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3° ENCONTRO SAUDE EM PISCINAS

Conclusoes

Realizou-se nos dias 14 e 15 de Fevereiro no Auditério 1 da FIL o "lll Encontro de Salide em

Piscinas" (organizacao conjunta do CRSPLVT- Centro Regional de Saude Publica de Lisboa e Vale

do Tejo e a APP - Associacado Portuguesa de Profissionais de Piscinas, Instalagbes Desportivas e

Lazer), que contou com a participacdo de cerca de 430 participantes e cujas conclusbes se

apresentam.

Genericamente as conclusdes do encontro apontam trés vectores principais, designadamente a

evolugado positiva da qualidade das piscinas ao longo dos ultimas anos, as limitagbes e as

perspectivas futuras:

EVOLUCAO POSITIVA DA QUALIDADE DAS PISCINAS AO LONGO DOS ANOS BALIZADA EM:

Directiva CNQ 23/93 — apesar de conter insuficiéncias em algumas areas, pe a qualidade do
ar, ainda constitui um documento de valor para

Formagao — diversas entidades tém desenvolvido esforgos na formagédo dos gestores de
piscinas, principalmente na area da manutencéao técnica.

Boas praticas — (generalizacdo das boas praticas na gestdo técnica das piscinas,
comecando a surgir exemplos de elaboragdo de manuais de boas praticas em areas

especificas.

LIMITAGOES — FORAM REFERIDAS ALGUMAS LIMITAGOES AO DESENVOLVIMENTO

Auséncia de legislacao licenciamento — existe alguma legislacdo que determina a
qualidade da agua, apoiada no Decreto-Lei 65/97, de 31 de Margo no Decreto Regulamentar
n°® 5/97, de 31 de Margo aplicaveis aos Recintos com Diversdes Aquaticas, designadamente a
estabelecimentos turisticos e unidades de fisioterapia. No entanto alguns tipos de piscinas e
como as desportivas estdo a descoberto. O licenciamento das piscinas obrigaria a definicdo
de opgdes que seriam analisadas por entidades exteriores ao promotor e construtor,

responsaveis pela area do desporto e pela saude.
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Articulagcido entre as varias entidades oficiais — atendendo a diversidade de utilizacdo das
piscinas e do seu processo de licenciamento sera necessaria a articulagdo da varias
entidades a fim de serem uniformizados os procedimentos. Os servicos de saude ocupam
uma posig¢ao privilegiada.

Articulagao entre as varias competéncias — é imprescindivel a articulacdo dos varios
intervenientes no processo: promotor, projectos de arquitectura e engenharia das varias

especialidades, gestao desportiva e técnica e sector comercial.

PERSPECTIVAS — foram apontadas as perspectivas de evolu¢ao no futuro:

Directrizes OMS - a publicacdo destas directrizes constitui uma base de trabalho
fundamental para o sector

Articulagao com legislagao sobre qualidade do ar — sera necessario proceder a revisao da
legislacdo sobre qualidade do ar interior designadamente o Decreto-Lei n® 79/2006 de 4 de
Abril que prevé a saida de portarias regulamentadoras. Estas portarias deverao ter em conta
a realidade das piscinas que é diferente dos restantes tipos de edificios, tanto em termos de
climatizagdo como de qualidade do ar.

Certificagdo da qualidade — a gestdo das piscinas devera evoluir rapidamente para a
certificagao da qualidade;

Elaboragao de manuais de procedimentos — no mesmo sentido deverao ser elaborados os
manuais de procedimentos técnicos e de qualidade nos diversos ambitos;

Formacao / troca de experiéncias — devera prosseguir o esforco de formagédo e
aperfeicoamento técnico através de cursos de formacgao ou de jornadas , encontros, etc.;

Os servicos de saude publica a nivel central, regional e local deverao prosseguir os
esforcos na implementagao de programas de vigilancia sanitaria das piscinas;

A APP - Associagao Portuguesa de Profissionais de Piscinas, Instalag6es Desportivas
e Lazer devera prosseguir o seu esforco de sensibilizacado das areas técnicas e comerciais
para a problematica da qualidade e bem como a sensibilizacdo para a necessidade da saida
de legislacao sobre o sector;

Sauda-se ainda a organizagdo de uma pés-graduagdo no ISEP (Instituto Superior de
Engenharia do Porto) em gestéo de piscinas, que marca a entrada do ensino superior neste
sector, representando um passo gigantesco para a sua evolugao;

Por fim salienta-se a aposta ganha pela organizagdo do encontro na apresentagao de
comunicagoes livres espelhando o que se faz ao longo do pais;

Saliente-se ainda o interesse manifestado por diversos participantes na realizagao de

um 4° encontro saide em piscinas, em 2009.
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APRESENTAGOES

As varias apresentacdes cobriram os objectivos propostos pela organizacao, salientando-se o amplo

e vivo debate suscitado no final de cada mesa.

Conferéncia Promogdo da Saude e Cidadania apresentada pelo Dr. Jodo Diegues do CS de
Palmela. Partindo da comemoracgao dos 20 anos da Conferéncia de Otawa, relembrou o conceito da
saude como um processo dindmico envolvendo toda a sociedade. Salientou os aspectos afectivos e

as componentes psicossociais dos determinantes da saude que tém relevancia especial mesmo em
problemas de saude no ambito fisico. Salientou os indicadores europeus referindo Portugal como o
pais da europa com piores indices na pratica de actividade fisica com reflexos nos restantes
indicadores de saude — diabetes, obesidade, doengas cardiovasculares etc. Referiu os aspectos de
saude mental e a forma como a pratica de actividade fisica interfere com o estado de saude fisico e

mental.

Na 12 Mesa foi focado o tema “Protec¢ao e Promocgao da Satde”, e moderada pelo Dr. Anténio
Suspiro do CRSPLVT.

1. A primeira comunicagao apresentada pelo Dr. Bruno Freitas da FPN (Federacdo
Portuguesa de Natagao) versou sobre “Desporto como Promocao da Saude”. Foi abordada
uma definicdo mais abrangente de salde como sendo nido s6 o estado de completo bem
estar fisico, mental e social mas também a visao total de harmonia, na interacgédo dinamica,
do homem com o mundo. Foi efectuada uma distingdo entre actividade fisica e desporto
tendo sido mencionados os beneficios da pratica de actividade fisica regular a varios niveis,
nomeadamente das doencgas cardiovasculares, das doengas metabdlicas, do sistema
locomotor, imunitarias, da saude mental, do desenvolvimento infantil e na qualidade de vida
em geral. Foram referidos varios métodos de intervengéo no incentivo da actividade fisica em
varias vertentes tendo sido salientada a importancia de sermos activos, pelo menos, meia
hora diaria. Desta apresentacao reteve-se a maxima de que “ser desportista € uma opcao; ser
activo é uma necessidade”.

2. Na apresentacdo da terapeuta Natalia Breia e da Dr.? Susana Ferreira da APPACDM,
denominada “A Piscina como meio facilitador do bem estar na deficiéncia mental”’, foram
focadas as caracteristicas da agua e os seus beneficios, nomeadamente ao nivel da
flutuacdo, da resisténcia, da presséao hidroestatica e do efeito de massagem. Foram realgados

os aspectos terapéuticos dos exercicios dentro de agua, como por exemplo, melhorar a
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capacidade fisica ao nivel da coordenacdo de movimentos, da resisténcia, da flexibilidade, o
alivio da dor e dos espasmos, da melhoria da circulagdo, do equilibrio, o fortalecimento e
aumento da tolerancia, mas acima de tudo o facto de causar uma sensacao de alegria e bem
estar e o aumento da auto-estima. Foram apresentados varios estudos de caso onde ficou
clara a importancia da utilizagdo de piscinas como meio facilitador do bem estar em pessoas
com deficiéncia mental.

De seguida foi apresentado pela Dr.? Ana Paula Gaspar do CS Alcanena, o projecto “Mexer
na Agua - hidroterapia para a 32 idade — ensino em grupo” levado a cabo pelo Centro de
Saude de Alcanena, que visa a pratica de hidroterapia abrangendo um grupo de pessoas
portadoras de restricbes fisicas, essencialmente idosos. Foram referidos os efeitos
fisiologicos e terapéuticos do exercicio em agua aquecida, citando alguns exemplos:
diminui¢gdo de espasmos, aumento da forga e da resisténcia muscular, melhoria do equilibrio
e do relaxamento muscular, mas em especial um aumento da moral e da auto-confianga, tal
como foi possivel comprovar através do visionamento do video onde se assistiu ao
testemunho dos envolvidos neste projecto. As queixas de dores e problemas de saude deram

lugar a um bem estar e a uma maior auto-estima.

Na 2.2 Mesa, moderada pelo Eng.° Cabral Faria do IDP foi abordado o tema Saude e Seguranga em

Piscinas, Aspectos Normativos e Legais.

1.

Na comunicacido “Directrizes para Ambientes Aquaticos Seguros” foram apresentadas,
pelo Eng.° Anténio Matos do CRSPLVT, as Directrizes da OMS para Piscinas e Jacuzzis,
publicadas em 2006. O documento constitui um manancial de dados cientificos relacionados
com piscinas. Apresenta valores guia para aspectos da construgdo e funcionamento de uma
piscina. Hierarquiza e analisa varios perigos para a saude, de acordo com a sua
probabilidade e gravidade, comeg¢ando pelo afogamento, os acidentes, os perigos fisicos,
bioldgicos e quimicos. Refere as medidas prioritarias para a gestdo da qualidade da agua e
do ar. Menciona a importancia do numero de utilizadores, da filtracdo, da renovacéo da agua
e da desinfeccao, para garantir o tratamento da agua e da existéncia de procedimentos
associados a vertente analitica, para garantir a qualidade efectiva da piscina. Menciona
aspectos relacionados com a implementacdo destas directrizes. Importa referir que em
Portugal, as praticas utilizadas estao sensivelmente de acordo com estas Orientagdes.

Foi apresentada, pelo Eng.° Paulo Diegues e pelo Dr. Vitor Domingos da DGS, uma
comunicagao sobre “Riscos para a Saude, Associados a Operagao de Piscinas” onde
foram descritos os principais riscos fisicos, quimicos e bioldgicos e as formas de os prevenir.
Foi dada énfase aos riscos associados a bactéria legionella, para alertar que alguns dos

equipamentos existentes nas piscinas podem reunir condicdes favoraveis ao seu
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desenvolvimento. Foram também referidos os principais agentes (bactérias, virus
protozoarios e fungos) responsaveis pela contaminagao microbiolégica da agua. Pretendeu-
se transmitir que a prevencdo é essencial para minimizar estes riscos e que é muito
importante implementar programas de auto-controlo, além da vigilancia sanitaria.

3. Na apresentacdo da Dr.? Helena Cardoso Meneses, da APSI, “Acidentes em Piscinas” foi
referido que, a nivel nacional, ndo existem estatisticas bem organizadas e sistematizadas que
déem a nocdo da realidade dos acidentes em piscinas. Foi dada relevancia aos acidentes de
afogamento, visto que é a este tipo de acidentes que esta associada uma taxa de mortalidade
e de deficiéncia mais elevada. Foi referido que mais de metade dos casos de afogamento
ocorre em ambientes construidos (piscinas particulares, tanques, etc.) e que em Portugal o
numero de afogamentos mortais de criangas (entre os 0 e os 18 anos) se tem mantido estavel
ao longo dos anos, tendo sido registados 27 casos em 2004. Foi também dada a nocao da
dificuldade de definir uma estratégia a nivel nacional e por fim foram descritas algumas
medidas de prevengao, tendo sido dada relevancia a existéncia de barreiras fisicas e de uma
vigilancia activa. A mensagem final referiu que este € um problema de saude grave e real,
que afecta a imagem do pais e do turismo, que as piscinas devem ser vendidas com
condic¢des e instrugdes de segurancga e que é necessario legislar a protecgédo destes espacos.

4. Na apresentagdo “Parametros de Qualidade da Agua. Comparagio de Aspectos
Normativos e Regulamentares Internacionais” foram apresentados, pela Dr.? Ménica Mata
do CRSP Norte, os resultados de uma pesquisa efectuada a nivel nacional e internacional.
Esta pesquisa incidiu sobre os diplomas legais, normativos e regulamentares de diversos
paises, estados e comunidades e conduziu a realizacdo de um estudo descritivo. Com o
desenvolvimento deste estudo, foi possivel verificar que a semelhanga de Portugal, muita da
legislacdo existente exclui do seu ambito de aplicagdo as piscinas de uso particular. A
informacdo disponivel relativamente aos parametros microbioldégicos é, de um modo geral,
escassa. Em relagao aos parametros fisico-quimicos existem diversos valores de referéncia.
Verificou-se a existéncia de uma grande variacdo nos parametros adoptados para
monitorizagao da qualidade da agua.

5. Os temas discutidos no &mbito desta mesa, terminaram com a apresentacdo da comunicagao
“Actos de Gestdo - Monitorizagdo da Qualidade da Agua, Controlo Higio-Sanitario,
Fiscalizagao e Vigilancia” apresentada pelo Prof. Abilio Ferreira da ABILITYSPORT, onde
foi feita uma retrospectiva da legislagao relacionada com o tema e focado a importancia de
existir legislacdo que incluisse as varias fases de monitorizagao, interpretacdo de sinais,

vigilancia e sinalizacdo.
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A 3.2 mesa do encontro, moderada pelo Dr. Luis Liberato da Camara Municipal do Setubal, foi

dedicada ao tema “A Gestao, Exploragdo e o Funcionamento das Piscinas” e iniciou-se com:

1.

4.

A comunicacdo “As praticas na Gestao de Piscinas e a Garantia de um Desporto
Saudavel”’, pelo Dr. Luis Liberato, na qual foi enfatizado o papel das piscinas como espacgos
nao exclusivamente desportivos, mas com uma crescente dimensao ludica, o que exige uma
adaptacado destas instalagdes as novas necessidades e motivagdes dos utilizadores. No
entanto, alertou-se para os riscos de se considerarem as actividades ludicas e informais
como o caminho para resolver os problemas do desporto, uma vez que existem contributos
inerentes a pratica desportiva formal e competitiva que nao se verificam no desporto informal
e que sdo necessarios ao desenvolvimento do individuo e sociedade em geral. Por outro
lado, foi referida a importancia da profissionalizacdo a todos os niveis de gestdo de uma
piscina devendo-se aplicar principios de gestao e qualidade.

Na comunicagdo “Qualidade do Ar em Piscinas Cobertas” da Eng.? Carla Barreiros do
CRSPLVT e da Eng.? Ana Filipa Pires do INSA - Lisboa, foi apresentado um projecto
desenvolvido em 7 piscinas de utilizagcdo colectiva da Regido de Lisboa e Vale do Tejo em
que se procedeu a identificagdo e determinagao de trihalometanos e cloraminas na atmosfera
interior € a sua relagao com outros pardmetros ambientais passiveis de influenciar as
condi¢cdes no interior da piscina. As concentragbes de cloraminas encontradas situam-se
maioritariamente abaixo do valor guia de conforto de longa duragao e muitos resultados nos
trihalometanos estdo abaixo do limite de detecgdo do método. Verificou-se ainda que as
piscinas com concentracdes superiores de cloraminas correspondem as que apresentam
maiores teores de trihalometanos. Encontrou-se uma relacdo entre a concentragcao destes
contaminantes no ar e as condi¢des de operacao da piscina.

Na mesma amostra de piscinas foram aplicados questionarios de satisfacdo aos utilizadores
e colaboradores, no sentido de conhecer a sua opinido acerca das condigdes ambientais,
estruturais e de trabalho da piscina, bem como as eventuais sintomatologias apresentadas. A
analise dos resultados evidenciou que o grupo dos colaboradores € o mais afectado pelas
condicbes da piscina, possivelmente pelo periodo mais longo de permanéncia e que a
percentagem de queixas e a prevaléncia de sintomas € superior nas piscinas com
concentragdes mais elevadas de cloraminas e trihalometanos no ar. A irritagdo dos olhos e
nariz sdo os sintomas mais apontados, tanto por utilizadores como por colaboradores.

A apresentacdo da Eng.? Sandra Alves do INSA - Porto “Qualidade da Agua em Piscinas.
Relagcoes Estatisticas” pretendeu apresentar os resultados do tratamento estatistico das
analises de agua de 457 tanques da Regiao LVT, referentes a 2004, com vista a conhecer o
tipo de tanques com pior qualidade da agua e a relagdo entre os diferentes parametros

microbioldgicos e fisico-quimicos. O estudo revelou que os jacuzzis e tanques ao ar livre séo
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0s que apresentam pior qualidade da agua. Verificou-se também que os parametros
responsaveis pelo maior nimero de incumprimentos foram o residual livre de desinfectante,
os estafilococos nao produtores de coagulase e os germes totais. Foram encontradas
algumas relacdes estatisticamente significativas, nomeadamente entre o cloro residual livre e
os parametros microbiologicos e o bromo residual livre e os germes totais.

Na comunicagéo “Controlo da Qualidade da Agua e do Ar em Piscinas” apresentada pelo
Doutor Vitorino Beleza do ISEP foi enfatizada a necessidade de um controlo adequado das
variaveis de operagao, o que garante o cumprimento dos requisitos de qualidade e a reducao
dos custos de operagao. Foram apresentados os trés tipos de controlo essenciais — imediato
pelo operador, em linha e realizado por entidades externas — e referidos os parametros e
metodologias de controlo a adoptar em cada um deles.

Finalmente, foi apresentado, pela Dr.2 Carla Viegas, um estudo que vai ser realizado, cujos
principais objectivos sdo o de avaliar a exposicao ambiental a fungos dos trabalhadores e
utilizadores frequentes de piscinas e ginasios, de conhecer as variaveis ambientais e
funcionais dos estabelecimentos que condicionam a contaminagcdo fungica das suas

superficies e o de propor medidas ambientais preventivas.

Na 4.2 Mesa, moderada pela Eng.? Candida Pit¢é Madeira — CRSPLVT, foi abordado o tema

“Estudos de casos”

1.

Iniciou-se com a apresentagdo da comunicacao “Avaliagdao das condigdes estruturais e
funcionais em piscinas na regido norte” pela Eng.? Gabriela Rodrigues do CRSP Norte.
Referiu que para a realizacado deste estudo foi elaborado um questionario de apoio e criado
um suporte informatico, o universo desta avaliagao foram as piscinas publicas e semi-publicas
da regido Norte, comecando com o levantamento do cadastro das piscinas existentes na
regido. Como resultado desta avaliagdo foram realgadas algumas situacbes que pela sua
pertinéncia devem ser objecto de reflexdo nomeadamente a % dos abastecimentos de agua
ndo potavel (19%), a falta de gabinetes de primeiros socorros nestes estabelecimentos,
gestdo deficiente do RSU, o ndo cumprimento dos requisitos de seguranca (74%), o
doseamento manual do desinfectante (26%), a ndo monitorizacdo diaria dos parametros.
Concluiu com a necessidade de melhorar alguns aspectos nomeadamente no tratamento
adequado e melhoria na qualidade da agua, acessibilidade, manutengao das estruturas e
equipamentos, uniformizagdo de procedimentos, formagdo e informagdo dos agentes
envolvidos na gestédo destes equipamentos.

A segunda comunicacio “Inquéritos epidemiolédgicos (IE) em piscinas — encefalite por
Balamuthia mandrillares associada a uma piscina de uso publico” foi apresentada pelo

Dr. Rocha Nogueira — CRSP Norte. Foi apresentado um caso clinico de uma crianga de oito
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anos de idade, que adoeceu com queixas de cefaleias intensas e vomitos. Esta doenca levou
ao internamento e ao falecimento da crianca, 21 dias apds a sua admissao no hospital, a
morte foi causada por encefalite granulomatosa amebiana, foi também referido que se trata
de uma situagdo extrema, pois apenas sao conhecidos 90 casos a nivel mundial. Nesta
comunicagao foi realcado a importancia, a finalidade e a necessidade da realizagao de (IE),
como deve actuar o médico e o epidemiologista numa situacao destas, foi descrita de forma
sucinta as dez etapas de um (IE), a necessidade de existéncia de uma boa coordenagéo no
acompanhamento destes estudos e como ela deve ser feita. Por ultimo foi referido que
através do (IE) realizado ndo foi possivel apurar a origem desta infecgdo, uma vez que as
analises realizadas a agua da piscina e filtros, ndo revelaram a presenga do protozoario.
Foram também apresentados nesta comunicacdo os resultados de um inquérito efectuado
aos participantes no encontro, (distribuido no dia anterior), que tinha como tema
“Procedimentos a adoptar em caso de acidentes fecais”.

3. A ultima comunicagdo desta mesa tinha como titulo “Avaliagdo de riscos numa piscina
coberta” e foi apresentada pela Dr.? Isabel Mirandela da Costa da CM Seixal. Comegou por
definir quais os principais objectivos deste estudo, dos quais se salienta o apurar o nivel de
consciéncia dos trabalhadores destes estabelecimentos perante situagdes de risco. De
seguida fez uma abordagem das varias tarefas que se desenvolvem na gestdo de uma
piscina, dos perigos e dos riscos que lhe estao associados nomeadamente riscos fisicos,
quimicos, ergondmicos e psicossociais, da necessidade de quantificar a magnitude dos riscos
existentes e como consequéncia, hierarquizar de modo racional a prioridade da sua
eliminacdo ou correcgado. Abordou algumas situagdes de risco nomeadamente o retirar de
fezes da piscina que nem sempre é feito de forma correcta e o facto de nem todos os
trabalhadores cumprirem o plano nacional de vacinacao. Reforcou o uso de equipamentos de
proteccdo individual, privilegiando no entanto e sempre que possivel o uso de medidas de
proteccao colectiva em detrimento das individuais, a necessidade de formagao intensiva dos

trabalhadores na area da higiene, seguranca e saude do trabalho.

LiIsBOA 3 DE ABRIL DE 2007

A COMISSAO ORGANIZADORA
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ANEXO - ANALISE DA DISTRIBUIGAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes do Il Encontro de Saude em Piscinas foram provenientes de variadas origens e

pertenciam a estratos profissionais diversificados.

Relativamente a sua origem salientam-se as autarquias seguidas dos centros de saude e dos clubes,

conforme o grafico seguinte:

Local de trabalho

14%

O Autarquias 124

0
30 /0 H Centros de saude 70

8%

OClinicas 6

O Comercial 36

M Clubes 65

29,
O Laboratérios 11
3%
H Servicos Centrais Estado 10
O Ensino universitario 15
o
15% 16% BCRSP 33

1 % H Outras / desconhecidas 60

8%

Quanto aos estratos profissionais salientam-se a area de técnico de desporto, técnicos de

manutencao de piscinas e os técnicos de saude ambiental, conforme o grafico:
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O Arquitecto 4

H Desporto 63

O Engenheiro 29
OEstudante 15

M Fisioterapeuta 7

O Gestao 30

H Laboratério 9

O Médico 8

W Médico Saude Publica 21
E Nadador salvador 5
O Técnico piscinas 57

O Técnico Saude Ambiental 56

H Outras / desconhecidas 125
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