 meses, que se dedicam exclusivamente a esta actividade e a outras relacionadas,
igualmente, com a codifica¢do. Existe um médico, especialista em codificacdo, na Direc¢do Geral da Sadde.
A codificagdo ndo € verificada através de recodificacdo independente pelo que se desconhece o erro de

s ~ 16
codificagdo .

!¢ Estas informagdes foram fornecidas pelo Dr. Jaime Botelho, da Direc¢do Geral da Satide, através de conversa telefénica no dia 6 de Agosto de 2008.



Figura 1 — Fluxograma para o procedimento de obtengao das estatisticas de mortalidade em Portugal
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2. CERTIFICADOS DE OBITO

Em Portugal, existem 2 tipos de certificados de ébito — um para os individuos falecidos com idade inferior
a 28 dias e outro para aqueles falecidos com idade igual ou superior a 28 dias. No presente estudo, referir-se-a

apenas o certificado de 6bito dos individuos falecidos com idade igual ou superior a 28 dias.

A codificagdo das causas de morte, constantes no certificado de 6bito, preenchido pelo médico
certificador, € feita pela DGS utilizando a Classifica¢do Internacional de Doencas, Traumatismos e Causas de

Morte (CID-10):

O certificado de 6bito segue as recomendacdes internacionais da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
(Carichas, 1996) e foi revisto pela ultima vez em 2002, altura em que foi introduzida uma quarta linha na

parte L.

Relativamente a causa da morte, estd dividido em duas partes (parte I e parte II). A parte I, constituida por
quatro linhas, € onde € registada a cadeia de acontecimentos que levaram a morte sendo que na dltima linha
deve ser colocada a causa bésica de morte. A frente de cada linha, onde, idealmente, deve ser identificada
uma s6 doenga, existe um campo para o tempo aproximado entre o inicio da doenga e a morte (Ministério da

Satde, sd).

A parte II permite a indicac¢do de outras doengas que tendo levado a morte nao pertencem a actual cadeia
de acontecimentos. Também aqui se pode indicar o tempo aproximado entre o inicio da doenga e a morte

(Ministério da Satde, sd).

Para além destes campos, existem outros que visam a identificacio do falecido, a caracterizagdo do evento
obito, a caracteriza¢do do certificador e os dados administrativos referentes ao registo civil (Ministério da

Satde, sdb; Ministério da Sadde, sd).
Em Portugal a morte, independentemente da sua categoria, € certificada pelo médico sendo que 100% das

mortes sdo certificadas (Eurostat, 2008).

O correcto preenchimento do certificado de 6bito inclui o registo e a ordenagdo da causa de morte sendo
que destes depende o diagnéstico de morte e logo a qualidade das estatisticas de mortalidade (Carichas,

1996).

Em Portugal, a certificacdo das causas de morte € ensinada aos estudantes de medicina na disciplina de

medicina legal e satide comunitéria sendo a duragdo total da formacao 3 horas. No entanto, os médicos ndo



recebem treino em certificagdo dos 6bitos. As competéncias de certificagdo ndo sdo avaliadas no exame final

do curso (European Commission, 2001).

Como orientacdo ao preenchimento do certificado de 6bito existe o documento “Regras para o
preenchimento dos Certificados de Obito”, desenvolvido pela Direccio de Servigos de Informagio e Andlise
da Direc¢iio Geral da Satde'’ com o intuito de melhorar o relato da cadeia de acontecimentos que levou
morte e das causas que nao fazendo parte desta cadeia de eventos contribuiu para tal (Ministério da Satde,

sd).

3. QUALIDADE DAS ESTATISTICAS DE MORTALIDADE EM PORTUGAL

Em Portugal, as estatisticas de mortalidade partilham muitos dos problemas descritos no capitulo
2. VALIDADE DAS ESTATISTICAS DE MORTALIDADE:

“As estatisticas de mortalidade continuam a ter uma fraca qualidade, cujas causas estdo identificadas...”

(Portugal, 2002: 202).

No entanto, t€m sido largamente utilizadas. Salienta-se, entre outros, (Santana, 2005; Rabais, Branco, &
Falcdo, 2004; Portugal, 1987; Portugal, 2002; Nogueira, Paixdo, & Rodriques, 2006; Lima, Coutinho, Abade,
Vasconcelos, & Mayer, 1998; Branco & Nogueira, 2003; Botelho, 1993).

Em Portugal, a qualidade das estatisticas de mortalidade ndo tem sido avaliada sistematicamente. No
entanto as fontes de erros estdo bem identificadas (Portugal, 1987; Portugal, 2002): acto de certificacdo,
transcricdo das causas de morte do certificado de dbito para os verbetes e codificacdo das causas de morte.

Falta, contudo, quantificar o peso de cada tipo de erro na qualidade global destas estatisticas.

Independentemente desta falta de quantificacdo do erro, existem estudos que se debrucam sobre alguns
aspectos da qualidade dos dados de mortalidade portugueses, nomeadamente precisdo do diagndstico de
morte e quantificacio da percentagem de 6bitos devidos a sinais, sintomas e afec¢des mal definidas'®.

Apresentam-se, de seguida, alguns desses estudos.

Mathers, Fat, Inoue, Rao & Lopez (2005), analisaram, em 2003, a qualidade dos dados de mortalidade

enviados a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) por 153 paises membros (nas vertentes exaustividade dos

7 14 em 1979, aquando da introdugio de um novo modelo de certificado de 6bito, tinha sido publicado pela DGS o documento “Certificados de
bbito: seu correcto preenchimento” em que se reconhecia como indispensavel o preenchimento correcto dos certificados de 6bito para que os
dados de mortalidade tivessem valor para a saude publica (Portugal, 1979).

® As causas de morte codificadas como sinais, sintomas e afec¢Ges mal definidas sdo, frequentemente, consideradas como um indicador da
qualidade do diagnéstico de morte (D'Amico, Agozzino, Biagino, Simonetti, & Marinelli, 1999)



dados, cobertura e qualidade da informagdo das causas de morte). Estes autores classificaram Portugal como
tendo dados de mortalidade de baixa qualidade, isto é, com mais de 20% de causas de morte codificadas
como sinais, sintomas e afec¢des mal definidas, lesdes e sequelas de intenc@o indeterminada, doencas
cardiovasculares sem significado diagndstico ou mortes por cancro codificadas em categorias para locais
secunddrios ou ndo especificados. O mesmo estudo revelou que os dados de mortalidade, em Portugal sdo
completos, isto é, o registo funciona em todo o pafs, cobrindo 100% de todos os 6ébitos que ocorrem em

Portugal.

O ndmero de mortes codificadas como sinais, sintomas e afec¢des mal definidas (cédigos R0O0O a R99 da
CID-10) é considerado, pela OMS, como um indicador da qualidade das estatisticas de mortalidade
(Carichas, 1996), uma vez que inclui condi¢des e sintomas mal definidos que, sem o necessério estudo para o
estabelecimento de um diagndstico final, apontam para duas ou mais doencas ou dois ou mais sistemas do

corpo (World Health Organization, 2002).

O documento Ganhos em Saiide em Portugal refere

“No que toca as principais causas de morte registadas, sdo de destacar os elevados valores sob "sinais, sintomas e afeccées mal
definidas", em todos os grupos etdrios analisados, mais uma vez real¢ando a necessidade de aumentar colaboragdo de todos os
profissionais de satide, nomeadamente dos médicos, para melhorar a qualidade dos registos de obitos.” (Portugal, 2002: 31, 32).
Um estudo realizado por Carichas (1996) sobre os oObitos registados, em 1992, na Conservatéria do
Registo Civil de Cascais, revelou que 3% se encontravam classificados como sinais, sintomas e afeccdes mal
definidas sendo que apds recodificacdo (com consulta a processo clinico, familiares e médico assistente), 7%

encontravam outro diagndstico de causa de morte.

Recorrendo a base de dados sobre mortalidade do Eurostat (2008a) , € possivel verificar que, em Portugal,
a percentagem de 6bitos codificados como sinais, sintomas e afec¢des mal definidas (c6digos ROO a R99 da

CID10) € superior quando comparada com a média da Europa dos 15, 25 ou 27 (Grifico 1).



Grafico 1 — Percentagem de 6bitos com causa de morte codificada como sinais, sintomas e afec¢des mal definidas
(RO0-R99 do CID 10) em Portugal e na Europa dos 15, 25 e 27 paises (de 1990 a 2006)
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Num estudo piloto, Alves et al (1993) propuseram-se a determinar a exactiddo dos diagnésticos e da
codificagcdo dos certificados de ébito passados, durante o ano de 1991, na zona do Grande Porto, a doentes
supostamente falecidos com asma brénquica. Recorreram, para isso, aos certificados de 6bito e utilizaram a
familia do falecido e o médico certificador como fontes de dados adicionais. Verificaram, deste modo, que os
erros de certificacdo eram em maior nimero do que os verificados noutros paises onde tinham sido realizados
estudos semelhantes (apenas 19% dos diagnésticos de morte eram correctos). Constataram, igualmente, que
até aos 35 anos o rigor dos certificados era relativamente elevado (75% de diagndsticos de morte correctos)
sendo que no grupo etdrio dos maiores de 70 anos a correccdo do diagndstico apenas se verificava em 12.5%

dos casos.

A replicacdo a nivel nacional deste estudo revelou que a taxa de diagndsticos de morte por asma correctos
era de 14% no total de certificados de 6bito analisados, 44% no grupo etdrio até aos 35 anos e de 8% em
idades superiores a 70 anos. Por outro lado, 47% dos certificados de 6bito continham a palavra asma sem que

os doentes alguma vez tivessem tido esta patologia. Este estudo revelou, também, importantes assimetrias



regionais no diagnéstico de morte por asma. Coimbra, Aveiro e Madeira apresentavam uma percentagem de

erro de diagndstico de morte por asma superior a 80% (Alves et al., 1996).

Gabriel, Silva & Neves (2006) confrontaram os certificados de 6bitos com causa de morte Doenca de
Parkinson, entre 1996 e 2003, dos doentes que frequentavam as consultas de neurologia na regido de Vila
Real, com o processo clinico dos doentes e o registo de certificados de dbito da Administracio Regional de
Sadde. Verificaram que em 13% dos casos ndo havia referéncia a doenca neurolégica e em 17% dos casos a
Doenca de Parkinson era referida no certificado sendo que na verdade se tratavam de sindromas

parkinsénicos.

Outro estudo, realizado por Correia, Silva, Matos, Magalhdes & Silva (2006), teve como objectivo
validar a causa de morte por acidente vascular cerebral (AVC) registada nos certificados de 6bito. Assim,
foram seleccionados os certificados dos 6bitos que ocorreram entre 1998 e 2000 nos individuos que
integravam um estudo de incidéncia de AVC de base populacional e cuja causa de morte incluia AVC,
trombose cerebral, enfarte/embolia cerebral, hemorragia cerebral, derrame cerebral e hemorragia
subaracnoideia (considerado como morte por AVC) ou aterosclerose cerebral, deméncia senil, senilidade,
indeterminada e sem informacao (considerado como morte por ndo AVC). Para validar a causa de morte
declarada no certificado de 6bito foram utilizados os registos clinicos, a entrevista (familiares e médico
assistente) e/ou exame de autdpsia. Os autores puderam concluir que nos certificados de ébito com causa de
morte AVC apenas em 27% dos casos a causa de morte se confirmou. J4 nos certificados de ébitos com causa

de morte ndo AVC 4% foram recodificados com causa de morte AVC.

Lima et al (1998), ao realizarem um estudo sobre as causas de morte na Doenga de Machado Joseph
(DMJ), com o objectivo de determinar a precisdo dos certificados de 6bito na enumeracio da DMJ nos
doentes com doenga diagnosticada clinicamente, concluiram que a causa de morte estava de acordo com a
presenca da doenga em apenas 40% dos casos de DMJ pelo que desaconselham o uso dos certificados de

6bito como meio de identificar doentes com DMJ.

Em suma, a qualidade dos dados de mortalidade em Portugal é fortemente influenciada pela percentagem
de obitos codificados em sinais, sintomas e afeccdes mal definidas. Parece existir, igualmente, alguma
deficiéncia na certificacdo do 6bito, nomeadamente no diagndstico da causa de morte. Nao s@o conhecidos

estudos sobre a qualidade da codificacdo das causas de morte.

Concorre, também, para a qualidade dos dados de mortalidade a natureza do procedimento que leva a
elaboracdo das estatisticas de mortalidade. Trata-se do aproveitamento de dados que sdo gerados para outro

fim. Por outro lado, real¢ca-se a possivel heterogeneidade dos declarantes do 6bito o que, ndo afectando,



directamente, a qualidade do diagndstico de morte, pode afectar a colheita de dados no que concerne as
demais varidveis (de onde se exclui a idade e o sexo e se salienta, tendo em conta os objectivos do presente

estudo, a profiss@o e a condi¢do perante o trabalho).

Importa, também, referir a possibilidade do certificado do ébito poder ser substituido por auto lavrado pela
autoridade administrativa competente. Terd esta “abertura” legislativa expressdo no computo geral? E nas

mortes por sinais, sintomas e afec¢des mal definidas?

Reconhecendo estas limitacdes, tem sido envidados esfor¢os no sentido de as contrariar destacando-se: a
adopcdo da CID-10 em detrimento da CID-9 (em 2002), introducido de um novo modelo de certificado de
o6bito (em 2002), promocdo do acesso por parte dos codificadores aos certificados de 6bito (desde 2007) e

introducdo de um certificado de 6bito electrénico.
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ANEXO 17

Operacionalizacdo das varidveis do estudo “Mortalidade nos enfermeiros e outros PCS entre Junho e
Setembro de 2003”



1. Variavel Dependente

Variavel Definicdo Tipo Escala Dominio
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
2. Tumores
3. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e algumas alteragdes do sistema
imunitario
4. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
5. PerturbagBes mentais e de comportamento
6. Doengas do sistema nervoso
7. Doengas do olho e anexos
8. Doengas do ouvido e da apofise mastoideia
Indica a causa 9. Doengas do aparelho circulatério
base de morte
Causa de L ) 10. Doengas do aparelho respiratdrio
de acordo com Qualitativa Nominal ¢ P P
morte os capitulos da 11. Doengas do aparelho digestivo
Cib-10 12. Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo
13. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
14. Doengas do aparelho geniturinario
15. Gravidez, parto e puerpério
16. Malformagdes congénitas e anomalias cromossémicas
17. Sintomas, sinais e resultados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte
18. Lesdes traumaticas, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas
19. Causas externas de morbilidade e de mortalidade
2. Variaveis Independentes
Variavel Definicdo Tipo Escala Dominio
0. Membros das forgas armadas
1. Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros
superiores de empresas
2. Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas
N 3. Técnicos e profissionais de nivel intermédio
Categorizagdo de acordo L . L
Grande grupo s . 4. Pessoal administrativo e similares
e com os grandes grupos da Qualitativa Nominal A
profissional CNP-92 5. Pessoal dos servicos e vendedores
6. Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas
7. Operarios, artificies e trabalhadores similares
8. Operadores de instalagGes e maquinas e trabalhadores da montagem
9. Trabalhadores ndo qualificados
999. Dado omisso
1. Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros
superiores de empresas
2. Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas ndo profissionais
dos cuidados de satde
Categorizagdo de acordo 3. Técnicos e profissionais de nivel intermédio ndo profissionais dos
com os grandes grupos da cuidados de satude
Profissdo por | CNP-94 incluindo a s . 4. Pessoal administrativo e similares
Qualitativa Nominal

grupos discriminagdo dos

de saude

profissionais dos cuidados

5. Pessoal dos servicos e vendedores

6. Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas

7. Operarios, artificies e trabalhadores similares

8. Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem
9. Trabalhadores ndo qualificados

10. Membros das for¢as armadas

11. Profissionais dos cuidados de satde




Variavel Definicdo Tipo Escala Dominio

999. Dado omisso

Categorizagdo dos 1. Enfermeiros

G individ lati te 3 . . L . ,
.rup.)o n “{I Ljos rela IV'amen €as Qualitativa Nominal 2. Outros profissionais dos cuidados de satde
profissional profissdes dos cuidados de - o . ,
satde 3. N3o profissionais dos cuidados de saude

3. Variadveis de potencial confundimento

Variavel Definicdo Tipo Escala Dominio

1. Masculino

2. Feminino

3. Ignorado

8. Ndo preenchido

Sexo Sexo do falecido Qualitativa Nominal

Idade Idade do falecido Quantitativa | Numérica | Em anos

Menos de 25 anos
25-34 anos

35- 44 anos

45-54 anos

55-64 anos

65-74 anos

Mais de 74 anos

Intervalo de idade, em anos, no qual o individuo se enquadra, de acordo com

s ualitativa Nominal
o momento do 6bito Q

Grupo etario

Portugués
Estrangeiro
Ignorado

N3do preenchido

Nacionalidade | Nacionalidade do falecido Qualitativa Nominal

Solteiro

Casado

Vidvo
Divorciado
Separado
Ignorado

N&o preenchido

Estado civil Estado civil do falecido Qualitativa Nominal

RO AEWNPEIARWNRINGOOVRAE®®NE

4. Variaveis de caracterizagao do ébito

Variavel Definicdo Tipo Escala Dominio

Natural

N&o natural

Sob investigagdo
N3o preenchido

9 20
|

Tipo de ébito Classifica o tipo de dbito Qualitativa® Nomina

Acidente de transito
Acidente de trabalho
Suicidio

Homicidio

Outro acidente
Ignorado

N3o preenchido

Obito n3o natural Classifica o tipo de dbito ndo natural Qualitativa Nominal

Elementos de ordem clinica

Autdpsia, resultado disponivel

Autdpsia, resultado ndo disponivel

Auto lavrado por autoridade administrativa
Outros documentos oficiais

N3do preenchido

Indica em que base é que foi indicada a

Qualitativa Nominal
causa de morte

Base em que

O UThWNPEI0ODUAEWNRI0WNR

19 .z . . . ~ e ~ . soae . s . .pe .

As variaveis qualitativas ou ndo métricas sdo “... atributos, caracteristicas ou propriedades categoricas que identificam ou descrevem um objecto.”
(Hair et al., 2005:27)
?% “ps escalas nominais (...) fornecem o nimero de ocorréncias em cada classe ou categoria da varidvel em estudo” (Hair et al., 2005:27)




Variavel

Definicdo

Tipo

Escala

Dominio

Local

Indica o local onde ocorreu o ébito

Qualitativa

Nominal

1. No domicilio

2. No hospital/ clinica

3. Outro local
8. Ndo preenchido




ANEXO 18

Andlise comparativa de casos com e sem omissao



ESTUDO DOS DADOS OMISSOS

Independentemente dos cuidados tomados na colheita de dados e preenchimento das bases de dados, é
frequente existirem dados omissos (Buhi et al., 2008; Enders, 2006; Streiner, 2002; D'Agostino, 2007; Strauss
et al., 2001) que podem ter grande impacto nos resultados em termos dos viéses introduzidos (Verbeke &

Molenberghs, 2000), afectando a validade do estudo (Streiner, 2002; Chen & Astrebo, 2003; Enders, 2006).

Buhi et al. (2008) apenas consideram inconsequentes aqueles viéses que resultam de menos de 5% dos
dados omissos, caso contrdrio recomenda a tomada de precaucdes, de preferéncia a priori, para lidar com os
dados omissos. Roth (1994), por exemplo, refere que € relativamente consensual que a escolha de uma
técnica de tratamento de dados omissos ndo é crucial quando a quantidade de dados omissos € pequena,
acrescentando que parecem existir diferencas minimas entre as estimativas dos pardmetros e as respostas as

questdes quando os dados omissos representam menos de 10%.

No presente estudo comecou-se por fazer o diagndstico dos dados relativamente a presenga/ auséncia de
dados omissos. Para tal optou-se por analisar o nimero de casos omissos por varidvel, o nimero de varidveis
omissas por caso e o padrdo de correlagdes entre varidveis criadas para representar os dados omissos e os

dados validos.
1. CASOS OMISSOS POR VARIAVEL

O Quadro 1 descreve a percentagem de dados validos e dados omissos para cada uma das varidveis.

Quadro 1 - Dados validos e omissos (nimeros absolutos e relativos) por varidavel e motivo para a existéncia de dados omissos

Variavel Dados validos Dados omissos Motivo

Sexo 32 288 (100%) 0 -

Idade 32288 (100%) 0 -

Nacionalidade 32245 (99,9%) 43 (0,1%) Indicado na base de dados como ndo preenchido

Estado civil 31080 (96,3%) 1208 (3,7%) Indicado na base de dados como ndo preenchido e sem quaisquer dados
Grande grupo profissional 11 256 (34,9%) 21032 (65,2%)

Sub grande grupo profissional 10 882 (33,7%) 21 406 (66,3%)

Sem quaisquer dados, com profissGes que nao foi possivel codificar de
Sub grupo profissional 10 770 (33,4%) 21518 (66,6%) acordo com a CNP, com indicagBes como invélido, deficiente, reformado

ou doméstica

Grupo base profissional 10 080 (31,2%) 22 208 (68,8%)

Profissio CNP-94 10077 (31,2%) 22 211(68,8%)

Base 29 486 (91,3%) 2802 (8,7%) Indicado na base de dados como ndo preenchido e sem quaisquer dados
Local 31885 (98,7%) 433 (1,3%) Indicado na base de dados como ndo preenchido

Tipo de 6bito 28 707 (88,9%) 3581 (11,1%) Indicado na base de dados como ndo preenchido e sem quaisquer dados
Obito n3o natural Por se tratar de uma variavel resultante de uma pergunta filtro ndo é possivel a sua caracterizagdo relativamente

aos dados omissos




Variavel Dados validos Dados omissos Motivo

Causa de morte 32 287 (=100%) 1 (=0%) Ndo correspondéncia de K999 a qualquer capitulo da CID-10

Constatou-se a existéncia de trés grupos de varidveis. O primeiro, composto pelas varidveis sexo, idade e
causa de morte, ndo apresentava quaisquer valores omissos. O segundo grupo, constituido pelas varidveis
nacionalidade, estado civil e local, apresentava dados omissos em percentagem inferior a 5%. Por ultimo, o
grupo integrado pelas varidveis grande grupo profissional, sub grande grupo profissional, sub grupo
profissional, grupo base profissional, profissio CNP-94, base e tipo de O6bito cujos dados omissos

ultrapassavam os 5% sendo que, no caso das varidveis ligadas a profissdo ultrapassavam os 65%.

2. VARIAVEIS COM DADOS OMISSOS POR CASO

Foi calculado o nimero de varidveis omissas por caso. Utilizando a funcio NMISS do SPSS foi criada
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uma varidvel de modo a que fosse possivel contabilizar o nimero de varidveis omissas por cada caso™ .
O Quadro 2 resume os resultados obtidos.

Quadro 2 — Numero de varidveis omissas por caso

NUmero de varidveis omissas por caso N % % Acumulada
0 9223 28,2 28,2
1 18637 56,9 85,0
2 3947 12,0 97,1
3 811 2,5 99,6
4 130 0,4 100,0
5 9 0,0 100,0
6 1 0,0 100,0
Total 32758 100,0

3. PADROES DE CORRELACAO

De modo a analisar os padrdes de correlagdo, comecou-se por recodificar as varidveis em anélise de modo
a transforma-las em varidveis dicotémicas com os dominios dados validos e dados omissos. Posteriormente
calculou-se o coeficiente de correlagdo entre cada uma das varidveis de modo a avaliar se se poderia ou ndo

ignorar os dados omissos.

A andlise dos padrdes de correlacio mostrou a existéncia de correlacdes espurias mas estatisticamente
significativas entre as varidveis estado civil e nacionalidade; grande grupo profissional e nacionalidade,

estado civil e tipo de 6bito; tipo de ébito e nacionalidade e estado civil; local e estado civil e CNP grande

2! Foram incluidas as varidveis nacionalidade, estado civil, grande grupo profissional, base, local e tipo de Gbito.



grupo. A mesma andlise apontou a existéncia de correlagdes positivas fracas entre as varidveis local e tipo de

Obito e base (Quadro 3).

Quadro 3 — Matriz de correlagées (correlagdo de Pearson) entre as variaveis recodificadas em dados validos e dados omissos

Variavel Nacionalidade | Estado civil | CNP grande grupo | Tipo de dbito Base
Estado civil 0,019

CNP grande grupo 0,013 0,029

Tipo de dbito 0,016 0,039 0,018

Base -0,006 0,007 -0,008 0,211

Local 0,003 0,013 -0,013 0,133 0,236

Perante os resultados obtidos pode-se concluir que os dados omissos ndo devem ser ignorados.

De acordo com Hair et al (2005:50) os dados omissos (ou perdidos) dizem respeito a “informagcdo ndo
disponivel de um individuo (ou caso) sobre o qual outra informacdo estd disponivel” sendo que o processo

que deu origem ao seu aparecimento é

“...qualquer evento sistemdtico externo ao respondente (como erros na entrada de dados ou
problemas na colheita de dados) ou accdo por parte do respondente (como a recusa em

responder) que conduz a valores perdidos.”

A presenga, quase inevitdvel, de dados omissos afecta o tamanho da amostra e a validade do estudo
(Streiner, 2002; Chen & Astrebo, 2003; Enders, 2006). Cumulativamente, a presenga de dados omissos pode
quebrar o pressuposto de que os dados sdo aleatérios o que pode enviesar as estimativas dos pardmetros
(Verbeke & Molenberghs, 2000), inflacionar os erros tipo I’* e tipo II* e afectar o desempenho dos intervalos
de confianga (Chen & Astrebo, 2003). Roth (1994) acrescenta que os dados omissos podem afectar,

igualmente, as medidas de tendéncia central.

Virios autores referem que a melhor forma possivel de lidar com os dados omissos € evitar que estes
ocorram (Roth, 1994; Streiner, 2002; Buhi et al., 2008) devendo-se, para tal, planear de forma cuidadosa a
colheita dos dados. No entanto, e como referido anteriormente, a quase inevitabilidade dos dados omissos

leva a que seja necessario desenvolver técnicas que permitam lidar com este tipo de situagdes.

De acordo com Paulino & Singer (2006:449) existem varios motivos para que um “...processo amostral

seja incompletamente observado ou classificado”.

22 por erro tipo | entende-se “o erro de rejeitar uma verdadeira «hipétese nula ou de nulidade».” (Last, 1995:79)
? Por erro tipo Il entende-se “ o erro de n3o rejeitar uma falsa «hipétese de nulidade».” (Last, 1995:79)



Buhi et al (2008) defendem a importancia de compreender o que levou a omissdo dos dados e que este
passo € crucial para a escolha das técnicas para lidar com os dados omissos. Ainda de acordo com o0 mesmo
autor, os dados omissos podem resultar de diferentes factores entre os quais a perda de dados, as recusas em

responder, o esquecimento relativamente a algumas questdes, os erros de procedimento ou as respostas.

A classificacdo dos dados omissos, a partir das causas que tiveram na base do aparecimento deste tipo de
dados, constitui um passo importante sendo que ajuda a determinar se se deve, ou ndo, proceder a sua anélise

e qual o tipo de andlise a efectuar (Streiner, 2002; Chen & Astrebo, 2003; D'Agostino, 2007).

Strauss et al. (2001) defendem que o nivel de enviesamento dos dados resultante da omissdo depende dos
mecanismos que conduziram a esta. De acordo com Buhi et al (2008) quando existem dados em falta, existem
trés causas possiveis: aleatoriedade condicional (conditional randomness), aleatoridade completa e viéses ou
“motivos” sistemadticos. Sdo estas causas que permitem classifica-los em dados omissos aleatérios (missing at
random — MAR), dados omissos completamente aleatérios (missing completely at random — MCAR) ou

dados omissos ndo aleatérios (missing not at random - MNAR).

Ainda de acordo com o mesmo autor, é possivel que, na maioria dos casos, o investigador nio seja capaz
de saber verdadeiramente qual a natureza dos dados omissos e que, em muitos casos exista uma mistura dos

trés tipos.

No presente estudo, os dados omissos podem ser classificados de MCAR uma vez que parecem resultar do
préprio procedimento de colheita de dados, ndo se encontrando relacionados nem com as varidveis para as
quais existem dados nem com as varidveis com dados omissos (Buhi et al., 2008; D'Agostino, 2007;

Rindskoff, 1992). Paulino et al (2006:453) definem MCAR

“«

. as probabilidades condicionais de omissdo ndo dependem em nenhum aspecto das
categorias de pertenca das unidades, i.e., dos resultados (observados ou omissos) do processo

de categorizagdo...”

Assumiu-se, assim, que os procedimentos de colheita de dados sdo ignordveis e conhecidos, ou seja, os
dados omissos ndo sdo intencionais (Chen & Astrebo, 2003). Se se tiver em conta o processo, por exemplo,
que conduz a colheita de dados sobre o ébito de um individuo é possivel descrever alguns dos mecanismos
conducentes ao aparecimento de dados omissos: (1) ndo preenchimento do formulério ou (2) preenchimento

incorrecto do formulario.

Tomando por exemplo a profissdo. Os dados omissos desta varidvel podem ter a sua origem nos seguintes

mecanismos: (1) esquecimento de preenchimento do campo no certificado de ébito; (2) defini¢do incorrecta



da profissdo (por exemplo, utilizacdo de uma palavra que ndo consta do 1éxico portugués, preenchimento com
outra informac@o que ndo a concernente a profissdo - situacdo perante o trabalho ou uma situagdo fisica
especifica); (3) incorrecta codificacio por parte do codificador; (4) incapacidade por parte do declarante em

fornecer dados sobre a profissao do falecido.

Roth (1994) refere que a escolha de técnicas de andlise de dados omissos torna-se mais importante a
medida que a quantidade de dados omissos aumenta (por exemplo para os 15-20%) e ainda mais fundamental
quando atinge os 30 a 40%. Elucida que “A este nivel a escolha da [técnica de andlise de dados omissos]

pode levar a resultados diferentes...” (Roth, 1994:551)

Assim, e partilhando a opinido de Streiner (2002) de que os dados ndo faltam por motivos triviais
corroborada por Paulino & Singer (2006) que acrescentam que a andlise da sub-amostra totalmente
constituida apenas pelos dados vélidos introduz distor¢do da informagdo, para além da ébvia perda de
informacdo (se se optar por métodos de eliminagdo de dados ndo completos) (Verbeke & Molenberghs,

2000), compreendeu-se a necessidade de realizar andlise de dados com omissao.
De acordo com Paulino & Singer (2006:450):

“A andlise deste tipo de dados [omissos] visa geralmente os mesmos objectivos que no caso
do problema padrdo de dados completos em que ndo existem observacoes omissas nem se
admite a possibilidade da sua ocorréncia. Ou seja, pretende-se tracar inferéncias sobre a

distribuicdo conjunta das varidveis...”

A andlise de dados omissos realizada permitiu concluir que estes MCAR o que, aliado ao facto de néo se
pretender fazer andlise inferencial justificou ndo ser necessério este tipo de andlise dados os objectivos do
presente estudo. Reconhece-se, ainda, que quando os dados omissos sio MCAR ¢é possivel realizar andlises
usando técnicas de dados completos e, ainda assim, obter resultados consistentes embora exista uma perda de
poder e de informacdo (em muito devido ao aumento da variabilidade resultante de tamanhos de amostra

mais pequenos) (D'Agostino, 2007).
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Quadro 30 - Evidéncias sobre suicidio nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto,
participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P —
parcialmente)

Quadro 31 - Evidéncias sobre suicidio nos enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo — referéncia (ref), local,
contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se aplica; N — ndo; S —
L0 T el o T T ol F=1 [ =T =) PP SSRRRE 286

Quadro 32 - Evidéncias sobre suicidio nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto,
participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se aplica; N — ndo; S — sim; P —
PAFCIAIMENTER) ... ittt et e et e et e st e et e e bt eetae e baesabe e beessaeeastaeaaseeaseessseeaseessseeasaeeaseaaseesaeeaseeseseeabeebaeesbeeneeaareereas 287

Quadro 33 - Evidéncias sobre stress nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto,
participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P —
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Quadro 34 - Evidéncias sobre depressdo nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto,
participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se aplica; N — ndo; S — sim; P —
(oL T o1 T=1 [0 1= o1 =Y 295

Quadro 35 - Evidéncias sobre acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia
(ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se aplica; N —
NE0; S = SIM; P = PArCIAIMENTE) ..ecviiiie ettt et e e e ete e s b e et e e e beesteesabeesbeesabesabeessseessaesasesnbeestsseessaesssesnseenseas 297

Quadro 36 - Evidéncias sobre acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia
(ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N —
T R o o T e o T Lol =1 [ g =T 1 Y 299

Quadro 37 - Evidéncias sobre outro tipo de acidentes ocupacionais nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte —
referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se
aplica; N —Nn30; S —SimM; P — ParcialMENnte) .....cccueeiiieieee ettt ettt e ee e e e e e te e sateeaeesneeenseesnseeseessnaeeseennneenne 301

Quadro 38 - Evidéncias sobre outro tipo de acidentes ocupacionais nos enfermeiros resultantes de estudos transversais —
referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se
aplica; N —Nn30; S—SimM; P — ParCialMENnT) .....cccueiiiiiiieeie ettt ettt s ettt e v e e e te e s b e e beesabeebeesaseesaesaseebeesssaeesaennseenns 303

Quadro 39 - Evidéncias sobre absentismo nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto,
participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P —
(oY1= [0 1= o1 =Y S 305




Quadro 40 - Evidéncias sobre absentismo nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local,
contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S —
SIM; P = PArCIAIMENTE) 1ouviiiieeciiece ettt et ettt e e e st e e ebe e e tbe e te e stbe e beessaeesbeeasseeaseeaseesaseenbeesaseesssesssseenbeessseenseesssennns 308

Quadro 41 - Evidéncias sobre abuso de substancias nos enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo — referéncia (ref),
local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo;
Ry [ TR el o =Y o =1 [ 4 1= o1 Y PSSR 318

Quadro 42 - Evidéncias sobre abuso de substdncias nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local,
contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se aplica; N — ndo; S —
L0 el o T T ol F=1 [ 0 =T =) PSSR 319

Quadro 43 - Evidéncias sobre ingestdo de bebidas alcodlicas nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia
(ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N —
NE0; S = SIM; P = PArCIAIMENTE) ..eceeiiie ettt et te e te e s b e et e e be e teesabe e beesaseebeessseessaesasesnseestsseesseesssesnseenseas 321

Quadro 44 - Evidéncias sobre vacinagdo nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto,
participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P —
(o LT o1 T=1 [0 T=Y o1 =Y 325

Quadro 45 - Evidéncias sobre vacinagdo nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto,
participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se aplica; N — ndo; S — sim; P —
(oY1= [0 T=Y o1 =Y 326

Quadro 46 - Evidéncias sobre habitos tabagicos dos enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo — referéncia (ref),
local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo;
S = SIM; P — PAICIAIMENTE) . .eeevii ettt ettt e e e et e e b e e be e st abe e beessaeerbaeesseeaseessaesabeenbeesaseenseesnsaeenbeesaaeenteennreanns 327

Quadro 47 - Evidéncias sobre habitos tabagicos dos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local,
contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S —
L0 T el o T T ol F=1 [ 0 T=T =) PSSR 328

Quadro 48 - Evidéncias sobre auto-exame da mama nas enfermeiras resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local,
contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se aplica; N — ndo; S —
L0 T el o T ol F=1 [ 0 =T =) PSRRI 336

Quadro 49 - Evidéncias sobre consumo de medicamentos nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia
(ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se aplica; N —
ndo; S —sim; P — parcialmente)

Quadro 50 - Evidéncias sobre auto-exame da mama nas enfermeiras resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local,
contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S —
sim; P — parcialmente)

Quadro 51 - Evidéncias sobre rastreio do cancro nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local,
contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se aplica; N — ndo; S —
L0 T el o T T ol F=1 [ =T =) PP SSRRRE 343

Quadro 52 - Evidéncias sobre pratica de exercicio fisico nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref),
local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo;
S = SIM; P — PAICIAIMENTE) c..veiiie ettt ettt e st e e sbe e s b e e te e st abe e beesaaeerbaeesseesseeasaesabeenbeesaseesssesnsaeenbeesaneenseensrennns 344

Quadro 53 - Evidéncias sobre alimenta¢do dos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local,
contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S —
L0 T el o T T ol F=1 {3 0 =T =) U PROSRRRE 346

Quadro 54 - Evidéncias sobre outros comportamentos ligados a saude dos enfermeiros resultantes de estudos transversais —
referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se
aplica; N —Nn30; S—SimM; P — PArCialMENnt) .....cccueeiiieiieeie ettt ettt ee e e s e et e sateeneesneeesseesnseeseesnneeenseennneenne 348

Quadro 55 - Evidéncias sobre auto-percep¢do do estado de saude dos enfermeiros resultantes de estudos transversais —
referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — n3o se
aplica; N —N30; S—SimM; P — ParCialMENnT) .....cccuveiiiiieeeie ettt ettt e ettt e et e e e teesbe e beesabeebeesaseebaesaseenbeesssaeesaenaseenns 349

Quadro 56 - Evidéncias sobre qualidade de vida e bem-estar dos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia
(ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N —
T R o o T e o T Lol =1 [ g =T Y 351
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Quadro 4 - Evidéncias sobre problemas musculo-esqueléticos resultantes de estudos de coorte - referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da
validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

Validade Interna

Validade externa
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Validade Interna

Validade externa
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Validade Interna

Validade externa
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Quadro 5 - Evidéncias sobre problemas musculo-esqueléticos resultantes de estudos de caso-controlo — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avalia¢do
da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

Ref

Local

Contexto

Participantes

Validade interna

Validade externa

Resultados

A definigdo de caso é adequada?

Como foram seleccionados os controlos?

Taxa de participagdo (%)
Taxa de resposta (%)
Os ndo respondentes sdo descritos?
Avaliagdo da exposi¢do

Foi utilizado o mesmo método de avaliagdo

da exposi¢do para os casos e para 0s

controlos?

O estudo tem interesse para a populagdo

alvo?

E provavel que os sujeitos em estudos e a
populagdo alvo pertengam a mesma
populagdo?

O contexto do estudo é diferente do
contexto da populagdo lavo a ponto dos

resultados ndo serem aplicaveis?
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Validade interna

Validade externa
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Validade externa
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Quadro 6 - Evidéncias sobre problemas musculo-esqueléticos resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da

validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Em 78% dos casos a dor tinha durado mais de 30 minutos sendo que 68%
afirmavam ter tido esta dor mais de 30 minutos e atribuiam-na ao trabalho
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provocada ou agravada pelo trabalho

A prevaléncia de dorsalgia era superior nos enfermeiros comunitarios (76,4%) do
que nos enfermeiros de psiquiatria comunitaria (54,5%) (p=0,01).

Os enfermeiros com dorsalgias tinham maior probabilidade de serem jovens,
mulheres e trabalhar em enfermagem comunitéria. Depois de ajustar para a
idade, sexo, factores fisicos e psicoldgicos e tipo de servigo, os factores de risco
no local de trabalho, as posturas estaticas e as exigéncias psicoldgicas do trabalho
aumentavam a probabilidade de dorsalgia.
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Relativamente a etiologia verificou-se que em 43% dos casos se devia a distensdo
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tinham sido hospitalizados por problemas cervicais, 4% tinham mudado de
emprego ou alterado a sua tarefa/ actividade por problemas cervicais
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27% Tinham sido observados por um profissional de saude.
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Q § 2 As enfermeiras especialistas (LPN) encontravam-se na 22 posi¢do
G ©
=z RR de 2,4 quando comparadas com as restantes mulheres trabalhadoras.
o
c g
S8 £ ‘= Os enfermeiros ocupavam o sexto lugar das profissdes com maior RR de lesdo
=95 o dorsal sendo o primeiro lugar ocupado pelos auxiliares de enfermagem (nursing
o ® O c . - . . o
J (1987 5 O § S8 Pedidos de compensacio de | aides, ordelies e attendants). NA N N NA N B o N N
ensen — Q; + 5 i . . . X . X o0
_g =R 2 — 1980 Relativamente as profissdes ligadas a enfermagem, os enfermeiros (RN) em lares A 2
Ss¢ g e hospitais ocupavam o 62 lugar relativamente ao maior nimero de pedidos de
o . . ~
‘D’: S > g indemnizagdo por total de empregados
w § o
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. 19% Nunca tinham tido dorsalgias antes de comegarem a sua carreira como
355 mulheres das quais 189 ° . g ¢
" . enfermeiras.
8 eram enfermeiras
E comunitarias. As enfermeiras | Prevaléncia de dorsalgias ao longo da vida = 88,8%. k]
w
K 32 comunitdrias tinham idade Prevaléncia de dorsalgias nos Gltimos 12 meses = 71,4% g
Knibbe & c o 2 média 33,8 anos (dp=9,7) com . . .- 9
Friele (1996 © T 5 e ( p o ) Prevaléncia de dorsalgias nos ultimos 3 meses = 54,5% NA S N 94 | N oy N N N
riele (1996) o S E uma experiéncia média de 2
< i - . - o o 5
29 trabalho no sector da satide Prevaléncia de dorsalgias nos ultimos 7 dias = 19,6% 2
- . . . N . . .
= de 12,3 anos (dp=9,4) e As enfermeiras tinham maior prevaléncia de dorsalgia ao longo da vida, nos <
£ trabalhavam 30,7 horas por Ultimos 12 e nos ultimos 3 meses do que as auxiliares comunitarias.
semana (dp=9,1). A . A . . L .
(dp=9,1) A prevaléncia de dorsalgias nos ultimos 7 dias era inferior a da auxiliares
g .
o 308 Enfermeiros, 96%
g mulheres, 88% caucasianos,
ﬁ idade média de 57,2 anos,
° 9 9 ) . : ~ ~ , ]
@ 74% casados, 64,5% o 25% tinha sofrido uma distensdo ou torg&o e 16,7% outro problema musculo- i)
< E trabalhavam a tempo inteiro, esquelético 5
Letvak (2005) 2 £ 47% trabalhavam num . NA P N 53 [N| & | S S N
. . ) o
S hospital e 67% trabalhavam Os prgblemis de saude r:ﬂals prevalentes eram as dorsalgias (45,0%) e a dor nos S
H 1 -
§ de dia. O nimero médio de membros inferiores (9,2%). 2
T
g
=
(3]
QL
c
w

horas diarias de trabalho era
de 9,3 horas e de trabalho
semanal de 36,4 horas.
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™ o 269 Enfermeiros, 87,7% ©
—_ = ) - ! ) . o - R
Retsas & % g © T mulheres, idade média 34.9 40,2% Tinham ficado lesionados na sequéncia de actividades de mobilizagdo: P
Pinikahana £ 8 o g anos (dp=5,9), tempo médio 53,7% nas enfermarias médias, 33,3% nas cirurgicas e 13% no ambulatério ou NA N N 51 | N |5 g N N N
= <] A
(2000) 3 § T E de experiéncia em outros. < gf
= s enfermagem 12 anos (dp=3,5)
Prevaléncia de lombalgias (alguma vez teve) nos enfermeiros = 56%
Prevaléncia de lombalgias (alguma vez teve) nas enfermeiras = 60
Prevaléncia de cidtica nos enfermeiros = 23%
Prevaléncia de cidtica nas enfermeiras =25%
5% dos homens e 9% das mulheres tinham lombalgias com mais de 1 ano de ©
o . . 5 -
© = 1 659 Enfermeiros dos quais duragdo g
Smedley, < A . . Sl .
Egger cyooper ) 5 97% eram mulheres, 50% Prevaléncia de lombalgias nos ultimos 12 meses nos enfermeiros = 39% NA S N 69 | N S p N N
etal (1995) 2 3 trabalhavam a tempo inteiro, -~ . -~ . 0 g
£ T . L Prevaléncia de lombalgias nos ultimos 12 meses nas enfermeiras = 45% o
2 tinham, em média, 38 anos =
N3ao foi encontrada nenhuma associagdo entre o nimero de horas de trabalho, o <

tipo de turnos ou a graduagdo dos enfermeiros e o risco de lombalgias.

Nas enfermeiras as lombalgias estavam associadas a cefaleias frequentes, fadiga
e mau humor.

Encontrada associagdo entre tarefas de mobilizagdo e transferéncia de doentes e
a ocorréncia de lombalgias.
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Prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos = 93,6%
Prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos nos enfermeiros da UCI = 92,8%
Prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos nos enfermeiros das unidades de
internamento = 92,6%
Prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos nos enfermeiros de outros
departamentos = 96,0%
O local mais frequente dos problemas musculo-esqueléticos era os ombros
(74,5%), seguido da zona lombar (72,4%), pescogo (62,7%), pernas (52,1%) e
mao/pulso (46,7%) ©
= Eel
> . .
smith. Ch g = Os problemas dos ombros eram mais prevalentes nas UCI (83,1%), seguido dos 8
mith, Choe, = . . o
o —_ . 0, 0,
Jean et al S s 330 Enfermeiros outros departz.ar'nentos (77,8%) e das un|dades~de internamento (67,66).' 0] . NA p N 98 | N S p N N
(2005) o S mesmo se verificava para os problemas das mdos e pulsos que na UCI atingiam Z
S 57,8% dos enfermeiros, nos outros departamentos 46,5% e nas unidades de =1
<

internamento 40,5% (p<0,05).

Os problemas dos antebragos eram referidos como aqueles que mais afectavam a
vida didria (62,5% de todos os casos) seguidos dos da zona lombar (59,0%).

A maior proporg¢do de casos com mais de 1 semana de duragdo encontrava-se
nos problemas lombares (49,0%) e dos ombros (40,7%).

O tratamento médico era mais procurado nos casos dos ombros (28,6%) e da
zona lombar (21,3%).

A mobilizagdo manual didria dos doentes estava associada com problemas
musculo-esqueléticos (OR=7,2) assim como sofrer de depressdo (OR=3,3).

219




Validade externa

éstaneolde walss
oeu sopel|nsau sop ojuod e oAje oedejndod ep
01X21U02 Op 9JUBIBIP 9 OPNIS OP 0IXAIU0D O

é¢oedejndod
ewsaw e weduaad onje oedeindod
e 9 S0pNn3sa wa soualns so anb |aaeaoud 3

ionje oede|ndod e esed 9ssaJ493ul W) OPNISA Q|

=2

Validade interna

EEYESETS)
oed1puod /oedusniaiul /oedisodxs ep oedeljeAy

epelodal-oiny

sajuedidijed oeu sop oe3140sag

(%) easodsau ap exe|

74

(%) oededidied ap exe]

£SO1UBWIPUNJUOI 3P 0]04IUOI O 0113} 104

¢onnesedwod odni3 0 OpeuOI2ID|3S 10} OWOD)

NA

O local mais comum era os ombros (71,9%), a zona lombar (71,3%), o pescogo

x
wn,
A
0
I
v
O
wv
o
€
~
-
v
o
c
3
8 A P
B v IR
= [} 8
m 3 m
4} 3 ah
oc f o
o 2
= o
3 el
3 o
m el
=
%) o
© =
[}
£ 58
3 2
5 E®
o a0
o° 1<
.© [
o
c EZ
L S
2 N
9] <
a S2h
3 © o
o D —
A © Mm O o
o2 AR}
n 8 L %9
g EXR 85w
= o3 mM\h
c o - © »
] o 5 o
=% m3%mnr
— ea.|
= s 2c L g U~
£ VO EZ g o £X
@© € )
a o €S <@
L oom9Oc o
c8 9L 203
L n T v
%] wv
o803 ES
O cwn O 0 & ¢
0 @ NS LT
01Xaju0) |eydsoH
18207 oeder
]
— -
5 =
o hrlm..m\pm,
=830
EETQ
a=2<d

220



Validade interna

Validade externa

o zg % .8 9
o o S |o S
= o 5 = o <
=) 8 c s )
© o o o %) c O
= ] w |0 £ o T
g [9] Q (SO s ) O ®
o [~ <] (4] =
= o = |2 o
£ = < S |® 3 |5 € ° 3
o 5 X — | 8|S 2 |0, o O
o 2 = T | el o © e
o & (] o (£ = &=
] 2 2 1 = |9 £ 0w u
_ S = 15 S I £ c gl © |0g |2 Sg
© ) - = g 3 2 S| 3 © |8 coL &
Ref 2 =1 Participantes Resultados o0 ° = S |olc9 s |28Q®5 235
= 15 S s | g | g|lelsg 228 sSS
o S Ke) © = ﬁ g E E 2230a®
© o Q ) o0&yl O |0 29 08 © E
c < ® o S |@ ~ |0 5> a|l 3 (9]
o = RS I 0% g |0 B S =
S o © 3 2 e € [3 o [
g £
9] x [ Lo T @ © o
o o © S |w E g ¥ © ®
n o @ |o L (> = o O
o = 4 £ |\ 3 £ ©
XS] 9] o |9 o[> 2 5=
“— 45 < |© O 8 &
) - S £ a 3
o © = % (]
1 w = wn i o o
o o 149] O 5
© z o O ©
Prevaléncia nos Ultimos 12 meses de problemas musculo-esqueléticos nos
enfermeiros da UCl = 67,2%
Prevaléncia nos Ultimos 12 meses de problemas musculo-esqueléticos nos
enfermeiros da cirurgia = 87%
Prevaléncia nos ultimos 12 meses de problemas musculo-esqueléticos = 78,4%.
305 Enfermeiros com idade As lombalgias eram o tipo de problema musculo-esquelético mais reportado
média de 2,0 anos (dp=7,3), (59%), seguindo-se os ombros (46,6%), pescogo (27,9%) e a parte superior do
horas semanais de trabalho dorso (10,2%). s
Smith, o = de 48,6 horas (dp=35,1) e A prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos era de: 2
Ohmura, 1S = empregados no hospital ha <]
o g 2 pree pra’ne | 11,8% na coxa NA | S | N |8 |N|[G|N|N N
amagata et © o 7,1 anos (dp=7,1). Os locais de <
al (2003) T el
>
<

trabalho mais frequentes
eram a cirurgia (23,0%), os
cuidados intensivos (22,0%) e
a medicina interna (21,0%)

16,4% no joelho
8,5% na perna
7,5% no tornozelo

Nos membros superiores, 0 mais frequente era os problemas musculo-
esqueléticos ocorrerem no pulso (4,3%), antebrago (2,6%), cotovelo (2,0%) e
brago (1,6%).

Os enfermeiros que trabalhavam em cirurgia tinham um risco maior de
problemas musculo-esqueléticos (RR=2,7) quando comparados com os
enfermeiros que trabalhavam noutros servigos.
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Prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos = 70%
282 Enfermeiras, com 34 anos A localizagdo mais comum era a regido lombar (56%) seguida do pescogo (84,5%), 3
i = i . ®
Smith. Wei © © de idade (sd=9,2), que ombros (40%) e regido dorsal superior (37%). £
, Vel c 5 trabalhavam cerca de 42,1 . . =
Zhao etal = 2 h do3 6 A elevada press3o mental e a falta de suporte no trabalho aumentavam o riscode | NA S N 92 IN| o N N N
(2004 © z oras por semana (dp3,6) e bl iscul 1éti ORde1,79e2,52 ti t &
eram enfermeiras hé 13,8 problemas musculo-esqueléticos ( e 1,79 e 2,52, respectivamente). g
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Quadro 7 - Evidéncias sobre exposi¢cao a agentes patogénicos sanguineos resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,
avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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518 Enfermeiros sendo que 227
trabalhavam na reanimagdo e 294 na
Abiteboul medicina. Idade média dos
I © enfermeiros de reanimagdo era de 31 . - . . . 9
 Antona, & 5 ¢ L Entre Janeiro e Dezembro de 1990 houve 187 exposi¢des acidentais ao sangue o que equivale k]
Fourrier S 2 anos (dp=7) e dos da medicina 33 anos a uma incidéncia de 0,35 exposicdes por enfermeiro NA NA & N N N N
[ o . .
(elt'_aaelz) w T (dp=7). 40% dos enfermeiros de ! o
reanimagdo e 28% dos de medicina
tinham menos de 5 anos de
antiguidade.
s Entre 1998 e 2000, ocorreram 234 400 exposi¢des (IC = [172 700; 296 000]) a agentes
8 g patogénicos sanguineos sendo que destas 75% diziam respeito aos trabalhadores dos
> 8 o
s “% T Hospitais.
£ 50 s -~ . - R .
S %’ S Taxa de exposi¢do a agentes patogénicos sanguineos nos hospitais (estimativa nacional) = 11,3
'g o 0w exposi¢des por 1 000 ETI. o
Chen & < S5 >8 i
h b= - . - , .
Jenkins 219 g L ‘5 | Sem descrigdo 36% das exposi¢des a agentes patogénicos sanguineos ocorreram em enfermeiros. NA NA ) N S S N
(2007) o a 8 . L. , ) L . L
= £ g < Taxa de exposigdo a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros (estimativa nacional) =
[V .~ . s . P
S o2 15,3 exposigdes por 1 000 ETI. 47% do total de exposigdes a agentes patogénicos nos hospitais
9o c g K
B2 ocorreram nos enfermeiros
z% 38
g © Taxa de incidéncia de exposigdo a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros dos
n hospitais em 2000 = 22,4 por 1 000 ETI
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Taxa de exposi¢do a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros anestesistas = 12,6
exposi¢des por 100 ETI (IC=[8,2;17,0])
Taxa de exposigdo percutanea a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros anestesistas
=9,8 exposi¢bes percutaneas por 100 ETI (IC=[6,0;13,7])
Taxa de exposicdo mucocutdnea a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros
anestesistas = 2,8 exposigdes mucocutaneas por 100 ETI (IC= [0,7;4,8]).
Os enfermeiros anestesistas eram, entre os enfermeiros, os que apresentavam maiores taxas
de exposi¢do a agentes patogénicos sanguineos.
Taxa de exposigdo a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros do internamento = 11,6
24 425 Trabalhadores da saude, exposi¢des por 100 ETI (IC=[10,8;12,4]
Dement, » 64,4% do sexo feminino, 68% de raca - A - , . <]
Hunt, < o ) - . Taxa de exposigdo percutanea a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros do < < o o
i > 3 branca, idade média no inicio do . . N = = o0 z o n o
Epling et o o internamento = 6,9 exposigdes percutaneas por 100 ETI (1C=[6,3;7,5]) ) z
al (2004) follow-up 36,1 anos, a trabalhar no -3
actual local ha 5,1 anos Taxa de exposi¢do mucocutanea a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros do
internamento = 4,4 exposi¢gdes mucocutaneas por 100 ETI (I1C=[3,9;4,9])
Taxa de exposi¢do a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros da administragdo e
ambulatério = 3,7 exposi¢des a por 100 ETI (IC=[3,0;4,5])
Taxa de exposigdo percutanea a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros do
internamento = 3,0 exposigdes percutaneas por 100 ETI (1C=[2,5;3,7])
Taxa de exposigdo mucocutdnea a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros do
internamento = 0,6 exposigdes mucocutaneas por 100 ETI (I1C=[0,3-0,9])
Os técnicos e pessoal cirlrgico da sala de operagdes e o pessoal da limpeza eram os grupos
profissionais com maiores taxas de exposi¢do, independentemente do tipo de exposigdo.
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= o L (] ol
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57% das exposigBes a agentes patogénicos sanguineos tinham ocorrido nos enfermeiros, 8%
nos cirurgides, 7% no pessoal doméstico, 5% nos médicos 5%.
Taxa de exposi¢do a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros = 11,0 exposi¢des por
100 ETI
Taxa de exposigdo a agentes patogénicos sanguineos nas parteiras = 11,33 exposi¢des por 100
ETI
Estes valores apenas foram ultrapassados pelos cirurgides (12,06 exposigdes por 100 ETI).
Taxa de exposigdo percutanea a agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros = 8,42 °
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I a . . . ©
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ppolito, 0 . . 2 g
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i o] [ o
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cal > - - s A - . Ceo °
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s A -~ . . 1
Taxa de exposigdo mucocutanea a agentes patogénicos sanguineos nas parteiras = 4,74 Q
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. - . - A . )
As parteiras eram o grupo profissional com maior taxa de exposi¢do mucocutdnea seguido do
dos enfermeiros
Taxa de exposigdo a fonte infectada por agentes patogénicos sanguineos nos enfermeiros =
3,29 exposi¢des por 100 ETI
Taxa de exposi¢do a fonte infectada por agentes patogénicos sanguineos nas parteiras = 3,44
exposigdes por 100 ETI
Taxa de exposi¢do a fonte infectada por VIH nos enfermeiros = 0,66 exposi¢des por 100 ETI
Taxa de exposi¢do a fonte infectada por VIH nas parteiras = 0,44 exposi¢des por 100 ETI
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Quadro 8 - Evidéncias sobre exposi¢do a agentes patogénicos sanguineos resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,

avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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1996, 14,3% em 1997, 23,3% em 1998 e 22,3% em 1999. (os enfermeiros
Blasquez, je = 407 Ex’pc.>5|goes a agentes apresentavam a maior taxa de exposi¢do a agentes patogénicos sanguineos). IS
Moreno, c £ patogénicos sanguineos nos - . . o
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médicos e superiores aos dos auxiliares de enfermagem e dos técnicos)
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- s
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Quadro 9 - Evidéncias sobre neoplasias em enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avalia¢do da validade

interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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346 762 Mulheres das quais 94% eram brancas, °
Ea'('ff MUTPTV.I <D): Coorte de 36,4% tinham 60 ou mais anos de idade, 26,6% As enfermeiras ndo tinham um risco acrescido de morte por cancro NA NA k] N S S N
odriguezeta . - . . .
(1998) w mulheres tinham formagdo universitaria e 88,6% tinham da mama. E’
tido pelo menos um filho
Registo 1577 Pessoas com doenga de Hodgkin, residentes - ) . o]
Grufferman, < 81s | Coenca ‘odgKin, N3o foi encontrado um excesso de Doenga de Hodgkin entre os B
Duong & Cole > oncoldgico de em Boston, com diagndstico feito entre 1959 e R NA NA ey N S S N
(1976) w enfermeiros (RR=0,9; IC=[0,4;1,8]) )
1959 a 1973 1973 o
As enfermeiras ndo apresentavam excesso de todos os tipos de
cancro ou de cada um em separado (estébmago, célon, recto, figado, 1(3 ©
pancreas, pulmdo, mama, colo do Utero, Utero, ovario, rim, bexiga, L€
: © . . g . . . [e] = o
Gunnardsdottir | o5 Coorte de 2159 Enfermeiras que se registaram, como tal, cérebro, tirdide, linfossarcoma, doenga de Hodgkin e leucemia). NA NA kA g T s s N
& Rafnsson = . ‘0 T
(1995) = enfermeiras entre 1920 e 1979 Quando se analisou a incidéncia de cancro por periodo de exposigdo o Ea
(de 10 em 10 anos) verificou-se a existéncia de um gradiente de ;. 2
exposi¢do quando se consideravam todos os tipos de cancro assim >

como para o cancro da mama, colo do Utero, ovério e bexiga.
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Ref Contexto Participantes Resultados

Local

3598 Casos de melanoma cutaneo na coorte de
mulheres trabalhadores e 875 nas mulheres que
mantiveram a mesma ocupagdo entre 1960 e

e 1970. A localizaga tomi idénti A )
Péréz-Gomez, ocallzacdo anatomica era laentica nos RR de melanoma cutédneo nas parteiras = 1,51 (IC=[0,72;3,17]).

Aragonés, dois grupos. 1 490 Parteiras incluidas na coorte « . -
Gustavsson et de mulheres trabalhadoras. Destas 7 tiveram um RR de melanoma cutdneo nas enfermeiras com a mesma ocupagao
al (2005) ) durante 10 anos = 1,84 (IC=[0,69;4,91])

melanoma cutaneo. Quanto a coorte de mulheres
que mantiveram a mesma ocupagdo durante 10
anos, existiam 606 enfermeiras entre as quais
houve 4 casos de melanoma.

Suécia
Mulheres com ocupagdo
remunerada no censo de 1970,

que tinham respondido ao censo
que no dia 1 de Janeiro de 1971

de 1960, que continuavam vivas e
tinham idade compreendida
entre os 25 e 0s 64 anos de idade.
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Selecgdo da coorte de ndo expostos
Adequacdo do follow up das coortes
Avaliagdo da exposigdo
Avaliagdo do resultado
O estudo tem interesse para a populagdo alvo?
Sujeitos em estudo e a populagdo alvo
pertencem a mesma populagdo?

O contexto do estudo é diferente do contexto
da populagdo alvo a ponto dos resultados ndo
serem aplicdveis?

Registo
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o O ©
Incidéncia de cancro nos enfermeiros do sexo masculino do hospital
era de 0,76 (SIR=0,89; IC=[0,15;2,22])
Incidéncia de cancro nos enfermeiros do sexo masculino que
trabalhavam noutro local era de 0,89 (SIR=0,89; IC= [0,10;3,22]).
Incidéncia de cancro nos enfermeiros do sexo feminino do hospital
era de 1,01 (SIR=1,01; IC= [0,96;1,07])
Incidéncia de cancro nos enfermeiros do sexo feminino que g
trabalhavam noutro local era de 1,02 (SIR=1,02; IC=[0,94;1,10]). g
c
Os enfermeiros, independentemente do sexo, ndo apresentavam um g
. . . (7]
© risco acrescido de cancro (todos os tipos). ©
= Registo : : As enfermeiras que trabalhavam no hospital, apresentavam um i) =
Rix & Lynge g oncoldgico 29 722 Enfermeiros a trabalhar nos cuidados de . ’ NA NA k7] ) S S N
. ) - J1C= . 2
(1996) 5 : satide, na Dinamarca, em 1970. excesso de risco de melanoma da pele (SIR=1,34; IC=[1,05;1,70]) e o <
5 nacional cancro da mama (SIR=1,19; IC=[1,08;1,30]). o el
©
>
£
[
w
£
(%]

As enfermeiras que trabalhavam no hospital tinham menor risco de
cancro do pulmdo (SIR =0,67; IC= [0,51;0,85]) e do colo do utero (SIR
=0,45; IC=[0,34;0,59]).

As enfermeiras que trabalhavam noutro local tinham um excesso de
risco de cancro do figado (SIR=2,34; IC=[1,12;4,30]), mama
(SIR=1,25; 1C=[1,09;1,43]), utero (SIR=1,43; 1C=[1,11;1,82]) e outros
cancros de pele que ndo melanoma (SIR=1,34; IC=[1,05;1,70]).

As que ndo trabalhavam no hospital tinham menor risco de cancro
do pulmdo (SIR=0,49; IC=[0,31;0,71]) e do colo do utero (SIR=0,38;
1C=[0,23;0,59]).
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Ref

Local

Contexto

Participantes

Resultados

Selecgdo da coorte de ndo expostos

Adequacdo do follow up das coortes

Avaliagdo da exposigdo

Avaliagdo do resultado

O estudo tem interesse para a populagdo alvo?

Sujeitos em estudo e a populagdo alvo

pertencem a mesma populagdo?

O contexto do estudo é diferente do contexto
da populagdo alvo a ponto dos resultados ndo

serem aplicdveis?

Sankila,
Karjalainen,
Laara et al
(1990)

Finlandia

Registo Nacional
de Cancro

22 046 Casos de cancro nos homens com idade
entre os 25 e os 64 anos e 16806 casos de cancro
nas mulheres com a mesma idade, ambos activos.

Para os profissionais de satide do sexo masculino, entre 1971 e 1980,
o risco de cancro era inferior (SIR=64) ao dos homens
economicamente activos (SIR=100). Os enfermeiros de salde mental
tinham um SIR de 69 para todos os tipos de cancro, valor superior ao
observado para a totalidade dos profissionais de satde, para os
médicos e dentistas e inferior ao dos auxiliares. Ja no que diz
respeito ao risco de cancro do pulmao, verificou-se que o SIR nos
enfermeiros de saude mental era de 28, valor igual ao dos
profissionais de saide como um todo, superior ao dos médicos
(SIR=25) e dentistas (SIR=0) e inferior ao dos auxiliares de
enfermagem (SIR=476).

As enfermeiras, e para o cancro em geral, tinham um SIR de 150, as
parteiras de 121, as enfermeiras de saude mental de 126, e as de
pediatria 129, valores superiores ao registados para a totalidade dos
profissionais de saude do sexo feminino (122). No que diz respeito
ao cancro da mama, as enfermeiras tinham SIR de 196, as parteiras
de 141, as enfermeiras de saide mental de 123 e as de pediatria de
180. As profissionais de salide, no seu conjunto tinham SIR de 137.
O risco de cancro era maior, para a maioria das localizagées
primarias, nas profissionais de saide do que nas mulheres activas. As
enfermeiras tinham um RR elevado de cancro do pulmado, do corpo
uterino e do célon e um risco relativo baixo de linfoma, leucemia e
cancro do figado

NA

NA

Registo
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Quadro 10 - Evidéncias sobre neoplasias em enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliacdo da

validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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537 Casos - 67% trabalhavam por turnos nocturnos durante
. (V]
15 a 29 anos, 53% trabalhavam ha 3-14 anos como As enfermeiras que tinham trabalhado 30 o é @
enfermeiras, 39% tinham entre 24 e 26 anos quando se ou mais anos no turno da noite tinham ® o, 2 28
© graduaram, 49% (44%) eram nuliparas, em média tinham maior risco de desenvolver cancro da S E| 2 o O
. ) . ) ) . =8| ® o = o
;eK,lRoe;.smk 550 Registo tido 1,15 filhos , idade no nascimento era de 30,54 anos mama (OR=2,21; IC= [1,10;4,45]) quando Tz g. < 5| « kA s
jaerhiem 2 L. . o = c © = ) w w w
(2006) S Oncoldgico | 2 148 Controlos - 70% trabalhavam por turnos nocturnos comparadas com as que nunca tinham g z e o 8 2
. B H ©
durantel5 a 29 anos, 51% trabalhavam ha 3-14 anos como | trabalhado durante a noite, depois de ~g| g £E®©
. . H H — " (@©
enfermeiras, 40% tinham entre 24 e 26 anos quando se ajustar para a paridade e tempo total como Ug, 2 ¢ o
graduaram, 44% eram nuliparas, em média tinham tido 1,34 | enfermeira. ] <

filho, idade no nascimento era de 30,54 anos (30,72)
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Quadro 11 - Evidéncias sobre hipertensdo arterial em enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo
da validade interna e da validade externa (NA — nao se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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11 Enfermeiras a trabalhar a tempo inteiro, de
etnia filipina e nascidas nas Filipinas, sem
diagndstico de doenga cardiaca ou outros
problemas maiores de salde, pré- o
Brown & 'g = menopdusicas, com peso inferior a 200 libras, §
] S | ndo gravidas e que ndo estavam a tomar As participantes mais velhas tinham TA mais elevada no °
James I 2 . ) NA P N 92 N © S N S
(2000) = S | nenhum tipo de farmaco. trabalho o
T -
o Idade média de 34,4 (sd=5,2) anos, °
com altura média de 1503 (sd=46) mm =
e peso de 57,5 (sd=7,9) kg e IMC médio 25,4
(sd=2,6) kg/m2, 81,8% eram casadas, 81,8%
tinham filhos
— | 314 900 Enfermeiros, 94,5% mulheres, 60% a
& | trabalhar em hospitais, com idade média de °
. 8 44,3 anos e o numero de anos na profiss3o de As enfermeiras sofriam mais de hipertensdo arterial Z 5 ©
Canadian 9] . ] 13.0%) d tant lacdo d Ih ® 0w -
Institute or © =] 18,3 anos, 84% tinham trabalho fixo, 60% (13,0%), do que a restante populagdo de mulheres 5 o0 c o
o ) ) c O <
Health 3 g trabalhavam em tempo integral, 30% recebia empregadas. g E S P N NA N 8 S S N
j T , . . . = = [7]
Information | & @ | horas extra sendo a média de trabalho extra J4 os enfermeiros homens sofriam mais de HTA quando S's 3 iy
@ = o
(2006) S | por semana 5,4 horas. Quase 50% trabalhava comparados com a restante populagio de homens s E Qg =
2 | horas extra sem receber sendo a média de empregados 5 © <
8 | horas por semana de 4 horas, 19% trabalhavam
2
em duplo.
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Quadro 12 - Evidéncias sobre tuberculose em enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da
validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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c . i idé i i i i =
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pessoas ano e nas restantes enfermarias de 1,3 por 100 pessoas ano.
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Selecgdo da coorte de ndo expostos

Adequacdo do follow up das coortes

5 840 médicos, 39 848
enfermeiros e 9 683

28 casos de TB em trabalhadores hospitalares dos quais 8 eram enfermeiros. Os enfermeiros
tinham uma taxa de incidéncia de 0,6 por 10 000 pessoas-ano (a da populagdo geral era de 0,5 por
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Avaliagdo da exposigdo
Avaliagdo do resultado
O estudo tem interesse para a populagdo alvo?
E provavel que os sujeitos em estudo e a
populagdo alvo pertengam a mesma populagdo?
O contexto do estudo é diferente do contexto
da populagdo lavo a ponto dos resultados ndo
serem aplicaveis?
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doentes era de 38 anos g S
g (dp=10,5), 64,5% eram A taxa de conversdo do teste tuberculinico nos enfermeiros era de 5,5% sendo que estes $ % g
S mulheres, 78,6% ndo brancos, apresentavam um RR de 6,5 (IC=[3,2; 13,1]) de conversdo quando comparados com os ° &0 2
o 2
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g <Dt = anos (dp=8,2). Os que tinham risco de exposi¢do a doentes com TB tinham uma taxa de conversdo do teste tuberculinico de g 8 NA g i)
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Quando comparados com a populagdo em geral, os enfermeiros tinham um RR de TB, ajustado
para a idade, de 0,45 (IC=[0,39;0,53]) e os enfermeiros de psiquiatria de 0,48 (1C=[0,34;0,69]).
Inc TB nos enfermeiros 20-39 anos entre 1971 e 1975 = 44,2 por 100 000
Inc TB nos enfermeiros 20-39 anos entre 1976 e 1980 = 30,2 por 100 000
Inc TB nos enfermeiros 20-39 anos entre 1981 e 1985 = 9,9 por 100 000
Inc TB nos enfermeiros 20-39 anos entre 1986 e 1990 = 8,8 por 100 000
Inc TB nos enfermeiros 20-39 anos entre 1991 e 1995 =6,6 por 100 000
@ As auxiliares de enfermagem, os médicos, os trabalhadores do laboratério e da radiologia e a
g populagdo em geral da mesma faixa etdria apresentavam incidéncias superiores. A Unica excepgdo
S Enfermeiros (n=163), auxiliares | verificou-se entre 1991-1995 em que a incidéncia de TB nos enfermeiros foi superior a verificada
_ % de enfermagem, médicos, na populagdo geral, nos trabalhadores de laboratdrio e da radiologia.
oM . . . .
§ 3 enfermeiros de psiquiatria Inc TB nos enfermeiros 40-59 anos entre 1971 e 1975 = 23,2 por 100 000
= © g (n=30), jcrfabalhadores do Inc TB nos enfermeiros 40-59 anos entre 1976 e 1980 = 10,0 por 100 000
5 5 ] laboratério e pessoal de Je)
P & a radiologia. Total 447 casos de Inc TB nos enfermeiros 40-59 anos entre 1981 e 1985 = por 100 000 NA | NA ~§D
% £ 5 TB, 58 em homens e 389 em Inc TB nos enfermeiros 40-59 anos entre 1986 e 1990 = 4,3 por 100 000 [
] =
g g rr?u.lheres, 75_’2% € 62,6% Inc TB nos enfermeiros 40-59 anos entre 1991 e 1995 =por 100 000
g ] diziam respeito a TB pulmonar No que diz respeito ao grupo etario 40-59 anos verificou-se em 1971-1975, 1976-1980, 1986-1990
z
8
(%]
‘a0
(7]
o

nos grupos etarios 20-39 anos e
40-59 anos, respectivamente

incidéncia de TB inferior a do grupo etdrio 20-39 anos. Nos restantes periodos a incidéncia foi
superior a do grupo etério 20-39 mantendo-se o mesmo padrdo de comparagdo com os restantes
grupos ocupacionais.

Os enfermeiros de psiquiatria revelaram taxas semelhantes as dos enfermeiros no grupo etério
20-39 anos, nos periodos 1971-1975 e 1976-1980 (44,8 e 30,6).

Ja para o periodo de 1981-1985 a incidéncia foi de 36,4 por 100 000, valor 4 vezes superior ao
registado nos enfermeiros do mesmo grupo etario e apenas inferior a dos médicos. Nos restantes
periodos a incidéncia de TB nos enfermeiros de psiquiatria com 20-39 anos foi 0. Relativamente
aos enfermeiros de psiquiatria dos 40-59 anos a incidéncia manteve-se semelhante a dos
enfermeiros do mesmo grupo etario sendo de salientar que, nos periodos de 1986-1990 e 191-
1995 esta foi superior a dos enfermeiros de psiquiatria de 20-39 anos e dos restantes enfermeiros
e superior a dos outros trabalhadores da satide do mesmo grupo etério (excepto dos médicos).




Quadro 13 - Evidéncias sobre tuberculse em enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da
validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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3 84% dos enfermeiros tinham grau 3-4 no teste de Heaf ©
o © . - o L .
Clague, kel T | 45 enfermeiros, 11 médicos e 5 trabalhadores | (requeriam investigagdo), 13 % grau 1-2 (imunes) e apenas 2% 3 =
i ‘c c . . ~ . . . . =
Fields, 5 S -5 | dalimpeza. Dos enfermeiros, 93% eram ndo estava imunes. 98% dos enfermeiros tinham realizado um 5 28
Graham o =38 - . . ;. o o i NA N N NA NA c 325 P N N
& Davies e © 5 | mulheres, aidade variava entre os 20 e os 59 raio X tordcico nos ultimos 5 anos e 55% nos Gltimos 2 anos. T o a
5 = . . . o (9]
(1991) 2 2 & | anos e 73% estavam vacinados com a BCG. 24% dos enfermeiros, ap6s o Ultimo contacto com um doente 2 =
o . . . .
T tuberculoso tinham realizado um raio-X e um teste Tine. =
Os enfermeiros na unidade de HIV tinham maior prevaléncia de s
Dooley, S = tuberculose (56% OR=6,4; 1C=[2,2;18]) quando comparadas com § °
Villarino = = i ~ Anci = 0
g = . os administrativos. A prevaléncia de tuberculose nos T o
Lawrenc o < | 908 trabalhadores do hospital . . p o NA N 86 | 83 N © 2 P N N
cetal £ 8 enfermeiros de medicina era de 55% (OR=6,0; IC=[3,3;11]). A - ¢
(1992) a prevaléncia de TB nos enfermeiros que trabalhavam noutros T ¢
servigos ndo era diferente da dos administrativos =
169 enfermeiros: 32,0 anos, 66% mulheres,
. ] ) i ini iti 0,
22% grau universitario, 51% com transporte A prevaléncia de teste tuberculinico positivo era de 53,7% nos
78 Mo, - ' - ) o ) _
préprio, 80% com cicatriz da BCG, hé 3 anos administrativos e de 59,7% nos enfermeiros (p=0,26). °
. 7 . . P . . . ol b ©
no hospital e 59% empregados ha mais de 2 10% dos enfermeiros e 4% dos administrativos tinha historia w = =
© (8]
o
—_ . s oae . A ags (9]
Franco & = I anos no hospital. Caracteristicas dos controlos | anterior de teste cutaneo positivo (p=0,06) 5 £
o a ] °
@ =3 ini i . 9 . . . . - E S
(zzaggga s 2 (administrativos): 33,0 anos, 46% mulheres 70% dos enfermeiros e 44% dos administrativos tinham histéria S 2 s N | NA | N 3 P N N
9 i itari ; . S =
T (p<0,01), 36% com grau universitario (p<0,01), anterior de BCG (p<0.01) 33% dos enfermeiros e 18% dos g 2 2
0, A 1 0, 1 1 .. . L, . =
49% com trasporte proprio, 75% com cicatriz administrativos ha 5 ou menos anos, 5% dos enfermeiros e 2% 2 =
(G]

de BCG, empregados no hospital ha 5 anos
(p<0,01) e 76% empregados ha mais de 2 anos
no hospital (p<0,01)

dos administrativos hd mais de 5 anos e 62% dos enfermeiros e
80% ha tempo desconhecido ( p<0,01).
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Garcia, 9 2 © 69,5% dos enfermeiros apresentavam reactividade ao teste 0 T ©
Jiménez- § ® = 605 profissionais de saude dos quais 296 ! L. P o ) A o T3
c & 3 2 N . tuberculinico. A percentagem para os profissionais de saude era =] S 35 g9
orona < < o (48,9%) enfermeiros. de 64.5% 3 S 3
etal S T ,27/0
(2001) S
T 491 trabalhadores da saude dos quais 75 s
Keskiner, o = eram enfermeiros. A idade média era de 35 A prevaléncia de teste tuberculinico positivo era de 15% nos §
EDrg(_nnuI.I Z £ | anos (dp=9), 72% tiveram resultados positivos enfermeiros (inferior aos dos médicos e do pessoal de limpeza). NA NA NA 5
erimog| ~ 3 L. n . . . o ©
uetal £ ° do teste tuberculinico com um diametro As enfermeiras tinham um risco 1,5 superior 8 mulheres 2
(2004) g médio de 12,7mm (dp=2,7) entre os médicas terem o teste tuberculinico positivo g
[= vacinados e 12,8mm nos ndo vacinados.
o _ 44,5% dos 182 trabalhadores da salde tinham teste
L O © , . , . . © ©
Orrett T £ | 182 trabalhadores da satide dos quais 99 tuberculinico positivo. 25
(2000) g Q f NA N 41 T o
=) o eram enfermeiros =
£ F T S ©
—

A percentagem de enfermeiros com teste tuberculinico positivo
era de 59,3%.
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Quadro 14 - Evidéncias sobre mortalidade dos enfermeiros resultantes de estudos de coorte - referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avalia¢do da

validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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346 762 Mulheres das quais 94%
% tinham 60 ou mais o]
Calle, Murphy, < I brancas, 36,4% . . - . . el
4 ' oorte de . . As enfermeiras ndo tinham um risco acrescido de morte por cancro da %
Rodriguez et ) anos de idade, 26,6% tinham P NA NA ey N S S N
al (1998) w mulheres " . . o mama. &
formagdo universitaria e 88,6% o
tinham tido pelo menos um filho
o
AT
. . . . o o
As enfermeiras tinham maior esperanga de vida do que as outras L€
. © . . . [e] = o
g“;’}a“dm“r E Coorte de | 2159 Enfermeiras que se registaram, | mulheres islandesas NA NA o ] S S N
afnsson . . . . L o0 ]
(1995) = enfermeiras | como tal, entre 1920 e 1979 As enfermeiras tinham menor risco de morrer da maioria das causas de 2 g S
morte. ;. g
=
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Os PMR das enfermeiras eram significativamente mais baixos para a doenga g ©
= cardiaca degenerativa, acidente vascular cerebral e cirrose do figado para as ‘g = %
2 enfermeiras. 5] g T
‘© . . . . © O ]
£ A mortalidade por qualquer tipo de cancro era mais elevada assim como a por N 53
o . . . . ~ . ~ . v o o
) ualquer tipo de acidente, acidente de viagdo ou de aviagdo nas enfermeiras o 4 c
King, Threlfall 2 . 1101 Enfermeiras, mulheres, com 20 quaia P ! ¢ ¢ c 9 ] =
¢ ¢ Q Registo de . quando comparadas com as mulheres em geral. 20 k4 2
Band et al g Sbitos ou mais anos, que morreram entre © 2 NA &0 S S S N
S R - . . . S
(1994) S 1950 e 1980 em Colémbia Britanica | O suicidio também era superior nas enfermeiras. £ S o S
S A mortalidade por cancro da mama e ovario, leucemia e cancros pancreaticos g o S
© . ) o]
o era superior nas enfermeiras o 5 £
i . L T O 9]
S Ao comparar as enfermeiras com as mulheres eliminando as donas de casa s & ]
o - ) . N ) ° >
verificou-se que desapareciam as diferengas relativas a mortalidade por doenga c ¢ g
cardiaca degenerativa e AVC mas o PMR mantinha-se elevada para o suicidio. E
As enfermeiras em idade activa apresentavam maior risco de morte por hepatite ©
viral quando comparados com as outras trabalhadores (PMR=175; IC=[117;252]) %
ou com as trabalhadores de colarinho branco (PMR=171; IC=[115,246] °
(]
Registo de As enfermeiras em idade activa quando comparadas com as outras 53
Peipins certificados | 50 000 Enfermeiras e auxiliares de trabalhadoras apresentavam um excesso de mortalidade por tumores do célon ° E
Burnett, <Dt de 6bito de | enfermagem que residiam e (PMR=113; 1C=[102;125]), da mama (PMR=111; IC=[106;116]), do pancreas NA NA k7 2 S S N
. . oo
Alterman et al w 27 Estados | morreram num dos 17 Estados do (PMR=117; 1C=[102;135]), do cérebro e sistema nervoso (PMR=126; g -§
1997 o]
(1997) de1984a | estudo entre 1984 e 1990. IC=[108;145]). 2
>
1990
£
[
w
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(%]

As enfermeiras que ndo em idade activa apresentavam um excesso de
mortalidade por cancro (PM=105; IC=[103;106]), tumores do pancreas
(PMR=113; 1C=[103;123]), leucemia mieldide crénica (PMR=157; IC=[114;211])

As enfermeiras em idade activa e em idade ndo activa apresentavam um
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Local
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Resultados

Selecgdo da coorte de ndo expostos

Adequacdo do follow up das coortes

Avaliagdo da exposicdo

Avaliagdo do resultado

O estudo tem interesse para a populagdo alvo?

do

| que os sujeitos em estudo e a populag:

alvo pertengam a mesma populagdo?

E provave

O contexto do estudo é diferente do contexto da
populagdo lavo a ponto dos resultados ndo serem

aplicaveis?

excesso de mortalidade por diabetes mellitus quando comparadas com
trabalhadoras de colarinho branco (PMR=137; IC=[123;152] e PMR=110;
1C=[103;118], respectivamente).

As enfermeiras em idade activa quando comparadas com as trabalhadoras de
colarinho branco tinham um excesso de mortalidade por envenenamento
acidental (PMR=177; IC=[136;226]), quedas acidentais (PMR=150; IC=[111;198]),
suicidio (PMR=116; 1C=[105;128]), morte relacionada com drogas (PMR=175;
1C=[154;198])

Este excesso mantinha-se com as outras trabalhadoras.
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Quadro 15 - Evidéncias sobre mortalidade dos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliacdo da

validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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. Das 117 mortes em enfermeiros 35 (29,9%) deveram-se a acidentes com veiculos
Natlona! motorizados, 18 (15,4%) foram homicidios, 9 (7,7%) suicidios e 55 (47,0%) por
Goodman, OTraumz'atlc | 522f.mc.>rtes' e(;n id outras causas. 9
Jenkins & < ccupational | profissionais de saude 2
=} L . icidi i NA NA N NA NA 20 S S N
Mercy 2 Fatalities das quais 117 em En;re 1983 e 199‘;), a taxz:]de hO;T‘IICIdIOS relaaonad(i)s Icrc])rr(; o trabalh(;) nos g
1994 ) ) i icidi
(1994) surveillance enfermeiros fen erme‘lros erade O,AlZ' omicidios por 100 000 trabalhadores, sendo apenas
system inferior a dos farmacéuticos (1,21 homicidios por 100 000 trabalhadores) e dos
médicos (0,36 homicidios por 100 000 trabalhadores).
Quando comparadas com outras trabalhadoras do sexo feminino, as enfermeiras
. apresentavam um excesso de risco de morte por cancro da mama (PMR=125) e
. - o)
Katz < Registo de ?6,230 registos de do sistema nervoso (PMR=161) e por suicidio (PMR=151). kA
(1983) 2 mortes Sbito sendo que 2 157 NA P NA NA NA & S S N
- I . A - . o
eram de enfermeiros Verificou-se, também a existéncia de um défice de risco de morte por cancro do 2

utero (PMR=47) nas enfermeiras quando comparadas com as mulheres
trabalhadoras.
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Quadro 16 - Evidéncias sobre alergias de origem ocupacional nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,
avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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[5] T = o o © o &
wn < O s o (@] g
(@} o o
Prevaléncia de dermatite de contacto nos enfermeiros do sexo
. feminino era 20 casos por 100 000 empregados de acordo com os
3 Comparagao dlo registos dos dermatologistas e de 28 casos por 100 000 de acordo com
= . . ; o
; S Occupationa os médicos de satide ocupacional. b
Cherry, Meyer, Adisesh ) .. . s~ k%]
et al (2000) ° Physicians Reporting | Sem descri¢do . L R NA | NA & N S S N
£ Activity e do Epiderm ﬁs e;’nf'ermelrasba:or'es.enta\{)a'rlT taxas (ie prelva!enua |n;e|rr|10r:s as (ios 2
3 Surveillance System ar elrc,)s.e cabeleireiros, bid| ogos’e |.qu|m|cols, trabalhadores de
laboratério e trabalhadores da industria automaével (montadores e
trabalhadores de linha).
. 24 . .
i 53,5% (7 857) dos doentes submetidos ao teste” tinham alergia de
Unidade de alergias d 14 689 Trabalhadores da satde e contacto a uma ou mais substancias, 33 doentes tinham dermatite de =
nidade de alergiasde | - da inddstri it ()
contacto do fra a ? ores da Industria contacto de origem ocupacional. Destes 33, 26 (78,8%) eram g |8 €
« armacéutica que se apresentaram ; = =
Gielen, Goossens 2 Departamento de q - P enfermeiros. 3 €T
(2001) %D Dermatologia do entre 10 de Janeiro de 1978 e 6 de local ¢ dad d NA NA © £ g S S N
™ . . . i i i) o
2 Kot Ungiversitei Abril de 2001 na Unidade de alergias zle;tes, o an mais ;t?quente a errr?a]tclte e contacto eram os 2 3 8
9 ~
L de contacto do Departamento de Ie’ os, sendo que c;]§darn;acos qdue mais requenltement.e'ﬁram 2 ey
Dermatologia a.ergenos eram o .| : r9c oreto de propacetamol, a penicilina e o A
hidrocloreto de ranitidina.

2 Testes cutdneos administrados com cdmaras Van Der Bend na face posterior das m3os dos doentes. Retirado ao fim de 2 dias. Leituras no 29, 32 e 42 dia ou mais tarde
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Ref

Local

Contexto

Participantes

Resultados

Selecgdo da coorte de ndo expostos

Adequagao do follow up das coortes

Avaliagdo da exposigdo

Avaliagdo do resultado

O estudo tem interesse para a populagdo

alvo?
E provavel que os sujeitos em estudo e a

populagdo alvo pertengam a mesma

cdo?

popula

O contexto do estudo é diferente do
contexto da populagdo lavo a ponto dos

resultados ndo serem aplicaveis?

Horwitz, Kammeyer-
Mueller, McCall (2002)

USA (Oregdo)

Sector da saude
(health care workers
compensation claims

1987-1998)

65 Casos relacionados com o uso de
luvas de latex com uma frequéncia de
5,54 queixas por ano de uma
populagdo média de 89 923
trabalhadores do sector da saude o
que representou 0,58 queixas por 10
000 trabalhadores do sector da saude
do Estado do Oregon

Os enfermeiros eram o grupo profissional que apresentou mais queixas
(20/65; 30,8% das queixas).

NA

NA

Registo

Lammitausta, Kalimo &
Aantaa (1982)

Estdnia

Hospital

129 Trabalhadores dos quais 38
enfermeiros que entre 1970 e 1979 a
que foi diagnosticado dermatite das
maos. Entre 1970 e 1979 houve 302
novos casos de dermatite das maos.

Destes 29% (n=38) tinham ocorrido em enfermeiros: 8 no primeiro ano
de trabalho. Vinte dos enfermeiros com dermatite das mdos tinham
tido sintomas periddicos ou permanentes entre 1975 e 1979 e 25
tinham gozado baixa por doenga no mesmo periodo.

NA

NA

Registo

Sim, sem validagdo

independente
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Quadro 17 - Evidéncias sobre alergias de origem ocupacional nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes,
resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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° 5 Auxiliares de acgdo médica (AMM) e 6
5 enfermeiras instrumentistas. Nas 6 dos casos verificaram-se entre as enfermeiras tendo sido diagnosticado g
Eb © enfermeiras a idade variava entre os 24 a 5 urticaria de contacto sendo que destas 3 tinham, concomitantemente N k=
Caixeiro 7] i Aroi ©
(1997) 2 g | eos45anoseentreas AMM entre 21 e dermatite de contacto alérgica. NA NA I N | o [NA| o S N
o ot ~ . . . P ~ R =l
a 8 38 anos. Em 6 casos existiam Em apenas 1 caso ndo foi estabelecido um diagndstico por ndo realizagdo 5
% antecedentes pessoais e/ou familiares dos testes cutineos. s
de atopia.
Prevaléncia de dermatite das maos, nos enfermeiros = 21,6% » s
L - . . <] o =]
© . L Quando comparados com os funciondrios administrativos, os enfermeiros 2 © 2
o 187 Enfermeiros e 109 funciondrios . . - ® n °
Santos o — . . . . tinham um OR de 3,8 para a dermatite das maos (IC=[1,63;9,22]) e de 4,57 5 & o puis
) 4 = administrativos. A idade média dos _ . | ~ ixas d 8 o &3 278
Rafael & = s . (1C=[1,65;15,65]) para as alteragdes menores (queixas de xerose sem £ 5 9 o 8
) - 3 enfermeiros era de 35 anos sendo a - 3 N N |25 N |2F5 N N
Pereira [ ] - descamagdo). = o = s 3
(1999) 3 T proporg¢do de mulheres para homens de o B = o9
5 2,5/1 50 (57%) dos 88 enfermeiros com dermatite das mdos/alteragdes S £ o ke
o ’ LA o fed ] S
menores efectuaram provas epicutaneas sendo que em 31 (62%) as ] E g
provas epicutaneas eram positivas.
K
_ 94 Enfermeiros do internamento e 65 da drea cirurgica tinham dermatite 58
. . © U T
it'"ge”"d o | 2 =3 1 301 Profissionais de satide dos quais de contacto NA N Nl ss | N £ 8 p N
apomarda o 2 . . .. . . [
Lisi (1995) = o 532 eram enfermeiros. No departamento de internamento, 38,5% dos profissionais que referiam S &
. ; . s = 9
dermatite de contacto eram enfermeiros contra 22,6% na drea cirurgica 25
E ©
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o 8 Os enfermeiros representavam 3% (N=71) do total de pacientes (N=2377)
'g Q atendidos no departamento de dermatologia.
‘5p U H . . . .
5 ¥ E Enfermeiros que recorreram ao 62% (44/71) dos enfermeiros testados tinham sido referenciados por
K] % o Departamento de Dermatologia, entre dermatite das m3os contra 44% no total dos pacientes. ©
= S 1996 e 1999, que fizeram testes e que b
2 g -‘g_ ol tinham com:)q rincipal sintoma q A percentagem de enfermeiros com dermatite das maos foi de 50% em §
(%) —
Strauss, 28388 como princip 1996 e 1997, 82% em 1998 e 65% em 1999. 35
Gawkrodger S |@ T | dermatite das mdos. ]
(2001) g o L o| Dos 44 enfermeiros que cumpriam os As causas de dermatite das maos foram dermatite alérgica de contacto 2
2 < cr s s .. . . A . . 51
o |§ 2 critérios, 40 eram do sexo feminino e 4 (41%; 18/44), dermatite irritativa de contacto (34%; 15/44), outros s
f . . PORT o/ Ani 0/ 1 o/ .
s |E 3 do masculino, idade média era de 32.7 eczemas (16%;7/44), eczema atdpico (7%; 3/44), eczema vesicular (2%;
o -
g T anos. 1/44).
2 % O diagnostico de dermatite de contacto de origem ocupacional foi feito a
o 41% (18/44) dos enfermeiros
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47,5% (N=335) dos enfermeiros sofriam de doengas da pele
] 18,1% dos enfermeiros com doenga de pele tinham-nas antes de
>
g comegarem a trabalhar em instituicSes de saude, 81,9% ndo tinha
g nenhuma doenga da pele antes disso.
3 O diagnodstico mais comum era o de dermatite alérgica de contacto
E (28,5%; N=161) seguido do de dermatite irritativa de contacto (8,4%;
3 N=41)
o . - _ - .
2 706 enfermeiros: 305 dos servigos OR (dermatite alérgica de contacto) = 17.3 (IC=[10,4; 26,8])
-n% terapéuticos, 270 da cirurgia e 131 dos OR (dermatite irritativa de contacto) = 3,9 (1C=[2,0;7,4]) g
. © 5 i i i i ) . . T e
Telksniene, c 2 cuidados intensivos, 37,9% (?om idades Em 56.5% dos enfermeiros os sintomas apareciam 2 horas apds o inicio ES
Januskevicius | <G © entre os 20 e os 29 anos de idade, 34.9% | 4, trabalho. NA NA g
(2003) 5 8 com 30-39 anos, 27,2% com mais de 40 62 5% d ; . balh (oo desinf 5
= anos. Em média a duracio do trabalho I,SA T; ez ermelr’osjc;quz tr::‘da a)/a'm co:n q’L.IImICO.S CIe5|9nhectantes . %
Q em instituicdes médicas era de 11,6 anos (F oro, aldeidos, perdxido de hidrogénio e alcodis) mals e 9 horas por dia
g tinham doengas de pele, contra 36,5% dos enfermeiros que contactavam
- menos de 2 horas por dia com desinfectantes.
o
= O risco mais elevado de problemas de pele reportava-se a enfermeiros
§ que trabalhavam com aldeidos (OR=11,3; [6,2;20,08]) e perdxido de
= hidrogénio (OR=18,9; [5,8;61,6].
§ O trabalho em cuidados intensivos, o uso de aldeidos e de perdxido e
T hidrogénio, a lavagem frequente das maos e o uso prolongado de luvas de
latéx eram os principais factores e risco de dermatite ocupacional.
273 profissionais de saude, 69,2% ©
Vandenplas = = enfermeiros. Dos 189 enfermeiros, §
Delwiche, s =4 88,4% sexo feminino, 33 anos (dp=7), a 5% tinham reactividade imediata ao latex NA 94 5
e— .~ YT ’ 3
a’;g;‘; etal = § exposi¢do média ao latex era de 10 anos 2,5% dos individuos tinham asma induzida pelo latex. %
o 9]
>

(dp=6), 79% usavam luvas de latex
diariamente.
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Quadro 18 — Evidéncias sobre obesidade em enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliacdo da
validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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© o . . g
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S . — = S ©
Canadi & anos e o numero de anos na profissdo de 18,3 v O e
anadian =] . . . . = [
Institute or 8 gx anos, 84% tinham trabalho fixo, 60% 14% das enfermeiras e 18% dos enfermeiros eram 825 5
. . c AL N T Q)
Health e S trabalhavam em tempo integral, 30% recebia obesos, percentagem idéntica a encontrada na g £ 0 P N NA N 5 S S N
i © o ~ 3 =
;;g‘gg;at"’” o _§ horas extra sendo a média de trabalho extra por populagdo em geral ° E g S
- +
g semana 5,4 horas. Quase 50% trabalhava horas S g 9 g
2
3 extra sem receber sendo a média de horas por O
= semana de 4 horas, 19% trabalhava em duplo.
o ©
Fanghane] 2 228 Profissionais de saude dos quais 559 g3
anghanel- — . . ~ . . o
salmén, S S enfermeiros (25,1%). Destes 95,9% eram Os enfermeiros ndo apresentavam maior risco de o g
Sanchez- 3 & mulheres com idade média de 38,66 (dp=10,02) obesidade quando comparados com os restantes NA N N 86 N 'z 5 S N N
<] . 4 o . =
ng:;)er al = T anos e 4,1% homens com idade média de 38,7 profissionais de saude. g &
Je)
(dp=7,02) anos. % 2
. 200 enfermeiros, 87,5% do sexo feminino. Média
g g de idades dos enfermeiros de 37,4 anos s
3 . .
£ © (dp=8,26). O mais frequente eram os enfemeiros i
= £
Gomes S g com idades entre os 30 e os 34 anos (28,5%), A maioria dos enfermeiros (59,5%) tinha peso normal, NA N N 55 N S P N N
© 6 ti . igui ,27/0 ,U7% =
(2004) 2 51% tinham bacharelato. A antiguidade na 32,5% excesso de peso e 6,0% eram obesos 2
oo - RT
3 E fungdo publica era de 16,1 anos (dp=8,43) e a g
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S 3 antiguidade na categoria era de 7,4 anos <

(dp=6,18)
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Quadro 19 - Evidéncias sobre asma de origem ocupacional em enfermeiros resultantes de estudos caso-controlo — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,

avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 20 - Evidéncias sobre asma de origem ocupacional em enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,
avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 21 - Evidéncias sobre habitos e problemas de sono em enfermeiros resultantes de estudos de coorte - referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,
avaliacdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 22 - Evidéncias sobre habitos e problemas de sono em enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,

avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 23 - Evidéncias sobre diabetes nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliacdo da
validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 24 - Evidéncias sobre problemas cardiovasculares nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,

avaliacdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 25 - Evidéncias sobre outros problemas de satde fisica nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto, participantes,
resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 26 - Evidéncias sobre outros problemas de satde fisica nos enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo — referéncia (ref), local, contexto, participantes,
resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 27 - Evidéncias sobre outros problemas de sautde fisica nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes,
resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

= 8 18
S o o (1 5 <
=} PA ~ uo (] = v
© o] [9) & v 2 c o
p = A IS g o E o T
o 9] g < a S 9 o8
£ S o = [} ° 2 g 835
o S © g F) o 8 o
@ c 2 B = T 9 © -© Lo
° E AT (s} = 0 £ e o
3 9 = c o © £ ]
Q. ‘€ © o 2 = o = [T v o
> (=% 0 © ~ @ © w o 55 2
g ) 8 S o a | o | 2 S co &3
© X ) ) e ) o | &= 3'8’:%13%8-3
e 2 Participantes Resultados S 5| g | T |®|c8|88 258w
Ref 3 S o] o = © ] PSS |2 23 oacwm
S «© © ( © 3 SR 0] w ool 8w E
5 s|3| 8| s |3&|E |628 259
= c Q @© o © O ~ o © w >3
9 o & = @ T c© € 3 o 93 a
9] © [ g iSd o © [} T @ o o
] o o] o w © - — O el
o D © AT
n o] @ O o} > = o o
s | = 8 | 2 s 23 |2
< | L S 72 |89 |28
IS (o] < v Q g 8_
5 g o L Y
O O o
412 enfermeiros, 27,7 anos (dp=7,5
anos), 52,7% solteiros, 71,1%
< . ©
Arat graduados de escolas técnicas os °
rafa, — =
Nazel 9 < restantes graduados de 35% d . T ) £
. = ) . %6 dos enfermeiros reportavam célon irritavel (35%), 24% cefaleias e a Q
Ibrahim 2 o enfermagem. Tinham em média 8,68 ) o P ( ) NA S N 67 N oy P N N
etal X o A falta de apetite (16%). <
(2003) T anos (dp=7,24) de experiéncia, 8
59,7% trabalhavam em turnos g
alternados, 17,2% ndo trabalhavam
por turnos
Prevaléncia de incontinéncia urinaria (1U) era de 16,7% (IC=[15,5; 17,9]). 83%
) referiam perdas pequenas de urina e, em 83,2% dos casos as perdas s
Araki, . A
B;p'u = ocorriam uma vez ou menos por semana. A prevaléncia de IU aumentava 8
, £
Kajiwara, z§ 5 3 734 enfermeiros, idade média 35,2 | com a idade sendo maior no grupo etario dos 45 aos 49 anos (34,7%). O tipo NA N N 52 N 8 P N N
Mikami © 3 anos dp=10,8 mais frequente de IU era a de stress (72,7%) seguida da de urgéncia (urge g
| - T ;
t . . ) A
(ezoaos) (12,1%) ou mista (9,9%). As enfermeiras com IU tinham scores mais baixos ag
em todas as escalas de saude fisica do SF-36. Nas escalas de saide mental <
apenas a da vitalidade e saude mental ndo tinham scores mais baixos
2 g9 233 enfermeiros dos quais 222 ©
Batt, Le @ o o -=| mulheres, idade média 46 anos. O . ’ - . °
Duff & 2 (8w g . ! K 22% sentiam-se, frequentemente, fatigados fisicamente. 44% tinham, por Q 8
T & 3 ¢ E| mais frequente era os enfermeiros o P o ‘o O ireii hi it NA N N 81 N 55 P N N
fouve = 2 €0 vezes, 64% fadiga fisica, 49% problemas de memdria e 52% irritalibilidade I 3
(1999) w T £ «| terementre 20 e 24 anos de o
<]
£8 ¢

antiguidade na profissdo.

270




= 8 18
2 o o © 5 c
=} PA ~ 48 (] = v
I 2 o ® w O c O
5 | % 5| |3 |85 |¢3
S 5] 9 < a S 3 o =
€ S a c [ o 2 € S 3
o S © g 2 o o 8 o
o c o + o o wn © - v O
AT v (s} = 0 2 - Al
[} > O o = f=] © = £ S n wn
a = © o £ S| B Vo, 2oy
o 2 o = ] e | 52| 8 8 2% @7 >
K % o0 b 2 = by w S o S Tw E 0oF
© & L o w = ) o |Gy | @B lge g o E2
Z =} Participantes Resultados o o I} o o 25 | $2|505 Yoo
Ref = 5 S o o @ o 512 o a oo ©
S @ ©° @ & 3 SR | 8 w ool 8w E
5 s | ° = | B | 82| ©O>a 2 o0
i IS e = o © T | 2 o © 23> o
S 5] x - w | © € | £ S o 2% o
5 =] i © (53 o o
(] = =] o= o o [ A0 o o
o o g S5 uT il o 2 T g
O o ©
2 o 0 P > = o O
= = (9] 4 e \© > 4>-<a ©
e | @ e | 2 38 |23
> j7 = o
o 5 X [9] s & c o
€ L o o a
5] L ° o
O O o
) 72 mulheres das quais 35
-n% enfermeiras e 37 assistentes de =
—g @ | enfermagem, com 6 anos de 8,3% (N=6/72) tinham um débito urinario por micgao superior a 400 ml, ou 2
oo . . . . , . e . .
Bendtse © 5 & | antiguidade. 7 das mulheres seja sofriam de sindrome de micgdo infrequente. 1% das enfermeiras tinha 8
[} . ~ s Y . (9]
n § g ° g tomavam medicagdo didria (na entre 1 a 3 micgOes por dia, 33% entre 4 e 5 e 65% entre 6 e 8. 89% das -
Anderse . e ~ . . . o
n& g S :C_: maioria contracepgdo). enfermeiras urinava menos de duas vezes durante o trabalho durante o dia, NA N N 69 S =] P N N
> . . .
Anderse .g 56 Paridade variava entre 0 e 4: 57% 83% durante a tarde e 72% durante a noite. Entre 57% e 80% das 8
n (1991) K o
T 0 z
B w0 )
5 2
o
T

ndo tinham estado gravidas, 21%
tinham parido 2 vezes,

5% tinham sido submetidas a uma
cirurgia ginecoldgica

enfermeiras suprimiam a vontade de micgdo durante o periodo de trabalho.
Entre 8 e 26% tinham sintomas intermitentes de infecgdo urinaria.
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Ref

Local

Contexto

Participantes

Resultados

Como foi seleccionado o grupo comparativo?

Foi feito o controlo de confundimentos?

Taxa de participagdo

Qual a taxa de resposta?

Descrigdo dos ndo participantes

Avaliagdo da exposi¢cado/ intervengdo/
condigdo de interesse

O estudo tem interesse para a populagdo

alvo?

E provavel que os sujeitos em estudos e a

populagdo alvo pertengcam a mesma

populacdo?

O contexto do estudo é diferente do contexto
da populagdo alvo a ponto dos resultados ndo

serem aplicaveis?

de
Gucht,
Fischler,
Heiser
(2003)

Bélgica?

Hospital Universitario

202 enfermeiros, 34 anos (sd=7,14),
79% eram mulheres

38 enfermeiros (19%) tinham dispepsia, 62 (31%) sindrome do intestino
irritdvel e 15 (7%) fadiga crénica idiopatica.
58 (29%) dos enfermeiros sofriam de sindrome funcional somatico, 23 (11%)

de dois e 2 (1%) de trés . Um total de 83 enfermeiros (41%) indicaram sofrer
de sindrome somético funcional.

Os enfermeiros que relatavam um nivel mais elevado de ansiedade tinham
maior risco de sofrerem de dispepsia (OR=1,20; [1,03;1,39]). Os enfermeiros
com maior nivel de neurocepticismo (OR=1,09; I1C=[1,01;1,17]) , maiores
niveis de dificuldade em identificar os sentimentos (OR=1,15; IC=[1,03;1,27])
e de controlo sobre as tarefas (OR=1,32; IC=[1,01;1,72] tinham maior risco
de diagnostico de sindrome do intestino irritavel.

Os enfermeiros com maior nivel de depressdo (OR=1,17; IC=[1,03;1,33]) e
mais niveis de stress decorrentes da pressdo do trabalho e do tempo
(OR=0,62; 1C=[0,39;0,99]) tinham maior risco de sofrer de fadiga crénica.

Os enfermeiros com elevado grau de neurocepticismo e de ansiedade
estavam em maior risco de relatar pelo menos dois sintomas ndo
medicamente explicdveis no dltimo més.

O neurocepticismo e a dificuldade em identificar os sentimentos prediziam a
presencga de pelo menos 4 sintomas ndo explicaveis medicamente no ultimo
més.

NA

41

Auto-reportada

Gomes
(2004)

Portugal (Coimbra)

Centros de saude

200 Enfermeiros, 87,5% do sexo
feminino, 37,4 anos (dp=8,26), 51%
tinham bacharelato. A antiguidade
na fungdo publica era de 16,1 anos
(dp=8,43) e a antiguidade na
categoria era de 7,4 anos (dp=6,18)

Relativamente aos problemas de salde referidos relacionados (ou
agravados) pelo trabalho o mais referido (16,3%) foi o cansago fisico/ fadiga
geral, as dores de cabega, enxaquecas e tonturas (12,9%).

NA

55

Auto-reportada
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S | £ g 72 |89 |28
e |5 < A
5 = o L s} :
O O o
Gunnars a
o
dottir, © 8 o 8 g
B o oy . ~ . . . N a .
T‘Tg'(“as” E 2 ﬁg_ ‘S| 1515 participantes dos quais 242 N3o foram encontradas diferengas no que diz respeito a ocorréncia de NA P N 80 N ) g p N N
n RN . . o .
Rafnsdot @ |5 22| enfermeiros cefaleias e irritagdo ocular entre os enfermeiros e os outros trabalhadores. 28
L 7 )
tir v < o
(2004) s
I Yo 2% com doenga cardiaca, 5% com HTA, 2% com doenga pulmonar, 4% com s
© £ T E o disfungdo da tirdide, 1% com disfungdo renal. 30% ndo tinha qualquer um i}
Jaarsma, | @ 5 & 8 & 2| 112 enfermeiros, 89% eram do sexo ¢ . ! . ¢ - . q, .q . . ‘g
Stewart, |B W =[S 8 O L . dos seguintes factores de risco (ser fumador, ndo pratica exercicio fisico, 8
ceorer |8 @ 2|T £ §| feminino, idade média 41 anos . o . , o o NA N N 47 N ) N N N
|ees et |5 EB|E g (dp=9,4) diabetes, HTA, histdria familiar de doenga cardiaca e IMC>25), 35% tinha um <
al(2004) | € < 5] =9,4). . ) ] &
(2004) S ug 3|@ g o P=3, e 35% dois factores de rsico. 11% eram fumadores, 27% tinham IMC>25 e =
= ~ . . Y]
o w o= 27% ndo praticava exercicio fisico regular <
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Quadro 28 - Evidéncias sobre burnout nos enfermeiros resultantes de estudos quasi-experimentais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avalia¢do

da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

S g2k
o 2% (252
- \
o @ = ] g c 2%
B < o |[E2 |5
N =3 *S T 5 Sl Q2w
= ] (ST S o= =
o © . g |8 £®Tw®E
Qo @ [ 3 S |2 2 glo ()
o o = 3 = g © o
= o a |@ w5
s | ¥ s | 8 2|3 S 383882
Ref g g Participantes Intervengdo Resultados g 5 5 = = | = e S
- o e B = L 5 [©9adgc
o S @ S s o (@B Eoawy
< (] o ) 3 © »lT (]
o o o |85 9o 3T
o 5 s [0 2 fx o
Qo a = > O o £ >
i: a g S O = X 0n
= 3 © c 9o
= (e} - —_
5 @ s} g =
L O © 5
A exaustdo emocional (EE) no grupo de controlo era de 18,82 e no
g 33 enfermeiros de saide mental de intervengdo de 13,53.
b ifi e . ~ . ~ . . .
8 qualificados, a t.rabalhar com Apos a intervengdo a EE do grupo de intervengdo diminui para
E fjognte§ meFta;s graves 35h 10,51 e o grupo de controlo aumentou 18,91 (p=0.04) o
g o instituciona ';a os, com 35 horas A despersonalizagdo (DP) no grupo de controlo e de intervengdo 2 °
— © g | porsemanade Eont.acto co!'n 0s antes da intervengdo era de 5,74 e 6,02, respectivamente. ) k]
e < ] g doentes , que ndo tinham sido 20 dias de i d g o
wers, o . . . ~ i 5 i 5
e 3 s .E sujeitos a treino de intervencio o e Alpo§ admZervenc;ao, Tgrupo e intervengdo aplresen'tava menores 5 g
. ) 2 o
& £ E g psicossocial. Destes 33 apenas 20 intervzn o niveis de despersonalizagdo (2,04) e o e controlo maiores (5,96) N S = o p N 5
.. . =| =}
("gégg)‘/em e S g | aceitaram fazer o treino. psicossocg:ial (p 0'0_1) . g i
— © . . O
o 3 -E’ Estes 20 enfermeiros tinham, em A reallza(;?o pzssoal (RPI) era de 3?,81 e de 35,37 r}o; grupos de i 2 3
& £ | média 42,55 (dp=6,67) anos de intervencdo e de controlo respectivamente. Depois da intervengdo 2 S
o ) " R
8 idade, 14 eram do sexo feminino, 28 aumentou no grupo de intervengdo (39,96) e diminuiu no de g
D controlo (32,21) (p=0,01). P
E
(3]
Q
=
w

trabalhavam no turno da manhd e
estavam, em média, ha 11,85 anos
(dp=6,24) na clinica

O treino em intervengdo psicossocial de enfermeiros de satude
mental a trabalhar em enfermagem forense diminui os niveis de EE
e DP e aumenta os de RP
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Quadro 29 - Evidéncias sobre burnout nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da
validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

o
() AT © £
~ E S|& |2
1 i) = > S a
2 % o c [ 2, |%
s | 8 i o |8g(28
@© c n < s ] w | S
S o [} o O © O g S
- o o o © o wu
£ 1S o c ~ S w 3|0 9
o S o © g o Io% 6 a|lv T
s} c B 2 Leh o - O I
o S 48 o S b Q S ol =
<1 = ® 2 [ £ |@ o | B o|E 3
o 2 o = o w <) © v E|QL QY »
_ = oo 5} = = Q v o £ 9v|Q [
3 ] o o (] £ [9) © |2 % S Sols g >
Ref = 2 Participantes Resultados o ° © © w = o g €T 5§
S S RS o Q s S S8l 2 [8w|w o=
S S s | 8| 8|8 |wE| & |5E|QE®
19 2 © © o | @ 2 [38|32 8
53 9 S = w | 9 e |2c|b 5
2 8 = = = S e 8L o
o £ T |o
9 e} g @ S v 0BT =2
2 2 S | = 2 |3algw®
XS] @ o |©° o |[T ol o
= o o E = X 0
o — AT S S L o
€ 2 o b \© = o
[S] = s | > o 3
© g o |2 |5¢§
Z = O a
648 Enfermeiros. 20,2% ndo qualificados, 55,5 staff
[ . ©
° nurses, 23,2% charge nurses ou superior. 260 (40,1%) do . . °
8 n O SNty g o P o (40, . ) 5,7% (N=37) tinha niveis elevados de burnout, 10,2% jet
Carson < S5 sexo masculino, 385 (59,4%) do sexo feminino (3 ndo . C 5
¢ =) S m . . P ; (N=66) tinha niveis baixos de burnout. Os S
Mall, Roche p ° 35 referiram o sexo). A idade média dos enfermeiros era de . - N NA N N 46 N ) S S N
et al (1999) 2 € o . enfermeiros com niveis mais baixos de burnout <
= S B 35,7 anos (sd=9,74), tinham passado 11,36 anos . L . o)
& = 2 L tinham melhores niveis de salide mental. =
S (sd=7,74) em enfermagem psiquiatrica e 4,8 (sd=5,45) 2
anos no presente emprego.
o 80 Enfermeiros, idade média 37,8 anos, 53,8% homens, ~ - ©
© £ © o T ! o 00 ! Pontuagdo média de 19,34 (dp=10,13) na subescala °
a ., o = 75% casados ou a viver com um parceiro, 48% com , ~ L 8
s PE 3 criangas a viver com os proprios, 15 anos de experiéncia de EE (nivel moderado); pontuagdo médioa de 5,65 S
Coff @© =
oy £ £ S ] , 'g P .p o P (dp=4,31) na subescala de DP (moderado); NA N N 77 N 5y P N N
(1999) 3 o S 5 média em enfermagem psiquiatrica e 25% com 5 anos ~ . <
® o L EL ., . R pontuagdo média de 33,0 (dp=6,22) (moderado) na &
= c 9 no actual local de trabalho. O numero médio de dias =
o w e . subescala de RP. 2
= ausentes por doenga era de 6,3 dias <
" v _ 301 Enfermeiros de salide mental comunitaria, idade s
T ® . . . " .
Edwards % g £ 2 média de 40 anos, 62% mulheres, 78% casados ou a A pontuagdo média de exaustdo emocional era de g
, S . ) . . -
Burnard, E T g £ viver com um parceiro, trabalhavam como enfermeiros 21,2 (dp=10,3) (média), despersonalizagdo de 5,2 NA P N 49 N 8 P N N
Fothergill et © € o 2 de satide mental comunitaria ha 16 anos, ocupavam o dp=4,5) (médio) e realizagdo pessoal de 34,8 g
al (2001) %] S T E 2
Iy ug = 8 lugar actual ha 6,5 anos, 24% tinham fungGes de gestao, (dp=6,5) (baixo). =
w <

51% trabalhavam em ambiente urbano.
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G o o |e = DS
5 ‘€ ® o £ o © 2 o|<S @
o o o = O T |2 w © 0 E(L Y gn
_ = oo (] = = Q v o £ 9v|Q [
& o |[& v o (= g >
S B i o o £ o S | 9| 2| @ =IO
Ref ] 2 Participantes Resultados o ° < ° S |2 5| o o 5 g =
— o g _g ] Q 8 2 E & g - (o} 8 E
5 Ele |8 8§85 £ as|8s"
= c © © o ‘G 9 S o2 a
5 o - *T o = w c @
o ) © © S | & = 0w 0|l ®©
Q (= = = X o o
Q © (e} S [0} € 1o 8
v [e} 2 | o o |0 o|T =2
= = 1) - + > o o ©
o (9] o [e) S ole o
= o o T = | 5w
o = *T S Q=10 o
E | & g Z |3 |E=S
o = s | > o 3
© © o o (s} g.
z a o 8
Sl
L= 52,6% dos enfermeiros tinham niveis elevados de
© — — ] ) A - . — ©
= S & £ | 57 Enfermeiras e 36 assistentes de enfermagem. A exaustdo emocional, 35,1% de despersonalizaggo e 03
Jenkins, = S ® A . . —_ : : =
ot (2004) | B 2 & £ £ | experiéncia média na profissdo de enfermagem era de 66,7% baixa realizagdo pessoal. NA N N 39 N |55| P N N
W O o 3 _ ~ . . .o < o
= T e 'rgu 9,3 anos (sd=6,9). N3o existiam diferencas entre os niveis de burnout o
L@ nos enfermeiros e nos auxiliares de enfermagem.
Os enfermeiros apresentavam niveis médios de
3 burnout (4,7; dp=147, mediana=5), niveis baixos de
© 4 ‘ . q . exaustdo emocional (15,170; dp=9,193) e de ©
o) = i = . " el
g S o 147 Enfermeiros, 56% homens, 40 anos (dp=10), 84% despersonalizaco (4,633; dp=4,196) e 3
= = 0, iali 0, i , . . ~
Mendes 3 58 casadf)s,. 52% com espeualld.ade, 37% enfe,rn?elros médios/elevados de realizagdo pessoal (36,259; g_
(1995) = 2’5 especialistas e 29% enfermeiros, tempo médio no dp=8,042) NA N N 46 N ) P N N
© o . J T . . . el N =
g}a < 2 servigo de 18 anos (dp=11), tempo médio em psiquiatria &
1 i 1 i =1 el
£ 8 de 14 anos (dp=11). EX|st|z? uma correlagdo posm:/a entre a exaust.ao i E
L s emocional (0,350) e depressdo e despersonalizagdo
A depressdo (0,208) e negativa fraca (-0,176) entre a
realizagdo pessoal e a depressdo.
Enfermei
- ros de = - < .
g saide A pontuagdo média de exaustdo emocional era de g
g mental 15,9 (dp=13,9) (moderado), a de despersonalizagdo e
Pinikahana < : =
> . era de 5,7 (dp=7,01) (moderado) e a de realizagdo 9
& Happell = em 136 Enfermeiros /7 (dp=7,01) do) soc NA | N | N|6L|N| Z|N|N N
(2004) 2 servigos pessoal de 37,2 (dp=11,8) (baixo). Estas pontuagdes =
© .. . . ;. o
= rurais de indicavam que os enfermeiros tinham niveis =
2 , elevados de burnout. <
saude
mental
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B o] A o () £ () o |E 9 o | g 2 82
Ref ] 2 Participantes Resultados o ° © ° W= s g o E|T B
3 S S| 2le| 85|88 gl8c|ves
o g g 5 ] _g ® £ o :5 % _g g ©
= = © © o ) iz 562 a
o o x — 2©0 o c w c 7]
Q o © © O o = w o o ©
o = S = < o + o
Q © (e} S [0} € 1o 8
v o 2 | @ o |vold=2
o = Q +~ S o o [0
XS] 9] o |©° o |[T ol o
£~ o o - > X 0
o = AT S v =0 o
o O i > @© 2 o
E | < £ | 3| |53
S = o o o a
z a o 8
N
. © — . L A pontuagdo média de despersonalizagdo era de ©
Schmitz, < IS 361 Enfermeiros, 82% do sexo feminino, 62% casadas. P § P § . I
Neumann, © s - . o . 10,6 (sd=5.5) (elevado), 31,0 (sd=6,9) na realizagdo S g
= 2 Idade média 35 anos (amplitude 21-52). 0% tinham mais - NA N N 65 N 55| S N N
Oppermann g 3 o L pessoal (elevado) e 19,6 (sd=11,0) na exaustdo I a
(2000) = T 10 anos de pratica profissional. ) )
< emocional (moderado). =
3]
820 Enfermeiros, 92,6% do sexo feminino, 48,8% de raca ~ Ly ©
Vahe © o o ; o ? ¢ A pontuagdo média de EE era de 34,6 (dp=9,5), o de S
AikenYl < 2 branca, 64,1% com intengdo de sair e 35,9% com DP 9,6 (dp=8,7) e o de RP de 36,6 (dp=7,1), valores S
’ > ‘a intengdo de sair nos proximos 12 meses, a idade média ! - ’ P NA P N 86 N oy N N N
Sloane et al w 3 ] dentro da média dos valores para os profissionais de <
(2004) T era de 34,6 anos (dp=9,5), ha 9,6 anos (dp=8,7) na satde 8
enfermagem e 3,6 anos (dp= 4,0) na presente unidade. ' 2
% 3w A pontuagdo média de exaustdo emocional era de 'pr:
S 2 -,?, = = 14 Enfermeiros, em média com 36,8 anos de idade, 86% 22,71 (dp=10,31), de despersonalizagcdo de 4,86 *g
< T o ® A -
\Fl\éla;s(ige&e) 3 g 524 RN, com 4,9 anos (dp=3,2) de experiéncia de trabalho (dp=4,41) e de satisfacdo pessoal de 34,93 (dp=4,53) NA N N 54 N 5y N N N
S ﬁ_} % c O em enfermarias pediatricas o que indicava um nivel elevado de EE, baixo de DP o
2 g5 e° e normal de RP. 2
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Quadro 30 - Evidéncias sobre saiide/doen¢a mental nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,
avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

o zg b 38
(%) ~ (V] ]
S o 5 |3 & |87
o = ] S > 2 & 3w
= 9] 9 < a S o 2 € 0
=] £ o = [9] o s £ c 5 >
ED '5 © © E o o 17 Q o ®
o = [=% 9 .m© 5 (]
c 2 o= [T © 9 © =
© = S 8 S e a | O € ¢ = =
g = © o £ £ 2 e G 5. |T8w
o g S 9 £ o ol S22 8 20|Y®w® E
= > ==} © = = w S Ve |2 0WO o 0
S () ;i o © o = ] e RS w0 |ot gl8Bwyg
Ref 8 £ Participantes Resultados S 5 S g ° 2 25 | 8= (5335|289
— o = (© n o n =
<} [} 8o e @ a o ol @ o
< ° ] o >
c 35 | £ | 8| 8| 8 |8%|2 |s2¢8/ga®
5 o c f;(! © o © O =  © T a v
o o ) = IS} T < £ S o 28 s
o S = S = o S [ T @ ] -g
£ o (o] 5 2°0 e 9 [ +
[e] a = Qo SHT £ 85
8 = o} & -g \© g_ o X o
&L ol © 2 3 & c2¢e
5 < < & & |©O5
s o . o
Pontuagdo média dos enfermeiros (GHQ) era de 59,81 (dp=11,16)
ou seja, tinham sintomas de morbilidade psicoldgica ligeira.
21,67% Estavam psicologicamente doentes.
Os enfermeiros psicologicamente doentes eram mais novos.
Nao foram encontradas diferengas de acordo com o estado civil ou
412 Enfermeiros, idade média 27,7 | ¢ tipo de formac3o.
anos (dp=7,5 anos), 52,7% ) o
.( p=7 o )52, 28,82% e 22,73% dos enfermeiros que trabalhavam em hospitais )
solteiros, 71,1% graduados de . g L . : °
Arafa, — P universitarios e hospitais de seguros de saude, respectivamente, S
Nazel, Q I escolas técnicas, os restantes tinham sintomas psicolégicos 5
Ibrahim .% 2 graduados de enfermagem. P BIcos. NA S N 67 N oy P N N
3 . o . . . b
etal Ly 2 Tinham em média 8,68 anos Enfermeiros que trabalhavam em turnos alternados tinham maior 5
(2003) =
<

(dp=7,24) de experiéncia, 59,7%
trabalhavam em turnos alternados,
17,2% ndo trabalhavam por turnos

proporgdo de sintomas psicolégicos quando comparados com os
que ndo trabalhavam por turnos ou apenas em turnos diurnos.

Os anos de experiéncia como enfermeiro estavam relacionados
com estados pobres de saude psicoldgica.

75,28% dos enfermeiros com problemas psicoldgicos reportavam
dois ou mais sintomas.

Pontuagdes moderadas a severas de GHQ eram encontradas com
mais frequéncia nos enfermeiros que relatavam sintomas fisicos.
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— ~ (@© " =1
<} [} 8o e a a o ol @ o
< ° ] o >
c 35 | £ | 8| 2| 8 |8%|2 |s2¢8/ga®
&) c ;g © o © O = v ®© = (oL, ()
K S | | s | @8 |25|E |28 |e8=%
[ S = o3 | e O g X33
Qo o a 5 w © 22 o9 9 2
£ o ] 54 o ¢ L 2 9=
Q = o} i ° o 3 o X o
c g S |'%g 2 |g% |c&¢
> 1%}
5 < < & & |©O5
w O N o
502 Profissionais da 4rea de
enfermagem dos quais 35
enfermeiros seniores e parteiras e
62 enfermeiros. A maioria s
Arajo, — encontrava-se na faixa etdria dos . . . T 8
Aquino, = It] . A prevaléncia de distlrbios psiquidtricos menores nos profissionais c
quino, £ 30 49 | 9
% 5 a0s 49 anos e eram auxiliares . o o S
Menezes © a o . da drea de enfermagem era de 33,3% sendo de 20,0% nos NA P N 96 N ) P N N
etal -] o de enfermagem (81,1%). Mais de enfermeiros <
. . . (o]
(2003) 64% tinham mais de 10 anos de £
prética profissional. 53,9% tinham <
duplo emprego. Em média
trabalhavam 45,7 horas (dp=19,5)
por semana
" © 80 enfermeiros, idade média 37,8
% 5 anos, 53,8% homens, 75% casados
- . .
% = ou a viver com um parceiro, 48% 8
> N N
o com criangas a viver com os « - . ]
@ % g réDrios ;;5 anos de experiéncia Pontuagdo média no GHQ-28 era de 3,80 (dp=5,65) (pontuagdo *g
Coffe o c T P . P
gggy o g 0 P . p. ! P média> 4 casuistica mental). 31,2% experimentavam niveis NA N N 77 N > P N N
(1999) o $ & | médiaem enfermagem . g 5
© Qo = I o elevados de distress psicoldgico. o
= © psiquiatrica e 25% com 5 anos no ]
[ = . <
s 5 actual local de trabalho. O numero
o € médio de dias ausentes por
_ w
doenca era de 6,3 dias
Estryn- 2 — ©
Behar, o ] . . . - L . g2
Kok 5 5 1505 Mulheres das quais 43% 22% das enfermeiras tinham morbilidade psiquiatrica na altura do NA p %0 %0 N S8 S N N
aminski, . . . ,
Peigne et § § (n=647) enfermeiras exame e 25% tinham alteragdes de salide mental (GHQ> 12). 28
al (1990) © o
[N
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Quadro 31 - Evidéncias sobre ansiedade nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da
validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

©n [) [
3 ] S S 8w
] = © 2° o S ¢
o ] © n £ £ 8%
(=% ] = v g c 2§
3 © o (<] © o 0 @ =
o ] w® -] (% E a5 [
(1] (& o] 3% |&€8®
lO o D = g (o3 » £ 9 s 3
g (=3 o > «n g O g O T 8 g
s | 3 | g |8 |ts|838 g8
T H @ | S |2o|522(8%%
Referéncia | Local | Contexto Participantes Resultados b = 3 5 £8 | 258|235 S
o &= ) o EL2 |ocoog|d2c
8 ° 8 C |83 |vsSE|[oly
o ° 8 S |68 |283|° g2
o o = = 52 |%5% o03v R
gyl S =] 2o £ % =
o O > > =) g 8 X 0 =
] @ < < 17} & o £ 3
< S o S e 2 6%
S o o o® s =2
Q [7] ) e,
Q © (=% (=]
n o (=}
< W T
S 3
23 a
—_ 3 >
o . . o z% é o]
-g 49 Enfermeiras, recém-formadas, a trabalhar por turnos, ex- S 23 °
S alunas das escolas de enfermagem de Coimbra com idades Apbds o inicio do trabalho por turnos, a ansiedade ) § S ‘g
(@) . - ays fs ©
Cruz (1996) = Hospital entre os 19 e os 34 anos (21,65; dp=2,177). A maioria cognitiva e somatica aumentou entre a 12 e a 82 § g?© 3 S =4 a =4 =4
2
gb solteiras (apenas 2 eram casadas sendo que 1 tinha 2 filhos semana. o E - &
© v )
£ dependentes). 2 o % 3
g TR 5
°cs g
U o0
a V
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Quadro 32 - Evidéncias sobre ansiedade nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagao da

validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

O 0w
- o ~ | B2
o 4 S | ® e ol 8 oa
(=% P bt o ¥ = \©
> A c -~ 3 o o3| £ a9
& v ° © 8| g2 |8 85 | 5o 2
o -gn- *0 3 ‘S 8= O A 2 o0 a é’gm
oc |35 8 ® =3 2 2 8 2 9o| 289 | °w £
o 2 (22| & ] < 8o |82 382 | wo®
> e} ] o o S ®© = W O
f— = o — X w0 =} [e]
© S o ® Sg B o o 2o 8ol 82 E |50
Ref Z = Participantes Resultados T & g £ g Rl g 85 £Ew| 998 S%o
= o o 2 c ] o & =l € v ac
o SE|e5| g = 8| o8 |E3|3cs |88
»n O 53 + Rl O~ - ] O o o
- O |@ § © © © O oo| Y uwur¢g T s ©
o RIS x = o = s 2| ®° & oo ©
L 5 o © © ’& © O 3 > T o = =
=} (i = = = > < 2 o2 ¢ a>5 8 s
£ SO I I I g9 g | 258
S a g |o w @ o £ 5
= a| 950
= O O T
Y o own . . o
Batt. Le 'g © Ol 233 Enfermeiros, 222 mulheres, idade média =
, « o = . . ,
Duff & S B w2 46 anos. O mais frequente era os enfermeiros ) . . o8
Tu S Lg” S E q . 53% dos enfermeiros tinham, por vezes, ansiedade. NA N N 81 N =1 'g P N N
(m“")e I |2 g o terem entre 20 e 24 anos de antiguidade na z 8
1999 B EE o )
c
2 8 §| profissdo. <
=
= _ ©
chang | S | 2 20,7% dos enfermeiros e 25% dos médicos sofriam d »
= 4 . 6 dos enfermeiros e 25% dos médicos sofriam de o)
Huak 2 2 | 60 Médicos e 431 enfermeiras r N NA N N 54 N 55 P N N
(2004) @ o ansiedade (p=0,445) I 8
=T T )
£ bt
(%]
. o Os enfermeiros com nivel mais elevado de ansiedade tinham ©
o = 5 i i i i = . .
de Gucht, = Jugps 202 Enf . idad <dia 34 maior risco de sofrerem de dispepsia (OR=1,20; [1,03;1,39]). 5 o
Fischler, =5 nfermeiros, idade média 34 anos . " &g
) RS} a2 o Os enfermeiros com elevado grau de ansiedade estavam em NA P N 41 N 55 S S N
Heiser o S 9 | (sd=7,14), 79% mulheres. Lo L ~ I a
(2003) 5] T Z maior risco de relatar pelo menos dois sintomas ndo ]
> medicamente explicdveis no Gltimo més.
T . .
E © 200 Enfermeiros, 87,5% do sexo feminino, 37,4
. . . . ~ ©
3 T o | anos (dp=8,26), 51% tinham bacharelato. A 6,9% dos enfermeiros referiram a ansiedade/ depressdo 5 g
G e ° L P . ) )
omes = 2 5 | antiguidade na fungéo publica era de 16,1 como um dos problemas de saude referidos relacionados NA N N 55 N 5 £ P N N
(2004) © = 9]
3 § “ | anos (dp=8,43) e a antiguidade na categoria (ou agravados) pelo trabalho < i‘;
E era de 7,4 anos (dp=6,18)
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o o A0 ©u =] o U o 2 o0 a = S
o ew| & 3 b= 5L |2 | oawo |52 €
o ° 9 @© Q = o a2 =o T ‘©
T [~ o @ © S o o = S8 2| weo @
° 22 EE 'S g o g 5| o3 8 o
G 3 - 6 |6 gl € o o vo 8ol 82k |BYY
Ref S = Participantes Resultados o5 | ©= © ° u © T EQ| o 29 5 =09
21 8 8818 2| g | 5| S5 |c&|8aE|§aE
= o () x e o = o © [
° g5 |2 2| © 3 3 8l |8algu® | o33
20 |25 @ © o 0 |09| >58E|CaD
S = x - e = @ c 2| 8 w QT 8
u= s © © © S T O 3 S5 G = i=
o e = S = > c B2 o 3 ¢ x 95
£ (o] s} < 9 w0 = ¥ o Qg 0
a > () o g e € o 9
5 o I . £ g ¢
() a 9] (@] w 5] ot 4
€ Q| 250
£ O 0T
(%]
i '’ o '’ °
g 308 Enfermeiros, 96% mulheres, 88%
- . YO T 1]
£ » |caucasianos, idade média 57,2 anos., 74% e
o B . +
9 dos, 64,5% trabalhavam a tempo inteiro <
S ¢ | casados, 64,5% p , o . ) ) 5
Letvak < © . 45,0% dos enfermeiros referiam a ansiedade como um dos
2005 > © o | 47% trabalhavam num hospital e 67% ! , . NA P N 53 N o S S N
(2005) w L m . , . problemas de saide mais prevalentes <
g o | trabalhavam de dia. O numero médio de horas o
o s 2
5 diarias de trabalho era de 9,3 horas e de 3,:
:E_, trabalho semanal de 36,4 horas.
32% Preenchiam os critérios de ansiedade ligeira ou ©
S | 142 Enfermeiras de UCls com contacto directo | moderada °
< = com os doentes, a maioria de raga branca e A fadiga cronica estava directamente correlacionada com a g
Ruggiero - Jn .
B S © | casadas, média de idade de 44,9 anos 10lE NA N 49 N 53 S S N
(2003) w = . ansiedade =
@ (dp=8,3), 67 a trabalharem no turno diurno e o
. ~ . ’ . .pe . -
£ 75 no nocturno. A ansiedade ndo contribuia de forma significativa para 2

explicara variancia na fadiga cronica.
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Quadro 33 - Evidéncias sobre suicidio nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliacdo da validade
interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

8 8 3 383
2 < @ 27° v §5 ¢
o o © wn £ < 8 %
o 8 ® s o v 3 g o 2
q>§ wn A0 Ee] 8 = gr\, B o o
o & o ] Ve | P 0o 3S®
AT & = w ol £w| © ®© =
c o o = w 35|10 g 9 =
S Qo ] v = | = o W o O
> z 5| ¢ |zgl293/88¢8
. 2 0|53 |l T Rgwn
Ref Local Contexto Participantes Resultados Q8 2 & £ EglaZ29ol 220
s o o | @ Q| B AT
1<} o o i) ES|0 o0 wm| 0 &¢c
8 (] S O L2 aleB E| o0oauy
© @ o] o|l2 o | © (o}
© o = = O g|loc= o © O
= © © ° — 2| 8° 8
o S > > 2 = £ o=
bS] © << < i 2 9 [ORESI—
[ = O ‘g o += a>5 0
o o 3 ®© 58 8
] o o = S c
K] o a @ © 5 8
(%] < N O © 35
g
. o €
; 0 2159 Enfermeiras que se . e . s o] Ewx o
Gunnarsdottir © Coorte de R q Havia um"excesso" de morte por suicidio, em especial suicidio k4 aee
& Rafnsson S enfermeiras registaram, como tal, entre com substancias médicas NA NA & =23 > > N
(1995) “ 1920 1979 : €| ES S
wv > Be]
£
. PRy (%]
136 enfermeiras suicidaram-se entre 1976 e 1988 (12 anos). g a
O w v [}
Taxa de incidéncia de suicidio = 1,2 suicidios por 100 000 8> 3 ‘OEJ
pessoas-ano. g_ B z§ = | © e
©
. . ] 9]
As enfermeiras com idade entre os 50 e 0s 54 anos e 0s 55 e o0s i S5 : = 5
. .. +
121 700 Enfermeiras com 59 tinham cerca de duas vezes maior probabilidade de se o c Lo gf g
- = £
Hemmenway, < : suicidarem (RR= 2,10; IC=[1,18;3,74] e RR=2,18; IC=[1,18;3,99)] T3 8 e
Solnick, Colditz > Todos idades entre os 30 e 0s 55 NA 2838a8| 5 o S s N
(1993) anos de idade As enfermeiras que fumavam 1 a 24 cigarros por dia tinham 2 2 3 Ia ° 3
vezes maior probabilidade de suicidio do que as que nunca = i) § o 9 IS
. K = = T
tinham fumado (RR=1,93; IC= [1,21;3,08]). S805 | % £
N o a 9] S
. . . . . o
As enfermeiras que fumavam mais de 25 cigarros por dia tinham L3838 o &
. s T . . © o0
4 vezes maior probabilidade de suicidio nos dois anos seguintes 3 S A &
2
(RR=4.21; IC=[2,71; 6,56]) 28
v v
< . , . Es S 2
0 . O suicidio também era nas enfermeiras quando comparadas com Pl =i =
=R 1101 Enfermeiras, mulheres, . . cE2E5 T ©
King, Threlfall 5 5 ) ) as outras mulheres incluindo as donas de casa. S & 8 fe) =38
4 ’ = Registo de com 20 ou mais anos, que X Lo © O O ¢ 2 g2
Band et al i b Ao comparar as enfermeiras com as mulheres eliminando as T o= = NA T b5 S S N
(1994) - 2 Sbitos morreram entre 1950 e 1980 i . oo 43 j9) E o
@ © - i donas de casa verificou-se que o PMR mantinha-se elevado para T, 2 c o g o
=} em British Columbia o 29 8" -2
S o suicidio. =i € £
o 0 8 £ £
cf 3 @
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bl 2 ol © ° - 3 € 8T g
o O > > = [ % o =
@ © < < i = 2 g3
S = @ > o €30
Q@ [} o Q& S € &
[} he] o o 8
n < i O o g
o
Registo de . B
g. ) 50 000 enfermeiras e ]
- certificados s . . S T €
Peipins, < de ébito de auxiliares de enfermagem que | As enfermeiras em idade activa tinham um excesso de k] =9
Burnett, C s . T 7]
Alterman et al 2 27 Estados residiam e morreram num dos mortalidade por suicidio (PMR=116; 1C=[105;128]) quando NA NA ‘& ; S S S N
. () o
(1997) 17 Estados do estudo entre comparadas com as trabalhadoras de colarinho branco. 2 g o
de 19843 | 984 e 1990 - 2
1990 ’ ug’ £
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Quadro 34 - Evidéncias sobre suicidio nos enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo - referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da
validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

o~ ) 7
g N o se |gd
o ) a v o S < © o
© s 5 ©a | [S3 v 2 u
% £ o8 |z |2E |£5¢
=] 8 a o 8 v © D .o v 5@
o by o [] @ b O Q o 9
[} o s, © o -gwm%wn—-EE e © 3
B > 3 7 o 8 Esgdaoll8 |T8«w
2 v =] 2 o ® S oo2gd=28cGlosrg
£ e S & a S IEoHg % Yw 05 o
I X - 2 | 2| € g | g *eEegegles 9Tl S
Ref § 2 Participantes Resultados 3] ‘8 s 5 = & g 2 g < 1% =52 f_; é S 8
S S| 8| g | S |2l /psygfEzlsegeae
o | © | 2 5 S lodd= 2w dS8c
© p
A0 (] 3 © o = [© d O a3 o o v
= £ S b 3 S I g = -g T o s -8
£ © = = I Eo |2 @& |§° 8
& = o =] & > = s 0=
(] o *T S O v o 3 c e >
© by c 5 .© (e} > a 95§
<< Qo 7 IL “© ° 9 O o O
g o 2 a % o g
o o =)
106 C d icidi Método de suicidio: 69,7% auto-envenenamento, 30,2% auto-agressdo, 1,9% por ambos
asos de suicidio em 05 métodos.
enfermeiros: 65,1% com 1]
o ondeti i i O envenenamento era mais comum nas enfermeiras do que na restante populagdo. Os c
4 diagnostico d.e SUI:CIC-IIO ¢ anti-depressivos e os analgésicos eram as drogas mais comuns no auto—enVSne:amento 3 3 S
= 34,9% sem diagndstico < S b
% § definitivo. 48,1% com idade | As enfermeiras que se suicidaram tinham maior probabilidade de ndo terem sido S 2 =
Hawton, | O % entre os 35 e 0s 49 anos de | casadas (OR=3,32; 1C=[1,51;7,3]), de ndo viverem na sua prdpria casa (OR=1,09; 2 % gf
Simkin = f — . ; H — S 1C= . o Q !
, = = = o
Ao et & g idade 1C=[1,09;4,53]), de viverem sozinhas (OR=5,59; I1C=[1,82;17,2]). 3 g NA | NA | NA g S S S S
0, 1 0, . .. . . . (7]
al v 2 | 368%solteiras, 33,0% As enfermeiras que se suicidaram tinham maior probabilidade de terem um problema 8 s ©
(2002) £ - | divorciadas ou separadas A ; et Sri = o @
5 o , psiquidtrico (OR=68,5; IC=[9,40;500]), de personalidade (OR=32; IC=4,24,;241]), histéria c S 9
- o 9 id ~ . .z . S
o e | 283% casadfis.e 2% vidvas | ge auto-agressdo (OR=58,5; IC=[7,98;429]) ou problema psiquiatrico no passado € 1= o
» 15,1% especializadas em 9 S 2
£
=

geriatria.
32,1% Enfermeiros e 16,0%
auxiliares de enfermagem

(OR=4,82; IC=[1,92; 12,1])

As enfermeiras que se suicidaram tinham maior probabilidade de ser fumadoras
(OR=4,37;1C=[1,81;10,54]), de terem tido problemas financeiros (OR=4,26;
1C=[1,48;12,25]) e mentais (OR=61,12; 1C=[8,36;446,99]) no passado.
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Quadro 35 - Evidéncias sobre suicidio nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade

interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

Ref

Local

Contexto

Participantes

Resultados

Como foi seleccionado o
grupo comparativo?

Foi feito o controlo de
confundimentos?

Taxa de participagdo

Qual a taxa de resposta?

Descri¢do dos ndo
participantes

Avaliagdo da exposi¢do/

intervengdo/ condi¢do de

interesse

O estudo tem interesse

para a populagdo alvo?

E provavel que os sujeitos
em estudos e a populagdo

alvo pertengam a mesma

populagdo?

O contexto do estudo é
diferente do contexto da

populagdo alvo a ponto

dos resultados ndo serem

aplicaveis?

Goodman,
Jenkins &
Mercy
(1994)

EUA

National Traumatic
Occupational
Fatalities
surveillance system

522 Mortes em profissionais de
saude das quais 117 em
enfermeiros

Das 117 mortes em enfermeiros, 9 (7,7%) foram suicidios

Registo

2

Katz (1983)

EUA

Registo de mortes

66 230 registos de 6bito sendo
que 2 157 eram de enfermeiros

Quando comparadas com outras trabalhadoras do sexo
feminino, as enfermeiras apresentavam um excesso de
risco de morte por suicidio (PMR=151)

NA

NA

NA

NA

Registo
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Quadro 36 - Evidéncias sobre stress nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da validade

interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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5 £ 21§ |§ |28 |E52
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) 5 o| 2| 8|2 gl 3 o S 20
S 5 |e|8|c|2dls |eEe |E£o%
2% | E |8|g|E|S8ls |98n|228
e 32 8 s | ¢ 8|log|e 8 c o s &
g 5% o |E|lololBC|es|E2L88(38 5
Ref ] Contexto Participantes Resultados S s 'g S| |2|3 323|568 22g°
- o 2 = CSlaolaolg®|l 22|85 8
—_ E [e) [} o el [ ©w O 3> uv
& o 5 T | 85|35 E 858|958 ¢
— O c g © o |m T|Z o © o o
8 o o = w | €| E S o [e] S
O © O o o + @©
o — S 210 8|9 i) X 5 ©
£ o g | & |® b T 9 g 5=
o [e] 0 % (] > = E s 2
53 v (.2 ° \© D 5% 2
© 9] 0| % = > o g 2
= S |& %9 S e -
5 < o as |95
w o L o
Enfermeiros a
trabalhar em . .
empresas 143 Enfermeiros, 53 do sexo masculino,
. R T (T
. P idade média 42 anos e, 46,2% o]
= dispersas por p iros ha mais de 20 d g
Braganca 1) todo o pais e en e.rm~e|ros a mais de 20 anos ’e 60,8% dos enfermeiros tinha médio stress s
(2002) £ cuios dados se profissdo, 35% a trabalhar em saude no NA P N |46 | N ) S N N
0, 1 Adi H —
S ] trabalho ha mais de 10 anos e, 27,3% hd 86,7% tinham médio stress ou muito stress. z
encontram . =
L. mais de 5 anos, E
num ficheiro o L
. | 58,0%, trabalhava a tempo inteiro.
que pertence a
OE
Australian . .
Urologi 350 Enfermeiros, 39% com idade entre kS
© ro oglc. 0s 40 e 0s 49 anos, 95% do sexo Pontuagdo média de stress 5,8 (dp=2,3) (escala de 0 a 10), mediana 6,0. e
Bryant, = Nurses Society . o o . o o ) o 5
Fairbrother | '8 e Nurse feminino, 59% casados, 43% sem filhos, | 16% da variago dos niveis de stress era explicada pelos niveis de NA S Nla | N| & P N N
iali s . . ;. . . . [
égoeg)m" é continence 52% especializados, 45% trabalhavam exercicio (mais exercicio menos stress), idade (mais idade mais stress), e T
advisers no sector publico, 53% trabalhavam por | histéria de leses no trabalho (mais lesdes mais stress). k=
. turnos e 69% a tempo inteiro. <
society
. 53 Enfermeiros dos quais 50 mulheres,
Hospital . o
Cato, Olson - (unidade de 35 anos, 7,7 anos de experiéncia de 5 °
& Studet g ortopedia/ equivalentes a tempo inteiro, 66% Tinham sentido stress no seu local de trabalho nos Gltimos 6 meses NA N N [79 | N |5 'g N N N
(1989) w P trabalhavam ha 3,4 anos em ortopedia/ < i‘;

reabilitagdo)

reabilitagdo
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el Hospital . . . . ©
Chalder & c : 38 Enfermeiros, 20 casados, 16 tinham | Quer os enfermeiros a trabalhar na unidade de agudos (20,47) quer B
S (enfermeiros g . . . ~ . . o8
Nolan ° , um ou mais filhos e 12 tinham mais de aqueles da unidade de evolugdo prolongada (18,87) tinham pontuagdes NA N N |63 | N|55| N N N
(2000) 2 de satude ) A ) . 28
T 11 anos de servigo. elevadas de stress, ndo existindo diferengas entre os dois. )
2 mental) =
35 enfermeiros tinham stress elevado e psicopatologia elevada o
(T
- . . . . . . T
= 44 tinham baixos niveis de stress e baixa psicopatologia 2R
de Gucht, < | ot
Fischler & © Hospita . i i i = 9
S ' p. al 405 Enfermeiros 8 stress elevado e baixa psicopatologia NA N N |79 N[ 2] N N N
Demanet 0 universitdrio N - ) o 2
(1999) b O relato subjectivo de stress profissional elevado estava associado com g &
. . . ~ . PN . s . . ~ E=4
sinais de activagdo imunitaria sistémica e possivelmente com supressdo % 3
imunitdria
Cerca de 1/5 dos enfermeiros apresentava niveis de stress perigosos
©
Dugan, = (>120/268) \ 'g
Lawer, - f . ~ o . . 2
Bouquotet | S Hospital 293 Enfermeiras A pontuacdo média de stress variou entre 81 e 82 (stress baixo a NA P N [49 | N § s| N N N
. . . . . ~ o
al (1996) w moderado). Os incidentes com doentes, incidentes pessoais, lesdes e [
turnover n3o estavam relacionados com o stress.
301 Enfermeiros de saide mental
comunitaria, 40 anos, 62% mulheres,
0, H @©
4] 78% casados ou a viver com um o
Edwards, © Enfermeiros de | parceiro, trabalhavam como . . £
Burnard, © , P ! , A pontuagdo média na CPN Stress score era de 65,1 (dp=28,8) (maximo S
hergill [} saude mental | enfermeiros de saude mental o . NA P N [49 | N by P N N
Fothergi © o L pontuagdo possivel 192) s
et al (2001) @ comunitaria | comunitéria hd 16 anos, ocupavam o &
2
o lugar actual hd 6,5 anos, 24% tinham 3

fungdes de gestdo, 51% trabalhavam em
ambiente urbano.
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129 Enfermeiros de cuidados intensivos,
71,3% do sexo feminino, 74,5% com
Unidade de | idade inferior a 35 anos, 54.3% casados, | N30 existiam diferengas entre os niveis de stress dos enfermeiros dos o
= ; 9 ] o ; cuidados intensivos e os das unidades de medicina e cirurgia geral. 8
ermandes & .cwda.dos ;56 sem filhos, 48,28@ dos qutle tinham . - ' 5
(1996) £ intensivos, filhos, tinham-nos em idade pré-escolar | Os enfermeiros apresentavam niveis baixos de stress (2,45; dp=0,64 na Outros N N [77 | N oy S N N
& medicina e 123 enfermeiros de medicina e cirurgia | UCl e 2,49; dp=0,63 na medicina e cirurgia). é
cirurgia geral | geral: 69,1% mulheres, 67,5% com Os individuos que faltavam ao servigo tinham maiores niveis de stress. z
menos de 35 anos, 56,1% casados e 39%
solteiros, 51,3% com filhos.
131 Enfermeiros, 46,6% com 20 a 29
anos de idade, 55,0% casados, os do
sexo rjwfascullno com tempo médio de Os enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos tinham niveis de
e;(ercslcc;g na proflsls:\o ded9,(;96aznos stress baixos (38,70; dp=>5,18) e os do bloco operatdrio elevados (40,46; S
f— = ©
g Servigos de (dp=8,00) e as mulheres de ©,02 anos dp=7,41) (p=0,187). £
Ferreira Ei internamento (dp=7,32). Os homens exerciam fungdes Os enf . balh usi d do NA p 60 | 53 | N 8 p N N
(1996) 5 de oncologia | ™ servigo hé 5,12 anos (dp=5,14) e as s en’er.melros que traba avar’n exclusivamente com doentes do foro o
o g mulheres ha 4,65 anos (dp=4,56), 55 oncolog|c0~apresentavam um nivel moderado dg stress (40,75; dp=5,55) g
(42,0%) enfermeiros prestavam e 0s que ndo trabalhavam com estes doentes baixo (39,62; dp=6,36) I
cuidados exclusivamente a doentes do (p=0,293).
foro oncoldgico e 76 (58,0%) prestavam
cuidados noutras areas.
Servicos de 142 Enfermeiros, 72,5% mulheres, com 51,4% Consideravam o trabalho bastante stressante, 26,8% pouco §
Eb prevengioe | idade média de 33,64 anos (dp=8,09), stressante, 17,6% muito stressante e 1,4% nada stressante. g
Ferreira .
(1999) g tratamento da | 53,5% casados, exerciam a sua Os enfermeiros apresentavam niveis reduzidos de stress psicolégico NA P 91 91| N | § | S N N
a | toxicodependé | actividade profissional h 8,95 anos, (indice sintomético geral=0,71; indice de stress sintomas positivos=1,39; 2
ncia (SPTT) trabalhavam no SPTT had 2,91 anos. dp=0,30) 2
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287 Enfermeiros, 74% eram brancos, A pontuagdo média no Nurse Stress Index Scale era 80,0 (dp=19,7) (0- ©
. 83% mulheres, 46 anos de idade 150 °
Enfermeiros a (dp=9,01), 65% casados, trabalhavam ha ‘ £
= (] . . ~
Flanagan & < trabalharem p=2,0), ! O stress estava correlacionado com a satisfagdo no trabalho (R S
Flanagan > N 16,7 anos (dp=9,78) em enfermagem, NA S N [ 58 | N B P N N
(2002) W | eminstituicoes A L Pearson=0,561). e
=" | em instituigdes correccionais ha 5 anos )
. . .~ . . . -
COMTeCcionals | 4p=4,17) e no local actual hé 3,6 anos | O stress, os anos de trabalho em instituigdes correccionais e a idade 3
(dp=3,27). explicavam 33% da variancia da satisfagdo no trabalho.
N3ao foram encontradas diferengas significativas entre os niveis de stress ©
o i i ; e
) 350 Pessoal de enfermagem do qual dos enfermeiros consoante o tipo de enfermaria em que trabalhavam. ks
Guppy, 5 . 17% eram auxiliares de enfermagem. Os auxiliares de enfermagem tinham niveis mais baixos de stress do que S
Gutteridge ° Hospital . A R NA P N [70 | N g P S S
(1991) e Média de experiéncia na enfermagem os enfermeiros. =
T o)
[} ~ . P .a . .
o de 11 anos N3o foi encontrada associagdo entre a experiéncia como enfermeiro e os é

niveis de stress.
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> 17
5 < |8 |52 [OF§
w O N Q
Encontrados 3 grupos de enfermeiros.
O grupo 1 (n=82, 31,5%) caracterizava-se por baixos niveis de depressao,
furia, tensdo, panico, burnout e sintomas fisicos. Este grupo
caracterizava-se por elevados niveis de contacto com os doentes
(nimero de doentes por turno=8,54) e ndo diferiam dos restantes em
termos de idade, tempo na profissdo ou por trabalho em turnos duplos. ©
260 Enfermeiros com idade média de 34 o/ i . °
o O grupo 3 (n=67; 26%) tinham valores elevados em todos estes itens e o Ji]
Hillhouse . anos (sd=7,8), 96,5% mulheres, . ! . . £
¢ < Hospital . grupo 2 tinha valores intermédios nas diferentes escalas excepto no S
Adler =)} . . ocupavam o presente lugar hd 4,7 anos Lo . . NA S N [37 | N O S S N
(1997) w universitario burnout em que apresentavam niveis baixos e panico em que os valores <
(sd=4.1) embora trabalhassem como o ) . o
. . eram elevados. O grupo 2 (43%) caracterizava-se por contacto com baixo =]
enfermeiros ha 11,2 anos (sd=7,7). , o S =
numero de doentes (5,91%), niveis moderados de carga de trabalho
(9,2%) e de stress devido a conflito com os médicos (2,67%).
Ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre
0s trés grupos em termos de sintomas fisicos.
Os enfermeiros representavam uma populagdo heterogénea em relagdo
aos efeitos do stress
418 Enfermeiras e 311 estudantes de o =
S 0o
_— © ©
Hope, = en:;ermager? . 32 g
Kelleher, © . Todas as enfermeiras, 67% das . i v 5
oc T Hospital . ! .. 39,1% das enfermeiras sentiam regularmente stress Outros N N |€ & N 5 P N N
onnor S enfermeiras estavam no grupo etdrio 95 =
1998, = o)
(1998) = dos 25-44 anos. Metade das Lo 2
. o o <
enfermeiras era casada.
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w O N o
= 1 148 Enfermeiros, 33 anos de idade,
g uma licenciatura em enfermagem ha 14 | Os enfermeiros em roulement tinham maior nivel de stress do que os -(-‘:
| S g anos e tinham tido 1,5 empregos nos enfermeiros a trabalharem em hordrio fixo ou semi-fixo *g
Jamal & S o . S las . . . A A L. o
Baba (1992) | = Hospital ultimos 5 anos, 44% dos enfermeiros Os enfermeiros que trabalhavam em unidades de cuidados intermédios NA N N |51 |N| g S S N
8 g eram solteiros, 45% casados e 11% tinham menor stress, menor sobrecarga e menor intencdo de turnover Q
[ ; L ) )
< tinham outro estado civil, 98% do que os enfermeiros que trabalham em UCI ou noutras unidades 2
o mulheres.
° 276 Enfermeiros dos quais 256 (92,8%)
. ©
g eram mulheres, 41% tinham entre 34 e g
i S . 58 anos. 25,4% trabalhavam na cirurgia . . . . R Lo . £
Kirkcaldy, o Hospital Geral N S o L 813 | 0s enfermeiros mais velhos tinham maior tendéncia para ter niveis mais S
Martin S 22,8% na medicina, 7,2% na geriatria, ) A y NA N N |57 | N 9] S S N
(2000) ) urbano o ) o elevados de stress relacionado com o trabalho e pior saude mental =
- 12,,3% na maternidade, 9,8% na 5
c )
o urgéncia, 18,8% na UCI/U doentes g
coronarios e 3,6% no ambulatdrio.
308 enfermeiros dos quais 96% eram
mulheres, 88% caucasianos. A idade
21 ©
média era de 57,2 anos. 74% eram T
) < Enfermeiras | casados, 64,5% trabalhavam a tempo g
Let . . . .
(zeo\éz) 2 com mais de | inteiro, 47% trabalhavam num hospital e | 9,2% tinha stress NA P N |53 | N 3 S S N
(]
50 anos 67% trabalhavam de dia. O nUmero S
L
médio de horas diarias de trabalho era 2

de 9,3 horas e de trabalho semanal de
36,4 horas.
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5 Enfermeiros de e
Pinikahana g salde mental 5
& Happell = em servicos | 136 Enfermeiros A pontuagdo média de stress era de 1,92 (dp=0,79) (de 0 a 4). NA N N | 61| N 5 N N N
= ) , s
(2004) © rurais de saude o
g mental 5
3
= <
. . | 17,2% das enfermeiras considerava que estavam frequentemente ou
= . e N o
Shen c ;1(2)88Enferme|ra;, 335 Ia(r:jos gjop2)7’3)’ ha sempre debaixo de stress no Gltimo més. .8
g o meses no hospital (dp= com o8
Cheng, Tsai | 3 Hospital ’ - o i inferi i =3,5: 1C=[1,1; NA S N [95|N|5E| N N N
ot a1 008) 5 p 41,5 horas semanais de trabalho Aidade |n.fer|or a30 anos.elzra fa.ctor (.16 risco de stress (OR=3,5; IC=[1,1; <3t s
12,8]) assim como o ser vilva, divorciada ou separada (OR=6,2; o

(dp=4,0)

IC=[1,7;22,3]).
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Quadro 37 - Evidéncias sobre depressdo nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da
validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

i 0 o 3
S~
g 8 2 |83
] S 4] & © B3 o 22
=% =1 c e 2 e = £ 9
= £ o c (7] & 17} € 53
=3 = ° © g Pr) © Q.o v a3
c o o= o »v (=3 c O © =
[e} s} (=] 2 0 . = e Q.
= (&3 o = € O U~ o = 0
B3| 5| 8| 5| 5 |Ss5|82|g8|02¢
o 5Sl 8 | £ | 8| & |2 |ts|85|esE
© = L. o ® o £ o o Ssleelet e < 2 T
Ref g 2 Participantes Resultados S5 'g s ©° 3 25 =E%|TE ‘_3" 2 g0
- o 2 o © s @ 3|82 o
8 < £ o o 3 3 R g 5|88 o 23%
] = o + o vo | 22| 52|80
= O c < © o © T o g S © 5 3
el o K = 5] T < T 2| 3 [e] S
o — w & 9 = - 38w
o ° > = o O =) R X o 8
£ e} S s ] ] ¢ Q5=
o a = [ & 3 e 2
8 ‘5 8 = o 2 Q o3 o
QL © © 9 (ST~
e > s < o <€
(<] < © o
[ L O
314 900 enfermeiros, 94,5% mulheres, 60%
= a trabalhar em hospitais, com idade média Os enfermeiros tinham maior probabilidade de terem °
§, de 44,3 anos e o nimero de anos na tido depressdo no ano anterior, De todas as mulheres Z S 8
) - x . ) ) ~ o
Canadian © 3 profissdo de 18,3 anos, 84% tinham trabalho | empregadas, 7% tinham tido depressdo sendo a g ) g g
; 2 Q
:stllttl;te or 3 g fixo, 60% trabalhavam em tempo integral, percentagem de 4% nos homens. Nos enfermeiros g' ﬁ S p N NA N 8 S S N
€a c o . o = 0
Information 8 b 30% recebia horas extra sendo a média de (homens e mulheres) a percentagem era de 9%. Cercade |3 S 3| g
2 . e N o)
(2006) g trabalho extra por semana 5,4 horas. Quase 33% referiu que pelo menos uma vez no ultimo més a 8 g 9| =
, ;. . apr =1
3 50% trabalhava horas extra sem receber sua saude fisica tinha tornado dificil executar o seu 5 © <
= sendo a média de horas por semana de 4 trabalho.
horas, 19% trabalhava em duplo.
[ — ©
Chan & Huak § 2 11,9% dos médicos e 9,6% dos enfermeiros tinham o) 2
an ua ‘a g . +—
200 a o 60 médicos e 431 enfermeiras ! - ! NA N N 54 N 55 P N N
(2004) A 3 depressdo (p=0,577) < o
£ T g
(%]
8
Gunnarsdottir © ] N3o f tradas dif di ito 3 3
) o ‘T O L ) do foram encontradas diferencas no que diz respeito a
Tomasson & T [@ £ -2 1515 participantes dos quais 242 . N ¢ q . P é 8
. S |lvaX . ocorréncia de depressdo entre os enfermeiros e os NA P N 80 N 55 P N N
Rafnsdottir «© © @ 2 enfermeiros - 8_
(2004) 2 b 2 gl outros trabalhadores. o
©
—
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£ 308 Enfermeiros, 96% mulheres, 88%
- . YO T 1]
S 2 | caucasianos, idade média 57,2 anos. 74% 3z
< 4 g casados, 64,5% trabalhavam a tempo *g
= N . . . . . ~
Letvak (2005) 2 ‘T o | inteiro, 47% trabalhavam num hospital e 11,9% dos enfermeiros sofriam de depressdo (11,9%) NA 53 o
© . . YO T —
g o | 67% trabalhavam de dia. O nUmero médio o
© 2
‘€ g de horas diarias de trabalho era de 9,3 horas 3,:
w
e de trabalho semanal de 36,4 horas.
23% Preenchiam os critérios de depressao ligeira,
moderada ou severa ©
= 142 Enfermeiras de UCIs com contacto . . o °
s . A As enfermeiras que faziam o turno da noite tinham ]
< = directo com os doentes, a maioria de raga maiores niveis de depressdo quando comparadas com S
Ruggiero — o .
c8 S I branca e casadas, média de idade de 44,9 P q P NA 49 53
(2003) o £ g
;
8 g
T <

anos (dp=8,3), 67 a trabalhar no turno
diurno e 75 no nocturno.

aquelas que apenas faziam o turno da manha.

A depressdo era a varidvel mais importante na explicagdo
da fadiga crénica nas enfermeiras da UCI, seguida da da
qualidade do sono.
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Quadro 38 - Evidéncias sobre acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto, participantes,
resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

Y m o
2 o o £ S 2w
- £ T c o
2 <] o 22 o2
S 8 e % £ € 2°g
3 o o o © 9 .o 0 o=
@ o S = o £ ¢ g0 2
(=] o° = S5 U A~ o5 = >
AT a o S a9 v O T 8 £
< = Q (7] o =2 O c "'c W o 9
E 3 3 £ |§5|5¢28 %8
© . = O — o | BT 9 a0
Ref g Contexto Participantes Resultados g e o o E8 | 3822 2 2
- (=] © 0
] « [°) o E2 | vwo2a|l g 2c
o
8 3 S | % |2E|s28|8283
© = 8 & o O S T o -8
-] lg © © - 2| T !g 8T ®
o 43 > > 2 T o X o =
- (]
1] ] < < 7] S ® Q£ 32
S = = T 3 €39
o >
(7] b (o) 2 o o =
K} © = O O € w
7] < a 2 o S e
w © T
o
570
|§ o g o
. . w
Taxa anual de acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros do 33 5 S
= ®© —
quadro =0,84 ° T “\S o it
20 Hospitais de . 088 9 g S
. . Taxa anual de acidentes com corto-perfurantes nos outros T a6 2 5 =
Aiken, Sloane & g cidades com 14 379 Turnos feitos por 920 enfermeiros = 1 38 nos restantes NA |8 gAY J 5 N b N N
Klocinski (1997) w | elevada incidéncia | enfermeiros entre 1990 e 1991 ! ’ 5 S § 'g 9 5
de SIDA A frequéncia com que os enfermeiros manipulavam sangue estava = §_ 23 9 3
directamente relacionada com o relato dos acidentes (OR=2,350 para o £ = E =
. N N
muitas vezes/raramente e OR=1,570 para as vezes/ raramente) I 9 3 3
s 823
.
1592 Exposi¢des em 1 534 3
, T C
trabalhadores da saude: 64% em - - . . 8 =5 g
Ippolito, Puro & 0 - o A - 64,8% exposicdes a agentes patogénicos sanguineos deviam-se a % g3T
Carli (1993) s Varios hospitais | mulheres. A idade média dos icadas com agulhas e 4,4% a corte (4,4%) NA NA ) £ O P N N
= . 9] o
trabalhadores era de 28 anos (dp=16,2 P g e e o g2
anos) g £
)
c
< B
Khuri-Bul g Entre Janeiro de 1993 e Dezembro de 43,2% dos acidentes com corto-perfurantes tinham ocorrido em
uri-Bulos, i - . o
Thue ] . 1995, houve 248 acidentes com corto enfermeiros 2
Mahafzah et al © Hospital perfurantes reportados: 31,9% em NA NA ) N N N N
© A . . Ceo o
(1997) = 1993, 37,9% em 1994 e 30,2% em In?ldenaa de acidentes com corto perfutantes nos enfermeiros = 106 2
o 1995 acidentes por 1 000 trabalhadores da saude.
S
< ; i 2
Lee, Botteman, o) Hospital 400 Enfermequs que cuidavam de 78,3% tinham tido pelo menos um acidente com um corto-perfurante | NA NA W o N P N N
Nicklasson et al w doentes com diabetes a trabalhar em o

297




itos em estudo e

w 0 © oo
g £ E [5£%
173 o © Q 2 o >
S 8 e £ € 2°g
X © o o © “« Y @ =
o @ Uil ° o € % oS
o L] = s o o = &= > ©
AT ° - w o S T 8 £
< = a 3 0 =2 e | w o @
@ x o 56® | 288 | owm b
— o % (] S 2ol2tS 5ol
Ref g Contexto Participantes Resultados 2 = 3 S £EQ| 2882|2352
= G £ o o EE | vwoa| 82l
o ° Ao AT Qo 3 o 3> 0 ° o 4
o S O O = Q QT Q o
© 8 & o O ] T o5
b -] =] ® © - 2| T 0 0T
A0 g ‘>“ E =@ - S
zg & < < k] [ ? 25
> = X wn
g = © © 3 €00
(] o 2 2 o = =
- ] o C £ w
g 5] s o o8 2o
< w © © s
(2005) 381 hospitais dos EUA 27,5% tinham tido este tipo de acidente 1 vez nos ultimos 12 meses
6,4% tinham tido este tipo de acidente 4 vezes nos ultimos 12 meses
3,9% tinham tido este tipo de acidente 5 vezes nos ultimos 12 meses.
A incidéncia acumulada = 448 acidentes com corto-perfurantes por 1
000 enfermeiros.
B o , © 3
=] 36 Profissionais de saude que, entre ol & %
T . 3]
a Hospital Junho de 1987 e Agosto de 1990, 19,45% dos 36 profissionais de saude que, entre Junho de 1987 e 99 % 3
g/:fjt'a;t(’lgc;;a irnou univer':itério sofreram um acidente de trabalho Agosto de 1990, sofreram um acidente de trabalho com material NA NA 'z & ; S N N N
g com material potencialmente potencialmente contaminado por VIH, eram enfermeiros. g g a _§'
w
© contaminado pelo VIH ] g £
I = £
(%]
L Hospital (registos ) - 63,5% dos acidentes tinham ocorrido nos enfermeiros sendo que: 9
Smith, Leggat & © de acidentes com | 373 Acidentes com exposi¢do NA NA & N p N N
Takahashi (2005) ‘g exposicio percutinea entre 2001 e 2003 * 44,7% tinham resultado de picadas com agulha E’
< percutanea) * 8,3% de cortantes
Hospital (sistema
Tarantol de vigildncia . Incidéncia de acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros
arantola, . o A
Golliot S | epidemiologicade | 7649 exposiches a agentes ) (1995) = 8,9 acidentes por 100 ETI 2
Astagneau et al & exposigdo a agentes | patogénicos sanguineos entre Janeiro L . . NA NA ‘oo N N N N
(Zsoggg‘ea“ eta 5 patogénicos de 1995 e Dezembro de 1998 Incidéncia de acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros o

sanguineos de
caracter voluntario)

(1998) = 6,3 acidentes por 100 ETI
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Quadro 39 - Evidéncias sobre acidentes com corto-perfurantes nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes,
resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

O 18 o 3
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g ) < w @ 8
o c o | B S o g Q .
<% Q 4 c o S8 = o
2 £ o S | g 9 2 E S S
a0 ko) o s 3 c o U . L 20
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8% | €| 8| 2| E|E5|% |28n|38°C
e sS| s |8 | 8|2 |3L|8 |geg|us§
= % o o ® ) £ ) o S5 |2%| 5289 L5
Ref Z £ Participantes Resultados S & 'g g | © Tlgs|832|3583|2¢ @
B S o 2 o o o Solsw| a2ag| 22
i 2E|2|8| 2|8 |58(2 |528|g8c®
20 € © © o © T | = v ® ° g 3
& S 3 | s | ® |©<S|E S o 8 o
° © [ 3 & oS |g T © S5 ®©
[e] = A0 e T < [0} =
£ = (o] ] s o 9 ® s 05
o 2 3 |8 o © 2 s %3
(o] ‘T s |5 3 > 2 g ¢
© = o o
= > a 22 o=
o < o S I}
w O \w Q
1,7 Acidentes com corto-perfurantes nos ultimos 12 meses $ )
© = 52,5% tinham tido mais de um acidente com corto- E <
Ayranci & = = e o . . o T
= . - erfurantes no ultimo ano e 47,5% apenas tinham tido um = 9
Kosgeroglu | T 2 | 139 enfermeiros, com 30,6 anos em média P A ! P NA P N 88 N |T & P N N
(2004) ) % acidente. gt
38,1% tinham procurado ajuda média apds o acidente 'g %
69,1% ndo tinham reportado o acidente = ©
€ a ) .
S 2 | 308 Enfermeiros, 96% mulheres, 88% caucasianos, 57,2 ©
) < ] g anos, 74% casados, 64,5% trabalhavam a tempo inteiro, S B
Let . ) . .
(290‘62) 2 S ﬂ 47% trabalhavam num hospital e 67% trabalhavam de 43,1% Tinham sofrido um acidente com corto-perfurantes. NA P N 53 N 5 E S S N
g © | dia. 0 nimero médio de horas diarias de trabalho era de < @
€ g 9,3 horas e de trabalho semanal de 36,4 horas.
w
1698 Trabalhadores ndo qualificados e 794 enfermeiros.
Os enfermeiros tinham em média 48,9 anos de idade E »
. P . ]
" (dp=9,2), trabalhavam nos cuidados domiciliarios ha 2 =3
o _ i ; 5 2
. 5 11,4 anos (dp=6,8), visitavam cerca de 4 doentes por dia 71 Enfermeiros referiram pelo menos um acidente com corto- = ?,f ©
[9) B = = ) 1] 2
L b o T (dp=2,4) e trabalhavam 28,5 horas por semana (dp=4,6). perfurante no ano anterior o que corresponde a uma taxa de £ S B
ipscomb, = . ~ . . ! ' . '
S:kas 5 g Os’tr.abalhadores de.saude nao qualificados tinham em 12,6 acidentes por 100 equivalentes a tempo inteiro .g 2 g
McPhaulet | o | D m‘?d'a 45,5 an.o's‘d’e‘ldadle (dp=13,6), trabalha\'/a?m nos comparado com 26 trabalhadores de saide ndo qualificados © P N o N g S S N
= ) . L ]
al (2009) <| 8 cuidados domicilidrios ha. 6,9 anos (dp=6,0), visitavam (3,6 acidentes por 100 equivalentes a tempo inteiro). 3 o 8
o 8 |cerca de 2 doentes por dia (dp=1,2) e trabalhavam 28,2 g I 2
— . c
3 horas por semana (dp=12,7). 92,9% dos enfermeiros e ; o
% L
2 a
(G]

81,0% dos trabalhadores ndo qualificados eram
mulheres sendo que 44,9% e 93,7%, respectivamente,
trabalhavam em zonas urbanas
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Ref ] g Participantes Resultados S s 'g g ° §0 2 3|2 g -°5"- 5 229 &
- S o 2 [ 2 g v |ao|lg ®| @ 2a | g5
e ° ) 8 Q o S u®
° & g IS = 3 s | 88| & 858 |ogc<
— O € [¢] © o | s T |Z v ® © a8
o o s — *S o c | € S o o oS
o = o S | o9 T @ 38 @
o ° =) = | g ofe - G 2 ° =
E 9 S| 2|% |» g e 2873
o 2 o |.® o ® 3 s %9
S | & Sls |z |88 |g8&¢
> 1%}
s 2 |8 |38 |of
w O \w o
36% Tinham sofrido pelo menos um acidente com corto-
perfurantes no ultimo més, 57% no ultimo ano e 82% tinham
ja tido pelo menos um acidente desta natureza.
. . . A taxa de incidéncia de acidentes com corto-perfurantes foi
526 Enfermeiros e parteiras dos quais 88% mulheres, calculada em 4,18 acidentes por pessoas anop
. = . ©
44,5% com 30-39 anos de idade, 37,6% a trabalhar no ! °
Nsubuga & | 3 T | departamento de ginecologia e obstetricia, 23,4% com 6 Os principais factores de risco para ter sofrido um acidentes £
Jaakkola f:%o 2 | a 10 anos de pratica de enfermagem, 30,0% atendiam com corto-perfurantes era ndo ter recebido treino (OR=5,72; NA S N | 66 | N 53 P N N
o g
(2005) =) 2 entre 21 a 40 doentes por dia, 46,2% trabalhavam entre IC=[3,41;9,62]), ser um enfermeiro sénior (OR=1,1; IC=[1,21; o
5
<

21 a 40 horas por semana e 29,85 faziam entre 6 a 10

noites por més

3,02]), trabalhar em enfermarias cirdrgicas (OR=1,77;
1C=[1,13;2,80]), ter menos de 10 anos de experiéncia
(OR=1,65; 1C=[1,04;2,62]), trabalhar muitas horas seguidas
(OR=1,90; 1C=[1,10;3,31]), fazer sempre ou quase sempre o
recapsulamento das agulhas (OR=1,78; 1C=1,11;2,86]) e ndo
utilizar luvas (OR=1,91; IC=[1,10;3,33]).
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Quadro 40 - Evidéncias sobre outro tipo de acidentes ocupacionais nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte — referéncia (ref), local, contexto, participantes,

resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

o 3
(7] v U © o ©
[}
g |t c BE |28%
S| 8 s |2g |58
3 o o o © 3 o 5 ®
(0] 2 . T Q c - o o 2
o bl ‘D = Q=S 1 = o 2
0 a | © E a2 .0 >®
S % @ 0 =8 SGlw B ¢
gl 3|8 ¢ |55|E582.05
g o
Ref | Local Contexto Participantes Resultados g =g & S |= e §_ <2 S 3
g1Si8| 8 |5z2l2e88z2s
o e} 59 o - a|% > o 2 c
o © © olo= % - 9
© ° = = o 8|% @ g 8
S|8|%| £ (3% Eg |8
1] © < < a v 9 Q -g S
s = @ 5 = c 23
9] o > @ @ 9
o 9] 5 & S v o
(] e © o =
(2] < a o (@] g
L O
38,7% dos acidentes tinham ocorrido em enfermeiros s o
AT
Failde, © Taxa de acidentes em 1990 = 8,9% . _;f %
Lopez, < 1009 Acidentes entre 1989 | Taxa de acidentes em 1994 =5,3 % | ©T
Cordoba § Hospital Universitério 1995 = NA | NA | & E G P N N
etal Q € Apenas o pessoal da limpeza apresentava taxas superiores el &8
(1998) a3
Os enfermeiros apresentavam um risco 1,7 vezes superior de sofrer acidentes quando € £
comparados com o pessoal auxiliar. n
23,2% dos enfermeiros tinham sofrido um acidente/ lesdo em 1992/1993 sendo de
26,0% nos hospitais (excepto hospitais psiquiatricos), 10,8% nos dos lares, 26,0% nos dos o
. AT
Commonwealth, State centros de satde. &9
Foley & % and Territory Enfermeiros (Australian Era entre os enfermeiros com idade entre os 50 e 54 anos que se verificava a maior Q % _ch)
Cole *3 compensation claims Standard Industrial prevaléncia de acidentes/ doencas (23,3%) seguido dos de 40 a 44 anos (22,5%). NA | NA -a E S S S N
. e 9] o
(1993) 2 para o ano fiscal de Classification 1993) Relativamente ao sexo, os homens eram mais afectados (24,9 por 1000) do que as “13g
1992-1993 (todos) mulheres (19,9 por 1000 empregados). £ £
(%]
Relativamente ao tipo de acidente/ doenga o 71,5% devia-se a distensbes, 4,7% a
contusdes, 4,6% a fracturas, 3,6% a problemas de saiide mental e 15,6% a outras causas.
Shah, E Entre Janeiro de 1996 e Taxa de acidentes = 71,3 acidentes por 10 000 ETI por ano. Taxa de acidentes nos
Bonauto 2 . Dezembro de 2000 foram hospitais = 156,9 acidentes por 10 000 FTE o
, < Workers compensation . o . o k]
Silverste g claims preenchidas 74 758 workers | Quer nos hospitais quer fora destes os enfermeiros eram os principais acidentados: 45% | NA | NA 8o N P N N
inetal z compensation claims, 3303 | dos acidentados nos hospitais, 29% fora dos hospitais (Estado de Washington) e 44% a e
(2005) 2 por picadas com agulhas nivel nacional.
Shanks Hospital (profissionais | 107 Acidentes com corto-
28 de saude com acidentes | perfurantes, a maioria dos 2
- = y . . . . 2]
&AI, & 3 . L 64,5% dos acidentes tinham ocorrido em enfermeiros. NA | NA | N N N N
Kalai £ & | com corto-perfurantes | profissionais tinha entre 25 2

(1995)

entre 1988 e 1992)

e 40 anos de idade (89,83%)

301




o 3
%3 wu U © o
o] i) o £ T T a
i s © T & [ ]
o o © 2 9 2 c o
S 9 e B € S 5 >
Q N
X o o © o L a®
S |2 |8 8 |8 |Eo 5ol
o 3 | g 8 oo |E g = S
u© 2 = n o |0 T Qo
= a | § 3 8 35|o 8Belw 3
) 2 3 4 25|gco = £
) o O 2 g w O o o
.. e % o 2 O l'e ¢ SlBw g
Ref | Local Contexto Participantes Resultados g = | 8 s |£E8|3e2 29
g12|8| 8 |E2scgizs
o o O O 8 alo > a| © 8— c
© © © 0 o 99w T 8 v
- o = ] - 9|3 o o
0 o o T O 2 © T
o O > = 2 — @ X T @
5] © < < 17} [CR 9} =
3 =] 9] > © 2 0 3
o o K] Sk a
o @ © |22 |88¢
(o] e © o =
n < s o o §
L O
Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho nos enfermeiros (1995) = 27 acidentes por 1
000 trabalhadores da satide
A taxa de incidéncia de acidentes de trabalho nos enfermeiros (1998) = 56 acidentes por 3
. ©
Wang, c . 1000 trabalhadores da saude £
Chen & g . 733 Acidentes entre 1995 e . . . . 8
Liu £ Hospital 1998 Taxa de incidéncia total de acidentes de trabalhado nos enfermeiros = 40 acidentes por 1 | NA | NA | ¢ N S S N
(2000) = 000 trabalhadores da saude )
>
<

Os enfermeiros tinham a segunda maior taxa de acidentes de trabalho - o grupo
profissional com maior taxa de incidéncia de acidentes profissionais era o dos internos

(total e em todos os anos).
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Quadro 41 - Evidéncias sobre outro tipo de acidentes ocupacionais nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes,

resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

% - R | o =
o O © ]
s c o ‘% 2 3 & ° -g “©
o [ g c o -g o i € 9
2 £ o | §| 8 S |ZE |58%3
& 5 | o | B |8| 29 |2 |85 [228
o 5 AT a ‘S 32 © £ £ L o5
O . = o a B £ o o o g . |T S ©
8BS s 2 g | 8| 58 |8 |g2%|esE
— == © = = @ S Ul WO o 2
_ - o B ) £ ) o Sy v olo £ & 8w 0
Ref 8 Contexto Participantes Resultados S & = < 2 § 2 5 g¢2333(28°
- p) o o 1] @ 8 o - ©| » a g -
- Q (] > uv
g5 2| 8| & |8| 58 |2 |888|g8°%
Z o 1= o © P © © = o © © a8
= 8 K s |8 5 [§E |38 |8=3
° o S| 2| g8 |2 |28 |5S=
= o St ] 53 o ¢ © 2 05
Q = o} i ° o 3 Sk 2
o s a = 2 = Sg o
5 S ¢ |52 |os
(e o Q] o
@ Hospitais, clinicas privadas, A taxa de acidentes nos enfermeiros era de 20% e nos
‘g = instituicdes de enfermagem, trabalhadores da industria alimentar 15% (média dos
S £ | laboratdrios médicos, servigos de dois anos).
29 . ) 11 365 Enfermeiros em 1987
Cloutier, s 2 apoio domiciliario, escolas ©10962 em 1991 e 6 232 Em 1987, os enfermeiros com taxa de acidentes mais o
i = =z rimarias e secundarias, L i 7
gz\::;y - ar’;buléncias ambulatérios trabalhadores da industria felevada eraom os que tinham menos de 25 an.os de NA NA N NA NA 'go S S N
(1998) £° anclas, alimentar em 1987 e 6 138 idade (22,8%) sendo os com 35 a 39 anos de idade os g
= s especializados, centros de em 1991 que menos sofriam de acidentes (15,8%) (p<0,001). Em
S hemodialise, universidades, 1991, a tendéncia mantinha-se (p<0,001) embora taxa
g = instituicdes de pesquisa, servigos de acidentes para todos os grupos etarios fosse
w de veterindria e servigos médicos superior a verificada em 1987.
T
Gillen € 1780 Acidentes com corto- | Os enfermeiros tinham o maior nimero de acidentes o
, S . " 2
McNary, = Hospital perfurantes, 77% em (n=658, 49%) seguidos dos médicos (n=139; 10%), NA N N 2 N k3 p N N
Lewis et al = P mulheres, 38,4 anos flebotomistas (n=110; 8%) e pessoal de limpeza e E
(2003) é (dp=10,3) lavandaria (n=91, 7%).
9 833 (50%) dos acidentes tinham sido em enfermeiros
Monge © De 1994 2 1997 20 235 Em 1994, 51,6% dos acidentes foram com enfermeiros, o
Mato, < Hospitai lticentri id ! balhad em 1995 a percentagem era de 48,1%, em 1996, de NA N N NA NA o p N N
Mariano et § ospitais (multicéntrico) aci erl1tes nos trabalhadores 47,3% e em 1997 de 53,4%. &
al (2001) G da salude 4

Em qualquer um dos anos os enfermeiros foram o
grupo profissional que sofreu mais acidentes.
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Quadro 42 - Evidéncias sobre absentismo nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte - referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliacdo da

validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

Ref

Local

Contexto

Participantes

Resultados

Selecgdo da coorte de ndo expostos

Adequacdo do follow up das coortes

Avaliagdo da exposicdo

Avaliagdo do resultado

O estudo tem interesse para a

populagdo alvo?

E provavel que os sujeitos em estudo e a

populagdo alvo pertengam a mesma

populagdo?

O contexto do estudo é diferente do
contexto da populagdo lavo a ponto dos

resultados ndo serem aplicéveis?

Bourbonnais
& Mondor
(2001)

Canada

Hospital

1793 Enfermeiros com idades
entre os 22 e 0s 65 anos e idade
média de 39,6 anos.

12,5% dos enfermeiros ndo tinha tirado um Unico dia de baixa por doenga durante
os 20 meses em estudo.
85,6% dos enfermeiros tinham gozado pelo menos uma baixa por doenga de curta
duragdo (1 a 3 ou 5 dias)

Incidéncia de baixa por doenga de curta duragdo = 301,5 auséncias por 100 pessoas-
ano

22% dos enfermeiros tinham tido baixa por doenga certificada (mais de 3 ou 5 dias
com atestado médico obrigatério)

Incidéncia de baixa por doenga certificada =16,4 baixas por doenca certificada por
100 pessoas ano

De entre as baixas certificadas 59,7% tinham um diagnéstico potencialmente
relacionado com o ambiente psicossocial do trabalho. De entre os diagndsticos
relacionados potencialmente com o ambiente psicossocial do trabalho aqueles que
se relacionavam com a saide mental eram os mais prevalentes (37,1%).

Em média, as baixas variavam entre 93,3 dias para os problemas mentais e 17,5 dias
para os problemas digestivos

50% dos enfermeiros tinha tido pelo menos uma baixa certificada por doenga
mental

Incidéncia de baixa certificada por doenga mental =4,3 baixas por 100 pessoas ano
As baixas por doenga (ambos os tipos) estavam associadas com baixo apoio social no
trabalho.

NA

NA

Registo

Fuortes, Shi,
Zhang et al
(1994)

EUA (?)

Hospital

Todos os empregados com
registo no workers
compensation claims.

As lesBes dorsais representavam, em média, 16,5 dias de trabalho perdidos nos
enfermeiros (contra 10,8 dias nos restantes trabalhadores).

NA

NA

Registo
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Kivimaki, ey i i A . o .
,\A\;IIZT;E,: T . 1213 Enfermeiros dos quais Incidéncia de baixas de curta duragdo = 1,39 baixas por pessoa-ano 2
Flovainio et «© Hospital 1176 mulheres entre 1996 e o . N . NA NA B N P N N
l (2004) ug_ 1998. Incidéncia de baixas de longa duragdo = 0,69 baixas por pessoa-ano. 2
[°)
AT
129 Trabalhad d is 38 T 2
Lammitausta, © ra 'a adores dos quais ' ' ) ' ' o |25
Kalimo & 5 Hospital enfermeiros que entre 1970 e 25 dos 38 enfermeiros com dermatite das méaos (66%) tinham gozado baixa por NA NA fngb S P N N
Aantaa E 1979 a que foi diagnosticado doenga por dermatite das maos entre 1970 e 1979. g g %‘
(182) dermatite das maos. -
E —
=
102 669 Equivalentes a tempo
inteiro dos quais 14 917
equivalentes a tempo inteiro de
enfermagem (internamento e 9
Centro ambulatério). 89% dos S
g Médico enfermeiros do internamento e g
S 94% dos do ambulatério eram a
z Universitario ) ) ~ ) =
Pompeii K<) (profissionais mulheres sendo que no O RR das enfermeiras perderem dias de trabalho por lesGes dorsais era de 15,3 E
Lipscomb & © SOm registo internamento os enfermeiros (1C=[3,4:68,8]) no internamento e 11,2 (IC=[1,6;86,2])no ambulatdrio. Nos NA NA NA i) P N N
Dement S na Wo;gkers tinham uma idade média de enfermeiros do internamento o valor era de 17,0 (IC=[15,2;18,8]) n&o tendo sido §
(2008) o . 38,5 anos (mediana=38,0) e no | possivel o célculo para o ambulatério. =
© Compensation - S
< Claims de ambulatorio 44,2 anos €
2 (mediana=45,0). A mediana dos Q
£
=

1997 a 2003)

anos a trabalhar no hospital era
de 4,6 anos para os
enfermeiros do internamento e
10,3 anos para aqueles do
ambulatério
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Resultados

baseline e histéria de dor com duragdo de pelo menos 1 més, 21 (23%) requereram

Das 92 enfermeiras que referiram dor nos 12 meses anteriores ao questiondrio de
baixa.

Participantes

838 enfermeiras

Contexto

Hospital geral

Local

opiun oulay

Ref

Smedley,
Cooper et al
(1997)

Egger,
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Quadro 43 - Evidéncias sobre absentismo nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avalia¢do da

validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

o
Q AT ©
% s |3 |f |2
= %R S R - -
o E E o 82|28
© = ] o S o S| § <
Q (2] 9 o @© © g
= o o 8|0 v
£ £ o S |5 S w3038
8 = o | £ s |w S |2 g(v3
c | S|®| 8|35 |% | 8|38|gs
= O = = 5
Q = © o = (7] © % o|<S @
2 o 2 g © > © S e|Q D e
£ o0 s} (%] ¢ o Sl o S|y <o
= % b= 28| @ |EQ|L v
3 [} A o o = (] o c o Q 1] = 0 >
Ref = Participantes Resultados ° o @ o c | S| o |2 E|CTTw
S < - o Q © = ~ 9 @ o m® W o .2
S © ° ) 5 8 |R<| & |£e|leags
5 = T +— - © o L 5|8 6 ®
S c o © o @ g S o2 a
o S © = uT = c = -
O v O (]
& = S = x ot o
[} © (e} o (] = S 3
7] [e] ‘o © ot % g © ©
= = i) e + o o
st (] o o o S olg 0
o = A0 = o =23 13
(S O =] >® |2 g
E w © ﬁ O c S
8 © g § S a
z s o3
L
1195 Trabalhadores dos
H 0,
quais 36.1 (30%) 16 324 dias de trabalho perdidos por doenga mental
enfermeiros.
. 179 casos de doenga mental.
© Entre 1990 e 1996 . . o .
Alberdi, TBU - perderam-se 160 513 dias Duragdo média dos episédios de doenga mental = 89,6 dias. .
Martin, o £ de trabalho por 4 041 casos | Nos enfermeiros: 2
Aldape & - s g P o NA | N | N |[NA|[NA| B | P | N N
Angulo < S € doenca ou entermidade | 4 g5 dias de trabalho perdidos por doenga mental (s6 ultrapassado pelos 2
(1999) 3 send’o aduragdomédiado | 4 yiliares de enfermagem)
it episddio de 37,7 (dp=67)
dias 43 casos de doenga mental (24% de todos os casos)
A taxa de absentismo entre Duragdo média da baixa por doenga mental = 112,8 dias
1993 e 1996 foi de 5,82%
41,9% dos registos de absentismo por doenga diziam respeito a enfermeiros
3 112 Trabalhadores de (o grupo mais representado nestes registos)
© = satde em 1985,3 228 em | 202 enfermeiros faltaram ao trabalho por doenca entre 1985 e 1987 °
Bamgboye | = = 1986 e 3 222 em 1987. L L ) L 2
& Adeleye < & . Média de episddios de absentismo = 2,2 episédios NA N N NA NA ‘o0 P N N
(1992) = 8 494 enfermeiros em 1985, 2

408 em 1986 e 407 em
1987

Duragdo média de cada episddio variava entre os 4,5 e os 5 dias .

Grupo profissional com menos episddios de baixa por doenga e com menos
dias de baixa por episddio.
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z a o 8
S
9 453 Trabalhadores
atendidos na clinica de
salide dos empregados
entre 1989 e 1991.
763 tinham registos
completos de auséncia por | 40% dos episddios de absentismo por doenga eram de enfermeiros.
©
Bamgboye, | S _ doenga. . Numero médio de episddios de doenga por enfermeiro = 1,17 (dp=0,4)
Olubuyide 3 = A taxa de auséncia por episédios %
&Al- ‘r”u o3 doenca era de 7,7% e de NA N N NA NA B0 P N N
i o ] 5 &di is6di = i = 3]
(Srgagrr;;narl a ° 8,1% por trabalhador que Duragdo média dos episodios de doenga = 2,53 dias (dp=3,36). 2
< recorreu a clinica. Os enfermeiros tinham episédios com maior duragdo que os restantes

A frequéncia de absentismo
por doenga aumentou de
3,5% em 1989 para 11,5%
em 1991. Existia uma
preponderancia das
mulheres (racio 1:1,8).

profissionais.
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9,9% dos trabalhadores de enfermagem que faltaram eram enfermeiros.
o . . :
333 trabalhadores de 10% (66) dos episddios de absentismo eram de enfermeiros
= enfermagem (dos quais 33 | 54,5% dos episddios de absentismo em enfermeiros eram de enfermeiros o
Barboza & = = . . . Q
7] = enfermeiros) estiveram do internamento %
Soler @ ) N ) 4 NA N N | NA | S o P N N
(2003) @ L ausen es’ se.n o 86% dos episddios de absentismo eram por motivos de doenga, 12% por &
responsavels porA66.2 licenca de parto e 2% por acidente de trabalho.
episodios de auséncia. L . .
56% das auséncias tinham durado entre 1 e 4 dias, 23% entre 5 a 10 dias 9%
entre 11 a 15 dias e 12% entre 1 a 5 meses.
750 profissionais de saude
dos quais 416 enfermeiras
e 18 enfermeiros.
O mais frequente era os
profissionais terem um
Barrabes, = = contrato fixo, trabalharem | 434 enfermeiros tinham faltado ao trabalho, entre 1995 e 1996 o
o = 2 —
Sobrevals & | = = no turno da manhg, em . X . =
At = 2 . ) ’ 95% tinham faltado por doenga comum ou acidente n3o laboral NA N N NA | S & P N N
inca < o servigos de internamento e 9]
(1998) c T o
©
o
)
w

terem tido baixa por uma
doenga comum ou acidente
ndo laboral.

A patologia pneumoldgica
era o motivo de baixa por
doenca mais frequente

5% por acidente de trabalho.
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g g g 233 Enfermeiros dos quais -r.':
Batt, Le o = 222 mulheres. . . . =
Duff & § W R T 86,5% dos enfermeiros tinham faltado no ano anterior g_
Trouve @ =g E idade média 46 anos. Mais . . . . NA N N 81 z @ P N N
e 2 £ Q0 Mediana de dias de auséncia do trabalho = 7 e 8 dias. ¥
(1999) 25 € frequente 20 a 24 anos de 2
f= () . . .
=% antiguidade na profissdo. Z
314 900 enfermeiros das
quais 94,5% mulheres, 60%
a trabalhar em hospitais, 3
com idade média de 44,3 2
anos e enfermeiros ha 18,3 S
— N c
p anos, 84% tinham trabalho E 8
! o . . . . —
Canadian i _g fixo, 60% trabalhavam em 61% dos enfermeiros tinha faltado por motivos de satde S T Q
i @ . - . ) ) o
:‘S“Itt:t"‘ ol g = tempo integral, 30% Média de dias de trabalho perdidos por ano = 23,9 dias o5 p N NA N S s s N
ea c o . = 0 [J]
Information | (3 8 recebia horas extra sendo a | 149, dos enfermeiros tinham faltado ao trabalho por mais de 20 dias no ® 3 g
sdi e 9]
(2006) ) média de trabalho extra Gltimo ano. =) =
3 por semana 5,4 horas. g <
o
o
Q.
=
2
(G]

Quase 50% trabalhava
horas extra sem receber
sendo a média de horas por
semana de 4 horas. 19%
trabalhava em duplo.
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Mediana de dias de trabalho perdidos por acidente nos enfermeiros = 13
dias e 16 dias para 1987 e 1991 (valor superior ao verificado para os

trabalhadores da industria alimentar).

Participantes

11 365 enfermeiros em
1987 e 10 962 em 1991
6 232 trabalhadores da
inddstria alimentar em
1987 e 6 138 em 1991.
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Ref

Local

Contexto

Participantes

Resultados

Como foi seleccionado o grupo comparativo?

Foi feito o controlo de confundimentos?

Taxa de participagdo

Qual a taxa de resposta?

Descri¢do dos ndo participantes

Avaliagdo da exposicdo/ intervengdo/ condigdo de
interesse

O estudo tem interesse para a populagdo alvo?

E provavel que os sujeitos em estudos e a populagédo

alvo pertengam a mesma populagdo?

O contexto do estudo é diferente do contexto da
populagdo alvo a ponto dos resultados ndo serem

aplicaveis?

Escriba,
Perez-
Hoyos &
Bolumar
(1992)

Espanha (Valencia)

Hospital

606 enfermeiras e 367
enfermeiros

Prevaléncia de baixa por acidente ou doenga ultimos 12 meses nas
enfermeiras = 34,3%

Prevaléncia de um episddios de baixa por doenga ou acidente nos Gltimos
12 meses nas enfermeiras = 29,5%

Prevaléncia de mais de 2 episddios de baixa por doenga ou acidente nos
ultimos 12 meses nas enfermeiras = 6,3%

Duragdo média do episddio de absentismo nas enfermeiras = 20,9 dias
Percentagem de dias perdidos nas enfermeiras = 2,4%.

Prevaléncia de absentismo por acidente ou doenga nas enfermeiras que
consideravam o estado de satide como regular ou mau = 43,1%

Duragdo média do episddio de absentismo nas enfermeiras que
consideravam o seu estado de satide como regular ou mau = 16,4 dias

Percentagem de dias de trabalho perdidods nas enfermeiras que
consideravam o seu estado de satide como regular ou mau =5,3%

Prevaléncia de baixa por acidente ou doenga ultimos 12 meses nos
enfermeiros = 35,4%

Prevaléncia de um episddios de baixa por doenga ou acidente nos Gltimos
12 meses nos enfermeiros = 28,9%

Prevaléncia de mais de 2 episddios de baixa por doenga ou acidente nos
ultimos 12 meses nos enfermeiros = 7,4%

Duragdo média do episddio de absentismo nos enfermeiros = 26,0 dias
Percentagem de dias perdidos nos enfermeiros = 2,9%.

Prevaléncia de absentismo por acidenjgpu doenga nos enfermeiros que
consideravam o estado de saude como regular ou mau = 38,2%

Duragdo média do episddio de absentismo nos enfermeiros que
consideravam o seu estado de saude como regular ou mau = 45,6 dias

Média de dias de trabalho perdidos nos enfermeiros que consideravam o

it o metFardAa AA cattAA ~cAarmams reriitlar At o mvAamts — £ 7 AlAas

NA

NA

Auto-reportada
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N
] o 301 enfermeiros, 62%
8 e mulheres, 78% casados ou
X . 3]
2 38 unidos de facto e com °
. c . g
thherj'”r @ 35 idade média de 40 anos. 5
wards o 8 £ Trabalhavam, em média, hd | Média de dias ausentes do trabalho = 9 dias. S z z @ z 53 a z z
Hanningan @ £ O , et
et al (2000) © g = 16 anos em saude mental e 5
8
5] = estavam em média ha 6,5 3
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= S € anos no local actual de
£ trabalho
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= ° sexo feminino. 37,4 anos Prevaléncia de 5 a 10 dias de baixa por doenga, lesdo ou acidente = 9,0% o
s o = ; Adi a . . . .
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3 @ 51% tinham bacharelato. A . . . x . g
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(2004) = ° antiguidade na fungdo > z z n z ) o z z
g}, g publica era de 16,1 anos Prevaléncia de 20 a 25 dias de baixa por doenga, lesdo ou acidente = 1,1% g
2
c — : H N . . . - ~ .
£ & (dp=8,43) e a antiguidade | Prevaléncia de mais de 30 dias de baixa por doenca, les3o ou acidente = 2
a

na categoria era de 7,4
anos (dp=6,18)

3,4%
Meédia de dias de baixa = 3,85 dias
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1,39%

Taxa de absentismo nos enfermeiros que trabalhavam por turnos = 1,60%
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5] - ) o £ 0 >
Ref g 2 Participantes Resultados = o @ o w (£ o |2E|TSow
= S ES o Q © ~9%| & |8 wc|w oL
3 © 3 ) x S |8 < a = o £ o
c 4 ° S R (S 2 s Elc €&
& g © © 2 g |38|2 38
% O = 2
o 9 © = «T o = o c B
@ =) = ] o | 2 = |gg8|97T
o o (o] b 1] £ 1= o g
v o 0 [] v V(T =
o— 2 k] (1) + S Q|g ®©
XS] @ o |© o | o|e o
E= O o E = X 0
< ) s, =] S|
€ firg It g \© s
o = [} 8 o a
(9] ‘g (@} o o o
=3 a O 5
S
355 Mulheres das quais
189 eram enfermeiras
8 comunitarias. As
© . I
IS enfermeiras comunitdrias ©
28 tinham idade média 33,8 3
5 0 inham idade média ) . . -
Knibbe & 3 ©& ! 5,3% Tinham gozado de baixa por dorsalgias nos ultimos 3 meses sendo que ‘g
: c 0 = anos (dp=9,7) com uma a . ) s o < < 8
Friele © T G A 4 a frequéncia de baixas por dorsalgias nos ultimos 3 meses era de 5,3%. A = n z B z ) z z z
(1996) <] o ‘= experiéncia média de - o A . g
T g £ duragdo média destas baixas era de 4,7 dias (dp=2,9). )
28 trabalho no sector da =
;‘é saude de 12,3 anos <
£ (dp=9,4) e trabalhavam
30,7 horas por semana
(dp=9,1).
Os enfermeiros tinham tido 75 (62,5%) auséncias por doenga e nenhuma
or acidentes de trabalho.
199 trabalhadores dos P
= quais 47 enfermeiros. Em Ao todo tinham perdido 279 dias de trabalho por doenga (69,4% do total de
c _ 58,8% dos casos dias de trabalho perdidos). o
Silva & T 2 trabalhavam ha mais de 2 i i 9 %
Marziale 3 =4 Os enfermeiros das UCI ausentaram-se mais por doenga (82,6% do total de <Z): > > <Z( <Z( .a > > >
e w . . N . ~ . .
(2000) = o anos, 79,8% tinham idade auséncias por doenga) em relagdo a outros servigos apresentando maior 2
u inferior a 40 anos, 52,3% numero de dias perdidos por doenca (66,7% do total de dias perdidos).

estavam casados e 68,3%
tinham filhos

A percentagem de tempo perdido (n2 dias perdidos/ n2 dias programados)
nos enfermeiros era de 6,26% e o indice de frequéncia (n2 de licengas/
efectivo médio do periodo) de 0,4.
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Quadro 44 - Evidéncias sobre abuso de substdncias nos enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo - referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,
avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

A 18 o © %)
@ On A0 o o
o o L 38 =4 wn @ S ©
o o 38 = 1o o E T g
© o g S c > T 0 Qs 2
© € = ® © Q = 2 c o
= o o a o 2 £ S o >
= o a () ) Q 0 9 5 \®©
3 @ = - s |22 © D g 0 o 2
o © (S ° s |8 8 © EE |5o02
@ » @ 17} > o o 0 = U © T S ©
. [<] o o i g | @ 8 0w %G lou g
) a o © £
S =} b » ] o O S $w|o
B 2l e | 8| 2| ¢ |eg2es|lseClagl
Ref Local Contexto Participantes Resultados ] o g > = S |esflg2(5882¢8
9 S I} = % 2 E ] % g 3 g- sl 3 = zg
'g 9 o © 5 S |o 20|E 8 8 8o g =
[ @ T |E o = = °
) 7] © Q = AT v © a v
Ry c & = o © o & = 3 0 8 g <
c IS ~ s > o @ g T @ X T ©
= by o << S 9 T 9 Qo=
3] S @ T 2 o] > 2 €83
ko] w o N X ° © 3 S % o
o = o > > Q v o
< % T © 7 o O O o O
1S (@} 5 25 O S o o £
<} = o o
() o o ww ©
w
8 106 Casos de suicidio em enfermeiros: 2 s
8 65,1% com diagnostico de suicidio e 34,9% e kS g
. o . el <
@ sem diagndstico definitivo. 48,1% com F] < S
- idad tre os 35 e os 49 anos de idade 23 o 2
© ) idade en ) ) = <
Hawton, © Registo de o - o o 12,0% Tinham um problema de abuso de bebidas g7 o < < < o
Simkin, Rue a L 36,8% solteiras, 33,0% divorciadas ou o o 9] = = = = 5 n n M »
. ,27/0 o
etal (2002) o Obitos o o alcodlicas e 10,9% de abuso de drogas £ o a
© separadas, 28,3% casadas e 2% vilvas g9 a °
E 15,1% especializadas em geriatria. g £ ° el
; i = = @
= 32,1% Enfermeiros e 16,0% auxiliares de %) < &
£ ] 4

enfermagem
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Quadro 45 - Evidéncias sobre abuso de substancias nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,

avaliacdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

% 0 o 3
S~
2 ) = g ©
< wn A0 S & © o
3 () ] e © S o v S v
S £ c o © % E €S9
= £ (o = ©n g 9 >
o 5 © @ P) © U o Y g @©
(o] ) Qo @ a o
o c ] I = L 4 € £ U © =
5 S 3 £ £ 8 Qe | @ 502
S & = < =3 E SR @ ‘S I3 5 Q8
T o S o a © ~ 9 o = 8% |w5 =
2 S 3 o S < o 2 E 5°| 298 o005
s 3 - S ® [ = ) o S0 2998t o T Q=
Ref g 2 Participantes Resultados S & ° g © g 25 £E8 |82 (2 ¢
i} 5 K9] g— % @ Q ) a o g ° wn oo l|d = 9
(@] [] o o © o X uv o 32 o > 0 o a®
»w O = + o o O = Qo v @ 2 o) =
— O c © @© o © T o 9 E S aaq
el o f>§ — ©S T C T 2 T2 o o
O © O o = AT 2 © ©
o o b = = 9 © 4 T 328
£ 2 o 2 g $ 133 |E£3
e} = ] 0 o S a o X @
© o o © ° 0 c gy
= > s 2 O ¢
(<) < © o
w ‘l-l-l o
m
Estryn- ‘= — ©
Behar & £ 1505 mulheres, 43% (n=647) o8
o S = mulheres 6 (n= 8
Kaminski, © 2 . ! 23% usavam drogas NA P 90 90 N 55 S N N
Peigne et o 8 enfermeiras I a
al (1990) © g
[V
72% usavam drogas
1S o
g 9 o R Dos que usavam drogas 63% usavam
Fink . » O @ 221 enfermeiros, 82% mulheres, 33% q . o g , o
inke, ~ o wm & ) o narcoticos, 20% marijuana e/ou cocaina e 17% <]
wiliams | 20| g £ g | entre 26 35 anos de idade, 42% benzodiazepinas NA N N NA NA A N N N
© . . . oo
& Stanley 3 E & £ | casados e 43% solteiros. 35% tinham P 2
(1996) 8 2 3 | sido despedidas 36% tinham desviado as drogas dos stocks das
c o - ’ S o/ 4
i instituigdes ou dos doentes e 7% tinha
falsificado prescrigdes
418 enfermeiras e 311 estudantes de 3 =
—_ o v
Hope, = = enfermagem " 58 g
Kelleher, 8 = Todas as enfermeiras, 67% das 1,7% tinham consumido drogas ilicitas nos 12 o N N g- =] N 8 p N N
' . ;. N = oo
0'Connor S 3 enfermeiras estavam no grupo etario meses anteriores ao estudo 3 § " g
1998 = T 5
(1998) = dos 25-44 anos. Metade das 58 %
Q
enfermeiras era casada. a <
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Quadro 46 - Evidéncias sobre ingestdo de bebidas alcodlicas nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes,
resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

% g | o 8
wv
g ) < w © 8
° c v S, = o £ P
Q [ g c o -g O - £t 0
= £ o S g o 2 £ 8 S 3
& T |of| 8 2 | 59|85 9 5 o2
o = ® 2 S =) = « ® 95
s = © a S = g < g, | S8 g
(=3 o @ ~ n O g N
o = o
_ I g2| 8|5 8| 8 | 3| |8528|8°6§
< bl - o v | E o S Sy |uo| 3| Sw o
Ref g £ Participantes Resultados S 'g 8| © 0 235 82| 5035 2 a2
- S o 2 = 2 0 ao [ | »2a | @5
- ° ) 38 ] o S w0
° E| S |8 8| 8 |58 |2 |828|gB®
= O c o © o © O = o © © 58
L o © = u0 T C IS S o o S
© < RSy ] 7} T @ 8 s
o = S o o X ©
£ o g 5 2°0 + T o g o=
o @ O o s 8 v 83
S &= @ 8 E T 3 5 x 3
2 =) S 2 3 S o2 =
s 2 |8 |88 |oF
(e o Q] o
11 Enfermeiras a trabalhar a tempo inteiro, de
etnia filipina e nascidas nas Filipinas, sem
diagnéstico de doenga cardiaca ou outros
. . < < . T
= problemas maiores de saude, pré-menopdusicas, 5
© — e ) = (- 9]
3 S com peso inferior a 200 libras, ndo gravidas e que . . . £
Brown & James | ® = x . . Nenhuma das enfermeiras consumia bebidas o
) . 3 1]
2000 T ndo estavam a tomar nenhum tipo de farmaco NA P N 92 N S N S
(2000) <} ) L . alcodlicas S
<D( T Com as seguintes caracteristicas: idade média de S
T [}
w 34,4 (sd=5,2) anos, com altura média de 1503 s
(sd=46) mm e peso de 57,5 (sd=7,9) kg e IMC
médio 25,4 (sd=2,6) kg/m2, 81,8% eram casadas,
81,8% tinham filhos
= 314 900 Enfermeiros, 94,5% mulheres, 60% a
c P . YO Tl
5] trabalhar em hospitais, com idade média de 44,3 2
‘S " S . s s 3 ©
) 3 anos e o numero de anos na profissdo de 18,3 O consumo de uma bebidas alcodlicas, pelo menos |& © & °
Canadian = o/ +i y o & 0 ¢ 8
Institute or 3 g anos, 84% tinham trabalho fixo, 60% trabalhavam | duas vezes por semana, era menos comum nos 8<c o 5
. . . . TO
Health e 3 em tempo integral, 30% recebia horas extra sendo | enfermeiros (18% nas enfermeiras e 28% nos g £ s P N NA N 3 S S N
H © P . - =1 —
:;g‘gg)‘at"’” o a a média de trabalho extra por semana 5,4 horas. enfermeiros) do que na restante populagdo o g g o
fe) . =
= Quase 50% trabalhava horas extra sem receber empregada (23% e 41%, respectivamente). 3 g e 3
2
S sendo a média de horas por semana de 4 horas, o
s 19% trabalhava em duplo.
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o © > o [} a o = Q 8 c © ©
_ g c & o Q = w S v o 2 0w o o 2
3 9 ici 2 & 9 = 9 o Sy no|l o g | Bwa
Ref g 2 Participantes Resultados 8 ® 'g s| © i 2o 82| 503 299
— Q © < © n o n 8 o
o @ = ) < 0 Q o (7] =3 U S
c 3E| 2 (8| 2| 8 |85|2 |828 g5
= O c ] © o © T | = v ®© © 58
L s} s - S o < € S o o 9
O i © O o o T £ o2
o ° =] = S © - = & 3 ° 8
£ o 2 S, o 9 ® =2 935
o 2 D © o % 3 S <o
o T o | 5 3 S a2 g 3¢
&£ [ = o 9 2 &
S < @ a2 © 5
w o i o
) . | s
T e 301 Enfermeiros de salide mental comunitaria,
N . YR Tl 1]
1 e idade média de 40 anos, 62% mulheres, 78% °
- o . . . . . s
Edwards, 8 35 casados ou a viver com um parceiro. 15% nunca tinha bebido bebidas alcodlicas e 14% ‘g
Burnard, . . . - ] 3
F;:::rrgm etal g § E Em média trabalhavam em satde mental referiam beber mais de 21 unidades de alcool por NA P N 49 N oy P N N
—_ O r s e . 5
(2001) © g = comunitaria ha 16 anos, ocupavam o lugar actual | semana &
© < . . ~ ~ =
a 55 ha 6,5 anos, 24% tinham fungdes de gestdo, 51% g
o .
S € trabalhavam em ambiente urbano.
46 Enfermeiros dos quais 25 chefes e 21
o § responsaveis, 43 do sexo feminino e 3 do
‘© 'g masculino, idade mais frequente era acima dos 35
€5 anos de idade. 27 tinham filhos menores de 18
= ~ . . . . 1]
g S @ anos, 16 ndo tinham filhos. A maioria era casada. °
—_ [ T .~ g
© S o> A média de anos na profissdo era 12,5 anos ~ . . . <
£ 2 o 3 o .p o 91,3% nao bebia, 6,5% bebia uma unidade de 8
Flores (1999) £ B D e (dp=6,4), 50% exerciam a profissdo ha 12,5 anos 4lcool por dia e 2.2% duas NA P N 81 N ) P N N
& € o . . o . <
i~ E S g ou mais, 58,1% trabalhavam ha menos de 4 anos p ’ o
wu . s . +
G g I no hospital e 75,9% estavam ha mais de 2 anos no g
] g cargo, 87% trabalhavam exclusivamente no
o . .
a j_; hospital, 75% trabalhavam mais de 40 horas
TS semanais, 50% tinha a seu cargo uma equipa com
24 elementos ou mais.
° 200 Enfermeiros, 87,5% do sexo feminino, 37,4 ©
B © anos (dp=8,26), 51% tinham bacharelato. A °
— [J] 0 . . . .
¥ 5 8 o : (. p=8,26), IR 1% tinha deixado de beber e 30,5% nunca tinha R
Gomes (2004) |£ E 53 antiguidade na fungdo publica era de 16,1 anos bebido NA N N 55 N 55 P N N
o . . .
& g § v (dp=8,43) e a antiguidade na categoria era de 7,4 < @

anos (dp=6,18)
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Ref g 2 Participantes Resultados 8 ® 'g s| © e 2o 82| 503 299
— Q © < © n o n 8 o
o (] = x %) Q o Q )
—_ ] Q (] 3 uv
c 3E| 2 (8| 2| 8 |85|2 |828 g5
= O c ] © o © T | = v ®© © 58
XS] o ] — T T < £ 3 o S v T
o - o o o 9 o T o 28 s
o o = w © - — O o) =
£ o ag 2 O o ¢ £ 05
g = ) o ° = S% 2
© 2 Sl |2 |38 |Sg¢
> w
5 Z o 52 SIS
s o ] (s}
v
Gunnarsdottir, © L 5 % 5] . bebid , _r'{:
T & ° o £ T - . . Entre 74% e 80% nunca consumiam bebidas o
omasson = $ @ ‘5 & |1515 Participantes dos quais 242 enfermeiros . NA P N 80 N £ £ P N N
Rafnsdottir © 20 g@ alcodlicas 2
> © T O = < a
(2004) 21 8 S o o
Y 2
0 v
L o o
T o o
w © v g ©
LT e E
k! S g 'g 26,4% ndo ingeria bebidas alcodlicas, 24% bebia 8
c .
g 8‘ oR T menos de uma vez por semana e 8% mais do que 2 g
T o . . o . )
g,at‘t‘gheyg"';‘;h“' g £ 2 8 2 ©| 499 Enfermeiros, 94% mulheres, idade média 33,5 | vezes por semana. Dos que consumiam bebidas NA NA N 70 N 8 P N N
ittmar u w 3 o . 0 . .
(1992) w25 8 5 m|anos (dp=7,9), 60% casados, 50% com filhos alcodlicas, 71,7% consumiam 1 a 2 bebidas por $
Bl O Br e~ . o
2= 3 o & ocasido e 2,7% tomavam 5 ou 6 bebidas por =
Vv un =S el e
£ES 3% ocasido. <
5 80 5 £
€E2° 5
w3 o
=
e
~ — 418 Enfermeiras e 311 estudantes de . . . . C o o)
- < 6,6% tinham consumido 7 ou mais unidades de Q 5 . B
Hope, Kelleher, ) = enfermagem . e . K JRT o8
o'c 008) | 2 2 o . - bebidas da ultima vez que tinham consumido Outros N N | € , N 55 P N N
onnor (1998) | & o 67% das enfermeiras estavam no grupo etario dos 4lcool o5 I 3
o T A o
= 25-44 anos. Metade das enfermeiras era casada. 27T =
8 o
305 Enfermeiros com idade média de 29,0 anos 8
= (dp=7,3), horas semanais de trabalho de 48,6 £
imlth. Othm:rT: ,§ 3 horas (dp=35,1) e empregados no hospital ha 7,1 59,0% dos enfermeiros consumiam, NA S N 84 N 8 N N N
amagata eta . ) . ) 0
(2003) 8 3 anos (dp=7,1). Os locais de trabalho mais ocasionalmente, bebidas alcodlicas. g
T . ) . o)
frequentes eram a cirurgia (23,0%), os cuidados =
<

intensivos (22,0%) e a medicina interna (21,0%)
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Resultados

53,9% dos enfermeiros ja tinham bebido dlcool e

3,8% eram consumidores frequentes

Participantes

5,4), 67%

solteiros sendo que 77,5% viviam com a familia.
Em média exerciam enfermagem ha 4,8 anos

(dp

4,2)

hospitais regionais. Todos do sexo feminino, com

907 Enfermeiros dos quais 328 eram de centros
médicos, 237 de hospitais distritais e 342 de

uma idade média de 27,4 anos (dp

031X23U0)
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Ref

Yang, Yang &
Pan (2001)
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Quadro 47 - Evidéncias sobre vacinagdo nos enfermeiros resultantes de estudos de coorte - referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliacdo da validade
interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Smith, Leggat '_i Hospital (registos de 373 Acidentes com 93,2% dos enfermeiros do hospital estavam o
g ™ . - A . . ~ %]
& Takahashi = acidentes com exposicdo percutanea entre vacinados contra a hepatite B sendo que 2,1% ndo o 2’: B z o z 4
I N ()
(2005) Z exposi¢do percutanea) | 2001 e 2003 estavam. o
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Quadro 48 - Evidéncias sobre vacina¢do nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagdo da
validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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= T 5 2
2
v S
2 ©
3 lge
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[} Q= .. . . . . ™ T
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emedo = — 5 . . . . ~
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i
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? © .
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(] .
® g e 0s 29 anos e 7 entre 0s 50 e os 59 P < @
£
c
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o o
[} . . .
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. o ) g
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Quadro 49 - Evidéncias sobre habitos tabagicos dos enfermeiros resultantes de estudos de caso-controlo - referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,

avaliacdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 50 - Evidéncias sobre habitos tabagicos dos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagao
da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 51 - Evidéncias sobre auto-exame da mama nas enfermeiras resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,
avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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naquelas que percepcionavam o seu risco de cancro da mama como

baixo.
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Das enfermeiras que faziam AEM, 92% faziam-no regularmente mas
apenas 67,2% mensalmente.
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Quadro 52 - Evidéncias sobre consumo de medicamentos nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,
avaliacdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 53 - Evidéncias sobre auto-exame da mama nas enfermeiras resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,
avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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naquelas que percepcionavam o seu risco de cancro da mama como

baixo.
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93,0% das enfermeiras faziam auto-exame da mama (AEM).
7% nunca o tinha feito por estar ocupada ou por se o esquecer
Das enfermeiras que faziam AEM, 92% faziam-no regularmente mas
apenas 67,2% mensalmente.
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g . . esquecimento e ndo ser necessario.
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mamaria e 30,4% com historia
familiar de cancro

menos de 50 anos, tinham feito uma mamografia.

Das 49,7% que ndo o tinham feito apresentavam como motivos o ndo
ser necessdrio e o ser muito caro.

68,1% das enfermeiras tinha feito mamografia ha 2 ou menos anos.

Os factores que influenciavam a decisdo de fazer uma mamografia eram
idade igual ou superior a 50 anos, ser casada e histéria de doenga da
mama,
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Quadro 54 - Evidéncias sobre rastreio do cancro nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliagao

da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)

traumatologia e
de queimados.
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Quadro 55 - Evidéncias sobre pratica de exercicio fisico nos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados,

avaliacdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 56 - Evidéncias sobre alimentagao dos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes, resultados, avaliacdo da
validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 57 - Evidéncias sobre outros comportamentos ligados a saiide dos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes,

resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 58 - Evidéncias sobre auto-percepg¢ao do estado de saude dos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes,

resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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Quadro 59 - Evidéncias sobre qualidade de vida e bem-estar dos enfermeiros resultantes de estudos transversais — referéncia (ref), local, contexto, participantes,
resultados, avaliagdo da validade interna e da validade externa (NA — ndo se aplica; N — ndo; S — sim; P — parcialmente)
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ANEXO 20

Comparagdo da mortalidade proporcional entre profissionais dos cuidados de satide e grandes
grupos da CNP-94
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1. MEMBROS DAS FORCAS ARMADAS>

Quando se compararam as PM por causa especifica de acordo com os capitulos da CID-10 dos profissionais
dos cuidados de saide do sexo masculino com os membros das forcas armadas verificou-se que os

profissionais dos cuidados de satide apresentavam:

e Excesso de mortalidade por algumas doencas infecciosas e parasitdrias, doencas do sistema

nervoso e doencas do aparelho respiratério

e Défice de mortalidade por doencas do aparelho digestivo, geniturindrio e causas externas de

morbilidade e de mortalidade
e Excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e mortalidade dos 25 aos 34 anos

¢ Excesso de mortalidade por doencgas do aparelho circulatério dos 45 aos 54 anos e dos 65 aos 74

anos

Neste caso até aos 44 anos e mais frequente era ndo existirem diferencas na mortalidade pela maioria das
causas consideradas entre os profissionais dos cuidados de saide do sexo masculino e os seus congéneres
membros das forcas armadas. A tnica excep¢do era as causas externas de morbilidade e de mortalidade
(Quadro 1).

Quadro 1 - Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos profissionais dos

cuidados de satide do sexo masculino e os membros das for¢gas armadas do mesmo sexo total, por sexo, grupo etario
e por sexo e grupo etario

RMP
Causa de morte 25234 35244 45254 552 64 65a74 | Mais de 74 Total
anos anos anos anos anos anos

Algumas doengas infecciosas e x i ) i - - -
parasitdrias

Tumores 0,0 0,0 1,4 2,6 0,6 0,8 1,1
zc;izgi;if:sdécrinas, nutricionais e ) ) 0,0 ) - 0,6 0,7
Doengas do sistema nervoso - - 0,0 0,0 1,5 6,7 2,3
Doengas do aparelho circulatério 0,0 0,0 2,9 0,6 2,1 0,8 1,2
Doengas do aparelho respiratério - - - 3,5 2,9 2,2 1,6
Doengas do aparelho digestivo - - 0,7 0,0 0,0 1,5 0,4
Doengas do aparelho geniturinario - - - 0,0 - 0,6 0,3

25 o - ) s .
Uma vez que sé dois dos membros das forgas armadas eram do sexo feminino, apenas se analisou a RMP nos individuos do sexo masculino.
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RMP

Causa de morte 25234 35244 45254 55264 65a74 | Mais de 74 Total
anos anos anos anos anos anos
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo - 0,0 1,9 1,2 0,7 1,1 0,8
classificados em outra parte
Causas externas de morbilidade e de 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 04

mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1

2. QUADROS SUPERIORES DA ADMINISTRACAO PUBLICA, DIRIGENTES E QUADROS SUPERIORES DE

EMPRESAS

Ao comparar as PM por causa especifica dos profissionais dos cuidados de satide com as PM dos quadros

superiores da administracdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresas verificou-se que os

profissionais dos cuidados de satide apresentavam:

e Um excesso de mortalidade por doengas do sistema nervoso, doencas do aparelho respiratério e

algumas doengas infecciosas e parasitdrias

e Um défice de mortalidade por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e doencas do

aparelho geniturindrio.

As mulheres, profissionais dos cuidados de saide, quando comparadas com as suas congéneres do grande

grupo profissional dos quadros superiores da administracdo publica, dirigentes e quadros superiores de

empresas apresentavam:

e Um excesso de mortalidade por algumas doencas infecciosas e parasitdrias, doengas do sistema

nervoso e doencas do aparelho circulatério

e Um défice de mortalidade por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doengas do

aparelho respiratério doengas do sistema geniturindrio e causas externas de morbilidade e

mortalidade

Até aos 44 anos de idade a tendéncia era nio existirem diferengas na mortalidade dos profissionais dos
cuidados de satdde e dos quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de
empresas. A excepcdo continuavam a ser as mortes por causas externas de morbilidade e de mortalidade onde

existia um nitido excesso e onde os padrdes masculino e feminino eram idénticos aos ja descritos (Quadro 2).
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Quadro 2 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos profissionais dos cuidados de satude e os quadros superiores da

administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresas total, por sexo, grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 oo 1,6 - - - oo - oo 3,1 - 19 1,8 1,0 1,6
Tumores - = 00 |07 09 | 11|07 13|12]11]|16)|09|03]|07]| 10|30/ 121|09] 11|11
Doengas endcrinas, nutricionais e - - | o0o| 00| 00| 00| 00|00 |o00|00|o00|o02]|210|01|01]02]|01]|01]|00]o01
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - - 0,0 - 0,0 - - - 2,6 1,1 3,5 2,3 oo 2,5 2,5 2,1 2,6
Doengas do aparelho circulatério 0,0 0,0 - - - 0,5 oo 0,5 0,5 - 0,2 1,1 2,2 1,3 0,7 1,3 0,9 0,8 1,9 0,9
Doengas do aparelho respiratério - - 0,0 1,0 0,0 - - - oo - oo 10,4 oo 10,9 1,9 0,0 1,0 3,2 0,2 1,8
Doengas do aparelho digestivo - - - - - 2,8 1,0 1,6 0,0 0,0 0,0 oo 1,2 1,2 - 0,8 1,2 oo 0,9
Doengas do aparelho geniturinario - - - 0,0 0,0 - - - - - - 0,0 - 0,0 1,0 0,0 0,5 0,9 0,0 0,4
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0,0 0,0 0,0 - 0,0 2,8 - 1,6 1,0 oo 0,9 0,5 - 0,4 0,9 0,3 0,8 0,8 0,5 0,7
classificados em outra parte
Causas externas de morbilidade e de 3,0 30 | 00| 27| 16| 00| - | 00|00 |o0o0o|o00| 00|00 00| 15| - |2120]06]03]|0s5
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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3. ESPECIALISTAS DAS PROFISSOES INTELECTUAIS E CIENTIFICAS NAO PROFISSIONAIS DOS

CUIDADOS DE SAUDE

Compararam-se as PM por causa especifica (de acordo com os capitulos da CID-10) dos profissionais dos
cuidados de saide e dos especialistas das profissdes intelectuais e cientificas nio profissionais dos cuidados

de saude.

Concluiu-se que os profissionais dos cuidados de saide, quando comparados com os especialistas das

profissoes intelectuais e cientificas ndo profissionais dos cuidados de sadde, apresentavam:
¢ Um excesso de mortalidade por doencas do sistema nervoso e aparelho digestivo;
¢ Um défice de mortalidade por doengas do aparelho geniturindrio.

As mulheres profissionais dos cuidados de saide, quando comparadas as congéneres dos especialistas das

profissdes intelectuais e cientificas excepto as profissionais dos cuidados de satide do grande grupo 2 tinham:

e Excesso de 6bitos por algumas doencas infecciosas e parasitdrias, doengas do sistema nervoso e

do aparelho digestivo;
e Défice de 6bitos por doengas do aparelho geniturindrio.

Os homens deste grupo profissional apresentavam um excesso de mortalidade por doencgas enddcrinas,

nutricionais e metabdlicas, doencas do aparelho respiratério e do aparelho digestivo.

Até aos 44 anos de idade a tendéncia era para ndo existirem diferencas na mortalidade por causa especifica
entre os profissionais dos cuidados de saidde e os especialistas das profissdes intelectuais e cientificas ndo
profissionais dos cuidados de satde. Por outro lado, mantinha-se o padrao de excesso de mortalidade por

causas externas de morbilidade e de mortalidade entre os PCS deste grupo etdrio (Quadro 3).
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Quadro 3 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos profissionais dos cuidados de satide e nos especialistas das profissoes

intelectuais e cientificas ndao profissionais dos cuidados de satde total, por sexo, grupo etdrio e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 oo 1,2 0,0 - 0,0 0,9 - 0,7 2,8 - 2,2 0,7 oo 0,8
Tumores 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,6 1,1 0,9 1,1 1,0 1,3 1,3 0,8 0,5 0,6 0,8 2,9 1,2 0,8 1,4 1,1
Doengal,s.endocrlnas, nutricionais e R _ _ _ _ _ _ _ _ _ R B 1,3 0,0 0,5 1,8 1,3 1,7 2,1 0,5 1,3
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 oo oo oo 1,2 2,7 1,4 1,4 6,5 1,9
Doengas do aparelho circulatério - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 1,0 0,8 0,9 0,0 0,3 1,2 1,9 1,4 0,8 0,7 0,8 0,9 0,8 0,9
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0,0 - 0,0 2,7 - 1,5 1,7 1,4 1,6 1,7 0,0 1,0 2,0 0,3 1,3
Doengas do aparelho digestivo - - - - - - 2,5 - 1,7 0,0 - 0,0 - oo oo 1,8 - 1,4 1,7 oo 1,7
Doengas do aparelho geniturinario - - - - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,7 - 0,6 0,6 - 0,4
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 1,4 2,7 oo 2,9 0,9 0,0 0,4 0,7 1,4 0,9 0,9 0,7 0,8
classificados em outra parte
Causas externas de morbilidade e de 18 | 00 | 21 | 00| = | 32| 00 00 | 00 0,0 00| 00|28 00| 11|07/ 06|06
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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4. TECNICOS E PROFISSIONAIS DE NiVEL INTERMEDIO QUE NAO PROFISSIONAIS DOS CUIDADOS DE

SAUDE

A andlise comparativa da PM dos profissionais dos cuidados de saide e dos profissionais de nivel
intermédio que ndo profissionais dos cuidados de saidde revelou que os profissionais dos cuidados de saide

tinham:

e Um excesso de mortalidade por doencas do sistema nervoso e por doencas do aparelho
respiratorio
e Um défice de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade
Por outro lado, os profissionais dos cuidados de satide do sexo feminino tinham um excesso de

mortalidade por algumas doengas infecciosas e parasitarias, doengas do sistema nervoso, doengas do aparelho

circulatério e doencas do aparelho digestivo.

Por outro lado, as mulheres apresentavam um défice de mortalidade por doengas do aparelho respiratério,
aparelho geniturindrio, por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clinicos e de laboratério nio

classificados em outra parte e por causas externas de morbilidade e de mortalidade;

Nos homens, existia um excesso de mortes por doengas do sistema nervoso, doencas do aparelho
respiratorio e do aparelho geniturindrio ¢ um défice de mortes por causas externas de morbilidade e de

mortalidade

Estes e outros achados podem ser observados no Quadro 4.
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Quadro 4 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos profissionais dos cuidados de satde e técnicos e profissionais de

nivel intermédio ndo profissionais dos cuidados de satde total, por sexo, grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitarias -* - - - 0 0 1,0 0,6 0 - 0,0 1,8 - 1,3 1,4 - 1,0 0,5 oo 0,5
Tumores 0 0 0 0,6 0,7 1,6 1,1 1,6 1,0 1,4 1,5 0,7 0,4 0,6 1,1 2,4 1,5 0,9 1,3 1,1
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - - - - - - 0 0 - 0 3,5 - 2,5 0,5 oo 0,6 1,3 0,8 1,0
Doengas do sistema nervoso - - - - - - - - - - - 3,5 0,8 2,5 1,4 oo 1,7 2,9 1,6 2,6
Doengas do aparelho circulatério - - - 0 0,6 1,3 0,7 0,7 1,0 0,3 1,0 3,1 1,2 0,9 0,9 1,0 1,0 1,6 1,1
Doengas do aparelho respiratério - - - - - 0 - 0 8,4 - 3,7 oo 0,8 7,5 1,6 0 1,0 3,3 0,4 2,0
Doengas do aparelho digestivo 0 - 0 - 0 oo - oo 0 - 0,0 - oo oo 0,9 - 0,7 1,1 oo 1,0
Doengas do aparelho geniturinario - 0 0 - - - - - - - - 0,0 - 0,0 oo - oo 3,3 0 1,0
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0 - 0 0 0 1,9 - 1,2 4,2 0,8 2,4 0,9 0 0,5 0,5 0,2 0,4 0,9 0,3 0,7
classificados em outra parte
Causas.externas de morbilidade e de 20 0 18 23 22 0 0 0 0 0 0 0 ) 0,0 0,7 ) 0,5 04 0,2 03
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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5. PESSOAL ADMINISTRATIVO E SIMILARES

Os célculos das RMP entre os PCS e o grande grupo profissional do pessoal administrativo e similares
revelou que os profissionais dos cuidados de satide, quando comparados com o pessoal administrativo e

similares apresentavam:

e Um excesso de mortalidade por doencas do sistema nervoso quer pertencesse ao sexo masculino

quer ao feminino
¢ Um défice de mortalidade por doengas do aparelho geniturindrio.

A andlise para os profissionais dos cuidados de saide do sexo feminino mostrou que se mantinha o
excesso por doencas do sistema nervoso e que existia, igualmente, um excesso de mortalidade por algumas
doengas infecciosas e parasitarias. Por outro lado era visivel um défice de mortalidade por doengas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doengas do aparelho respiratério, do aparelho digestivo e do aparelho

geniturindrio.

J4 para os homens, profissionais dos cuidados de satide, era patente um excesso de mortalidade por
doengas do sistema nervoso e do aparelho respiratério, quando comparados com os seus congéneres do

pessoal administrativo e similares.

No grupo etdrio dos 25 aos 34 anos de idade e dos 35 aos 44 anos de idade verificou-se que os
profissionais dos cuidados de satde apresentavam um défice de mortalidade por todas as causas excepto por
causas externas de morbilidade e de mortalidade onde se verificava existir um excesso de mortalidade que se
devia, Unica e exclusivamente, ao excesso de Obitos por esta causa nos individuos do sexo masculino do
grupo etdrio dos 25 aos 34 anos e dos do sexo feminino (RMP=3,3) do grupo etdrio dos 45 aos 44 anos de

idade (Quadro 5).
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Quadro 5 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos profissionais dos cuidados de satde e no pessoal administrativo e

similares total, por sexo, grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitarias =¥ 0 0 0 0 0 0 oo 2,4 0 - 0 5,7 - 4.4 0,7 - 0,5 1,1 oo 1,0
Tumores 0 0 0 0 o7 | o8| 13| 14| 15| 10| 17| 15|05 | 01|04 | 10| 81| 15| 08 | 1,2 | 1,0
Doenga{s.endocnnas, nutricionais e ) ) ) 0 . 0 0 0 0 0 ) 0 5,7 ) 44 12 0,2 0,6 11 03 0,7
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 5,7 oo 13,3 2,2 0,7 1,6 2,5 2,4 2,5
Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 - 0 0,8 0,6 0,7 0,8 0 0,3 1,3 6,6 1,7 0,8 0,9 0,9 1,0 1,2 1,1
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0 0 0 11,9 1,0 5,3 3,9 oo 4,4 1,5 0 0,8 2,4 0,3 1,5
Doengas do aparelho digestivo - - - - - - 6,8 0 2,4 0 0 0 0 oo 1,1 6,3 - 4,3 1,5 0,4 1,0
Doengas do aparelho geniturinario - - - - - - 0 - 0 - - - 0 - 0 0,4 0 0,2 0,5 0 0,3
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0 1,0 0 0 0 0 1,9 0 1,2 2,3 1,5 1,8 1,2 0 0,6 0,6 1,1 0,7 1,0 0,7 0,8
classificados em outra parte
Causas.externas de morbilidade e de 45 1,0 85 0 33 44 0 0 0 0 0 0 0 0 20 14 0,7 0,7 0,7
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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6. PESSOAL DOS SERVICOS E VENDEDORES

Quando se compararam as PM dos profissionais dos cuidados de saide com as do pessoal dos servicos e
vendedores verificou-se existir um excesso de mortalidade por doengas do sistema nervoso que se tornava

evidente, em ambos os sexos, a partir dos 65 anos de idade.

Por outro lado existia um défice de mortalidade por doengas do aparelho geniturindrio que era comum aos

dois sexos e transversal a todos os grupos etarios.

Nas mulheres profissionais dos cuidados de satdde salientava-se, ainda, um excesso de mortalidade por
tumores e um défice de mortalidade doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, transversal a todos os

grupos etdrios, e por doengas do aparelho respiratério.

Nos profissionais dos cuidados de satide do sexo masculino era também digna de nota a RMP por doengas

do aparelho respiratério que indicava a existéncia de um excesso de 6bito por esta causa especifica.

Nos grupos etdrios dos 25 aos 34 anos de idade e dos 35 aos 44 anos, existia um excesso de mortalidade
por causas externas de morbilidade e de mortalidade que se devia, no primeiro, a um excesso de mortes por

esta causa especifica nos homens e no segundo nas mulheres (Quadro 6).
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Quadro 6 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos profissionais dos cuidados de satide e no pessoal dos servigos e

vendedores total, por sexo, grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 0 2,0 1,8 0 0 0 3,7 0 2,2 2,8 0 1,3 1,2 0,4 0,8
Tumores 0 =¥ 0 0 0,8 1,2 1,0 1,3 1,2 1,4 1,7 1,9 0,9 0,3 0,6 1,4 51 1,9 1,1 1,8 1,4
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - - - - - - - - 0 0 0 1,9 0 0,9 0,7 0,5 0,6 1,0 0,4 0,7
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0 0 0 0 - 0 2,5 oo 5,7 2,7 1,2 2,2 2,5 2,0 2,4
Doengas do aparelho circulatério 0 - 0 0 0 0 1,5 1,0 1,3 0,7 0 0,3 1,2 1,2 1,3 0,6 0,9 0,8 0,8 0,9 0,9
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0 - 0 51 - 2,3 1,7 2,3 1,7 1,4 0 0,8 1,7 0,2 1,1
Doengas do aparelho digestivo - 0 0 0 0 0 1,3 - 1,0 0 0 0 0 oo 0,8 1,1 0 0,7 0,7 0,6 0,5
Doengas do aparelho geniturinario - - - - 0 0 0 - 0 0 - 0 0 0 0 0,5 0 0,3 0,5 0 0,3
Sintomas, sinais e resultados anormais de exames

clinicos e de laboratério, ndo classificados em 0 0 0 0 0 0 2,0 0 1,4 1,9 1,6 1,5 0,8 0 0,5 0,7 0,5 0,7 0,9 0,6 0,7
outra parte

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 2,4 0 2,3 0 4,3 4,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,8 0 1,0 0,6 0,4 0,5

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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7. AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA E PESCA

Os profissionais dos cuidados de satide, quando comparados com os agricultores e trabalhadores
qualificados da agricultura e pesca, apresentavam um excesso de mortalidade por doengas do sistema nervoso
(a partir dos 65 anos de idade em ambos os sexos), algumas doencas infecciosas e parasitdrias e tumores
(especialmente nas mulheres). Por outro lado, registava-se um défice de mortalidade por doencas do aparelho

geniturindrio.

Nos profissionais dos cuidados de saide do sexo masculino, mantinha-se o excesso de mortalidade pelas
causas referidas anteriormente € nao existia défice de mortalidade assinalavel. Ja nas mulheres, € embora se
mantivesse o excesso de mortalidade por algumas doencas infecciosas e parasitdrias, tumores e doencgas do
sistema nervoso verificava-se um défice de 6bitos por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
doencas do aparelho respiratério, doengas do aparelho geniturindrio e por sintomas, sinais e resultados

anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte.

A semelhanca do que ja se tinha verificado quando compradaos com outros grandes grupos profissionais,
os profissionais dos cuidados de satde dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos apresentavam um excesso de
mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade quando comparados com os agricultores e

trabalhadores qualificados da agricultura e pesca (Quadro 7).
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Quadro 7 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos profissionais dos cuidados de satide e nos agricultores e

trabalhadores qualificados da agricultura e pescas total, por sexo, grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Algumas doengas infecciosas e

o -* - - 0 - 0 0 oo 2,3 - - - 3,5 - 2,5 2,4 0 1,4 2,3 3,2 2,0
parasitdrias
Tumores - - - 0 oo 0,9 1,4 1,6 1,8 1,5 1,8 2,2 1,2 0,4 0,9 1,6 3,4 2,1 1,5 2,9 1,9
Doenga{s'endocrlnas, nutricionais e ) ) _ 0 ) 0 ) ) _ 0 ) 0 15 0 0,7 1,0 0,5 0,8 1,0 0,2 0,6
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - 0 - 0 - - - 0 - 0 2,9 4,9 5,0 5,2 3,6 4,6 3,5 3,1 3,6
Doengas do aparelho circulatério - - - 0 - 0 0,7 1,3 0,8 0,9 0 0,3 1,0 1,3 1,2 0,6 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7
Doengas do aparelho respiratério 0 0 0 - 0 0 0 5,2 0 1,9 1,4 3,3 1,4 1,4 0 0,9 1,4 0,2 0,9
Doengas do aparelho digestivo 0 - 0 0 0 0 1,6 0 0,7 0 0 0 0 3,3 0,8 1,3 0 0,8 0,9 0,6 0,7
Doengas do aparelho geniturinario - - - - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0,6 0 0,4 0,5 0 0,3
Sintomas, sinais e resultados anormais
de exames clinicos e de laboratério, ndo 0 - - 0 - 0 1,8 - 1,0 1,6 0,9 1,2 0,7 0 0,4 0,4 0,4 0,4 0,7 0,3 0,6
classificados em outra parte
Causaslexternas de morbilidade e de 16 0 15 0 13 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 1,0 0,7 12 0,7
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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8. OPERARIOS, ARTIFICES E TRABALHADORES SIMILARES

Ao comparar as PM por causas especifica dos profissionais dos cuidados de satide com as PM dos
operadrios, artifices e trabalhadores similares verificou-se que existia um excesso de mortalidade por doencas
do sistema nervoso e um défice de mortalidade por doengas do aparelho geniturindrio e por causas externas

de morbilidade e de mortalidade.

Os profissionais dos cuidados de satide do sexo masculino para além de apresentarem um excesso de
mortalidade por doencas do sistema nervoso também apresentavam excesso de Obitos por doengas do

aparelho respiratério. Mantinha-se o défice de mortes por causas externas de morbilidade e de mortalidade.

Relativamente as mulheres, profissionais dos cuidados de satide, verificou-se que, quando comparadas
com as suas congéneres do grande grupo profissional dos operdrios, artifices e trabalhadores similares,
apresentavam um excesso de mortalidade por tumores e doencgas do sistema nervoso. No entanto, tinham um
défice de 6bitos por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, do aparelho respiratério, digestivo,
geniturindrio e por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo

classificados em outra parte.

No grupo etdrio dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos mantinha-se o padrdo ja varias vezes descrito de
excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade sendo que no primeiro grupo

etdrio o excesso advinha dos homens e no segundo das mulheres (Quadro 8).
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Quadro 8 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos profissionais dos cuidados de satude e nos operarios, artifices e

trabalhadores similares total, por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35a44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 -¥ 0 0 51 1,5 0 0 0 6,3 0 3,6 3,7 0 1,9 0,8 0,9 0,7
Tumores 0 0 0 0 06 | 1,8 | 1,2 | 15| 15 | 12 | 1,8 | 18 | 09 | 03 | 07 | 1,4 | 30| 1,9 | 1,2 | 1,9 | 1,5
Doenga{s.endocnnas, nutricionais e ) ) ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 11 0,8 05 0,6 11 03 0,7
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso 0 0 0 - - - 0 0 0 0 0 2,4 6,2 4,3 3,7 1,6 2,9 3,1 2,0 3,1
Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 1,0 0 0,9 51 1,1 0,9 0 0,3 1,1 1,5 1,3 0,6 0,9 0,8 0,9 0,9 1,0
Doengas do aparelho respiratério 0 0 0 - 0 0 0 4,4 0 1,8 1,5 2,1 1,5 1,7 0 1,0 2,1 0,3 1,3
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 1,7 0 0,8 0 0 0 0 6,2 1,0 0,9 0 0,6 0,7 0,3 0,5
Doengas do aparelho geniturinario - - - 0 - 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0,7 0 0,3 0,7 0 0,3
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0 0 0 0 0 0 2,0 0 1,0 1,3 0,8 1,0 0,6 0 0,4 0,4 0,5 0,4 0,6 0,4 0,5
classificados em outra parte
Causas externas de morbilidade e de 25 | o | 27 | o |155| 28| o 0 0 0 0 0 0 0 o [18| o |13 |04 ]| 10| 04
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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9. OPERADORES DE INSTALACOES E MAQUINAS E TRABALHADORES DA MONTAGEM

Compararam-se as PM por causa especifica dos profissionais dos cuidados de satide com os operadores de

instalacdes e maquinas e trabalhadores da montagem.

Verificou-se que, nos profissionais dos cuidados de satide, existia um excesso de mortalidade por doengas
do sistema nervoso e por doengas do aparelho respiratério. Por outro lado, existia um défice de mortalidade

por causas externas de morbilidade e de mortalidade.

Quando se analisaram, separadamente, as PM por sexo, verificou-se que as mulheres, profissionais dos
cuidados de sadde, tinham um excesso de mortalidade por tumores e um défice de mortalidade por doengas

do aparelho respiratério.

J4 no sexo masculino o padrio descrito para o total dos profissionais dos cuidados de satide mantinha-se:
excesso de mortalidade por doengas do sistema nervoso e do aparelho respiratério e défice de mortalidade por

causas externas de morbilidade e de mortalidade.

Nos grupos etdrios dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de idade, verificou-se, novamente, que existia
um excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade que se fazia a custa de um
excesso de Obitos por esta causa especifica nos homens, no primeiro caso e das mulheres, no segundo

(Quadro 9).
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Quadro 9 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos profissionais dos cuidados de satide e nos operadores de instalagées

e maquinas e trabalhadores da montagem total, por sexo, grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Algumas doengas infecciosas e

e 0 - 0 0 0 0 0 0,7 0,9 0 - 0 2,1 - 1,4 1,6 - 1,1 0,6 0,5 0,5
parasitarias
Tumores 0 0 0 0 oo 1,5 1,1 oo 1,5 1,2 2,7 1,8 0,9 1,0 0,7 11 2,4 1,4 1,0 2,7 1,3
Doenga,s.endocrlnas, nutricionais e ) ) _ ) ) ) 0 ) 0 0 ) 0 11 0 0,7 1,0 11 0,9 11 0,5 0,8
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 2,1 1,0 3,0 6,7 1,1 4,0 3,1 1,0 2,8
Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 - 0 1,1 0,4 1,0 1,0 0 0,3 1,0 1,0 1,1 0,7 0,7 0,8 1,0 0,6 1,0
Doengas do aparelho respiratério 0 0 - 0 0 20,9 - 7,9 2,0 1,0 1,9 1,6 0 1,0 2,7 0,2 1,6
Doengas do aparelho digestivo - - - 0 - 0 5,7 3,0 0 - 0 0 1,0 1,4 1,3 0 0,8 1,2 0,9 0,9
Doengas do aparelho geniturinario - - - - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0,9 - 0,7 0,9 - 0,5
Sintomas, sinais e resultados anormais
de exames clinicos e de laboratério, ndo 0 0 0 0 1,7 0 0,9 1,4 oo 1,1 0,8 - 0,5 0,4 1,1 0,5 0,6 0,9 0,6
classificados em outra parte
Causas.externas de morbilidade e de 27 0 28 0 13 23 0 0 0 0 0 ) 0 13 ) 0,9 0,4 0,9 0,4
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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10. TRABALHADORES NAO QUALIFICADOS

Os profissionais dos cuidados de saide, quando comparados com os trabalhadores ndo qualificados,
apresentavam um excesso de mortalidade por tumores e por doengas do sistema nervoso. Mantinha-se, a
semelhanca do encontrado na comparagdo com os outros grandes grupos profissionais, um défice de

mortalidade por causas externas de morbilidade e mortalidade.

Nos profissionais dos cuidados de satide do sexo masculino verificou-se existir um excesso de mortalidade

por doencas do sistema nervoso e por doencas do aparelho respiratério.

No sexo feminino, embora também se verificasse o excesso de mortes por doencas do sistema nervoso,
existia, no entanto, um défice de mortalidade por doencas do aparelho respiratério. Por outro lado, verificava-
se, nestes individuos, um excesso de mortalidade por tumores a semelhanca do que ja tinha sido descrito na
comparagdo com os grandes grupos profissionais do pessoal dos servicos e vendedores, agricultores e
trabalhadores qualificados da agricultura e pescas, operdrios artifices e trabalhadores similares e operadores

de instalacdes e maquinas e trabalhadores da montagem.

Também indo ao encontro de achados anteriormente descritos, se verificou que existia um défice de
mortalidade por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas nas mulheres profissionais dos cuidados de
saude. Notou-se, ainda, um défice de mortalidade por doencas do aparelho digestivo (RMP=0,4) e
geniturindrio.

Mais uma vez, se tornou evidente o padrdo descrito anteriormente de excesso de mortalidade por causas

externas de morbilidade e de mortalidade nos grupos etdrios dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de idade

(Quadro 10).
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Quadro 10 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos profissionais dos cuidados de satide e nos trabalhadores nao
qualificados total, por sexo, grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e 0 0 0 0 0 0 0 | | 24] o 0 o | 24| o |15 12| o |08 ]| 06| 05] 05
parasitarias
Tumores - * 0 0 0 oo 1,6 1,5 oo 2,1 1,4 1,7 1,9 1,0 0,3 0,7 1,3 3,4 1,8 1,3 1,9 1,6
Doengas endécrinas, nutricionais e ; . ; 0] 10| 20| o | 0] o o |10 o | 14| o | 10| 12|08/ 10| 15/ 03] 009
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0 0 0 0 - - 3,5 oo 9,2 11,2 1,2 oo 6,6 2,2 4,5
Doengas do aparelho circulatério 0 1,0 0 0 - 0 1,1 0,5 0,9 0,9 0 0,3 1,0 1,7 1,2 0,6 0,7 0,7 1,0 0,8 1,0
Doengas do aparelho respiratério - - - 0 - 1,0 0 1,0 0 15,2 7,0 1,3 1,3 1,3 1,5 - 1,1 2,4 0,3 1,5
Doengas do aparelho digestivo - - - 0 1,0 0 1,2 1,0 0,6 0 1,0 0 0 oo 0,7 1,5 0 1,1 0,6 0,4 0,5
Doengas do aparelho geniturinario - - - - - - 0 - 0 - - - 0 - 0 0,9 0 0,4 1,1 0 0,5
Sintomas, sinais e resultados anormais
de exames clinicos e de laboratério, ndo 0 0 0 0 0 0 2,0 0 1,0 0,8 2,1 0,7 1,4 0 0,7 0,4 1,6 0,5 0,6 0,6 0,5
classificados em outra parte
Causas externas de morbilidade e de 1,9 - 21 | 0o | 73|36 ]| 0 0 0 0 |10 o 0 0 0o | 15| 10| 13|03 13|03
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM =0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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ANEXO 21

Comparacdo da mortalidade proporcional entre enfermeiros e grandes grupos da CNP-94
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1. MEMBROS DAS FORCAS ARMADAS?®

Quando se compararam as PM por causas especifica dos enfermeiros com os membros das forgas
armadas (Quadro 1), foi possivel constatar que os enfermeiros apresentavam um excesso de mortalidade

por algumas doengas infecciosas e parasitarias e por doencas enddcrinas, nutricionais € metabdlicas.

Os enfermeiros apresentavam, ainda, um défice de mortalidade por doengas do sistema nervoso

quando comparados com os membros faz forcas armadas.

Importa, ainda, referir que os enfermeiros tinham um défice de mortalidade por tumores em todos os
grupos etérios excepto no dos maiores de 74 anos onde parecia nio existir diferencas entre estes e os

membros das for¢cas armadas.

E ainda de assinalar que, os enfermeiros entre os 55 e os 64 anos de idade tinham cerca de 20 vezes
mais 6bitos por doencas do aparelho respiratério do que os seus congéneres dos membros das forgas

armadas.

Quadro 1 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos enfermeiros do sexo
masculino e nos membros das forgas armadas do mesmo sexo por grupo etario

RMP
Causa de morte 25234 | 35244 | 45a54 | 55264 | 65a74 | Maisde Total
anos anos anos anos anos 74 anos
Algumas doengas infecciosas e parasitarias =¥ - - - oo - oo
Tumores 0 0 0 0 0 1,1 0,6
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - 0 - - 1,8 1,9
Doengas do sistema nervoso - - 0 0 0 0 0
Doengas do aparelho circulatério - - 5,0 0 4,4 0,8 1,4
Doengas do aparelho respiratdrio - - - 20,8 0 0 1,4
Doengas do aparelho digestivo - - 0 0 0 4,2 1,2
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo - 0 0 0 0 3,1 0,9
classificados em outra parte
Causas.externas de morbilidade e de 40 0 0 0 0 0 0,9
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1

26 . P . P . . . . .
Dado sé existirem dois membros das forcas armadas do sexo feminino, os dados apresentados dizem respeito, unicamente a individuos do
sexo masculino.
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2. QUADROS SUPERIORES DA ADMINISTRACAO PUBLICA, DIRIGENTES E QUADROS SUPERIORES

DE EMPRESAS

Os enfermeiros, quando comparados com os quadros superiores da administracio publica, dirigentes e
quadros superiores de empresas, tinham um excesso de mortalidade por algumas doencas infecciosas e
parasitirias que era comum quer aos homens quer as mulheres. Existia, também, um excesso de
mortalidade por doencgas do sistema nervoso que resultava, essencialmente, de um excesso de mortalidade

por esta causa nas mulheres, a partir dos 65 anos de idade.

Por outro lado, verificou-se existir um défice de mortalidade por doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas que permanecia quando se analisavam os dados separadamente para os homens e as

mulheres.

Havia, também, um défice de 6bitos por doencgas do aparelho respiratdrio e por sintomas, sinais e

resultados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte.

Importa, ainda, acrescentar que, no caso das mulheres, existia, também, um excesso de mortalidade

por doengas do aparelho digestivo.

Quando se comparavam, separadamente para o sexo masculino, as PM dos enfermeiros e dos quadros
superiores da administra¢do publica, dirigentes e quadros superiores de empresas, notava-se, para além do
j4 descrito anteriormente um excesso de mortalidade por doengas do aparelho digestivo mas também por

doencas do aparelho respiratdrio.

A semelhanca do que se encontrou quando as populacdes de referéncia eram os outros profissionais,
os outros profissionais dos cuidados de saide ou os membros das forcas armadas, também quando
comparados com os quadros superiores da administracdo publica, dirigentes e quadros superiores de
empresas os enfermeiros apresentavam um excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e
de mortalidade dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de idade. No primeiro caso a custa de um excesso

de 6bitos nos homens, no segundo, nas mulheres.

O Quadro 2 refere-se aos valores de RMP entre os enfermeiros e os quadros superiores da

administracdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresas.
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Quadro 2 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos enfermeiros e quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros
superiores de empresas total, por sexo, por grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 0 - 0 0 - 0 0 oo 5,6 - - - oo - oo 0 - 0 5,1 oo 2,7
Tumores ¥ - - 0 0,7 0,9 0 0,5 1,1 0 1,3 1,9 0 0,5 0,4 1,2 2,2 1,2 0,7 1,0 1,1
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0,4 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 - - - 0 2,0 7,4 0 oo 2,7 0 3,2 3,4
Doengas do aparelho circulatdrio 0 - 0 - - - 0 oo 0,9 0 - 0 2,3 1,0 1,3 0,7 1,5 1,3 1,0 1,9 1,0
Doengas do aparelho respiratério - - - 0 - 0 - - - oo - oo 0 - 0 0 0 0 1,7 0 0,4
Doengas do aparelho digestivo - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0 oo 3,7 3,5 oo 1,0 2,3 oo 1,2
Sintomas, sinais e resultados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 2,5 0,2 1,0 0,8 0,3 0,4
parte
Causas externas de morbilidade e de mortalidade 3,0 - 3,0 0 2,7 1,6 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 1,1 0,5 0,8

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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3. ESPECIALISTAS DAS PROFISSOES INTELECTUAIS E CIENTIFICAS NAO PROFISSIONAIS DOS

CUIDADOS DE SAUDE

A sua andlise revelou que os enfermeiros tinham um excesso de mortalidade por doencgas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas e por doencgas do sistema nervoso quando comparados com os especialistas das

profissdes intelectuais e cientificas ndo profissionais dos cuidados de sadde.
Por outro lado, existia um défice de mortalidade por doencas do aparelho respiratério .

As enfermeiras, quando comparadas com as suas congéneres especialistas das profissdes intelectuais e
cientificas nao profissionais dos cuidados de saide, apresentavam um excesso de mortalidade por
algumas doengas infecciosas e parasitdrias e por doengas do sistema nervoso. Por outro lado, verificava-
se a existéncia de um défice de mortalidade por doencas do aparelho respiratdrio e por sintomas, sinais e

resultados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte.

Ja os enfermeiros do sexo masculino apresentavam um excesso de Obitos por algumas doencas
infecciosas e parasitdrias, doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e por doengas do aparelho

digestivo. No entanto, co-existia um défice de mortalidade por doengas do sistema nervoso.

Quando se analisaram as RMP por grupo etério, verificou-se que, até aos 64 anos, havia um défice de
mortalidade nos enfermeiros quando comparados com os especialistas das profissdes intelectuais e
cientificas ndo profissionais dos cuidados de satde. Constituiam excep¢do a esta regra, os 6bitos por

algumas doengas infecciosas e parasitdrias, tumores e causas externas de morbilidade e de mortalidade.

Também de referir que nao existiam diferencas na mortalidade por doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas entre os enfermeiros e os especialistas das profissdes intelectuais e cientificas ndo

profissionais dos cuidados de satude até aos 64 anos de idade.

O Quadro 3 refere-se as RMP por causas especifica total, por sexo, por grupo etario e por sexo e grupo

etario.
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Quadro 3 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos enfermeiros e nos especialistas das profissées intelectuais e cientificas nao
profissionais dos cuidados de satude total, por sexo, por grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 0 -* 0 0 - 0 0 - 4,1 0 - 0 4,6 - 2,2 0 - 0 2,0 oo 1,4
Tumores 0 0 0 0 1,3 1,6 0 0,6 1,0 0 1,4 1,5 0 0,9 0,3 1,1 2,1 1,1 0,6 1,3 1,1
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - - - - - - - - - - - 0 0 0 5,2 2,1 3,0 41 0,8 1,7
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 oo oo oo 0 4,1 1,5 0 10 2,4
Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 0 0 0 1,7 1,4 0 0 0 2,5 0,9 1,4 0,8 0,8 1,1 1,2 0,8 1,0
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0 - 0 16,4 - 2,9 0 0 0 0 0 0 1,1 0 0,3
Doengas do aparelho digestivo - - - - - - 0 - 0 33,3 - 6,0 - - - 0 - 0 3,3 - 1,1
Sintomas, sinais e resultados anormais de exames

clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 2,0 1,1 1,2 0,9 0,3 0,5
parte

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 1,8 0 2,1 0 oo 3,2 0 - 0 0 - 0 - 0 0 0 0 0 1,4 1,0 1,0

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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4. TECNICOS E PROFISSIONAIS DE NIVEL INTERMEDIO NAO PROFISSIONAIS DOS CUIDADOS DE

SAUDE

Quando se compararam os enfermeiros com o0s técnicos e profissionais de nivel intermédio ndo
profissionais dos cuidados de saude, verificou-se que o0s primeiros apresentavam um excesso de
mortalidade por doencgas do sistema nervoso e um défice de mortalidade por doencas do aparelho
respiratério e por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo

classificados em outra parte.

A andlise das RMP para cada um dos sexos revelou que, os enfermeiros do sexo masculino
apresentavam um excesso de mortalidade por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doengas do
aparelho respiratério e doencas do aparelho digestivo. No entanto, existia um défice de mortalidade por

doencas do sistema nervoso.

Ja as enfermeiras, quando comparadas com as suas congéneres técnicas e profissionais de nivel
intermédio que ndo eram profissionais de satide, apresentavam um excesso de mortalidade por algumas
doengas infecciosas e parasitdrias, doencas do sistema nervoso e doencas do aparelho circulatério. Por
outro lado existia um défice de mortalidade por doencas do aparelho respiratério, sintomas, sinais e
resultados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte e por causas

externas de morbilidade e de mortalidade.

Mantinha-se o excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade nos grupos
etdrios dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de idade, com o memso padrdo por sexo descrito nos

grupos anteriores.
Até aos 44 anos de idade existiam poucas diferencas de mortalidade entre os grupos de comparagao.

O Quadro 4 refere-se as RMP total, por sexo, grupo etirio e por sexo e grupo etdrio dos enfermeiros
utilizando os técnicos e profissionais de nivel intermédio ndo profissionais dos cuidados de satide como

grupo de comparacio.
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Quadro 4 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos enfermeiros e nos técnicos e profissionais de nivel intermédio ndo profissionais
dos cuidados de satide total, por sexo, por grupo etario e por sexo e grupo etario

Grupo etério
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Algumas doengas infecciosas e parasitdrias -* - - 0 - 0 0 oo 2,1 0 - 0 9,3 - 3,9 0 - 0 1,4 oo 0,9
Tumores - - - 0 0,6 0,7 0 0,7 1,4 0 1,6 1,7 0 0,7 0,3 1,5 1,8 1,4 0,6 1,1 1,1
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - - - - - - 0 0 0 - 0 0 - 0 1,5 oo 1,1 2,5 1,3 1,3
Doengas do sistema nervoso - - - - - - - - - - - - 0 1,4 5,2 0 oo 1,8 0 2,5 3,4
Doengas do aparelho circulatério - - - 0 - 0 0 2,3 1,2 0 - 0 2,1 1,4 1,2 1,0 1,1 1,4 1,2 1,7 1,3
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0 - 0 50 - 7,4 oo 0 0 0 0 0 1,7 0 0,4
Doengas do aparelho digestivo 0 - 0 0 - - oo - oo 16,7 - 2,4 - oo oo 0 - 0 2,1 - 0,7
Sintomas, sinais e resultados anormais de exames

clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra 0 - 0 - 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 1,5 0,2 0,6 0,9 0,2 0,4
parte

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 2,0 0 1,8 0 2,3 2,2 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 - 0 0,7 0,4 0,5

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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5. PESSOAL ADMINISTRATIVO E SIMILARES

A andlise das RMP nos enfermeiros, utilizando como grupo de comparacio o pessoal administrativo e
similares, revelou que os enfermeiros apresentavam um excesso de mortalidade por doengas do sistema
nervoso e um défice por doengas do aparelho respiratério e por sintomas, sinais e resultados anormais de

exames clinicos e de laboratério ndo especificados em outra parte (Quadro 5).

Nas enfermeiras existia um excesso de mortalidade por algumas doengas infecciosas e parasitérias,
doencas do sistema nervoso e do aparelho circulatério e défice de mortalidade por doencas do aparelho
respiratério, sintomas, sinais e resultados anormais de exames clinicos e de laboratério nao classificados

em outra parte.

J4 nos homens existia um excesso de mortalidade por doengas do sistema nervoso, doengas do

aparelho respiratério e do digestivo.

Mantinha-se o excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade dos 25 aos
44 anos. Até aos 44 anos de idade, para a maioria das causas de morte nao se verificavam diferencas entre

os enfermeiros e o pessoal administrativo e similares.
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Quadro 5 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos enfermeiros e o pessoal administrativo e similares total, por sexo, por grupo
etdrio e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Algumas doengas infecciosas e parasitdrias =¥ 0 0 0 0 0 0 oo 8,3 0 - 0 30,3 - 13,9 0 - 0 3,2 oo 1,7
Tumores 0 0 0 0 0,7 0,8 0 1,0 1,3 0 1,9 1,8 0 0,3 0,2 1,3 5,9 1,4 0,6 1,1 1,0
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - - 0 - 0 0 0 0 0 - 0 0 - 0 3,4 0,3 1,2 2,2 0,5 1,0
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0 oo 27,8 0 1,1 1,7 0 3,7 3,3
Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 - 0 0 1,0 1,3 0 0 0 2,9 3,0 1,8 0,8 1,1 1,2 1,3 1,3 1,3
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0 0 0 71,4 - 10,4 0 oo 0 0 0 0 1,2 0 0,3
Doengas do aparelho digestivo - - - - - - 0 0 0 23,3 0 2,1 0 oo 0 0 - 0 2,9 0 0,7
Sintomas, sinais e resultados anormais de exames

clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,7 0,9 1,0 0,9 0,3 0,5
parte

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 45 - 8,5 0 3,3 4,4 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0 - 0 1,4 1,1 1,1

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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6. PESSOAL DOS SERVICOS E VENDEDORES

Quando se compararam as PM por causa especifica dos enfermeiros com as do pessoal dos servigos e
vendedores, através do cdlculo das RMP, verificou-se que, nos enfermeiros, existia um excesso de
mortalidade por doengas do sistema nervoso que ocorria principalmente nas mulheres. Nos homens deste

grupo profissional existia um défice de mortalidade por esta causa.

Constatou-se, igualmente, que os enfermeiros tinham um défice de mortalidade por doencas do
aparelho respiratério, doengas do aparelho digestivo e por sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte. Todos estes défices de mortalidade
ocorriam, também, nos enfermeiros do sexo feminino. Nos enfermeiros do sexo feminino registou-se,

ainda, um excesso de mortalidade por tumores.

J4 os individuos do sexo masculino, enfermeiros, apresentavam um excesso de mortalidade por

algumas doencas infecciosas e parasitdrias e por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

Até aos 44 anos de idade mantinha-se o excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e

de mortalidade com o mesmo padrao por sexo verificado nas compara¢des com 0s outros grupos.

O Quadro 6 apresenta estes e outros achados.
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Quadro 6 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos enfermeiros e o pessoal dos servigos e vendedores total, por sexo, por grupo
etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 0 0 0 0 0 0 0 3,5 6,3 0 0 0 19,6 0 6,9 0 0 0 3,3 0,6 1,4
Tumores 0 ¥ 0 0 0,8 1,2 0 0,9 1,1 0 19 2,2 0 0,5 0,3 1,8 3,7 1,8 0,8 1,6 14
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - - - - - - - - 0 0 0 0 0 0 2,0 0,8 1,1 1,8 0,6 0,9
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0 0 0 0 - 0 0 oo 11,9 0 1,9 2,4 0 3,1 3,1
Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 - 0 0 1,7 2,2 0 0 0 2,5 0,6 1,3 0,7 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0 - 0 30,3 - 4,6 0 0 0 0 0 0 0,9 0 0,2
Doengas do aparelho digestivo - 0 0 0 0 0 0 - 0 11,6 0 1,6 0 oo 0 0 0 0 1,3 0 0,4
Sintomas, sinais e resultados anormais de exames

clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,9 0,4 0,9 0,8 0,3 0,4
parte

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 2,4 0 2,3 0 43 4,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,2 0,7 0,9

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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7. AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA E PESCA

Os enfermeiros, quando comparados com os agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e
pesca, apresentavam um excesso de mortalidade por doencas do sistema nervoso (a partir dos 65 anos de
idade em ambos os sexos), algumas doencas infecciosas e parasitdrias e tumores (especialmente nas

mulheres).

Por outro lado, registava-se um défice de mortalidade por doencas do aparelho respiratdrio, aparelho
digestivo e por sintomas sinais e resultados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados
em outra parte. Nos enfermeiros do sexo feminino verificou-se a existéncia dos mesmos défices de

mortalidade.

Nos enfermeiros do sexo masculino, existia um excesso de mortalidade por tumores sendo que os dbitos

por doencas do sistema nervoso eram deficitarios.

Nas mulheres, e embora se mantivesse o excesso de mortalidade por algumas doencas infecciosas e
parasitérias, tumores e doencas do sistema nervoso verificava-se, ainda, um excesso de dbitos por causas
externas de morbilidade e de mortalidade, doengas do aparelho respiratério, doencas do aparelho
geniturindrio e por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo

classificados em outra parte.

Mantinha-se o padrao de excesso de mortalidade (total e por sexo) por causas externas de morbilidade e de
mortalidade dos 25 aos 44 anos. Havia um défice de mortalidade por grande parte das causas consideradas até

aos 44 anos de idade.

O Quadro 7 refere-se as RMP entre as PM por causa especifica dos enfermeiros e dos agricultores e

trabalhadores qualificados da agricultura e pescas.
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Quadro 7 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos enfermeiros e os agricultores e trabalhadores qualificados da
agricultura e pescas total, por sexo, por grupo etario e por sexo e grupo etario

Grupo etério
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Algumas doengas infecciosas e

s ¥ - - 0 - 0 0 oo 8,1 - - - 18,5 - 7,8 0 0 0 6,4 5,0 3,5
parasitarias
Tumores - - - 0 oo 0,9 0 1,1 1,5 0 2,0 2,5 0 0,7 0,5 2,1 2,5 2,0 1,1 2,6 1,9
Doenga,s.endocrlnas, nutricionais e ) ) _ 0 ) 0 ) ) _ 0 ) 0 0 0 0 28 0,8 15 18 03 08
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - 0 - 0 - - - 0 - 0 0 8,9 10,4 0 5,6 4,9 0 4,8 4,7
Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 - 0 0 2,3 1,3 0 0 0 2,2 0,6 1,2 0,6 1,0 1,0 0,9 0,7 0,8
Doengas do aparelho respiratério 0 - 0 0 - 0 0 - 0 31,3 0 3,7 0 0 0 0 0 0 0,7 0 0,2
Doengas do aparelho digestivo 0 - 0 0 0 0 0 0 0 9,0 0 1,2 0 0 0 0 0 0 1,7 0 0,4
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0 - - 0 - 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 1,1 0,3 0,6 0,7 0,2 0,3
classificados em outra parte
Causas.extemas de morbilidade e de 16 0 15 0 13 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 1,9 11
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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8. OPERARIOS, ARTIFICES E TRABALHADORES SIMILARES

Ao comparar as PM por causas especifica dos enfermeiros com as PM dos operdrios, artifices e
trabalhadores similares verificou-se que existia um excesso de mortalidade por doencas do sistema nervoso e
um défice de mortalidade por doencas do aparelho respiratério, do aparelho digestivo e por sintomas, sinais e

resultados anormais de exames clinicos e de laboratdrio ndo classificados em outra parte.

Analisando, separadamente, os individuos do sexo feminino e do sexo masculino, foi possivel constatar
que os enfermeiros do sexo masculino apresentavam um défice de mortalidade por doengas do sistema
nervoso e excesso de Obitos por algumas doencas infecciosas e parasitdrias (RMP=2,1) e por doencas

enddcrinas, nutricionais € metabdlicas.

Relativamente as mulheres, enfermeiras, verificou-se que, quando comparadas com as suas congéneres do
grande grupo profissional dos operdrios, artifices e trabalhadores similares, apresentavam um excesso de
mortalidade por tumores e doengas do sistema nervoso. No entanto, tinham um défice de 6bitos por doencas
do aparelho respiratério, digestivo e por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clinicos e de

laboratério, ndo classificados em outra parte.

No grupo etdrio dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos mantinha-se o padrao ja varias vezes descrito de
excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade sendo que no primeiro grupo

etdrio o excesso advinha dos homens e no segundo das mulheres.

O Quadro 8 apresenta as RMP entre os enfermeiros e os operdrios, artifices e trabalhadores similares por

causa especifica de acordo com o sexo, 0 grupo etario e o sexo e 0 grupo etario.
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Quadro 8 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos enfermeiros e os operarios, artifices e trabalhadores similares total,
por sexo, por grupo etario e por sexo e grupo etario

Grupo etario

Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 0 0 0 -* 0 0 8,9 5,2 0 0 0 33,3 0 11,4 0 0 0 2,1 1,4 1,2
Tumores 0 0 0 06 | 1,8 0 1,1 | 1,3 0 20 | 21 0 06 | 04 | 1,9 | 22| 18| 08 | 1,7 | 1,5
Doengeﬁs'endocrlnas, nutricionais e ) ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 0,7 12 22 0,4 1,0
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso 0 0 - - - 0 0 0 0 - 0 0 11,1 8,9 0 2,6 3,1 0 3,1 3,9
Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 - 0 0 8,9 1,8 0 0 0 2,4 0,7 1,3 0,7 1,1 1,1 1,1 1,0 1,1
Doengas do aparelho respiratério - 0 0 - 0 0 - 0 26,3 0 3,5 0 0 0 0 0 0 1,1 0 0,3
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 12,8 0 1,6 0 0 0 0 0 0 1,3 0 0,3
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,1 0,4 0,6 0,6 0,2 0,3
classificados em outra parte
Causas.externas de morbilidade e de 25 27 0 155 | 2,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,8 16 0,7
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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9. OPERADORES DE INSTALACOES E MAQUINAS E TRABALHADORES DA MONTAGEM

Compararam-se as PM por causa especifica dos enfermeiros com os operadores de instalacdes e

madquinas e trabalhadores da montagem.

Verificou-se que, nos enfermeiros, existia um excesso de mortalidade por doencgas do sistema nervoso.
Por outro lado, verificava-se um défice de mortalidade por doencas do aparelho respiratério e por

sintomas, sinais e resultados de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte.

Quando se analisaram, separadamente por sexo, a RMP, verificou-se que as mulheres, profissionais
dos cuidados de saudde, tinham um excesso de mortalidade por tumores e um défice de mortalidade por

doencas do aparelho respiratério e do aparelho digestivo.

J4 no sexo masculino verificava-se um excesso de mortalidade por algumas doencas infecciosas e
parasitdrias, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e doencas do aparelho digestivo e défice de

mortalidade por doengas do sistema nervoso.

Nos grupos etdrios dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de idade, verificou-se, novamente, que
existia um excesso de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade que se fazia a
custa de um excesso de 6bitos por esta causa especifica nos homens, no primeiro caso e das mulheres, no

segundo.

Até aos 45 anos de idade verificava-se, quer para os homens quer para as mulheres um défice de

mortes pelas causas especificas consideradas.

O Quadro 9 refere-se a RMP dos enfermeiros, utilizando como grupo de comparacio os operadores de

instalacdes e maquinas e trabalhadores da montagem.
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Quadro 9 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos enfermeiros e nos operadores de instalagées e maquinas e trabalhadores da
montagem total, por sexo, por grupo etario e por sexo e grupo etario

Grupo etario
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 0 - 0 0 0 0 0 1,3 3,0 0 - 0 11,1 - 4,3 0 - 0 1,7 0,7 0,8
Tumores 0 0 0 0 oo 1,5 0 oo 1,3 0 3,0 2,1 0 1,8 0,4 1,4 1,8 1,3 0,7 2,4 1,3
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0 0 0 2,9 1,8 1,7 2,0 0,7 1,0
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0 1,8 6,3 0 1,8 4,3 0 1,5 3,6
Doengas do aparelho circulatério 0 - 0 0 - 0 0 0,6 1,7 0 0 0 2,1 0,5 1,2 0,7 0,8 1,1 1,2 0,6 1,1
Doengas do aparelho respiratério 0 - 0 - - - 0 - 0 125,0 - 15,6 0 0 0 0 0 0 1,4 0 0,3
Doengas do aparelho digestivo - - - 0 - 0 0 - 0 17,2 - 2,2 0 - 0 0 0 0 2,3 0 0,6
Sintomas, sinais e resultados anormais de exames

clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra 0 - 0 0 - 0 0 0 0 0 oo 0 0 - 0 1,3 0,9 0,7 0,6 0,5 0,3
parte

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 2,7 0 2,8 0 1,3 2,3 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0,8 1,5 0,6

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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10. TRABALHADORES NAO QUALIFICADOS

Os enfermeiros, quando comparados com os trabalhadores nao qualificados, apresentavam um excesso de
mortalidade por tumores e por doengas do sistema nervoso. Verificava-se, também, um défice de mortalidade
por doengas do aparelho respiratdrio, do aparelho digestivo e por sintomas, sinais e resultados de exames

clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte.

Nos enfermeiros do sexo masculino verificou-se existir um excesso de mortalidade por algumas doengas

infecciosas e parasitdrias e por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.

No sexo feminino, existia um excesso de mortes por tumores, por doengas do sistema nervoso e por
causas externas de morbilidade e de mortalidade. Por outro lado, verificava-se, um défice de mortalidade por
doengas do aparelho respiratério do aparelho digestivo e por sintomas, sinais e resultados anormais de

exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte.

Mais uma vez, se tornou evidente o padrdo descrito anteriormente de excesso de mortalidade por causas
externas de morbilidade e de mortalidade nos grupos etdrios dos 25 aos 34 anos e dos 35 aos 44 anos de

idade.

De uma maneira geral, e até aos 55 anos de idade, os profissionais dos cuidados de saide apresentavam
um défice de mortalidade em todas as causas especificas consideradas. Constituiam excep¢do algumas
doencas infecciosas e parasitarias a partir dos 45 anos, especialmente nas mulheres, onde existia um nitido

excesso de mortalidade por esta causa e os tumores, a partir dos 35 anos de idade.

No Quadro 10 podem ser encontrados mais detalhes sobre as RMP por causa especifica nos enfermeiros

utilizando como grupo de comparacgdo os trabalhadores ndo qualificados.
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Quadro 10 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos enfermeiros e nos trabalhadores nao qualificados total, por sexo,
por grupo etario e por sexo e grupo etario

Grupo etario

Total

Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos

M T F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 oo 8,6 0 0 0 12,8 0 4,6 0 0 0 1,6 0,8 0,8
Tumores - 0 oo 1,6 0 oo 1,9 0 1,9 | 23 0 05 | 04 | 17| 25| 18|09 ]| 17| 16
Doengals.endocnnas, nutricionais e ) _ ) _ 0 ) 0 0 i 0 0 0 0 35 12 19 29 05 12
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - 0 0 0 0 - - 0 oo 19,2 0 1,8 oo 0 3,3 5,8
Doengas do aparelho circulatério 0 0 - 0 0 0,9 1,6 0 0 0 2,2 0,8 1,3 0,6 0,8 0,9 1,3 0,8 1,1
Doengas do aparelho respiratério - - - - 0 - 0 90,9 - 13,9 0 0 0 0 - 0 1,3 0 0,3
Doengas do aparelho digestivo - - - 0 0 - 0 14,9 - 2,0 0 oo 0 0 0 0 1,1 0 0,3
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,1 1,2 0,7 0,6 0,3 0,3
classificados em outra parte
Causas.externas de morbilidade e de 1,9 21 73 36 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 ) 0 0,6 21 0,5
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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ANEXO 22

Comparacdo da mortalidade proporcional entre outros PCS e grandes grupos da CNP-94
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1. MEMBROS DAS FORCAS ARMADAS>’

O cadlculo das RMP entre os outros PCS do sexo masculino e os seus congéneres membros das forgas
armadas revelou que existia um excesso de mortalidade por algumas doencas infecciosas e parasitdrias,

doencas do sistema nervoso e doencas do aparelho respiratério nos outros PCS.

Por outro lado, era evidente um défice de mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade

entre os outros PCS.

De referir, ainda que ndo existiam diferengas na mortalidade por causas especifica dos outros PCS e os
ndo profissionais de saude, para a maioria das causas consideradas até aos 44 anos de idade. A unica
excepgao era os 6bitos por causas externas de morbilidade e de mortalidade que estavam em défice nos outros

PCS (Quadro 1).

Quadro 1 - Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos outros PCS do sexo
masculino e os membros das for¢as armadas do mesmo sexo total e por grupo etario

RMP
el Ao 25234 35244 | 45254 | 55264 | 65a74 | Maisde | rotal
anos anos anos anos anos 74 anos
Algumas doengas infecciosas e parasitarias =¥ - - - - oo oo
Tumores 0,9 1,5 1,3 1,4 0,7 0,8 0,9
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - 0 - oo 0,4 0,8
Doengas do sistema nervoso - - 0 0 1,8 8,1 2,6
Doengas do aparelho circulatério 0 0 2,9 0,7 1,5 0,8 1,0
Doengas do aparelho respiratdrio - - - 0 3,6 2,7 2,9
Doengas do aparelho digestivo - - 0,7 0 0 0,9 0,5
Doengas do aparelho geniturinario - - - 0 - 0,7 0,6
Slomes s et s e enmesdiniesese || o | as | ae | os | o7 | a0
Causas externas de morbilidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 1,1 0,4

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1

2. QUADROS SUPERIORES DA ADMINISTRACAO PUBLICA, DIRIGENTES E QUADROS SUPERIORES DE

EMPRESAS

Os outros PCS, quando comparados com os quadros superiores da administracdo publica, dirigentes e

quadros superiores de empresas, tinham um excesso de dbitos por doengas do sistema nervoso e por doengas

27 . - ) s .
Uma vez apenas dois dos membros das forgas armadas eram do sexo feminino. Analisou-se apenas a RMP nos individuos do sexo masculino.
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do aparelho respiratdrio. Por outro lado, apresentavam um défice de mortalidade por doengas enddcrinas,

nutricionais e metabodlicas e por causas externas de morbilidade e de mortalidade.

Quando se analisaram as RMP para cada um dos sexos, verificou-se que os outros PCS, do sexo
masculino tinham, também um excesso de mortalidade por doencas do sistema nervoso e por doengas do
aparelho respiratorio. Por outro lado, era evidente um défice de 6bitos por doencas enddcrinas, nutricionais e

metabodlicas.

Ja as mulheres, profissionais dos cuidados de saide ndo enfermeiras, quando comparadas com as suas
congéneres do grande grupo dos quadros superiores da administracdo publica, dirigentes e quadros superiores
de empresas, apresentavam um excesso de mortalidade por doencas do aparelho circulatério e um défice por
doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doencas do sistema nervoso, doengas do aparelho

geniturindrio e por causas externas de morbilidade e de mortalidade.

De realgar que até aos 44 anos de idade, para a maioria das causas de morte consideradas, ndo existiam

diferencas de mortalidade entre os grupos considerados.

Também de realcar que existia um défice de mortalidade por causas externas de morbilidade e de
mortalidade, comum a ambos os sexos dos outros PCS até aos 74 anos de idade. Apds os 74 anos, existia um
excesso de Obitos por esta causa, que se devia, principalmente a um excesso idéntico verificado nos

elementos do sexo masculino.

O Quadro 2 apresenta os valores das RMP entre os outros PCS e os quadros superiores da administracio

publica, dirigentes e quadros superiores de empresas totais, por sexo, grupo etirio e por sexo e grupo etario.
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Quadro 2 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos outros PCS e nos quadros superiores da administragdo publica,

dirigentes e quadros superiores de empresas total, por sexo, grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 0 - 0 0 - 0 0 - 0 - - - - - - 3,9 - 2,9 1,1 - 0,9
Tumores - - . 0 0 0 1,1 | 10 | 1,3 | 1,4 | 08 | 1,4 | 11 0 08 | 09 | 44 | 1,3 | 1,0 | 1,3 | 1,2
Doengats.endocrmas, nutricionais e i ) ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 02 i 0,2 01 0 01 01 0 01
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 - - - 3,2 0 1,7 2,8 - 2,3 3,1 0 2,2
Doengas do aparelho circulatério 0 - 0 - - - 0,5 - 0,4 0,6 - 0,4 0,8 3,8 1,2 0,7 0,8 0,7 0,8 1,8 0,8
Doengas do aparelho respiratério - - - 0 - 0 - - - - - - 12,8 - 16,0 2,3 0 1,5 3,5 0,5 2,6
Doengas do aparelho digestivo - - - - - - 2,8 - 2,2 0 - 0 0 - 0 0,8 - 0,6 1,0 - 0,8
Doengas do aparelho geniturinario - - - - 0 0 - - - - - - 0 - 0 1,2 0 0,8 1,1 0 0,6
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0 - 0 0 - 0 2,8 - 2,2 1,3 oo 1,7 0,6 - 0,5 0,5 0,4 0,6 0,8 1,0 0,9
classificados em outra parte
Causaslexternas de morbilidade e de 0 ) 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 19 i 16 0,5 0 03
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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3. ESPECIALISTAS DAS PROFISSOES INTELECTUAIS E CIENTIFICAS NAO PROFISSIONAIS DOS

CUIDADOS DE SAUDE

Ao comparar as PM por causa especifica dos profissionais dos cuidados de saide ndo profissionais dos
cuidados de saide com as dos individuos pertencentes ao grupo dos especialistas das profissdes intelectuais e
cientificas ndo profissionais dos cuidados de satide, através do cdlculo das RMP, verificou-se que existia um
excesso de mortalidade por doencas do aparelho respiratério e um défice por algumas doencas infecciosas e

parasitdrias e por causas externas de morbilidade e de mortalidade nos outros PCS.

Quando se analisaram as RMP para cada um dos sexos, verificou-se que os outros PCS do sexo masculino
tinham um excesso de mortalidade por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doencas do sistema
nervoso e doengas do aparelho respiratério. Por outro lado, apresentavam um défice de dbitos por algumas

doengas infecciosas e parasitarias.

As mulheres, profissionais dos cuidados de saide ndo enfermeiras quando comparadas com as suas
congéneres do grupo dos especialistas das profissdes intelectuais e cientificas ndo profissionais dos cuidados
de sadde, tinham um excesso de mortalidade por algumas doencas infecciosas e parasitarias e tumores. Por
outro lado era evidente um défice de mortalidade por doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e por

doencas do sistema nervoso.

De realcar, ainda, que quando se analisavam as RMP por grupo etdrio, até aos 44 anos ora existia um
défice de mortalidade ou ndo existiam diferencas quando se comparavam os outros PCS com os especialistas

das profissdes intelectuais e cientificas ndo profissionais dos cuidados de satide.

Outro aspecto relevante era que o padrido anteriormente descrito de um excesso de Obitos por causas
externas de morbilidade e mortalidade nos grupo etdrio dos maiores de 74 anos se mantinha e que, uma vez

mais, se devia a um excesso de 6bitos por esta causa nos elementos do sexo masculino.

O Quadro 3 mostra os valores das RMP por causa especifica entre os outros PCS e os especialistas das

profissoes intelectuais e cientificas ndo profissionais dos cuidados de satdde.
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Quadro 3 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos outros PCS e nos especialistas das profiss6es intelectuais e cientificas
ndo profissionais dos cuidados de saude total, por sexo, grupo etdrio e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 0 -* 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 3,4 - 3,3 0,4 - 0,4
Tumores 0 0 0 0 0 0 11 | 1,3 | 1,2 | 1,2 | 09 | 1,12 | 09 0 08 | 08| 42 | 12|09 ]| 1,7 | 11
Doengats.endocrmas, nutricionais e i ) ) i ) i ) ) i ) i i 16 0 0,8 11 0 0,9 17 0 11
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0 - 0 0 - 0 oo - oo 1,5 0 1,3 1,7 0 1,5
Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 0 0 0,7 0 0,5 1,1 0 0,7 0,9 3,2 1,4 0,8 0,4 0,6 0,9 0,7 0,8
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0 - 0 0 - 0 2,1 3,2 2,4 2,1 0 1,6 2,2 0,7 1,9
Doengas do aparelho digestivo - - - - - - 2,5 - 2,4 0 - 0 - - - 1,1 - 1,1 1,4 - 1,4
Doengas do aparelho geniturinario - - - - - - - - - 0 - 0 0 - 0 0,9 - 0,9 0,7 - 0,7
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0 0 0 0 - 0 2,5 0 2,0 3,3 oo 5,8 1,1 0 0,6 0,4 1,8 0,7 0,9 1,2 1,0
classificados em outra parte
Causaslexternas de morbilidade e de 0 0 0 0 ) 0 0 ) 0 0 ) 0 ) 0 0 34 0 18 0,6 0 0,4
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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4. TECNICOS E PROFISSIONAIS DE NiVEL INTERMEDIO NAO PROFISSIONAIS DOS CUIDADOS DE

SAUDE

O estudo comparativo das PM por causa especifica dos outros PCS e os técnicos e profissionais de nivel
intermédio ndo profissionais dos cuidados de satide, revelou quem, nos primeiros, se verificava um excesso
de mortalidade por doencas do sistema nervoso, do aparelho respiratério e do aparelho geniturinério. Por
outros lado, os outros PCS apresentavam, ainda, um défice de mortalidade por algumas doencas infecciosas e

parasitdrias e por causas externas de morbilidade e de mortalidade.

Quando se analisaram as RMP para cada um dos sexos, concluiu-se que os outros PCS do sexo masculino
apresentavam um excesso de mortalidade por doencas do sistema nervoso, doengas do aparelho respiratdrio e
por doencas do aparelho geniturindrio quando comparados com os seus congéneres técnicos e profissionais
de nivel intermédio nio profissionais dos cuidados de satide. Por outro lado, tinham, também, um défice de
mortalidade por algumas doencas infecciosas e parasitdrias e por causas externas de morbilidade e de

mortalidade.

J4 as mulheres, profissionais dos cuidados de satide ndo enfermeiras, tinham, quando comparadas com as
técnicas e profissionais de nivel intermédio n@o profissionais dos cuidados de satde, um excesso de
mortalidade por algumas doengas infecciosas e parasitdrias e por doencas do aparelho digestivo. No entanto,
tinham um défice de 6bitos por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doengas do sistema nervoso e

doengas do aparelho digestivo e por causas externas de morbilidade e de mortalidade.

Mais uma vez se verificou existir um excesso de 6bitos por causas externas de morbilidade e mortalidade
no grupo etario dos maiores de 74 anos que se devia a um excesso de 6bitos por esta causa nos elementos do

sexo masculino.

Também se verificou que até aos 44 anos de idade o mais comum era nio existirem diferencas na
mortalidade por causa especifica ou entdo existir um défice entre os outros PCS e os técnicos e profissionais

de nivel intermédio ndo profissionais dos cuidados de satide.

Estes e outros achados podem ser observados no Quadro 4.

398



Quadro 4 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos profissionais dos cuidados de satde e técnicos e profissionais de

nivel intermédio ndo profissionais dos cuidados de satde total, por sexo, grupo etdrio e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Algumas doengas infecciosas e

e - - - 0,0 - 00 | 00 - 0,0 | 00 - 00 | 0,0 - 00 | 1,7 - 15 | 03 . 0,3
parasitarias
Tumores - - - 0,0 0,0 0,0 1,6 1,5 1,7 1,2 1,1 1,2 0,9 0,0 0,7 1,0 3,5 1,5 0,9 1,5 1,1
Doengals.endocnnas, nutricionais e i ) ) ) ) ) ) 0,0 0,0 0,0 i 0,0 43 ) 37 03 ) 03 1,0 0,0 08
metabodlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - - - - - - - - - 4,3 0,0 1,2 1,7 - 1,6 3,6 0,0 2,2
Doengas do aparelho circulatério - - - 0,0 - 0,0 0,6 0,0 0,5 0,8 - 0,6 0,7 5,2 1,2 0,9 0,6 0,8 0,9 1,5 1,0
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 oo 1,7 11,0 1,9 0,0 1,6 3,6 1,1 3,0
Doengas do aparelho digestivo 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 oo - oo 0,0 - 0,0 - - - 0,6 - 0,5 0,9 - 0,8
Doengas do aparelho geniturinario - 0,0 0,0 - - - - - - - - - 0,0 - 0,0 oo - oo 4,0 0,0 1,7
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0,0 - 0,0 - 0,0 0,0 1,9 - 1,7 5,0 2,7 4,8 1,1 0,0 0,7 0,3 0,3 0,4 1,0 0,7 0,9
classificados em outra parte
Causas externas de morbilidade e de 00 | 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00|00[00|00|00[00| - |00|[08]| - |08]03]|00]|02
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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5. PESSOAL ADMINISTRATIVO E SIMILARES

Os outros PCS, quando comparados com o pessoal administrativo e similares apresentavam, a semelhanca
do ja observado na comparacdo com outros grupos profissionais, um excesso de mortalidade por doengas do
sistema nervoso e por doencas do aparelho respiratério. Por outro lado, tinham um défice de mortes por

causas externas de morbilidade e mortalidade mantendo-se, deste modo, o padrao ja descrito.

A andlise separada das RMP por causas especifica para o sexo masculino e feminino revelou que os outros
PCS do sexo masculino, quando comparados com os seus congéneres do pessoal administrativo e similares,
apresentavam um excesso de mortalidade por doencas do sistema nervoso e por doencas do aparelho

respiratério. Nao existia nenhum défice de mortalidade significativo a assinalar.

J4 as mulheres, profissionais dos cuidados de satide ndo enfermeiras ndo apresentavam nenhum excesso de
mortalidade significativo mas tinham um défice de mortalidade por doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas, doencas do sistema nervoso, doencas do aparelho digestivo, do aparelho geniturindrio e por
causas externas de morbilidade e de mortalidade, quando comparadas com as mulheres do pessoal

administrativo e similares.

De notar que até aos 44 anos de idade a tendéncia era ndo existirem diferencas na mortalidade por causa

especifica entre os outros PCS e o pessoal administrativo e similares.

Acrescenta-se, também que se mantinha o excesso de 6bitos por causas externas de morbilidade e de

mortalidade nos maiores de 74 anos quer no total quer no sexo masculino.

O Quadro 5 apresenta as RMP entre os outros PCS e o pessoal administrativo e similares.
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Quadro 5 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos outros PCS e no pessoal administrativo e similares total, por sexo,

grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitarias - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,9 - 0,8 0,7 - 0,5
Tumores 00| 00| 00| 00| 00|00/ 13| 20| 16 | 12| 13| 13| 07 | 00| 05| 09 |119| 15 | 08 | 1,4 | 1,0
Doengas endcrinas, nutricionais e . ; - |loo| - | 00| 00| 00|00 |o0o| - |o00|70| - |66|07]|00]|03)| 09| o00]| o6
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 7,0 - 6,6 2,7 0,0 1,5 3,1 0,0 2,1
Doengas do aparelho circulatério 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,8 0,0 0,5 1,0 0,0 0,6 1,0 11,2 1,7 0,8 0,6 0,7 0,9 1,2 1,0
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 4,8 oo 6,5 1,8 0,0 1,3 2,6 0,8 2,2
Doengas do aparelho digestivo - - - - - - 6,8 0,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 3,9 - 3,3 1,2 0,0 0,8
Doengas do aparelho geniturinario - - - - - - 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0 0,5 0,0 0,4 0,7 0,0 0,5
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 1,7 2,8 5,0 3,5 1,5 0,0 0,9 0,4 1,5 0,6 1,0 1,2 1,0
classificados em outra parte
Causas. externas de morbilidade e de 0,0 } 00 | 00 00 | 0,0 | 00 0,0 00 | 00 0,0 00 | 00 R 0,0 2,5 - 2,3 06 | 0,0 0,4
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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6. PESSOAL DOS SERVICOS E VENDEDORES

A andlise das RMP das PM por causas especifica nos outros PCS e no pessoal dos servicos e vendedores,
revelou que existia um excesso de mortalidade por doencas do sistema nervoso e por doengas do aparelho

respiratério nos outros PCS.

Por outro lado verificava-se, também, um défice de mortalidade por algumas doencas infecciosas e

parasitdrias, doencas do aparelho geniturindrio e por causas externas de morbilidade e de mortalidade neste
grupo.

A andlise das RMP entre estes dois grupos mas para cada um dos sexos, separadamente, mostrou que, 0s
elementos do sexo masculino, outros PCS, apresentavam um excesso de mortalidade por doencas do sistema

nervoso e por doengas do aparelho respiratdrio ndo existindo um défice de mortalidade por qualquer uma das

restantes causas consideradas que fosse significativo.

Quando se analisaram as RMP entre as PM por causas especifica nas mulheres profissionais dos cuidados
de sadde e as suas congéneres do pessoal dos servicos e vendedores, notou-se que, nas primeiras, existia um
excesso de mortalidade por tumores e um défice de mortalidade por algumas doencas infecciosas e
parasitérias, doencas enddcrinas, nutricionais € metabdlica, doengas do sistema nervoso, doengas do aparelho

geniturindrio e por causas externas de morbilidade e de mortalidade.

Era, ainda, de realcar que se mantinha a tendéncia para existir uma concentracdo de 6bitos, entre 0s outros
PCS, a partir dos 65 anos sendo de destacar que nos maiores de 74 anos de idade, se verificava um excesso de
mortalidade por causas externas de morbilidade e de mortalidade que era particularmente evidente nos

homens.

O Quadro 6 evidencia estes e outros achados.
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Quadro 6 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos outros PCS e no pessoal dos servicos e vendedores total, por sexo,
grupo etdrio e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35a44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 2,0 0,7 0,0 0,4
Tumores 0,0 - 00| 00| 00|00 10| 18 | 13| 17| 13| 16| 10| 00 |08 | 1,3 | 74 | 20 | 12 | 21 | 1,4
Doengaﬁs.endocrmas, nutricionais e i ) ) i i ) ) ) ) 0,0 0,0 0,0 23 0,0 14 04 0,0 03 0,8 0,0 0,6
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 3,1 - 2,8 3,2 0,0 2,1 3,1 0,0 2,0
Doengas do aparelho circulatério 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 1,5 0,0 0,9 0,8 0,0 0,5 0,8 2,1 1,2 0,6 0,6 0,6 0,8 0,9 0,8
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 2,1 5,2 2,5 1,7 0,0 1,3 1,9 0,7 1,6
Doengas do aparelho digestivo - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 - 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,7 0,0 0,5 0,5 0,0 0,5
Doengas do aparelho geniturinario - - - - 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,5 0,6 0,0 0,4
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 1,9 2,3 5,3 3,0 0,9 0,0 0,8 0,4 0,7 0,5 0,9 1,0 0,9
classificados em outra parte
Causas externas de morbilidade e de 00 | 00| 00| 00|00 o00| 00| 00|00 00]|o00|00]|o00]|o00|00]|22|00]16]|05]|00]o04
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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7. AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA E PESCAS

Ao comparar os outros PCS com os agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas,
observou-se que os primeiros apresentavam um excesso de mortalidade por tumores (comum ao sexo
masculino e feminino) e por doengas do sistema nervoso. Nao existiam défices de mortalidade assinaldveis

entre os outros PCS e os agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas.

A andlise das RMP entre estes dois grupos mas, separadamente, para cada um dos sexos, revelou que os
outros PCS do sexo masculino tinham, para além de um excesso de mortalidade por tumores, excesso de
mortalidade por doencas do sistema nervoso quando comparados com os seus congéneres agricultores e

trabalhadores qualificados da agricultura e pescas.

J& as mulheres profissionais dos cuidados de saide ndo enfermeiras, quando comparadas com as mulheres
agricultoras e trabalhadoras qualificadas da agricultura e pescas, sé apresentavam excesso de mortalidade por
tumores, como referido anteriormente. No entanto, verificava-se, entre as primeiras, um défice de

mortalidade pela quase totalidade de todas as outras causas de morte verificadas.

Mantinha-se a tendéncia para um maior nimero de 6bitos entre os outros PCS mas, desta vez ndo era
possivel estabelecer um limite etdrio. Também com este grupo de comparacio se verificou um excesso de
obitos por causas externas de morbilidade e de mortalidade nos maiores de 74 (comum ao total dos
individuos e aos individuos do sexo masculino) que, no entanto, ndo era tdo exuberante como em casos

anteriores.

O Quadro 7 refere-se as RMP entre as PM por causa especifica nos outros PCS e os agricultores e

trabalhadores qualificados da agricultura e pescas.
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Quadro 7 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos outros PCS e nos agricultores e trabalhadores qualificados da

agricultura e pescas total, por sexo, grupo etdrio e por sexo e grupo etario

Grupo etario

Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0 3,0 0,0 2,2 1,3 0,0 1,1
Tumores - - . 0,0 - 00 | 1,4 | 23 | 19 | 1,8 | 1,3 | 1,8 | 14 | 00 | 1,1 | 15 | 50 | 21 | 1,6 | 34 | 1,9
Doengaﬁs.endocrmas, nutricionais e i ) ) 0,0 i 0,0 i ) i 0,0 ) 0,0 18 0,0 11 0,6 0,0 04 08 0,0 0,5
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0 3,5 0,0 2,5 6,2 0,0 4,4 4,3 0,0 3,0
Doengas do aparelho circulatério 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,7 0,0 0,5 1,0 0,0 0,7 0,7 2,2 1,1 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6
Doengas do aparelho respiratério 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 7.4 2,1 1,7 0,0 1,4 1,5 0,6 1,3
Doengas do aparelho digestivo 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,6 0,7 0,0 0,5
Doengas do aparelho geniturinario - - - - - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,6 0,6 0,0 0,5
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0,0 - - 0,0 - 0,0 1,8 - 14 1,9 3,0 2,3 0,8 0,0 0,6 0,2 0,5 0,3 0,7 0,6 0,7
classificados em outra parte
Causas externas de morbilidade e de 00| 00| 00| 00| 00|00 00|00/ o00|00|o00]|o00|00]|o00|[o00|18[00]|15]|06]00]05
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de andlise foi considerado que, nestes casos, RMP=1

405




8. OPERARIOS, ARTIFICES E TRABALHADORES SIMILARES

Ao analisar as diferencas de mortalidade entre os outros PCS e os operarios, artifices e trabalhadores
similares, verificou-se que os primeiros tinham um excesso de 6bitos por doengas do sistema nervoso e por

doengas do aparelho circulatério.

Por outro lado, existia, nos profissionais dos cuidados de saide um défice de mortalidade por algumas
doengas infecciosas e parasitirias e por causas externas de morbilidade e de mortalidade (também notdrio

quando se analisavam as RMP, separadamente, para cada um dos sexos).

A andlise separada as RMP por sexo, revelou, que os outros PCS do sexo masculino quando comparados
com os seus congéneres operdrios, artifices e trabalhadores similares apresentavam um excesso de

mortalidade por doencas do sistema nervoso e por doencas do aparelho respiratdrio.

J4 as mulheres profissionais dos cuidados de saide ndo enfermeiras, mostravam um excesso de
mortalidade por tumores sendo que apenas no caso dos 6bitos por doencgas do aparelho circulatério e do
aparelho respiratorio ndo era visivel um défice de mortalidade. Por estas duas causas, ndo existam diferencas
entre as mulheres profissionais dos cuidados de satide ndo enfermeiras e as operérias, artifices e trabalhadoras

similares.

A semelhanca do jé verificado para os grupos de comparagdo anteriores, também neste caso se verificava
que até aos 44 anos de idade existia um défice generalizado de 6bitos e que a maioria dos destes aconteciam

acima dos 64 anos de idade.

Mais uma vez se constatou que no grupo dos maiores de 74 anos existia um excesso de mortalidade por

causas externas de morbilidade e de mortalidade nos outros PCS.

Estes e outros achados podem ser analisados no Quadro 8.
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Quadro 8 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos outros PCS e nos operarios, artifices e trabalhadores similares total,

por sexo, grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 -* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45 0 2,9 0,4 0 0,4
Tumores 0 0 0 0 0 0 1,2 | 21 | 16 | 1,5 | 1,4 | 1,5 | 11 0 09 | 1,3 | 44 | 19 | 1,2 | 22 | 1,5
Doenga,s.endocnnas, nutricionais e ) i i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 0 16 0,5 0 03 0,9 0 0,6
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso 0 0 0 - - - 0 0 0 0 - 0 3,0 0 2,1 4,5 0 2,8 3,8 0 2,5
Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 - 0 0,9 0 0,7 1,1 0 0,7 0,8 2,5 1,3 0,6 0,6 0,6 0,8 0,9 0,9
Doengas do aparelho respiratério - 0 0 0 - 0 0 - 0 0 0 0 1,9 4,6 2,3 2,0 0 1,6 2,3 0,8 2,0
Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 1,7 0 1,1 0 0 0 0 0 0 0,6 0 0,5 0,6 0 0,4
Doengas do aparelho geniturinario - - - 0 - 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0,8 0 0,5 0,8 0 0,5
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0 0 0 0 0 0 2,0 0 14 1,5 2,7 1,9 0,8 0 0,6 0,2 0,7 0,4 0,7 0,7 0,7
classificados em outra parte
Causas.externas de morbilidade e de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 0 21 03 0 03
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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9. OPERADORES DE INSTALACOES E MAQUINAS E TRABALHADORES DA MONTAGEM

Quando se calcularam as RMP entre as PM por causas especifica dos outros PCS e os operadores de
instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem, verificou-se que os outros PCS apresentavam um
excesso de mortalidade por algumas doencas infecciosas e parasitirias que se repetia quando se analisavam as

RMP para cada um dos sexos.

Existia ainda, entre estes profissionais, um excesso de mortalidade por doencas do sistema nervoso

(comum apenas aos homens) e por doengas do aparelho respiratério (também comum apenas aos homens).

Por outro lado, os outros PCS apresentavam, ainda, um défice de mortalidade por causas externas de

morbilidade e de mortalidade (comum a homens e mulheres).

A andlise das RMP entre as PM por causas especifica nos individuos do sexo feminino, profissionais dos
cuidados de saide ndo enfermeiras e as suas congéneres, operadoras de instalagdes e mdaquinas e
trabalhadoras da montagem, revelou que as primeiros apresentavam (para além do ji mencionado) um
excesso de mortalidade por tumores e por sintomas, sinais e resultados anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em outra parte e, ainda, um défice de 6bitos por doencas enddcrinas,

nutricionais e metabdlicas, doencas do sistema nervoso e do aparelho geniturindrio.

Ainda de referir que o padrdo descrito nas compara¢des com outros grupos de uma concentragdo do
excesso de 6bitos apds os 64 anos de idade, neste caso, ndo era tdo 6ébvio e que apesar de se verificar um
excesso de Obitos por causas externas de morbilidade e de mortalidade nos outros PCS, este ndo era tdo

exuberante como em situagdes anteriores.

O Quadro 9 refere-se as RMP entre as PM por causa especifica nos outros PCS e nos operadores de

instalacdes e maquinas e trabalhadores da montagem.
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Quadro 9 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos outros PCS e nos operadores de instalagées e maquinas e

trabalhadores da montagem total, por sexo, grupo etario e por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0,0 -* 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 5,0 7,2 14,3 oo 15,2 | 12,8 - 10,1 | 19,3 oo 306 | 7,4 17,4 | 9,0
Tumores 00 | 00 | 00 | 00 - 00 | 1,1 oo 16 | 1,4 | 20 | 15| 112 | 00 | 09 | 1,0 | 35 | 1,4 | 1,1 | 32 | 1,3
Doenga’s.endocnnas, nutricionais e ) i i ) ) i 0,0 ) 0,0 0,0 ) 0,0 14 0,0 1,0 0,6 0,0 0,5 08 0,0 0,6
metabdlicas
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 2,6 0,0 1,5 8,1 0,0 3,8 3,8 0,0 2,3
Doengas do aparelho circulatério 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,1 0,0 0,7 1,1 0,0 0,7 0,7 1,7 1,1 0,7 0,4 0,6 0,9 0,6 0,9
Doengas do aparelho respiratério 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 2,5 2,3 2,8 2,0 0,0 1,5 2,9 0,7 2,3
Doengas do aparelho digestivo - - - 0,0 - 0,0 5,7 - 4,2 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,8 0,0 0,6 0,9 0,0 0,8
Doengas do aparelho geniturinario - - - - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,1 - 1,0 1,1 - 0,9
Sintomas, sinais e resultados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,7 0,0 1,2 1,7 oo 2,2 1,0 - 0,8 0,3 1,5 0,4 0,6 1,8 0,7
classificados em outra parte
Causas.externas de morbilidade e de 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 _ 0,0 0,0 _ 0,0 0,0 - 0,0 1,6 - 1,5 0,3 0,0 0,3
mortalidade

* Matematicamente corresponde a razdo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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10. TRABALHADORES NAO QUALIFICADOS

Quando se compararam as PM por causa especifica dos outros PCS com as dos trabalhadores ndo
qualificados, verificou-se que os outros PCS tinham um excesso de mortalidade por tumores, doencas do

sistema nervoso e doengas do aparelho respiratério.

Por outro lado, notava-se um défice de 6bitos por algumas doencas infecciosas e parasitdrias, doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doencas do sistema nervoso, doencas do aparelho digestivo, doengas

do aparelho geniturindrio e por causas externas de morbilidade e de mortalidade.

Quando se analisavam os dados exclusivamente para o sexo masculino, era perceptivel, um excesso de
mortalidade por doengas do sistema nervoso e por doengas do aparelho respiratdrio entre os homens, outros
PCS. Ainda para este sexo, notava-se um défice de mortes por algumas doengas infecciosas e parasitdrias e

por causas externas de morbilidade e de mortalidade.

Ja no caso das mulheres, profissionais dos cuidados de saide nao enfermeiras, apenas existia excesso de
mortes por tumores. Por outro lado, havia um défice de 6bitos por algumas doencas infecciosas e parasitdrias,
doencas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais, doengas do sistema nervoso, doengas do aparelho digestivo,

doencas do aparelho geniturindrio e por causas externas de morbilidade e de mortalidade.

Na comparacdo entre estes dois grupos, voltou-se a verificar um excesso de dbitos nos outros PCS maiores
de 74 anos de idade por causas externas de morbilidade e de mortalidade que, novamente se fazia a custa de

excesso idéntico verificado nos homens.

O Quadro 10 ilustra as diferencas de mortalidade entre os outros PCS e os trabalhadores nao qualificados
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Quadro 10 — Razdo de mortalidade proporcional (RMP) entre a PM por causa especifica nos outros PCS e nos trabalhadores nao qualificados total, por sexo, grupo etario e
por sexo e grupo etario

RMP
Total
Causa de morte 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 a 74 anos Mais de 74 anos
M F T M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Algumas doencgas infecciosas e parasitdrias 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 1,3 0,3 0,0 0,3
Tumores - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 7,5 2,2 1,7 1,3 1,6 1,2 0,0 0,9 1,2 51 1,9 1,4 2,3 1,6
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 1,5 0,8 0,0 0,5 1,2 0,0 0,7
Doengas do sistema nervoso - - - - - - 0,0 0,0 0,0 0,0 - - 4,3 - 4,5 13,5 0,0 oo 8,1 0,0 3,7
Doengas do aparelho circulatério 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,1 0,0 0,6 1,1 0,0 0,7 0,8 2,9 1,2 0,6 0,4 0,5 0,9 0,7 0,9
Doengas do aparelho respiratério - - - - - - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 1,6 2,9 1,9 1,8 - 1,7 2,6 0,9 2,3
Doengas do aparelho digestivo - - - 0,0 - 0,0 1,2 - 0,8 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,9 0,0 0,8 0,5 0,0 0,4
Doengas do aparelho geniturindrio - - - - - - 0,0 - 0,0 - - - 0,0 - 0,0 1,1 0,0 0,6 1,3 0,0 0,8
Sintomas, sinais e resultados anormais de exames

clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 1,4 0,9 6,9 1,4 1,8 0,0 1,0 0,2 2,1 0,4 0,6 1,1 0,7
parte

Causas externas de morbilidade e de mortalidade 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 - 2,1 0,2 0,0 0,2

* Matematicamente corresponde a razéo entre duas PM = 0, para efeitos de analise foi considerado que, nestes casos, RMP=1
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ANEXO 23

Correspondéncia com o INE
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Numero de entrada:PED-81603705

Sou investigadora do Instituto de Higiene e Medicina Tropical. Solicitei acesso aos dados do 42 INS o que me foi concedido, encontrando-me, ja, com
a base de dados, enviada por vés, em minha posse. No entanto, verifiquei que os dados referentes a profissdo dos individuos apenas estdo
disponiveis de acordo com a classificagdo em grandes grupos profissionais da CNP. Todo o meu trabalho de doutoramento se baseia na analise das
diferentes varidveis de acordo com as profissdes pelo que necessitava de ter acesso aos dados desagregados. Assim, necessitava de ter acesso a
profissdo, de acordo com a codificagdo da CNP, de cada uma das observagGes da BD. Como poderei fazé-lo. Outro aspecto é que ndo me foi
fornecido o questionario do INS e ndo consigo acesso através da internet. Como posso ter acesso ao questionario do 42INS?

Data: 04-01-2010
N/ Ref2: PED-81603705

Caro(a) Utilizador(a),

Ins Fronteira Gonalves

Agradecemos o seu pedido n.2 PED-81603705.

A codificagdo das Profissdes disponibilizada na base de dados do 42 INS resulta do processo de confidencialidade, pelo que ndo é possivel apresentar
a codificagdo CNP com maior detalhe.

Junto se envia o questionario do 42 Inquérito Nacional a Saude.
Colocamo-nos ao V. dispor para eventuais esclarecimentos.
Com 0s nossos cumprimentos,

Apoio ao Cliente

INE - Instituto Nacional de Estatistica, IP

N2 808 201 808 (rede fixa)

N2 226 050 748 (outras redes)

9:00 as 17:30 - dias uteis

Pedidos de Informagdo

Visite o INE em www.ine.pt

Escolha Contacte-nos

Seleccione Pedidos de Informac3o/Esclarecimentos ou siga este link
Fax: 218 426 364

Numero de entrada:PED-81912981

Bom dia Tendo obtido acesso a base de dados do 42 INS, enviada pelos vossos servigos, venho, por este meio, soliciatar as respecytivas tabelas de
codificagdo, nomeadamente: Cédigo ACI, Cédigo PAT, Chave para a questdo sobre rendimento mensal familiar Grata pela atengdo dispensada Inés
Fronteira

Data: 12-01-2010
N/ Ref2: PED-81912981
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Caro(a) Utilizador(a),

Ins Fronteira

Agradecemos o seu pedido n.2 PED-81912981.

Em resposta as questdes colocadas, junto se enviam os ficheiros em anexo e informag&es complementares:

o Rendimentos: “Cartdo n?1 —rend fam.pdf”.

. Quanto aos codigos ACI (acidentes) e PAT (patologias), informa-se que estes tém por base a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10). Para facilitar a correspondéncia, anexa-se um ficheiro com os cédigos / descri¢do da CID-10 até ao 42 digito (“CID-10.xls”). Dado que
na base de dados do 42 Inquérito nacional de Saude, o grupo M se apresenta até ao 52 digito (ndo determinado pela nomenclatura CID-
10), apresentam-se ainda as respectivas especificagbes, assim como o extracto da publicagdo (“pags 606_607.pdf"):

“0 52 digito, previsto na CID 10 para o capitulo XIII (Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo — M00-M99) refere-se a
localizagdo anatémica do comprometimento osteomuscular (vide OPAS/OMS: CID 10, vol 1 — edigdo EDUSP de 2003, paginas 606 e 607). Os
codigos previstos naquela classificagdo sdo os seguintes:

0 - Multiplas localizagGes

1 - Regido do ombro

2 —Brago

3 — Antebrago

4 —-Méo

5 — Regido pélvica e sacroiliaca
6 —Perna

7 —Tornozelo e pé

8 —Outras

9 - Localizagdo ndo especificada).
Para cada um destes codigos a CID 10 fornece ainda 2 niveis de detalhe anatémico de inclusdo. Por exemplo a regido do brago (cddigo 2)
inclui o Umero até a articulagdo do cotovelo)”.

Colocamo-nos ao V. dispor para eventuais esclarecimentos.

Com 0s nossos cumprimentos,

Apoio ao Cliente

INE - Instituto Nacional de Estatistica, IP

N2 808 201 808 (rede fixa)

N2 226 050 748 (outras redes)

9:00 as 17:30 - dias uteis

Pedidos de Informagdo

Visite o INE em www.ine.pt

Escolha Contacte-nos

Seleccione Pedidos de Informagdo/Esclarecimentos ou siga este link
Fax: 218 426 364

Numero de entrada:PED-82228778

Bom dia Gostaria de saber se foi calculado o design effect associado ao 42 INS. Se sim como foi calculado e qual o valor do design effect? Muito
obrigada Inés Fronteira

Numero de entrada:PED-82250021

Gostaria de saber se o processo de amostragem utilizado no 42 INS foi proporcional ao tamanho, ou seja, se 0 nimero de alojamentos em cada NUTS
Il foi proporcional ao tamanho desse mesmo NUTS Il. Gostaria também de saber qual a vossa classificagdo para a amostragem feita.

Data: 19-01-2010
N/ Ref2: PED-82250021

Caro(a) Utilizador(a),

Inés Fronteira

Utilizou-se no 42 INS uma amostragem por clusters (alojamentos) estratificada (por NUTS Il) em duas etapas (areas que constituem a AM/amostra
mae, em primeiro lugar, e alojamentos dentro das dreas seleccionadas na primeira etapa).

Sobre a questdo da amostragem proporcional, podemos descrever resumidamente qual foi a metodologia de constituicdo da AM. O Pais foi dividido
em areas (mais de 16.000) tendo cada uma delas um minimo de 300 alojamentos de residéncia habitual (segundo dados do Censos 2001). As areas
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foram ordenadas segundo o seu centrdide, e as 1408 areas que constituem a amostra mde foram seleccionadas sistematicamente com probabilidade
proporcional a dimensdo ao numero de alojamentos de residencial habitual.

Colocamo-nos ao V. dispor para eventuais esclarecimentos.

Com 0s nossos cumprimentos,

Apoio ao Cliente

INE - Instituto Nacional de Estatistica, IP

N2 808 201 808 (rede fixa)

N2 226 050 748 (outras redes)

9:00 as 17:30 - dias Uteis

Pedidos de Informagdo

Visite o INE em www.ine.pt

Escolha Contacte-nos

Seleccione Pedidos de Informagdo/Esclarecimentos ou siga este link
Fax: 218 426 364

Numero de entrada:PED-83559228

Boa tarde Gostaria de saber se é possivel saber o nimero total de unidades de alojamento por NUTS Il no censos de 1991 e no censos de 2001 que
constituiram a populagdo de onde foram seleccionadas as amostras para o 32 e 42 INS, respectivamente. Grata pela atenc¢do, Inés Fronteira

Data: 03-02-2010
N/ Ref2: PED-83559228

Caro(a) Utilizador(a),

Ins Fronteira

Agradecemos o seu pedido n.2 PED-83559228.

O numero de unidades de alojamento por NUTS Il recenseadas nos censos de 2001 esta disponivel na pagina XXXIX da publicagdo "XIV
Recenseamento geral da populacdo. IV Recenseamento geral da habitacdo. Censos 2001 - Resultados definitivos. Portugal - 2001". O nimero de
unidades de alojamento recenseadas nos censos de 1991 estd disponivel na pdgina 6 da publicagdo "Censos - Resultados definitivos. Portugal -
1991". Ambas as publicagBes estdo disponiveis no Portal do INE (www.ine.pt) "em Publicagdes>Tema: "Populagdo”. Pode consultar as publicagdes na
integra em formato PDF ou apenas os quadros com os dados estatisticos em formato EXCEL.

Em alternativa, pode consultar o indicador "Alojamentos familiares (N.2) por Localizacdo geografica" disponivel no subsite dos Censos em Informagdo
estatistica>Dados estatisticos.

Para visualizar os dados por NUTS Il devera clicar na opgdo “Alterar condigdes de selecgdo”, que se encontra por cima da tabela de dados, e
seguidamente clicar em "Localizagdo geografica" e seleccionar as NUTS pretendidas. Clique em "Periodo de referéncia dos dados" para seleccionar
todos os anos disponiveis. Por fim, tera de clicar em "Visualizar quadro" para obter o quadro com os dados desagregados. Para visualizar uma
representagdo grafica dos dados clique em “Visualizar gréfico”.

Sobre este procedimento de manipulagdo de quadros aconselhamos o visionamento da demonstragdo de ajuda a navegagdo na base de dados,
disponivel em Ajuda>Navega¢do>Base de Dados ou clicando no icone com um ponto de interrogagdo em fundo azul que se encontra por cima de
cada tabela de dados.

Podera aceder a ficha da metainformagdo associada ao indicador clicando no icone Mi, que se encontra no canto superior esquerdo por cima do
quadro, e que contém informagdo sobre a fonte dos dados, periodos disponiveis, dimensdes e conceitos associados, definigdo e férmula de célculo
do indicador, unidade de medida e data da ultima actualizagdo.Podera consultar a tabela de sinais convencionais utilizados clicando no icon "&".
Poderd ainda imprimir e exportar o quadro com os dados para formato excel ou csv.

Colocamo-nos ao V. dispor para eventuais esclarecimentos.

Com 0s nossos cumprimentos,

Apoio ao Cliente

INE - Instituto Nacional de Estatistica, IP

N2 808 201 808 (rede fixa)

N2 226 050 748 (outras redes)

9:00 as 17:30 - dias Uteis

Pedidos de Informagdo

Visite o INE em www.ine.pt

Escolha Contacte-nos

Seleccione Pedidos de Informagdo/Esclarecimentos ou siga este link
Fax: 218 426 364
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Data: 26-03-2010
N/ Ref2: PED-83988299

Caro(a) Utilizador(a),

Inés Fronteira Gongalves

Junto se enviam os ficheiros contendo as sintaxes reformuladas em reunido de 12/03/2010 (com as respectivas anotac¢des) e a correcgdo relativa a
inclusdo dos médicos (2221) na varidvel PCS (22/03/2010), e um ficheiro Excel com os apuramentos solicitados (por profissionais de cuidados de
saude e grupo profissional, respectivamente), com resultados ponderados.

Os resultados ndo ponderados, solicitados em 12/03/2010, ndo tém significdncia estatistica pelo que ndo sdo divulgados.

Referimos ainda que por razdes de confidencialidade, ndo é possivel apresentar algumas estatisticas descritivas sobre a idade e o indice de Massa
Corporal (IMC), como sejam o maximo e o minimo, e os graficos associados.

A priori, existindo uma relagdo entre o nimero de observagdes reduzido e a falta de significancia estatistica dos resultados, atribuiu-se o simbolo “§”
em todas as situagBes em que o nimero de observagées ndo atinge 50 e “x” quando inferior a 20 observagdes.

Colocamo-nos ao V. dispor para eventuais esclarecimentos.

Com os nossos cumprimentos,

Apoio ao Cliente

INE - Instituto Nacional de Estatistica, IP

N2 808 201 808 (rede fixa)

N2 226 050 748 (outras redes)

9:00 as 17:30 - dias Uteis

Pedidos de Informagdo

Visite o INE em www.ine.pt

Escolha Contacte-nos

Seleccione Pedidos de Informagdo/Esclarecimentos ou siga este link
Fax: 218 426 364
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ANEXO 24

Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) e
Classificagao Nacional das Profissdes, versao de 1994 (CNP-94)
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CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE, VERSAO 10 (CID-10)

A WHO (2002) define a CID-10 como

“...um sistema de classificacao de entidades mérbidas de acordo com critérios estabelecidos.”
que permite registar, analisar, interpretar ¢ comparar dados de mortalidade e morbilidade em diferentes

lugares e tempos.

Trata-se de um cédigo alfanumérico que traduz diagndsticos de doengas e outros problemas de saide

(World Health Organization, 2002).

Inicialmente tinha como objectivo classificar as causas de morte referidas no registo de ébito passando,

mais tarde, a incluir diagndsticos de morbilidade.

A CID-10 fornece, ainda, uma variedade sinais, sintomas, achados anormais, queixas e circunstancias
sociais que podem substituir um diagnéstico de registos da drea da saide (capitulos XVIII — sinais, sintomas
e afeccoes mal definidas e XXI — factores que influenciam o estado de satde e o contacto com os servigos de

saide) (World Health Organization, 2002).

Encontra-se dividida em 21 capitulos sendo que o primeiro cardcter do cédigo da CID é uma letra
(associada a um determinado capitulo). Cada capitulo € composto por blocos homogéneos de categorias com
3 digitos. Este codigo € aquele que é, obrigatoriamente, utilizado nas bases de mortalidade da OMS e para as
comparagdes internacionais. Estes cddigos podem dizer respeito a condi¢des ou grupos de doencas que

apresentem uma car acteristica em comum.

Existem ainda subcategorias de quatro digitos™ que permitem identificar varios locais ou variedades caso
o codigo de trés digitos diga respeito a um grupo de condigdes (World Health Organization, 2002). Existe,
ainda, a possibilidade de codificag@o a cinco ou mais digitos. A CID-10 contém, ainda, as regras e guidelines

para a codificacdo da mortalidade e morbilidade.
CLASSIFICACAO NACIONAL DAS PROFISSOES, VERSAO DE 1994

Esta mesma base de possuia uma varidvel referente a profissdo dos falecidos que ndo obedecia a nenhuma

codificagdo especifica.

8 O quarto cardcter é separado do cédigo de 3 digitos por um ponto.
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Para classificar as profissdes recorreu-se a. A escolha desta versdo prendeu-se com o facto de, a altura do
estudo, ser a que se encontrava em vigor e era utilizada pelo Instituto Nacional de Estatistica e pelos Centros

de Emprego do Instituto de Emprego e Formacao Profissional.

A Classificagdo Nacional das Profissdes na sua versdo de 1994 (CNP-94) contempla 1 700 profissdes que
se baseiam no conceito de natureza do trabalho efectuado (conjunto de tarefas executadas habitualmente por
um individuo num determinada posto de trabalho e as exigéncias dai decorrentes) e no conceito de
competéncia (capacidade para desempenhar as tarefas) (Instituto do Emprego e Formacdo Profissional,

2001).

A CNP-94 tem uma estrutura hierdrquica piramidal, constituida por nove grandes grupos, subdivididos,
sucessivamente em subgrandes grupos, subgrupos e grupos base (Instituto do Emprego e Formacio

Profissional, 2001) (Quadro 60).

Quadro 60 — Estrutural hierarquica da CNP-94 (adaptado de Instituto do Emprego e Formacdo Profissional, 2001)

Grande Grupo Su:ﬁ::r;de Subgrupo  Grupo base
0 Membros das forgas armadas 1 1 1
1 Quadros superiores da administragdo publica, dirigentes e quadros superiores de 3 6 28
empresas
2 Especialistas das profisses intelectuais e cientificas 4 17 49
3 Técnicos e profissionais de nivel intermédio 4 19 63
4 Pessoal administrativo e similares 2 7 20
5 Pessoal dos servigos e vendedores 2 9 21
6 Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas 2 6 14
7 Operarios, artifices e trabalhadores similares 4 17 70
8 Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem 3 20 67
9 Trabalhadores ndo qualificados 3 10 23
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