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OBJETIVOS

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

A revista tem também uma rubrica intitulada “Journal Club”, na qual se aceita que os leitores destaquem
artigos pertinentes de outros autores, fazendo um resumo dos mesmos e respetivo comentario.

Para além disso, a revista também aceita resumos de trabalhos divulgados e/ou publicados pelo proprio
leitor, noutro contexto, desde que as instituicdes/eventos associados (revista ou congresso) nao coloquem
entraves legais na divulgacdo de parte do trabalho nesta revista.

Existe ainda uma seccdo dedicada a realcar a legislacdo nacional e internacional mais pertinente e outra
seccao que regista a procura e oferta de emprego no contexto da Saude e Seguranca Ocupacionais.

Os artigos serdo publicados online assim que sejam aceites para publicagdo, no ritmo de quatro por més e,
no final do semestre, encerrar-se-a o volume de publicagéao.

Desde 2022 os revisores mais ativos selecionam os dez melhores artigos de cada ano, numerando-os de 1
a 10; o trabalho com mais pontos ganha o titulo de melhor artigo, adicionando-se um prémio de 500 euros,

atribuido ao primeiro autor, para que este decida como repartir ou ndo a quantia, caso haja outros autores.

AREAS DE INTERESSE

Medicina do Trabalho

Enfermagem do Trabalho

Seguranga no Trabalho

Psicologia do Trabalho e das Organizacdes

Sociologia do Trabalho

Cardiopneumologia

Direito do Trabalho

Outras areas interligadas com a Saude e Seguranca Ocupacionais

VVVVVYVYVYVYY

TRABALHOS ACEITES PARA SUBMISSAQ

Trabalhos epidemioldgicos
Experimentais (ensaios clinicos, ensaios de campo, ensaios de comunidade)
Observacionais analiticos (estudos de coorte, caso-controlo, transversais ou de prevaléncia e
ecologicos)
Observacionais descritivos (relato de casos e séries de casos)
Trabalhos de investigacéo qualitativa
Pesquisa documental
Estudo de caso
Etnografia
Fenomenologia
Grounded theory
Revisbes bibliogréficas
o Narrativas
o Integrativas
o Sistematicas
o Scoping reviews

Y VV

YVVVVYVYVYYVY

NORMAS PARA OS AUTORES

Todos os elementos referidos como autores deverao ter participado de forma relevante na elaboragéo do
artigo. Estes definem-se em funcéo das seguintes condi¢fes: terem contribuido no desenho e elaboracéo
do trabalho; terem participado na andlise e interpretacdo dos dados, bem como na escrita e revisdo do
manuscrito e serem capaz de discutir o conteddo. Os autores devem assumir a responsabilidade de pelo
menos uma das componentes do manuscrito e indicar qual o seu contributo no anexo intitulado “dados sobre
os autores”, de forma resumida (maximo de trés linhas).
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Todos os artigos e o resumo curricular devem ser enviados em ficheiro word; os restantes documentos
poderéo ser enviados em word ou pdf.

A)NORMAS GERAIS
O texto deve ser formatado com base nas seguintes indicaces:

-paginas A4

-margens de 2 centimetros (direita, esquerda, superior e inferior)

-espacamento 1,5 (exceto resumos que devem aparecer sem espacamento; nos quadros, graficos e figuras
a existéncia de espacamento é opcional)

-letra Arial

-tamanho 10 e alinhamento justificado para o corpo de texto

-0 titulo do artigo em portugués deve vir escrito com letra tamanho 12, negrito, sublinhado, com todas as
letras em mailsculo e alinhamento central; o titulo em inglés vem com igual formatagcéo que o titulo em
portugués, exceto que ndo tem sublinhado; os titulos das secgdes estruturais (resumo, introdugdo...) devem
ser inseridos utilizando letra de tamanho 12, com negrito, todas as letras mailsculas e alinhamento a
esquerda; os sub-titulos e os sub-subtitulos devem aparecer com letra 11 e 10, respetivamente, também
com negrito e alinhamento a esquerda, mailscula apenas na letra inicial

-texto e titulos com coluna Unica

-0 inicio de cada paragrafo devera aparecer encostado a margem esquerda da impresséo.

A identificacdo do(s) autor(es) com nome(s), habilitacdes e locais de trabalho deve ser inserida apenas no
texto do e-mail de submisséo; no ficheiro com o artigo tal informacdo deve ser omissa para garantir o
anonimato da avaliacdo. Nesse mesmo e-mail o(s) autor(es) também devera(do) identificar a categoria
metodolégica onde se insere o seu trabalho, entre os aceites para submissdo nesta revista. No caso de
existirem varios autores, um devera vir nomeado como autor-responséavel. O autor principal devera indicar
0 seu endereco postal completo para evental correspondéncia dos leitores; os restantes autores devem
indicar apenas a cidade/distrito e cédigo postal; para além disso, todos os autores deverdo fornecer o
endereco de e-mail para eventual contato dos leitores.
Para a elaboracéo da bibliografia, sugere-se a utilizacdo das normas de Vancouver; ou seja, de forma muito
sumaria, os trabalhos devem vir referidos no texto por ordem de aparecimento e o nimero associado deve ser
registado a seguir a Ultima palavra, com espaco e antes da pontuagdo. Até seis autores devem ser todos
mencionados; se existirem mais autores dever-se-ao referir os seis primeiros e depois colocar “et al’.
Excetuando situacdes particulares, os trabalhos consultados deverao vir mencionados da seguinte forma:
“Santos A, Silva F, Mateus R, Peixoto L, Cunha J, Leix8es Y, et al. Titulo. Revista ndo abreviada.
Ano; volume (capitulo ou outra subdivisdo): pagina inicial-pagina final ndo abreviada ou enumber.
DOI”.
As tabelas, quadros e figuras deverdo aparecer depois da bibliografia e estar numerados em arabe e por

ordem de mengéo no texto; o titulo das mesmas devera aparecer antes da ilustracéo.

B)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS TRABALHOS EPIDEMIOLOGICOS

Os trabalhos devem ser estruturados em fungéo da seguinte sugestéo: titulo em portugués; titulo em inglés;
resumo (até 400 palavras e sub-estruturado); palavras-chave (até o maximo de seis, segundo os descritores
Mesh, preferencialmente); resumo e palavras-chave em inglés; introducao/enquadramento/objetivos;
metodologia; contetddo/resultados; discussao dos resultados (e comparacdo com os dados ja publicados);

conclusdes (e respetivas implicacdes para a pratica e para a investigacao futura); conflitos de interesse;
L
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outras questBes éticas e/ou legais; agradecimentos; bibliografia; tabelas/quadros/figuras e/ou
apéndices/anexos. Recomenda-se que a totalidade do trabalho ndo exceda as 6.000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar de scanner do documento disponibilizado relativo a
declaracdo de originalidade, autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacdo, afirmacédo de
inexisténcia de submissao prévia ou posterior a esta (antes do trabalho ser recusado); bem como scanner

da check-list para os autores preenchida e comprovativo de pagamento da taxa de submissao.

C)NORMAS ESPECIFICAS PARA AS REVISOES BIBLIOGRAFICAS
Os trabalhos devem ser estruturados em fungéo da seguinte sugestéo: titulo em portugués; titulo em inglés;

resumo (até 400 palavras e sub-estruturado); palavras-chave (até o maximo de seis, segundo os descritores
Mesh, preferencialmente); resumo e palavras-chave em inglés; introducdo/enquadramento/objetivos;
pergunta; metodologia; contetdo/resultados/discussdo; conclusdes (e respetivas implicagdes para a pratica
e para a investigagéo futura); conflitos de interesse; outras questdes éticas e/ou legais; agradecimentos;
bibliografia; tabelas/quadros/figuras e/ou apéndices/anexos. Recomenda-se que a totalidade do trabalho
nao exceda as 6.000 palavras.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em fluxograma, no qual se indicardo os artigos que
foram excluidos nas diversas etapas. Nao se deve esquecer de referir eventuais limitacdes da pesquisa,
como poucas publica¢gbes e/ou pouco robustas.

A revisdo deverd conter uma pergunta sucinta e que, preferencialmente, se reflita no titulo; este deve conter
a maior quantidade de informacao possivel, de forma a facilitar a pesquisa eletrénica. Sugere-se a utilizacao
da metodologia PICO para revisfes bibliograficas sistematicas ou integrativas, ou seja: population,
intervention/interest, comparation/contex/control, outcome specific); ou PICOs (acrescentando study
design); PICo, metodologia SPICE (setting, perspective, intervention, comparison, evaluation) ou outra
equivalente.

Na elaboragéo do protocolo devem ser pré-definidos os objetivos da revisdo e metodologia a utilizar; este
documento devera garantir a transparéncia e repetibilidade do processo; desejavelmente deve mencionar
os critérios de inclusdo e exclusao e devera também ser abordada a forma como se pretende extrair e
sintetizar a informacg&o (por resumo narrativo/meta-sintese ou meta-andlise); ndo devem ser omissas as
datas de publicacéo/elaboracéo dos trabalhos pesquisados, nem as fontes de dados utilizadas; deve ser
sempre identificado o niumero de trabalhos encontrados.

Na auséncia de trabalhos mais robustos podem ser utilizados outros com metodologia inferior (mas tal
devera ser explicado no protocolo).

A pesquisa podera englobar trés fases: obtengéo de artigos em fungéo das palavras-chave escolhidas e
analise do titulo e do resumo; andlise do texto na integra e/ou incluir sub-pesquisas de artigos adicionais
(desde que justificadas).

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragao
de originalidade, autoria, passagem de direitos de autor em caso de publicacdo e afirmacdo de inexisténcia
de submissao prévia ou posterior a esta, antes do trabalho ser recusado); bem como scanner da check-list

dos autores preenchida e comprovativo de pagamento da taxa de submisséo.

D)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS ARTIGOS DO “JOURNAL CLUB”
Sugere-se um resumo do artigo até o limite maximo de 1000 palavras, seguido de um comentario ao mesmo,

também nado excedendo as 1000 palavras. O artigo selecionado deve ser identificado da forma mais

completa possivel: autor(es), local de publicacdo, ano, volume e paginas.
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Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo a declaragao

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

de submisséo.

E)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS ARTIGOS DE OPINIAO
Sugere-se que 0 artigo nao ultrapasse as 2000 palavras.

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

pagamento da taxa de submisséo.

F)NORMAS ESPECIFICAS PARA OS RESUMOS DE TRABALHOS DIVULGADOS/

PUBLICADOS NOUTROS CONTEXTOS
Sugere-se que o artigo ndo ultrapasse as 4000 palavras.

Cada trabalho submetido devera fazer-se acompanhar do documento disponibilizado relativo & declaracao
originalidade, de autoria, passagem de direitos de autor do resumo em caso de publicacdo; bem como
scanner da declaracé@o do autor de como o evento e/ou revista onde o trabalho foi originalmente apresentado
ndo proibe a divulgacdo de parte de trabalho nesta revista. Devera ser enviado ainda o comprovativo de

pagamento da taxa de submissao.

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

-declaracdes dos autores
-dados dos autores em word
-comprovativo de pagamento da taxa de submisséo

-artigo em si, em word.

PROCESSO DE SUBMISSAO
Todos os anexos referidos deverdo ser submetidos no site e, nas 48 horas seguintes, o autor (Unico) ou o autor-

responsavel recebera outro e-mail a confirmar a rececao da submissao. No prazo de uma semana, este sera
avaliado pela Diregao em funcéo do cumprimento das normas de publicagao, categorizacdo metodoldgica feita pelo
autor(es), qualidade cientifica e pertinéncia para os objetivos da revista; caso seja aprovado, sera enviado para dois
revisores cegos que terdo duas semanas para avaliar o trabalho. Este podera ser recusado, aceite ou poderéo ser
sugeridas algumas alteracdes e/ou pedidas informagdes, que o(s) autor(es) tera(ao) de comentar no prazo maximo
de duas semanas; caso seja hecessaria uma segunda apreciacdo, a Dire¢do da revista terd mais duas semanas
para informar se considera que o trabalho deve ou n&o ser publicado. Caso seja aceite, o trabalho é publicado online
na data combinada e, também dentro desse prazo, sera(éo) enviado(s) o(s) respetivo(s) certificado(s) curricular(es),
para o e-mail do autor-responsavel. No final desse semestre o trabalho serd também publicado no respetivo volume.
Em caso de desacordo entre os dois revisores, cabera a Diretora da revista a deciséo de recusar, sugerir alteracdes

ou aceitar a publicacao.
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FICHA TECNICA

Conselho de Redacéo e Editorial
Diretora: Monica Santos

Diretor adjunto: Armando Almeida
Sub-Diretora: Sara Laranjeira
Editora: Fatima Silva

Conselho de Administracédo
Sandra Monica Silva Santos
Armando Manuel Gongalves de Almeida

Proprietario: Ajeogene Servicos Médicos Lda
NIPC: 508592151

Sede do editor e reda¢do: Rua da Varziela, 527
4435-464 Rio Tinto

Conselho Cientifico
Amélia Figueiredo
Ana Ferreira

Ana Lanca

Andréa Lopes
Armando Almeida
Artur Carvalhinho
Catarina Lopes
Diana Costa

Dina Chagas

Fatima Ramalho
Fernando Mautempo
Fernando Moreira
Isabel Costa

José Gongalves

Luis Sa

M2 Alice Marques
Paulo Alves

Pedro Forte

Pedro Miguel Carrana
Rita Mesquita

Sofia Almeida

Resumo curricular

Amélia Figueiredo

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

Ana Ferreira

Doutorada em Ciéncias da Salde — Ramo de Ciéncias Biomédicas, Mestre em Saude Publica e P6s-Graduada em
Salde Ocupacional, pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Licenciada em Saide Ambiental,
pela Escola Superior de Tecnologia da Saude (ESTeSC), do Instituto Politécnico de Coimbra. Detentora do
certificado de aptidao profissional para desempenhar as fungfes de Técnica Superior de Seguranga e Higiene do
Trabalho. Professora Coordenadora de Saude Ambiental, € atualmente Vice-Presidente da ESTeSC, Presidente
da Comisséo Cientifica de Saide Ambiental e Vereadora na Camara Municipal da Lous& com o pelouro da Salde
e o pelouro do Ambiente e Sustentabilidade. E autora e co-autora de varios artigos cientificos apresentados em
congressos e publicados em revistas nacionais e internacionais na area da Salde Ocupacional e Ambiental.
Participou e pertenceu a varias comissfes organizadoras de cursos, seminarios, congressos e outros.
DeGaois: http://www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=8412832317260337
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Ana lLanca
Licenciada em Saude Ambiental, pela ESTESCoimbra, Técnica Superior Seguranca no Trabalho, Mestre em

Saude Ocupacional pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e Especialista em Saude
Ambiental reconhecida pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra. Desempenhou funcdes
como Técnica de Saude Ambiental no Centro Regional de Saude Publica da Administragdo Regional de Saude
do Centro e desempenhou fungdes como Técnica Superior de Seguranca no Trabalho no CROC, S.A. (Instituto
Portugués de Oncologia FG, Coimbra), tendo iniciado fun¢des no Centro Hospitalar de Coimbra (atual Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.) em 2004, onde permanece até a presente data. Pertenceu ao
Nucleo de Apoio Técnico e Consultivo da Comisséo de Controlo da Infeccao, Centro Hospitalar de Coimbra,
E.P.E. entre 2008 e 2013. Foi Orientadora de Estagios de Aprendizagem da Licenciatura em Saude Ambiental,
ESTESCoimbra, entre 2004-2006. Colabora como Docente na ESTESCoimbra, na Licenciatura em Saude
Ambiental, desde 2014. Foi Autora de varios artigos na area de Salde Ambiental e Ocupacional. Pertenceu a
Comisséo Organizadora de varios eventos na area e foi moderadora e preletora de varios deles. Desenvolve
atividades como Formadora e Orientadora de Estagios na area da Saude Ocupacional.

Andréa Lopes

Possui graduag¢éo em Fonoaudiologia (1991), Mestrado em Distlrbios da Comunicagéo (1996), Doutorado
em Distlrbios da Comunicacdo Humana (2000). Pés-Doutorado no Laboratério de Acustica e Vibracao
(2009). Professora Associada da Universidade de Sao Paulo, campus Bauru. Tem experiéncia na area de
Fonoaudiologia, com énfase em Audiologia, atuando principalmente nos seguintes temas: audicdo, salde
do trabalhador, saude auditiva e telessalde. E pesquisadora do grupo de pesquisa Centro de Pesquisas
Audioldgicas, credenciado no CNPg.

Autora e Co-autora de artigos cientificos e trabalhos apresentados e publicados em eventos cientificos de
expresséo na area de Audiologia. E também parecerista da Revista Brasileira de Satde Ocupacional.

Armando Almeida

O Diretor-adjunto da Revista Portuguesa de Salde Ocupacional € Doutorado em Enfermagem, Mestre em
Enfermagem Avancada, Especialista em Enfermagem Comunitéria (com a vertente de Saude Ocupacional),
Licenciado em Enfermagem, P6s-graduado em Sistemas de Informag¢do em Enfermagem, Pés-graduado em
Supervis&o Clinica em Enfermagem. E enfermeiro com Competéncia Acrescida em Enfermagem do Trabalho.
Trabalha como Professor Auxiliar na Universidade Catélica Portuguesa — Escola de Enfermagem (Porto), €
Coordenador da Pos-Graduagdo em Enfermagem do Trabalho da Universidade Catdlica Portuguesa e
colabora na orientagdo de estudantes da P6s-Licenciatura em Enfermagem Comunitaria, na vertente de Saude
Ocupacional. E coautor de diversos artigos, em varias revistas, na area da Satde Ocupacional e orientador de
dissertacdes de mestrado na area de Enfermagem do Trabalho.

Artur Carvalhinho

Licenciado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Pds-Graduagdo em
Economia e Gestéo de Organizagbes de Saude. E também Técnico Superior de Higiene e Seguranca no
Trabalho e Formador com Especializacdo em Igualdade de Oportunidades entre Mulheres e Homens.
Enfermeiro do Trabalho certificado pela Direcdo Geral da Saude.

Enfermeiro no Hospital do Arcebispo Jodo Criséstomo (Cantanhede), onde foi Gestor do Risco,
Coordenador da Comisséo de Controlo de Infe¢do e Representante do Hospital na Comissdo de Protecéo
Civil da Camara Municipal de Cantanhede. E também Enfermeiro do Trabalho na Universidade de Coimbra
(tempo parcial).

Experiéncia formativa de mais de 1000 horas de formacéo na area de Saude e Seguranca no Trabalho.

Catarina Lopes

Licenciada em Enfermagem, desde 2010, pela Escola Superior de Saude Vale do Ave. A exercer funges na
area da Salde Ocupacional desde 2011 como Enfermeira do trabalho autorizada pela Diregdo Geral de Saude,
tendo sido a responsavel pela gestao do departamento de Saide Ocupacional de uma empresa prestadora de
servigos externos durante sete anos. Possui uma apresentacdo na area feita num Congresso de Salde
Ocupacional. Detentora do curso de Formacgdo Pedagdgica Inicial de Formadores com experiéncia formativa de
mais de 200 horas de formacado na area da Saude. Atualmente acumula fun¢cdes como Enfermeira de Saude
Ocupacional e exerce como Enfermeira Generalista na SNS24. Encontra-se a frequentar o curso Técnico
Superior de Seguranca do Trabalho. E P6s-Graduada em Enfermagem do Trabalho.
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Diana Costa

Enfermeira desde 2009 e pds graduada em Enfermagem do Trabalho desde 2019. Trabalhou na vertente
hospitalar Cirargica, acumulando com Hemodialise e Instituto Portugués do Sangue e Transplantacao. Em
2017 iniciou funcBes como enfermeira na area da Saude Ocupacional numa empresa do ramo automaével,
tendo adquirido competéncia acrescida diferenciada em Enfermagem do Trabalho em 2019. Colaborou com
a Universidade Catdlica na orientagdo de alunos de Licenciatura em Enfermagem, na vertente de Saude
Ocupacional. Os seus interesses sao na area dos Estilos de Vida associados a doencas cronicas nao-
transmissiveis passiveis de serem precocemente abordados na area da Saude Ocupacional, tendo ja alguns
artigos publicados dessa temética. Complementa ainda com a frequéncia na Licenciatura em Ciéncias da
Nutricdo e Alimentacéao.

Dina Chagas
Doutorada em Higiene, Salide e Seguranca no Trabalho pela Universidade de Ledn, Espanha e P6s-Graduada em

Seguranca e Higiene do Trabalho pela Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. E professora
convidada no Instituto Superior de Educacéo e Ciéncias (ISEC) e supervisora cientifica de uma tese de
Doutoramento. E também autora de um livro e (co) autora de vérios artigos publicados em revistas e em capitulos
de livros com peer-review nos diversos dominios da saude e seguranca ocupacional. Os seus interesses de
investigacdo sdo no dominio da saude ocupacional, seguranca ocupacional e condi¢fes de trabalho.

Fatima Ramalho

Licenciada em Enfermagem, Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria, pela Universidade Catolica
Portuguesa e Mestre em Comunicacdo em Salde, Doutoranda em Enfermagem. Detentora da competéncia
acrescida diferenciada em Enfermagem do trabalho e competéncia acrescida avangada em supervisdo clinica e
do titulo de Técnico Superior de Seguranga no Trabalho. Professora Adjunta no Instituto Superior de Educacéo
e Ciéncias (ISEC Lisboa), nas licenciaturas de Engenharia de Seguranca do Trabalho e de Protec&o Civil € no
mestrado em Gestao da Seguranca e Saude no Trabalho, professora convidada na Escola Superior de Saude
da Cruz Vermelha Portuguesa na Pos-Graduagdo em Enfermagem do Trabalho. Desenvolve a sua atividade
profissional na Coordenacéo do Programa Nacional de Salide Ocupacional da Dire¢cdo-Geral da Saude, Servigo
de Saude Ocupacional da ARSLVT e na UCC Amadora+/ACES Amadora.

Fernando Mautempo

E Especialista em Medicina do Trabalho pela Ordem dos Médicos e Assistente Graduado com o grau Consultor
em Medicina do Trabalho da Carreira Médica Hospitalar; € Diretor do Servigco de Medicina do Trabalho e Salde
Ocupacional do Centro Hospitalar do Baixo Vouga; tem Competéncia em Avaliacdo do Dano Corporal e
Competéncia em Peritagem Médica da Seguranca Social pela Ordem dos Médicos; detém o Curso de Pés-
Graduag&o Conducente ao Mestrado em Medicina Desportiva da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; bem como o Curso de P6s Graduacio sobre Peritagem Médico-Legal no Ambito da Reparacéo Civil do
Dano Pés — Traumatico; Curso de Pds Graduacao em Medicina Legal Social e do Trabalho e Curso Superior de
Medicina Legal. E também Técnico Superior de Higiene e Seguranca e Assessor Técnico de Coordenacéo do
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RESUMO

Introducéo

A disfuncdo temporomandibular em violinistas constitui uma condi¢cdo de salde que, nas suas formas
graves, pode ter consequéncias negativas ao longo do tempo. O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia desta patologia em violinistas e a sua relacdo com a ansiedade perante o desempenho
musical.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal em violinistas da regido centro em Portugal. A informacéo foi recolhida
através de um inquérito em linha, que incluiu questdes para caracterizagdo sociodemografica, anos de
estudo do instrumento, tempo semanal dedicado, o instrumento de despiste de dor temporomandibular
incapacitante para triagem de dor em consequéncia de disfuncdo temporomandibular, o indice de
incapacidade da mesma para avaliar o impacto a funcionalidade e o indice de ansiedade, perante o
desempenho musical de Kenny.

Resultados

Participaram 49 violinistas com média de idade de 27,9+9,3 anos, maioritariamente do sexo feminino
(n=37, 75,5%). A média do niumero de anos de estudo do violino situou-se nos 17,5+7,5 anos, e 0
numero meédio de horas de estudo por semana em 11,8+8,8 horas. A prevaléncia de disfuncao
temporomandibular foi reportada por 28,6% dos participantes, tendo-se observado uma associagao
positiva entre a presenca de disfungdo temporomandibular e o indice de incapacidade da disfuncéo
temporomandibular (r=0,63; p<0,001), assim como com a ansiedade perante o desempenho musical
(r=0,53; p<0,001).

Concluséo

Para a amostra estudada, conclui-se que pelo menos um em quatro violinistas apresenta disfuncao
temporomandibular, a qual parece estar associada a incapacidade e a ansiedade perante o desempenho
musical. Estes achados reforcam a necessidade de sensibilizar os instrumentistas e professores de musica
sobre os riscos relativos a saude em consequéncia do estudo, assim como ao potencial impacto que isso
poderd implicar no desempenho musical. Trabalhos futuros poderdo aprofundar os fatores que possam
explicar a relacé@o entre a ansiedade e a disfuncdo temporomandibular.

Palavras-chave: disfuncdo temporomandibular, ansiedade, desempenho musical, salde ocupacional,
medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Temporomandibular disorder in violinists is a health condition that, in its severe forms, can have negative
consequences over time. The aim of this study was to evaluate the prevalence of temporomandibular
disorders in violinists and its relationship with anxiety about musical performance.
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Methodology

A cross-sectional study was carried out on violinists from the central region of Portugal. The information was
collected through an online survey. The survey included questions for sociodemographic characterization,
years of study of the instrument, weekly time dedicated to the study, the disabling temporomandibular pain-
screening instrument related to temporomandibular disorders, the index of inability to assess the impact on
functionality, as well as the anxiety index towards Kenny’s musical performance.

Results

Forty-nine violinists participated with a mean age of 27.9+9.3 years, mostly female (n=37, 75.5%). The
average number of years of violin study was 17.5+7.5 years, and the average number of hours of study per
week was 11.8+8.8 hours. The prevalence of temporomandibular disorders was reported by 28.6% of the
participants, and a positive association was observed between the presence of temporomandibular disorders
and the disability index of temporomandibular disorders (r=0.63; p<0.001), as well as with anxiety about
musical performance (r=0.53; p<0.001).

Conclusions

For the sample studied, at least one in four violinists has temporomandibular disorders, which is associated
with disability and anxiety about musical performance. These findings reinforce the need to sensitize
instrumentalists and music teachers about the health risks, as well as the potential impact that this may have
on musical performance. Future works may deepen the factors that explain the relationship between anxiety
and temporomandibular disorders.

Keywords: Temporomandibular disorder; Anxiety; Musical performance; Occupational health;
Occupational medicine.

INTRODUGCAO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) constitui-se como um grupo de sinais e sintomas
musculosqueléticos que afetam os musculos da mastigacéo e a articulagdo em causa, assim como outras
estruturas associadas (1), e que se refletem num quadro clinico caracterizado por dor orofacial (sobretudo
a nivel dos ouvidos, com irradiacdo para a face, cabeca e cervical), sensibilidade muscular, estalidos e
blogueio dos movimentos da articulagdo. Estudos epidemiolégicos sugerem que 40% a 75% da populacéo
adulta possui um sinal associado a esta patologia (1) (2), cada vez mais comum a partir dos 40 anos e mais
frequente no sexo feminino, sendo uma das principais causas de dor orofacial (3). A sua fisiopatologia é
complexa e controversa, suspeitando-se que tenha uma origem multifatorial. Assim, parece existir a
combinacgéo de fatores psicossociais, com uma exposi¢ao inicial ou mantida a outros fatores, como macro
ou microtraumas, seguidos de uma recuperacéo ineficiente (3) (4). A dor orofacial resultante da DTM pode,
por sua vez, condicionar a qualidade de vida, afetando quer a dimensao fisica, quer psicoldgica, o que pode
perpetuar a questao (5). Apesar de ser possivel recuperar espontaneamente ou com interveng¢des minimas,
esta condi¢@o pode tornar-se crénica, com repercussodes a nivel social e profissional (3).

Segundo revis@es sistematicas recentes, a prevaléncia de DTM em musicos € elevada (3) (6), em especial
nos que suportam a mandibula no instrumento, como os violinistas ou os violistas, e também nos
instrumentistas de sopro (6) (7). Como principais fatores de risco desta condicdo em musicos destacam-se
os fatores biomecéanicos envolvidos na manutencgéo prolongada de posturas néo fisioldgicas para a pratica
instrumental, o rigor técnico para um alto grau de desempenho e o formato especifico de cada instrumento
musical (5) (6). Em conjunto, estes fatores podem levar os musicos a ultrapassarem o0s seus limites
fisiolégicos, conferindo uma maior predisposicédo a lesdes musculosqueléticas (6).

Nos violinistas, a posicao do instrumento requer que os musculos orofaciais trabalhem em conjunto com os
musculos do pescoco, garantindo o suporte do instrumento entre a mandibula e o ombro do instrumentista.
Além do alinhamento assimétrico mantido, a pressao exercida para suportar o instrumento, assim como as
vibrag6es do proprio instrumento, aumenta a transmissao de forgas entre a mandibula e as articulacdes
temporomandibulares, o que pode causar stress nas mesmas (8). Ao tocar profissionalmente um

instrumento, neste caso o violino, sdo muitas as horas investidas, quer na pratica, quer no desempenho e,
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se esse estudo nao for feito de forma relaxada e consciente de toda a parte orofacial, ira acrescentar uma

presséo extra, que podera mais tarde ser refletida numa desordem deste tipo. Por outro lado, o medo de
falhar em palco, ficar nervoso antes de exames/audi¢fes, receio de tocar em publico, entre outros fatores
psicossociais, podem condicionar ndo s6 o desempenho, como eventualmente contribuir para DTM. Os
musicos, quer sejam profissionais ou amadores, experienciam diferentes niveis de ansiedade durante o seu
desempenho musical, que pode afetar o conjunto de a¢des sequenciais que caracterizam o comportamento
relacionado com as competéncias musicais (9).

Mediante o exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre da DTM e ansiedade em
violinistas. Dos objetivos especificos fazem parte a andlise da frequéncia dos sintomas associados a DTM,

assim como identificar fatores de risco relacionados com os habitos da préatica do instrumento.

METODOLOGIA

Contexto e tipo de estudo
Foi desenvolvido um estudo observacional transversal recrutando participantes da comunidade, através de

organizac®es relacionadas com o estudo e desempenho musical.

Participantes e recrutamento

Participaram neste estudo violinistas, nascidos antes de 01 de janeiro de 2005, isto €, maiores de 16 anos.
Foi considerado critério de exclusao ter sido sujeito a qualquer tipo de cirurgia ha menos de seis meses.

O recrutamento de participantes realizou-se através da apresentagdo do estudo por correio eletrénico junto
de escolas, conservatérios e academias de musica, expressando o pedido de divulgagdo pelos seus
estudantes, assim como pela divulgagdo em redes sociais, aproximando-se esta abordagem das
caracteristicas da técnica de amostragem por bola de neve.

A recolha de dados foi realizada entre 12 de abril e 14 de maio de 2021.

Instrumentos de recolha de dados

Caracterizacdo dos participantes

Para caracterizar os participantes, elaborou-se um breve questiondrio para recolha de dados
sociodemogréaficos, como idade, sexo e concelho de residéncia, com questdes relativas ao nimero de anos
de prética do instrumento e do nimero de horas de estudo na Ultima semana e, por Ultimo, com uma

pergunta sobre a toma, na Ultima semana, de medicacao para dor de origem musculosquelética.

Despiste de dor temporomandibular incapacitante

Para a avaliacdo da presenca de DTM em consequéncia da presenca de sintomas foi utilizado o instrumento
de despiste de dor temporomandibular incapacitante (TMPDS), que consiste hum questionario de seis itens
(10). A primeira questao aborda a presenca de dor, a segunda refere-se a presenca de rigidez na mandibula
ao acordar e as restantes dizem respeito ao impacto nas atividades de rotina (mastigar, abrir a boca, juntar
os dentes, falar/beijar/bocejar). A primeira questao, possui trés op¢des de resposta (“Sem dor”, “Desde muito
curta a ndo mais de uma semana, mas para”, “Continua”) e todas as outras tém apenas duas (“‘Nao”, “Sim”).
A pontuacdo varia entre zero e sete pontos, sendo que a valores mais elevados corresponde um nivel de

disfuncdo maior.
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Os autores do instrumento reportaram valores elevados de consisténcia interna (alpha de Cronbach=0,93),

e quando dicotomizado (valores de pontuacgdo =3), a sensibilidade e especificidade na correta classificacéo

de disfungéo temporomandibular foi de 0,99 e 0,97, respetivamente (10).

indice de incapacidade da disfung&o temporomandibular

O indice de incapacidade de disfun¢éo temporomandibular (IIDTM) foi utilizado para avaliar o impacto da
DTM na funcionalidade (11). Este é constituido por dez itens, cada um com cinco opg¢des gradativas de
resposta, abordando diferentes fung6es do corpo e atividade de rotina. Cada item é pontuado entre zero e
quatro, pelo que o total do instrumento se situa entre zero e 40 pontos, sendo que a uma pontuacdo mais
elevada corresponde um nivel de incapacidade maior. Apesar de bastante utilizado na literatura desta

condicao clinica, ndo foram encontrados valores para a fiabilidade e validade do instrumento.

indice de ansiedade perante o desempenho musical de Kenny

O indice de ansiedade perante o desempenho musical de Kenny (K-MPAI) tem como objetivo avaliar o nivel
de ansiedade perante o desempenho musical (12). E constituido por 40 questdes, com escala de resposta
tipo Likert de sete opc¢des, cujo resultado pode variar entre zero e 240 pontos, onde valores mais elevados
correspondem um nivel de ansiedade maior perante o desempenho musical. Para este trabalho os
resultados foram transformados para uma escala que varia entre 0 e 100 pontos. Os valores de consisténcia

interna da escala original é de a=0,94 e da versdo em portugués de a=0,96 (14).

Procedimentos e questdes éticas

Previamente ao preenchimento do formulario, os participantes foram informados dos objetivos e
caracteristicas gerais do estudo, sendo-lhes dada a possibilidade de esclarecer qualquer duvida através de
contacto com os autores. O consentimento informado, voluntario, livre e explicito foi, assim, necessario para
0 acesso ao questionario e participagédo no estudo. Todos os participantes foram ainda livres de desistir do
estudo a qualquer momento, sem necessidade de qualquer justificacdo, nem prejuizo, bastando, para tal,
interromper o preenchimento do formulario, sem necessidade de submeter qualquer resposta obrigatdria.
Pelo facto da impossibilidade de singularizar os participantes através da analise dos dados em linha, os
dados s&o considerados anénimos, podendo ser usados de acordo com o Regulamento Geral de Protecao
de Dados, tendo-se utilizado uma plataforma de recolha e armazenamento dos dados segura (LimeSurvey

da instituicdo de ensino superior onde o estudo foi desenvolvido).

Anélise dos Dados

Da plataforma LimeSurvey exportaram-se os dados para um ficheiro em formato Microsoft Excel. Num
segundo momento, o ficheiro foi verificado de forma a eliminar o conjunto de entradas de respostas vazio,
isto €, questionarios que embora iniciassem sessdo ndo preencheram qualquer dado. Foram considerados
vélidos os questionarios que apresentaram o preenchimento completo de todos os instrumentos.

A andlise de dados incluiu estatistica descritiva e inferencial. A andlise descritiva foi realizada recorrendo a
apresentacao de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas, médias e desvio padréo
para as variaveis quantitativas, quando a sua distribuicdo ndo era estatisticamente diferente da distribuicao
normal. Em alternativa, a apresentacdo destas variaveis foi realizada através da mediana e dos valores

interquartis como medida de disperséo.
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A associagdo entre variaveis quantitativas foi realizada recorrendo ao coeficiente de correlagdo de

Spearman. A comparacgéo das diferencas entre proporcoes foi realizada através do teste do Qui-quadrado.

A diferenga entre médias foi verificada através do teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Dos 95 acessos registados no periodo em que o questionario esteve disponivel, 49 foram considerados
validos. A média de idade dos participantes situou-se nos 27,9+9,3 anos. A participacdo foi maioritariamente
de pessoas do sexo feminino (n=37, 75,5%) e oito (16,3%) dos participantes declararam terem recorrido a
medicacdo para a dor musculosquelética na semana anterior ao preenchimento do questionario. No que diz
respeito a pratica do instrumento, a média do nimero de anos de estudos do violino situou-se nos 17,5+7,5

anos, e o numero médio de horas de estudo por semana em 11,8+8,8 horas (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes

Participantes (n=49)

Idade (em anos)

média (dp) 27a10m (9a4m)
Sexo, n (%)
Feminino 37 (75,5)
Masculino 12 (24,5)
Medicacao p/ dor*, n (%)
Sim 8 (16,3)
N&o 41 (83,7)
Estudo p/ semana (em horas)
média (dp) 11h50m (8h50m)
Anos de estudo (em anos)
média (dp) 17a6m (7abm)

* em qualquer momento da semana anterior a participagdo no estudo; dp — desvio padrédo

A presenca de DTM, utilizando como critério um valor igual ou superior a trés pontos no questionéario de
despiste da dor temporomandibular (TMPDS), foi observada em 14 (28,6%) violinistas (Tabela 2).

Tabela 2- Resultados do questiondrio de despiste de dor temporomandibular

Participantes (n=49)

TMPDS
mediana (amplitude Iq) 1(3)
=3 Sim, n (%) 14 (28,6)
Dor na mandibula ou na area da témpora, n (%)
Sem qualquer dor 33(67,4)
Por um breve momento ou mais 13 (26,5)
Continuamente 3(6,1)
Dor ou rigidez na mandibula ao acordar
Sim, n (%) 14 (28,6)
Em consequéncia da dor na mandibula, h4 alteracbées em:
a. Mastigar alimentos consistentes ou duros
Sim, n (%) 6(12,2)
b. Abrir a boca ou mover a mandibula
Sim, n (%) 14 (28,6)
c. Habitos como juntar os dentes, fechar, ranger
Sim, n (%) 15 (30,6)
d. Outros habitos como falar, beijar ou bocejar
Sim, n (%) 11 (22,4)

1q — Interquartil; TMPDS — Temporomandibular Pain Disability Screening

Trinta e trés (67,4%) dos participantes reportaram que nédo sentem qualquer dor na mandibula ou na regiao
temporal, enquanto 3 (6,1%) sentem dor continuamente e 13 (26,5%) sentem dor por um breve momento,
mas ndo mais de uma semana. No segundo item, referente a dor ou rigidez na mandibula ao acordar, 14

(28,6%) violinistas confirmaram sentir dor. No Gltimo item relacionado com a dor e a sua consequéncia em
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vérias atividades do dia a dia, os violinistas sentiram alteragces nas seguintes atividades: seis (12,2%) ao

mastigar alimentos consistentes ou duros, 14 (28,6%) a abrir a boca ou a mover a mandibula, 15 (30,6%)
em hébitos como juntar os dentes, fechar ou ranger e 11 (22.4%) em outros habitos como falar ou bocejar
(Tabela 2). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o sexo e as médias de
idade, anos de estudo ou horas de estudo semana.

No que concerne ao indice de incapacidade na DTM, observou-se uma mediana de 2,0 (Ig =5,0), numa
escala de 0 (sem incapacidade) a 40 (maxima incapacidade). Relativamente a ansiedade perante o
desempenho musical, a média dos resultados obtidos no K-MPAI foi de 53+17 pontos.

Os resultados referentes a presenca de DTM mostraram uma associagdo positiva significativa com o indice
de incapacidade na DTM (rho=0,63; p<0,001) e com a ansiedade perante o desempenho musical (rho=0,53;
p<0,001), mas ndo com a idade (rho=-0,22; p=0,124), nimero de anos de pratica do instrumento (rho=-0,20;
p=0,174), numero de horas de estudo semanal (rho=0,15; p=0,318) ou sexo (Qui-Quadrado(1,49)=1,1;
p=0,293). A ansiedade perante o desempenho musical evidenciou uma associacdo negativa, também
significativa, com o nimero de anos de estudo (rho=-0,34; p<0,01) e com a idade dos participantes (rho=-
0,39; p<0,01).

DISCUSSAO

Este estudo procurou identificar a prevaléncia de DTM através da presenca de sintomatologia em violinistas,
e a sua relacdo com a ansiedade perante o desempenho musical. Neste estudo, encontrou-se uma
prevaléncia de DTM de 28,6% em violinistas, sendo este um valor inferior ao reportado noutras investigacdes
(13). Um fator que podera explicar esta diferenca reside na utilizagdo de diferentes instrumentos de
identificagéo de DTM, como por exemplo o indice Anamnésico de Fonseca, onde valores de prevaléncia se
situam acima dos 50% (14). A frequéncia das DTM, num estudo realizado por Amorim e Jorge (15) era mais
elevada nas mulheres do que nos homens, resultado ndo confirmado neste estudo e os sintomas
frequentemente mais relatados foram dores de cabega, dor ou rigidez muscular no pescogo, ruidos
articulares ao abrir e fechar a boca, estes ultimos também encontrados neste trabalho. Para além da
presenca de dor, neste trabalho, os participantes atribuiram com maior frequéncia alteracdes no
desempenho a nivel dos habitos de juntar, fechar ou ranger os dentes, seguido de abrir a boca ou mover a
mandibula. Menos frequente foram as alteragdes a nivel de mastigar alimentos consistentes ou duros.

A associacdo entre DTM e a ansiedade na Desempenho musical foi confirmada pelos resultados neste
trabalho, a semelhanca de outros trabalhos realizados noutras areas geograficas do planeta e em diferentes
populacdo-alvo (tipo de instrumento), onde foi verificado que o grau de severidade de DTM estava associado
ao estado emocional e qualidade do sono e, consequentemente, com a qualidade de vida (14). Nos musicos,
a ansiedade pode afetar a capacidade de desempenho, quer a nivel das suas competéncias musicais quer
a nivel fisico, apesar do nimero de anos de experiéncia parecer diminuir este risco segundo os resultados
deste estudo. Se na infancia este tragco nao é tao visivel, a ansiedade perante o desempenho musical torna-
se presente na adolescéncia, diminuindo com a idade (16). No entanto, essa fase crucial do desenvolvimento
podera contribuir para o aparecimento de outras condiges de saude, onde se inclui a DTM, pelo que a¢des
de prevencédo sdo fundamentais na tentativa de diminuir os seus efeitos. De acordo com a literatura, para
um controlo efetivo da DTM, é aconselhavel uma intervencao precoce, com inclusdo de estratégias de
educacdo para a saude (4). Nesse sentido, os professores de musica e os profissionais de salde

ocupacional poderdo desempenhar um papel importante quer na consciencializacdo dos riscos, quer no
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desenvolvimento de estratégias de prevencdo ao longo da fase de formagdo e também em contextos de

trabalho artistico.

As limitagBes deste trabalho incluem o risco de viés de selegdo devido ao método de recrutamento de
participantes. Por outro lado, o risco de viés de informacdo também esta presente devido ao facto da analise
se basear em dados reportados pelos préprios participantes, ndo existindo forma de serem confirmados por

outra fonte, onde se inclui a identificacao de DTM.

CONCLUSAO
A associacao entre DTM e ansiedade perante o desempenho musical implica uma atencdo quer dos
professores de musica quer dos profissionais de salde ocupacional no sentido de explorarem acdes de

prevencéo de situacdes incapacitantes de médio ou longo prazo.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo existir qualquer conflito de interesse.
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RESUMO

Introducéo

Os profissionais de salde estdo expostos, diariamente, a um conjunto de exigéncias que sao, muitas das
vezes, imprevisiveis e, por consequéncia, tém implicacdes diretas na sua saude fisica e mental. Essas
exigéncias podem advir ndo s6 dos utentes e familiares, mas também dos horéarios e condi¢des e de trabalho,
muitas vezes, dificeis de controlar ou alterar. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, o Stress crénico no
local de trabalho leva & Sindrome de Burnout. Nesta linha de pensamento, uma das principais preocupacdes
do Hospital do Arcebispo Joéo Criséstomo de Cantanhede é procurar e garantir o bem-estar geral dos seus
colaboradores e desenvolver esfor¢cos para garantir o nivel elevado desse bem-estar.

Objetivo

O principal objetivo desta avaliagdo é perceber os niveis de Ansiedade, Depressdo e Burnout dos
profissionais de salde da instituicdo atras referida.

Metodologia

Foram utilizados instrumentos de autorresposta, homeadamente a Escala de Ansiedade, Depressdo
e Stress (EADS-42) e o Questiondrio de Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Estes instrumentos foram
aplicados aos profissionais que, de forma voluntaria, colaboraram no estudo. Apds a aplicagdo das mesmas,
os resultados foram analisados recorrendo ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Resultados

Dos 62 colaboradores que participaram no questionario, 83,9% sdo do género feminino e a categoria
profissional mais representada é a de Enfermagem (38,7%). De referir que todos os resultados obtidos foram
considerados normativos/inferiores quando comparados com os dados para a populacdo portuguesa, a
excecao do Burnout, relacionado com o trabalho, visto que apresenta valores moderados para o género
masculino e também moderados para a categoria profissional de Enfermagem.

Concluséo

O Hospital de Cantanhede tem desenvolvido varias estratégias para preven¢do e minimizagdo da Ansiedade,
Depressdo e Sindrome de Burnout, realizando periodicamente a avaliagdo do risco psicossocial dos
profissionais de salde, para avaliagdo das mesmas. Neste sentido, a instituicdo tem desenvolvido varias
iniciativas, como concertos, atividades comemorativas, intervengfes mais estruturadas como pratica
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de yoga e minfulness, sessdes de esclarecimento sobre a sindrome de Burnout e mesmo intervencao
psicoldgica e/ou psiquiatrica, sempre que identificada a sua necessidade.

Importa salientar que, sempre com o intuito do bem-estar dos profissionais de saude, a continuidade deste
estudo € imperativa, pelo que sera replicado em 2024.

Palavras-Chave: Sindrome de Burnout, Ansiedade, Depresséao, Stress, Saude Ocupacional, Medicina do
Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Health professionals are daily exposed to a set of demands that are often unpredictable and, consequently,
have direct implications for their physical and mental health. These demands can come not only from users
and family members, but also from working hours and conditions, which are difficult to control or change.
According to the World Health Organization, chronic stress in the workplace leads to Burnout Syndrome. In
this line of thought, one of the main concerns of Cantanhede’s Arcebispo Jo&o Crisdstomo Hospital is to seek
and guarantee the general well-being of its employees and to make efforts to ensure a high level of this well-
being.

Objectives

The main objective of this evaluation is to understand the Cantanhede’s Arcebispo Jo&o Criséstomo Hospital
health professionals’ levels of Anxiety, Depression and Burnout.

Methodology

Self-response instruments were used, such as the Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS-42) and the
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) Questionnaire. These instruments were applied to professionals who
voluntarily collaborated in the study. After applying them, the results were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

Results

Out of the 62 employees who patrticipated in the questionnaire, 83.9% are female and the most represented
professional category is Nursing (38.7%). It should be noted that all the results obtained were considered
normative/inferior when compared with the data for the Portuguese population, apart from Burnout, related to
work, since it presents moderate values for the male gender and moderate for Nursing professional category.
Conclusion

Cantanhede Hospital has developed several strategies for Anxiety, Depression and Burnout Syndrome
prevention and minimization, carrying out periodically an assessment of the health professional’s psychosocial
risk. In this sense, the hospital has developed several initiatives, such as concerts, commemorative activities,
more structured interventions such as yoga and mindfulness, clarification sessions on Burnout syndrome and
even psychological and/or psychiatric intervention, whenever the need is identified.

It is important to point out that, always aiming health professionals’ well-being, the continuity of this study is
imperative, so it will be replicated in 2024.

Keywaords: Burnout Syndrome, Anxiety, Depression, Stress, Occupational Health, Occupational Medicine.

INTRODUCAO

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) definiu a Sindrome de Burnout (SB) como “uma sindrome que deriva
do Stress crénico no local de trabalho” (1) (2). A mesma se caracteriza por altos niveis de cansaco fisico,
emocional e psicolégico e divide-se em trés dimensdes: “Burnout Pessoal”, “Burnout relacionado com o
trabalho” e “Burnout relacionado com o Cliente” (2). Os profissionais de saude estao expostos, diariamente,
a um conjunto de exigéncias que sao muitas vezes imprevisiveis e, por consequéncia, tem implicacdes diretas
na sua saude fisica e mental (3) (4). Essas exigéncias poderdo advir dos utentes e familiares, mas também
das condicdes e horarios de trabalho, fatores esses, frequentemente, dificeis de controlar ou alterar. Mais
importa acrescentar que a SB se encontra também altamente relacionada com elevados niveis de Depressao

e Ansiedade (5). Estudos defendem que sintomas destas duas entidades sdo mais frequentes no género
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feminino (6), facto que aparece muitas vezes associado a acumulagéo de cansaco relacionado com o trabalho

e vida doméstica (7) (8).

E conhecida uma forte relag&o entre os problemas no trabalho e na vida pessoal, resultando em niveis mais
elevados de Stress e Ansiedade (12), sendo por isso de maior relevancia o empenho das instituicées na
diminuicdo desses fatores, assim como implementar medidas para a sua prevencgdo, detecdo e tratamento
precoce (13).

Assim, e sendo os profissionais do setor de salde muito afetados é de maior pertinéncia referir que, essa
sobrecarga se pode repercutir na qualidade da prestacédo do atendimento ou do servico aos utentes (5) (9).
Quando os niveis de Burnout sdo elevados, o mesmo se reflete numa reducéo da produtividade, numa maior
probabilidade de cometer erros, maior nivel de absentismo, menor comprometimento/empenho no seu
trabalho, baixa satisfa¢do profissional e maior sofrimento pessoal (10). Mais importa referir que se tem
verificado um aumento de prevaléncia de Burnout que se reflete num menor bem-estar no local de trabalho
(11). De igual forma, tem-se verificado um aumento dos niveis de Stress entre os profissionais de saude (9).
Importa realcar que a diferenga entre Stress e Ansiedade aparece relacionada com a utiliza¢do da Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stress onde o fator Stress aparece como representativo dos itens menos
discriminatdrios entre a Ansiedade e Depresséo. A esse fator associam-se itens como dificuldade em relaxar,
irritabilidade e agitacdo, enquanto o fator Ansiedade se associa a itens como ansiedade situacional, efeitos
musculo esqueléticos e experiéncia subjetiva de Ansiedade (14).

No polo oposto encontramos a resiliéncia, que se reflete no uso de estratégias de coping que facilitam/ajudam
em momentos de maior stress, levando a uma adaptagéo ajustada a cada situacao (15).

O Conselho Diretivo do Hospital do Arcebispo Jo&o Criséstomo (HAJC) preocupa-se com o bem-estar e
seguranca dos seus profissionais e de que forma pode contribuir para exponenciar esse bem-estar. Partindo
do pressuposto de que os profissionais de salde desempenham melhor as suas fung¢des se evidenciarem
uma soélida estabilidade emocional e comportamental, € também apanagio deste procurar o bem-estar dos
respetivos colaboradores (13).

Assim, nos passados meses de novembro e dezembro foi realizada a avaliagdo de risco psicossocial dos
colaboradores da instituicdo. Foi feito o levantamento das necessidades através de questionarios de
autorresposta de alguns fatores relacionados com a saude psicolégica e Burnout dos seus colaboradores.

O presente estudo procura ser apenas o mote de um trabalho efetivo, continuado e mutavel de avaliagdo e

intervencao junto dos colaboradores do HAJC, visando, também, a melhoria das suas condig6es emocionais.

METODOLOGIA

Selecdo de participantes

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva e transversal realizada entre novembro e dezembro de
2021 com todos os colaboradores do HAJC. Foi utilizada uma amostragem de conveniéncia, onde a
participagdo foi voluntaria com prévio consentimento informado. O projeto da pesquisa foi aprovado pela
Comiss&o de Etica do HAJC.

As informacdes pretendidas foram colhidas através da aplicacdo de questionarios, garantindo a

confidencialidade aos participantes. Para o efeito, recorreu-se a um pequeno questionario onde foram
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recolhidos os dados sociodemograficos como idade, sexo, nivel de escolaridade e categoria profissional e,

posteriormente, a aplicacdo de escalas de avaliacdo psicoldgica de autorresposta, a Escala de Ansiedade,
Depresséo e Stress (EADS — 42) e ao Questionario de Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

A EADS-42 é uma escala com 42 itens, desenhada e validada para avaliar o Stress, Ansiedade e Depressao, onde
cada item deve ser respondido de acordo com uma escala de Likert pontuado entre 0 e 3 (0 = N&o se aplicou nada
amim a 3 = Aplicou-se a mim a maior parte das vezes). Por sua vez, o CBI esta desenhado e validado para avaliar
0 Burnout. O questionario é constituido por 19 itens, cada um respondido de acordo com uma escala
de Likertpontuado entre 0 e 5 (0= nunca/quase nunca a 5= sempre) e esta dividdo em trés
subescalas: Burnout Pessoal (Avalia 0 grau de exaustdo fisica, psicologica e da exaustdo experienciada pela
pessoa), Burnout relacionado com o trabalho (Analisa o grau de fadiga fisica e psicoldgica e a exaustao que é
percebida pela pessoa em relacdo ao seu trabalho) e Burnout relacionado com o cliente (Avalia o grau de fadiga

fisica e psicoldgica e de exaustéo que é percebido pela pessoa como relacionado com o trabalho com os clientes).

Anédlise de Dados
A andlise dos dados foi realizada com a ferramenta Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.

RESULTADOS

Este estudo foi constituido por 62 participantes. O preenchimento das informacdes sociodemograficas foi de
carater facultativo e por isso alguns dos dados ndo foram preenchidos.

Em relagdo as fungdes exercidas na instituicdo, 24 dos elementos sdo Enfermeiros, 19 sdo Assistentes
Operacionais, 13 destes enquadram-se na designacao de outros Técnicos de Salde e 3 dos mesmos nao
sinalizaram a sua profisséo.

Relativamente a idade dos elementos que comp8em a amostra é compreendida entre 0s 22 e 63 anos, com
uma média de 42 anos de idade.

Nas tabelas 1 e 2 demonstra-se a distribuicdo das variaveis demograficas por Sexo e Profissdo.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra pelo sexo

Sexo Total Percentagem
Sexo Masculino 9 14,5%
Sexo Feminino 52 83,9%
Sexo Nao Sinalizado 1 1,6%
Total 62 100%

Entre os participantes houve maior adesdo do sexo feminino, que representa 83,9% da amostra e,

relativamente a profisséo, foi o grupo de Enfermagem que apresentou maior prevaléncia (38,7%).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo categoria profissional

Profissdo Total Percentagem
Enfermeiros 24 38,7%
Assistentes Operacionais 19 30,6%
Qutros técnicos de salde 16 25,8%
Profissdo néo sinalizada 3 4,8%
Total 62 100,0%
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Os valores médios de cada uma das escalas sao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados Globais

Escalas Total

EADS-42

Depresséao 5,4386

Ansiedade 3,6552

Stress 9,4828
CBI

Burnout Pessoal 46,5395

Burnout Trabalho 44,0887

Burnout Cliente 28,2164

No que diz respeito a escala EADS-42, os valores relativos as subescalas Depressdo, Ansiedade
e Stress consideram-se normais. A semelhanca do descrito, os resultados obtidos na escala CBI sdo
classificados como baixos. Conforme apresentado na Tabela 4, os valores relativos a EADS-42 consideram-
se normativos. De forma mais detalhada, e apesar de os mesmos se encontrarem no intervalo normativo, a
classe dos Assistentes Operacionais manifesta os maiores niveis de Depressao e de Ansiedade, sendo que

a classe Enfermagem apresenta os maiores niveis de Stress.

Tabela 4 - Resultados obtidos por categoria profissional

Assistentes Outros técnicos .
; N p Enfermeiros Total
Operacionais de saude
EADS-42
Depressao 7,0556 2,7333 5,9167 5,4386
Ansiedade 4,5556 2,6250 3,6667 3,6552
Stress 9,1053 7,6667 10,9167 9,4828
CBI
Burnout Pessoal 44,2982 39,0625 53,2986 46,5395
Burnout Trabalho 39,8496 40,2381 49,8512 44,0887
Burnout Cliente 24,3421 18,6111 37,6812 28,2164

Em relag@o & escala CBI salienta-se o resultado relativo ao burnout pessoal da classe dos enfermeiros
classificado como moderado. No que concerne aos niveis de burnout pessoal das outras classes, tanto como
o burnout relacionado com o trabalho e com os clientes dos assistentes operacionais, outros técnicos de
saude e enfermeiros classificam-se como valores baixos. Apesar de se manter nos niveis hormativos nas
restantes subescalas, a classe dos enfermeiros distingue-se com os niveis mais elevados de burnout.

Relativamente a escala EADS-42, os valores das subescalas independentemente do sexo apresentam-se

como normais, sendo que o sexo feminino apresenta os valores mais elevados (Tabela 5).

Tabela 5 - Valores obtidos tendo em consideragéo o sexo

Escalas | Masculino | Feminino

EADS-42

Depressao 3,8889 5,7200

Ansiedade 2,8889 3,8235

Stress 8,0000 10,0784
CBI

Burnout Pessoal 48,1481 46,7788

Burnout Trabalho 50,8929 43,3379

Burnout Cliente 34,2593 27,1667
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No que respeita a CBI, o sexo feminino apresenta valores baixos, o género masculino apresenta os valores

mais elevados, embora baixos, a excecdo do Burnout relacionado com o Trabalho classificado como
moderado.

De forma a estudar a correlagcao das variaveis em estudo das diferentes categorias profissionais efetuaram-se
procedimentos estatisticos com o objetivo de calcular a correlagdo de Spearman, a qual mede a forca e a diregéo

da associacao continua entre duas variaveis. Os dados obtidos sao interpretados através da tabela 6.

Tabela 6 - Valores correlagdo Spearman

Valor de P Interpretacdo- Correlacao
0,00 a 0,20 muito fraca

0,21 a 0,30 fraca

0,41 a 0,60 moderada

0,61 a 0,80 forte

0,81 a1,00 muito forte

Nas tabelas 7, 8 e 9 serdo apresentadas as correlagbes das diferentes Categorias profissionais.
Relativamente a categoria profissional dos Assistentes Operacionais (Tabela 7), sdo evidentes multiplas
correlacdes muito fortes, nomeadamente o Burnout Pessoal com o relacionado com o Trabalho;
o Burnout relacionado com o Trabalho com a Depressao;

0 Burnout Pessoal e a Depressao;

0 Burnout relacionado com o Trabalho com o Stress; bem como a Depressao e o Stress.

Tabela 7 - Correlacdo dos Assistentes Operacionais

Eg;’;g:} 5 ;S;?#é IB(;L;irg;?tlét Depresséo Ansiedade Stress
Burnout Pessoal -
Burnout Trabalho ,864™ -
Burnout Cliente A24 565" -
Depresséo ,850™ 878" ,622™ -
Ansiedade 481" ,553" ,185 ,643" -
Stress , 784" ,840" 4T ,849” 676" -

** A correlagdo é significativa ao nivel 0,01.
* A correlacéo é significativa ao nivel 0,05.

No que diz respeito a categoria profissional outros Técnicos de Saude percecionam-se duas correlacdes

estatisticamente muito fortes, ou seja, o Burnout Pessoal com o relacionado com o Cliente e a sintomatologia

Depressiva com o0s niveis de Ansiedade.

Tabela 8 - Correlagao de outros profissionais de saude

Eg;gg:} tBr ;g;?#g %;irg[?t:t Depresséo Ansiedade Stress
Burnout Pessoal -
Burnout Trabalho ,835™ -
Burnout Cliente ,640" ,660" -
Depresséo ,652™ ,593" ,336 -
Ansiedade 667" ,546" ,354 ,806™ -
Stress ,615" 7117 ,236 , 710" ,499 -
** A correlagdo é significativa ao nivel 0,01.
* A correlagao é significativa ao nivel 0,05.
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Por sua vez, a classe profissional de Enfermagem apresenta uma correlacdo muito forte entre

o Burnout relacionado com o Trabalho e o Stress.

Tabela 9: Correlag@o dos Enfermeiros

Eg;';g:} tE: ;{)Zﬁ?s BCL;irgr?tlét Depressao Ansiedade Stress
Burnout Pessoal -
Burnout Trabalho ,765™ -
Burnout Cliente ,400 ,552™ -
Depresséo 273 ,456" 464" -
Ansiedade 422" ,391 ,083 ,399 -
Stress ,679" ,801" ,498" ,655" ,337 -

** A correlagdo é significativa ao nivel 0,01.
* A correlagéo é significativa ao nivel 0,05.

DISCUSSAO

Apesar da investigacgéo feita em Portugal nesta temética, os resultados obtidos vém contrariar o descrito, uma
vez que, apesar dos varios fatores de risco (3) (4) (9), os resultados sdo bastante positivos. Acreditamos que
0 mesmo se deve ao empenho da instituicdo na promocéo de bem-estar e no fornecimento/disponibilizagéo
de boas condi¢bes de trabalho para os seus colaboradores (13), assim como a existéncia prévia de
estratégias de coping eficazes dos colaboradores (14).

Tal como previsto na literatura (6), e apesar de se manter nos niveis normativos, o sexo feminino apresenta
resultados superiores ao nivel da Depressao e do Stress. Por outro lado, e ndo sendo isso por nés esperado,
é de notar niveis mais elevados do Burnout no sexo masculino.

A SB relacionado com o trabalho apresenta niveis moderados na categoria profissional Enfermagem, o que
aparece realmente de acordo com o descrito pela bibliografia (8), dando especial relevancia a correlagéo forte
entre o Burnout relacionado com oTrabalho e o Stress (8), que se podera refletir numa menor efetividade dos
cuidados. De forma transversal existe uma forte correlagdo entre Burnout relacionado com o Trabalho e o

Pessoal, sendo esta influéncia ja esperada e descrita em estudos anteriores (11).

CONCLUSAO

N&o obstante os resultados obtidos terem sido positivos, importa desenvolver esfor¢cos no sentido de manter
os valores obtidos e encetar medidas no sentido de melhorar continuamente o ambiente laboral e o bem-estar
dos trabalhadores.

Tem sido um dos principios norteadores da atividade do HAJC, consubstanciado num dos eixos estratégicos
definidos (Cuidar dos profissionais), o desenvolvimento de atividades que permitam a prevencgéo
do Stress e Burnout dos profissionais. Desde atividades recreativas e/ou ludicas, como concertos e atividades
comemorativas, até interven¢cdes mais estruturadas como yoga e mindfulness, e mesmo intervencao
psicoldgica sempre que identificada a sua necessidade, permitem a obtencéo dos resultados do presente
estudo que consideramos positivos.

Serdo implementadas ainda no presente ano, sessdes de esclarecimento sobre a sindrome de Burnout com

o objetivo de esclarecer o que contribui para a sua génese, assim como possiveis consequéncias e estratégias
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preventivas individuais. Mais se acrescenta que estao a decorrer concursos no sentido de reforcar as equipas

de diversas Categorias Profissionais por forma a aumentar o racio de profissionais, o que se ira refletir numa
menor carga horaria. O ingresso de novos profissionais permitira a reorganizacéo de servicos.

Durante o presente ano seréo ainda tomadas medidas no sentido da certificacdo do HAJC, de acordo com a
Norma Portuguesa NP 4552, para a conciliagdo da vida profissional, pessoal e familiar, sendo com certeza
uma mais valia para os trabalhadores e suas familias e consequentemente para o HAJC e os utentes que

serve.
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RESUMO

Introdugéo

A pandemia de COVID-19 causou um enorme impacto na sallde mental dos trabalhadores, em particular nos
profissionais de salde. O isolamento social utilizado como medida de mitigacéo da infecéo contribuiu para a
reducéo na qualidade do sono e aumento de sintomas depressivos, ansiedade e burnout.
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Objetivos

Os objetivos deste estudo séo avaliar o impacto do isolamento e quarentena, na sadde mental e qualidade
de sono de profissionais de satde de um Instituto Portugués de Oncologia.

Metodologia

Foi distribuido um formulario online a todos os profissionais de salde que estiveram em isolamento ou
guarentena durante o ano de 2020 no IPO-Porto, constituido por trés instrumentos— inquérito
sociodemografico, Inventario de Saiude Mental (ISM) e a Escala Basica de Insénia e Qualidade de Sono
(BaSIQS). A recolha dos dados ocorreu em dois momentos, de 25 de julho a 25 de dezembro de 2020, e em
dezembro de 2021.

Resultados

Foram identificados 359 profissionais de sadde (151 por isolamento e 208 por quarentena). Na andlise de
2020, obtiveram-se 115 respostas (54 por isolamento e 61 por quarentena), o que resultou numa taxa de
resposta de 32,0 %. Na andlise de 2021, obtiveram-se 76 formulérios, com uma taxa de adeséo de 21,1%.
Nos profissionais de saude do nosso estudo, as dimensfes que compdem o distresse psicolégico do ISM,
apresentam uma melhoria apds o primeiro ano da pandemia, bem como uma melhoria no valor médio total
do ISM, de 2020 para 2021. Relativamente a qualidade de sono (avaliada pela BaSIQS) encontra-se na
categoria pobre-intermédia, na avaliacdo de 2020. Apesar da avaliacdo de 2021 apresentar uma média
ligeiramente melhor, ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre as duas. Nesta amostra de
profissionais de salde a saude mental e qualidade de sono correlacionaram-se para 0s instrumentos
utilizados.

Conclusodes

A insénia e a qualidade de sono sdo um fator modificavel da saude mental, com impacto na qualidade de vida
e produtividade dos profissionais de salde. O isolamento social como disruptor do sono, da rotina diaria e da
interacdo saudavel das equipas de trabalho pode ser um fator de agravamento do sofrimento psicoldgico. O
investimento em programas de promoc¢do de salude mental, assim como a coordenagdo de equipas
multidisciplinares constituidas por Psicologia, Enfermagem e Medicina do trabalho é fundamental no
acompanhamento e vigilancia da salde destes trabalhadores.

Palavras-chave: Salide Mental, Profissionais de Sautde, Psicologia Ocupacional, COVID-19, Medicina do
Trabalho, Salde Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

The COVID-19 pandemic had a major impact on the mental health of workers, in particular healthcare
professionals. The social isolation used as a mitigation measure against infection contributed to a reduction in
sleep quality, and an increase in depressive symptoms, anxiety, and burnout.

Objectives

The aims of this study are to assess the impact of isolation and quarantine on the mental health and sleep
quality of healthcare professionals in a Portuguese Oncology Institute.

Methodology

An online form was distributed to all healthcare professionals who were in isolation or quarantine during the
year 2020 in the IPO-Porto, consisting of three instruments- sociodemographic survey, Mental Health Inventory
(MHI) and Basic Insomnia and Sleep Quality Scale (BaSIQS). Data were collected in two moments, from July
25 to December 25, 2020, and in December 2021.

Results

A total of 359 healthcare professionals were identified (151 by isolation and 208 by quarantine). In the 2020
analysis, 115 responses were obtained (54 by isolation and 61 by quarantine), resulting in a response rate of
32.0%. In the 2021 analysis, 76 answers were obtained, with a response rate of 21.1%.

Regarding the healthcare professionals in our study, the dimensions that make up the psychological stress of
the MHI, show an improvement after the first year of the pandemic, as well as an improvement in the mean
total MHI value from 2020 to 2021. Sleep quality (assessed by the BaSIQS) is in the poor-to-intermediate
category in the 2020 assessment. Although the 2021 assessment shows a slightly better mean, there is no
statistically significant difference between the two. In this sample of health professionals, mental health and
sleep quality correlated for the instruments used.

Conclusions

Insomnia and sleep quality are a modifiable factor of mental health, with an impact on the quality of life and
productivity of healthcare professionals. Social isolation as a disruptor of sleep, daily routine and healthy interaction
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in work teams may be a factor that aggravates psychological distress. The investment in mental health promotion
programs, as well as the coordination of multidisciplinary teams composed of Psychology, Medicine and
Occupational Nursing are essential in the monitoring and surveillance of these workers’ health.

Keywords: Mental Health, Healthcare Professionals, Occupational Psychology, COVID-19, Occupational
Medicine, Occupational Health.

INTRODUCAO

A Doenca do Coronavirus-2019 (COVID-19) continua a ser definida como pandemia pela Organizacao
Mundial de Saude, apds mais de dois anos do primeiro surto (1). Esta infe¢do, causada pelo Coronavirus da
Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), mantém um enorme impacto social e consequéncias
devastadoras na saude e economia globais (2).

Uma pandemia surge quando um microrganismo se alastra pelo globo e para o qual existe pouca ou nenhuma
imunidade prévia. Uma das caracteristicas marcantes das Ultimas pandemias tem sido a evolu¢é@o por ondas
(3), onde os nimeros de infe¢des e mortes exibiram picos temporais bem separados em diferentes vagas,
com intervalos de meses (4). A principal estratégia para reduzir ou atrasar o pico passa pela implementacao
de medidas de distanciamento social, quarentena e isolamento de casos infetados (2). Contudo, a redugéo
das taxas de infecdo e contactos de risco ocorre a custa da disrupcdo da rotina diaria, com enorme impacto na
gualidade de vida e saude mental da populacao (5) (6).

As perturbagcBes depressivas e de ansiedade aumentaram devido a pandemia de COVID-19. Uma reviséo
sistematica estimou que, ao longo de 2020, a nivel mundial, existiu um aumento de 27,6% nos casos de
perturbacdes depressivas major e um aumento de 25,6% nos casos de perturbacdes de ansiedade (7). A este
respeito, os disturbios do sono foram comuns. Uma meta-analise abrangendo multiplos paises, estimou que quatro
em cada dez individuos relataram um problema de sono, sendo a insénia a queixa mais prevalente (8).
Adicionalmente, o isolamento social durante a pandemia de COVID-19 parece ter contribuido para a redugdo na
qualidade do sono (8) que, por sua vez, se associa a sintomas depressivos, ansiedade e ideacao suicida (9) (10).
O impacto da pandemia de COVID-19 na salde mental da populag&o torna-se especialmente dramatico em
subgrupos de trabalhadores de primeira linha (9). Em particular, os Profissionais de Saude (PS) expostos a
horéarios de trabalho alargados, stresse extremo e maior risco de infe¢@o por SARS-CoV-2, apresentam maior
prevaléncia de ansiedade, depresséo, perturbacgéo de stresse pds-traumatico e burnout (11). Os disturbios no
sono, nomeadamente a insonia, também aumentaram nos PS, desde o inicio da pandemia (8) (12).

Os PS sdao tanto vitimas, como vetores de infecdo, podendo contagiar familiares, colegas e doentes. O
principal objetivo dos Servigos de Medicina do Trabalho (SMT) é proteger os PS dos riscos relacionados com
o trabalho. Consequentemente, estes servigcos adquiriram um papel fundamental no cuidado do pessoal
hospitalar durante a pandemia (13). A atuacdo de um SMT é estruturada num processo de avaliacdo de riscos
gue procura eliminar a transmisséo de SARS-CoV-2 no local de trabalho e estabelece medidas preventivas e
de protecdo. Numa fase inicial, o isolamento e quarentena dos PS funcionou como medida de mitigac&do do
risco de infecao reduzindo as cadeias de transmissao. Contudo, o afastamento social, nesse periodo, pode
agravar sintomas de sofrimento e distresse psicoldgico, ansiedade, depressédo e burnout (14).

Enquanto a maioria dos estudos reportam os efeitos da pandemia COVID-19 na salide mental e na insonia,

€ importante perceber como estes fatores se associam e qual o papel do isolamento social nos PS.
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OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na salide mental dos PS que
estiveram em isolamento ou quarentena, nomeadamente em sintomas de distresse psicoldgico, tais como a

ansiedade e a depresséao e avaliar efeitos desta experiéncia na qualidade do sono, durante um ano.

METODOLOGIA

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO-Porto) € um hospital terciario, pertencente ao Sistema Nacional
de Saude, que providencia diagnéstico oncoldgico especializado, tratamento, investigacao e ensino na regiao norte
de Portugal, com aproximadamente 2300 funcionarios. Durante a pandemia de COVID-19 o SMT do IPO-Porto
acompanhou e orientou todos os PS isolados com infe¢&o por SARS-CoV-2 e em quarentena por contacto de alto
risco com caso confirmado de COVID-19. Quarentena é definida pelo confinamento domiciliario utilizado em
pessoas que possam ter risco elevado de contagio apds exposicdo a um caso confirmado. O isolamento ocorre
em pessoas infetadas com SARS-CoV-2, para que através do afastamento social ndo contagiem terceiros.

No inicio da pandemia, o IPO-Porto foi definido como instituicdo covid-free. Quando se detetava um doente com
infecdo por SARS-CoV-2, este era transferido para um hospital de primeira linha do Servico Nacional de Salde
(SNS). A detecdo de um caso positivo associava-se a um rastreio imediato de contactos de PS e doentes de forma
a reduzir potenciais casos secundarios. Todos os trabalhadores em isolamento ou quarentena eram contactados
telefonicamente pela equipa multidisciplinar do SMT para vigilancia de sintomas e esclarecimento de dlvidas. Esta
equipa multidisciplinar era constituida por sete médicos do trabalho, dois enfermeiros e uma psicéloga de salde
ocupacional. O tratamento das doencas oncolégicas, durante a pandemia, foi potencialmente prejudicado, tanto
pelo atraso no diagndstico e orientagcdo, como pela fragilidade dos doentes imunossuprimidos com maior risco de
infecdo grave por SARS-CoV-2. Consequentemente, os PS do IPO-Porto, apesar de ndo se encontrarem
diretamente envolvidos no tratamento de primeira-linha a doentes com COVID-19, assumiram a responsabilidade
de reduzir a transmissao nosocomial e a incerteza de serem eles proprios vetores.

Para dar resposta aos objetivos deste trabalho, desenvolveu-se um estudo observacional, longitudinal, com uma

amostra de conveniéncia de todos os PS que estiveram em isolamento ou quarentena durante o ano de 2020.

Participantes
Foram incluidos todos os PS do IPO Porto, que estiveram em isolamento e quarentena por COVID-19 durante o
ano de 2020 acompanhados pelo SMT.

Recolha de dados

A recolha dos dados deste estudo ocorreu em dois momentos. Numa primeira fase, entre 25 de julho e 25 de
dezembro de 2020, todos os PS que estavam ou estiveram em isolamento ou quarentena foram convidados a
participar nesta avalia¢éo, através de um formuléario online, disponivel via e-mail institucional. Um ano depois, em
dezembro de 2021, numa segunda fase deste estudo, 0 mesmo grupo foi convidado a responder novamente ao
mesmo formulario. O formulario online criado na plataforma Google Forms, continha os seguintes instrumentos de
recolha de dados:
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e Questionario sociodemografico para caracterizacdo da amostra: incluia dados relativos a idade,

sexo, estado civil e agregado familiar; bem como situagéo profissional (fungéo, antiguidade na instituicéo),
questdes relativas a exposicdo ao SARS-CoV-2 e a percecédo individual do impacto que esta experiéncia

causou na sua saude mental (Tabela 1).

e Inventario de Saide Mental (ISM): foi solicitado o preenchimento da verséo portuguesa do ISM (15).
Este instrumento tem como objetivo avaliar a saide mental da populacdo em geral numa perspetiva
bidimensional (positiva e negativa). E composto por 38 itens distribuidos por cinco escalas que se agrupam
em duas grandes dimensdes: Distresse Psicoldgico (perspetiva negativa) e o Bem-estar Psicoldgico
(perspetiva positiva). A primeira inclui indicadores negativos tradicionais, do &mbito do sofrimento
psicolégico ou estados emocionais e mentais negativos e abrange as dimensdes: ansiedade (dez itens):
identifica sentimentos ou estados de tensdo e preocupacéo excessiva; depressao (cinco itens): sintomas
de humor negativos, como tristeza prolongada, diminuicdo da energia, sentimentos de desvalorizagéo
pessoal e perda de controlo emocional/comportamental (nove itens): referentes a dificuldades que os
sujeitos tém para controlar os seus sentimentos e comportamentos. A dimensao do bem-estar psicoldgico
coloca a tonica na saude mental positiva, ou estados positivos e inclui as escalas: afetos positivos (onze
itens): identifica sentimentos de animo, boa disposicao, alegria, esperanca e a escala lagos Emocionais
(trés itens) avalia até que ponto os profissionais tm uma vida afetiva satisfatéria. Este inventério é de
autopreenchimento, baseado numa escala tipo Likert que varia entre cinco e seis possibilidades de
resposta. Permite obter os resultados de cada escala individualmente, das duas dimensdes, positiva e
negativa, e o seu somatorio fornece um indice de saide mental, sendo que valores mais elevados

correspondem ao melhor estado de satde mental.

e Escala Basica de Insdnia e Qualidade de Sono (BaSIQS): € um instrumento que avalia queixas de
insénia e percecao de qualidade de sono (16). O questionario é constituido por sete itens acerca do sono
numa semana tipica. Cada um deles é avaliado numa escala de cinco pontos (0 — 4) e a pontuacao total
pode variar entre 0 e 28 pontos, que se distribui pelas seguintes categorias: Pobre/Muito Pobre (15 — 28),
Pobre a Intermédia (12 — 14), Intermédia a Boa (8 — 11) e Boa/Muito Boa (0 — 7), em que pontuacdes mais

elevadas traduzem mais queixas de ins6nia ou uma qualidade de sono mais pobre.

Andlise Estatistica

As varidveis categéricas foram descritas como frequéncias absolutas e relativas e as variaveis continuas com
mediana, minimo e méaximo. As comparagdes entre grupos de variaveis continuas foram realizadas através do
teste U de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, as associa¢des entre as variaveis categoricas através do teste de qui-
guadrado de Pearson. Para a quantificacdo da correlagcdo entre as dimensfes de sono e bem-estar, utilizou-se o
teste de Correlagdo de Spearman. Foi assumida uma significancia de 0,05. A andlise de dados foi realizada

através do software R v4.0.5 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Até dezembro de 2020, foram identificados 359 PS (151 por isolamento e 208 por quarentena). Na analise de

2020, obtiveram-se 115 respostas (54 por isolamento e 61 por quarentena), o que resultou numa taxa de

resposta de 32,0 %. Na analise de 2021, obtiveram-se 76 respostas com uma taxa de resposta de 21,1%. Os

resultados do inquérito sociodemografico nas avaliacdes de 2020 e 2021 estéo descritos na Tabela 1.

Tabela 3 - Inquérito sociodemogréfico nos dois periodos de avaliagcdo do estudo.

Analise 2020 (n=115) Andlise 2021
Variaveis N (%) Isolamento | Quarentena (n=76)
N (%) N (%) N (%)

Sexo Feminino 98 (85,2%)| 49 (90,7%)| 49 (80,3%) 65 (85,5%)
Masculino 17 (14,8%) 5(9,3%)| 12 (19,7%)| 11 (14,5%)

Solteiro(a) 28 (24,3%)| 11(20,4%)| 17 (27,9%)| 56 (73,7%)

Estado Civil Casado(a)/ Unido de Facto 79 (68,7%)| 39 (72,2%)| 40 (65,6%) 6 (7,9%)
Divorciado(a) 6 (5,2%) 3 (5,6%) 3 (4,9%) 14 (18,4%)

Vidvo(a) 2 (1,7%) 1 (1,9%) 1 (1,6%) 0 (0,0%)

Assistente Operacional/ Técnico 28 (24,3%)| 14 (25,9%)| 14 (23,0%) 20 (26,3%)

Profissio Enfermeiro(a) 53 (46,1%)| 22 (40,7%)| 31 (50,8%) 30 (39,5%)
Médico(a) 14 (12,2%) 6 (11,1%) 8 (13,1%) 11 (14,5%)

Técnico(a) Superior 2(1,7%)| 11 (20,4%) 7 (11,5%) 2 (2,6%)

Outro(a) 18 (15,7%) 1 (1,9%) 1(1,6%) 13 (17,1%)

<5anos 25 (21,7%)| 13 (24,1%)| 12 (19,7%) 7 (9,2%)

Antiguidade no IPO-Porto 5a 15 anos 37 (32,2%)| 16 (29,6%)| 21 (34,4%) 37 (48,7%)
> 15 anos 53 (46,1%)| 25 (46,3%)| 28 (45,9%) 32 (42,1%)

Faz turno noturno N&o 61 (53.0%)| 30 (55,6%)| 31 (50,8%) 46 (60,5%)
(Sim/N&o)? Sim 54 (47.0%)| 24 (44,4%)| 30 (49,2%) 30 (39,5%)
Teve contacto direto com|N&o 3 (2,6%) 3 (5,6%) 0 (0,0%) 7 (9,2%)
casos confirmados e/ou{N&o sei 15 (13,0%)| 10 (18,5%) 5 (8,2%) 6 (7,9%)
suspeitos de COVID-19? Sim 97 (84,3%)| 41 (75,9%)| 56 (91,8%)| 63 (82,9%)
gfon&en?; ja é‘;"e a'%g:‘; N&o 79 (68,7%)| 46 (85,2%)| 50 (82,0%)| 69 (90,8%)
psicoldgico/psiquiatrico Sim 36 (31,3%)|  8(14.8%) 11 (18,0%) 7 (9.2%)

diagnosticado?

Toma ou ja tomou algum tipo
de medicacdo psiquiatrica
(antidepressivo,  ansiolitico
ou afins)?

Nao

Sim

73 (63,5%)

42 (36,5%)

38 (70,4%)

16 (29,6%)

35 (57,4%)

26 (42,6%)

50 (65,8%)

26 (34,2%)

Tomou algum deste tipo de
medicacdo para se sentir
melhor neste Ultimo ano?

Nao
Sim

91 (79,1%)
24 (20,9%)

38 (70,4%)
16 (29,6%)

35 (57,4%)
26 (42,6%)

54 (71,1%)
22 (28,9%)

Considera que este evento
(isolamento ou quarentena)
teve algum tipo de impacto no
seu bem-estar e satde mental?

Nao

Sim

25 (21,7%)

90 (78,3%)

8 (14,8%)

46 (85,2%)

17 (27,9%)

44 (72,1%)

30 (39,5%)

46 (60,5%)

Como classifica 0 seu nivel
de stress durante este
periodo de isolamento ou

Nenhum/Pouco stress
Moderado stress
Bastante stress

28 (24,3%)
41 (35,7%)
31 (27,0%)

10 (18,5%)
23 (42,6%)
12 (22,2%)

18 (29,6%)
18 (29,5%)
19 (31,1%)

6 (7,9%)
27 (35,5%)
34 (44,7%)

guarentena? Elevado stress 15 (13,0%) 9 (16,7%) 6 (9,8%) 9 (11,8%)
<30 15 (13,0%) 8 (14,8%) 7 (11,5%) 5 (6,6%)
Idade 30 a =40 47 (40,9%)| 21 (38,9%)| 26 (42,6%) 36 (47,4%)
=41 53 (46,1%)| 25 (46,3%)| 28 (45,9%) 35 (46,0%)

No primeiro momento do estudo, foi efetuada a distincdo entre isolamento e quarentena, no sentido de

perceber se existiam diferencas nas variaveis em analise. Ndo foram encontradas diferencas significativas no

ISM e na BaSIQs entre a populacdo em isolamento e quarentena. Por esse motivo, na analise comparativa

entre 2020 (n=115) e 2021 (n=76) nao foi estratificado por isolamento/quarentena.
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Pela andlise das respostas ao ISM (Tabela 2), as dimensdes que compdem o distresse psicoldgico,

apresentam valores em 2020 inferiores aos obtidos em 2021 (p< 0,001), traduzindo uma melhoria
do distresse psicolégico dos PS apds o primeiro ano da pandemia, bem como uma melhoria no indice global

de saude mental, traduzido pelo valor total do ISM.

Tabela 4 - Respostas ao Inventéario de Saude Mental nos dois periodos de avaliagédo do estudo.

ISM Andlise de 2020 (n=115) Andlise de 2021 (n=76) p -valor
Mediana (min.- max.) Mediana (min.- max.)

Bem-Estar Psicolégico 51,0 (24,0 - 77,0) 51,0 (33,0 - 76,0) 0,580
- Afeto positivo 38,0 (19,0 - 60,0) 38,0 (19,0 - 60,0) 0,613

- Lacos Emocionais 13,0 (4,0-18,0) 14,0 (8,0 - 18,0) 0,550
Distress Psicoldgico 99,0 (52,0 - 133) 106 (60,0 - 142,0)| <0,001
-Perda de Controlo Emocional / Comportamental 38,5 (18,0 - 52,0) 43,0 (25,0 -53,0)| <0,001

- Ansiedade 40,0 (19,0 - 55,0) 42,5 (19,0 - 60,0) 0,052

- Depresséo 20,0 (10,0 - 28,0) 22,0 (12,0 - 29,0) 0,015
Total 61.8 (21,3 -94,4) 66,6 (33,7 - 97,8) 0,041

Analisando as respostas da BaSIQS (Tabela 3), a qualidade de sono dos PS, encontra-se na categoria pobre-
intermédia, com medianas de 12,0 (1,0 — 28,0) e 12,0 (2,0 — 26,0) para 2020 e 2021, respetivamente. As

médias foram de 12,3 (+5,45) em 2020 e 11,9 (£5,25) em 2021, sem diferencas significativas entre os dois.

Tabela 5 - Respostas a Escala Basica de Insdnia e Qualidade de Sono (BaSIQS)

Analise de 2020 (n=115) Analise de 2021 (n=76) valor
Mediana (min. — max.) Mediana (min. -max.) P
BaSIQS 12,0 (1,00 — 28,0) 12,0 (2,0 — 26,0 0,538

Para avaliar o efeito das respostas ao ISM e a BaSIQS procurou-se avaliar o impacto de cada item do inquérito
sociodemogréfico nas respostas aos dois instrumentos na avaliagdo de 2020. Para o ISM, ndo existiram
diferencas significativas na subandlise do inquérito sociodemografico, em particular na profisséo, tipo de
horéario de trabalho e no trabalho noturno. Apenas se verificaram diferencas na questao “Toma ou ja tomou
algum tipo de medicagao (antidepressivo, ansiolitico ou afins)?”— com uma mediana de 56,5 a quem
respondeu afirmativamente e de 69,1 negativamente, sugerindo que quem teve resultados mais baixos ao
nivel da sadde mental, recorria ou recorreu anteriormente a medicacéo, e/ou teve necessidade de o voltar a
fazer durante este periodo (Tabela 4).

Na analise de sensibilidade encontrou-se, a semelhanca do ISM, na questdo “Toma ou ja tomou algum tipo
de medicagéo (antidepressivo, ansiolitico ou afins)?”, nos que responderam afirmativamente, uma qualidade
de sono classificada em Pobre/Muito pobre, com uma mediana de 16,0. Nos que responderam negativamente,
a mediana foi de 11,0 (p < 0,01), o que indicia que quem percecionou “problemas de sono” recorreu ao auxilio
de medicacéo.

Também se encontraram diferencas significativas entre os resultados da BaSIQS e a percecao de
maior stresse durante 2020. Quem identificou “elevado stresse” apresentou uma classificagdo mediana
BaSIQS de 19,0 com uma qualidade de sono classificada em Pobre/Muito pobre, enquanto nos PS com menor
percecdo de stresse apresentaram melhor qualidade de sono, “Moderado stresse” com 12,0,
“Nenhum/Pouco stresse” com 8,0-9,0. Estes resultados podem sugerir que quanto maior a percecgao

de stresse maior o impacto na qualidade do sono e vice-versa.
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Tabela 6 - Andlise de sensibilidade em 2020

Variaveis 1S =EEllor
Mediana (min. - max.)| p-valor | Mediana (min. - méx.) | p-valor
Assistente Operacional/ 64,3 (21,3 - 96,1) 13,5 (2,00 - 24,0)
Técnico
Funcéo (agregada) Enfermeiro(a) 62,4 (30,3 - 96,6) 0440 12,0 (1,00 - 22,0) 0655
Médico(a) 66,3 (47,8 - 88,8) ' 10,0 (3,00 - 17,0) ’
Técnico(a) Superior 66,3 (41,0 - 97,8) 19,0 (17,0 -21,0)
Outro(a) 63,2 (56,2 - 86,5) 12,0 (1,00 - 24,0)
<2 60,7 (30,3 - 90,4) 13,0 (3,00 - 22,0)
Composicéo de agregado|3 63,5 (21,3-94,4) 0519 12,0 (3,00 - 22,0) 0830
familiar 4 61,2 (24,2-92,1) ’ 11,0 (1,00 - 24,0) '
25 78,1 (41,0 - 88,8) 16,0 (2,00 - 21,0)
Toma ou ja tomou algum|y~ 69,1 (30,3 - 96,6) 11,0 (1,0 — 22,0)
tipo de medicacao <0.001 0006
(antidepressivo, sim 56,5(21,3-97.8) 16,0 (4.0; 24.0)
ansiolitico ou afins)? ' ' ' ' e
Néo 62,4 (21,3 - 97,8) 12,0 (2,0 - 22,0)
?
Faz turno noturno? Sim 68.8 (24.2 - 96.1) 0,122 13,0 (1,00 — 24.0) 0,899
Como classifica o seu|Bastante stress 56,2 (21,3-92,1) 14,0 (1,00 - 21,0)
nivel de stress durante|Elevado stress 48,3 (24,2 - 76,4) 0268 19,0 (6,00 - 24,0) 0025
este periodo de isolamento|Moderado stress 68,5 (44,4 - 90,4) ' 12,0 (2,00 - 22,0) ’
ou quarentena? Nenhum/Pouco stress 72,8 (42,1-92,1) 8,00 (2,00 - 19,0)

Através da avaliacdo da correlacdo dos resultados da BaSIQS com o ISM para 2020 e 2021, encontrou-se
uma correlagéo inversa e significativa entre a qualidade de sono e as diferentes dimensdes do ISM (Tabela
5). Valores mais elevados na BaSIQS (pior qualidade de sono) correlacionam-se com valores mais baixos no
ISM. Esta correlacéo parece ser mais forte relativamente a dimensao distresse psicoldgico e a subdimensao
ansiedade na analise de 2021 com p de -0.72 e -0.76, respetivamente.

Tabela 7 - Correlacdo entre o valor de BaSIQS e de ISM

Variaveis Analise de 2020 (n=115) Andlise de 2021 (n=76)
Coeficiente de Correlacdo (p) |p-valor | Coeficiente de Correlacéo (p) |p-valor
Afeto positivo -0,59 <0,001 -0,46 <0,001
Lagcos Emocionais -0,30 <0,001 -0,01 0,958
Bem-Estar Psicoldgico -0,53 <0,001 -0,37 <0,001
Perda de Controlo Emocional/
Comportamental -0,54 <0,001 -0,59 <0,001
Ansiedade -0,64 <0,001 -0,76 <0,001
Depresséo -0,62 <0,001 -0,59 <0,001
Distress Psicologico -0,64 <0,001 -0,72 <0,001

DISCUSSAO

Nos PS do nosso estudo, as dimensBes que compdem o distresse psicolégico do ISM apresentam uma
melhoria apos o primeiro ano da pandemia, bem como uma melhoria significativa no valor médio total do ISM
de 2021 face ao de 2020. Relativamente a qualidade de sono (BaSIQS) encontra-se na categoria “Pobre-
intermédia” na avaliagdo de 2020. Apesar da avaliagdo de 2021 apresentar uma média ligeiramente superior,
ndo existiu diferenca significativa entre os dois anos. Nesta amostra de PS a salde mental e qualidade de
sono correlacionaram-se para os instrumentos utilizados.

Estes resultados contribuem para uma melhor caracterizagdo do impacto da pandemia de COVID-19 na
saude mental dos PS, em particular no efeito da qualidade de sono e insénia associado ao isolamento social.

Contudo, existem algumas limitagfes metodolégicas que importa salientar. A utilizagdo de um formulario
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online pode estar associada a um viés de autosselecao por motivacées pessoais (17), além do viés de

mem©éria associado ao periodo do estudo. A amostra de PS é particular, ja que se trata de uma instituicdo
oncolégica que ndo serviu como resposta de primeira linha a pandemia. Outra limitacdo importante, é nédo
existir uma amostra de comparacao nao exposta ao isolamento social ou uma avaliagdo pré-pandemia.

Os instrumentos utilizados, ISM e BaSIQS, encontram-se validados para a populagédo portuguesa e foram
aplicados segundo as recomendagfes dos autores. Existem multiplos estudos a reportar o efeito da pandemia
na saude mental e sofrimento psicolégico dos PS, contudo, a maioria da literatura foca-se nos PS de primeira
linha. A nossa amostra de conveniéncia, ndo constituindo PS da linha da frente nos cuidados a doentes
COVID-19, permite avaliar as expetativas e medos associados ao trabalho hospitalar durante a pandemia.
Importa referir que a ma qualidade de sono e o distresse psicoldgico podem ter um enorme impacto nos
cuidados prestados a doentes e no aumento de erros médicos (18).

Os efeitos do isolamento ou quarentena na salde mental dos PS que lidam com doentes oncoldgicos tém
particularidades comparativamente & populagdo em geral. A pandemia provocou atrasos na marcha
diagnostica e terapéutica, com surgimento de doentes em estadios mais avangcados e com pior progndstico.
A percec¢édo da qualidade dos cuidados pode ser um fator de sofrimento psicoldgico e causa de ansiedade
e stresse nos PS dedicados a oncologia. As melhorias do ISM em 2021 identificadas neste estudo poderao
estar relacionadas com a resiliéncia e adaptagdo das equipas a disrupcao causada pela pandemia COVID-
19, além duma taxa de vacinagao completa de 90% contra a COVID-19, podendo em parte explicar a melhoria
na perda de controlo emocional/comportamental.

Num estudo realizado em Portugal, com dados recolhidos de 926 adultos, entre novembro de 2020 e fevereiro
de 2021, 26,9% dos participantes manifestaram sintomas de ansiedade, 7% apresentaram sintomas de
depressao e 20,4% manifestaram sintomas de ambos (19). Num outro estudo realizado com 853 PS de todo
0 pais, durante a terceira vaga da pandemia, os resultados apresentaram uma prevaléncia moderada
de burnout (72%) e perturbacdo de stresse pos-traumatico em 69% (20). Além disso, este estudo nao
encontrou diferengas estatisticamente significativas entre os PS que se encontravam ou ndo diretamente
envolvidos no tratamento de doentes COVID-19.

Os PS da nossa amostra que ficaram isolados no domicilio apos infegcdo ndo apresentaram sintomas graves
€ a maioria retornou ao trabalho apés o tempo minimo estipulado pelas recomendacdes em vigor. Isto pode
explicar, por um lado, a auséncia de diferencas nas respostas de quem esteve em quarentena ou isolamento
na avaliacdo de 2020, por outro lado, o efeito major do isolamento social como determinante principal da
saude mental.

A ligeira melhoria média da qualidade de sono de 2021 parece correlacionar-se com a melhoria no ISM, face
a 2020. Importa referir que os periodos de isolamento e quarentena, definidos pela Diregdo Geral da Saude,
foram progressivamente diminuindo desde o inicio da pandemia. No entanto, na nossa amostra, realizar
trabalho noturno ndo se traduziu em piores niveis de insénia, qualidade de sono ou saldde mental. Neste
aspeto, uma limitagdo metodoldgica é nao ter sido quantificado o nimero de turnos noturnos realizados.
Contudo, a qualidade de sono pobre-intermédia da amostra é preocupante, face ao nivel de cuidados

e stresse a que os PS estdo expostos no dia-a-dia.
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Existe um interesse crescente na identificacdo de fatores de risco modificaveis no distresse e sofrimento

psicolégico dos PS (18) (21). A insbnia e a qualidade do sono poderdo ser um fator modificavel
com impacto na salde mental destes profissionais. Uma nova recolha de dados em 2022 podera ajudar a
caracterizar melhor esta associacdo, permitindo ainda avaliar o impacto das eventuais ondas seguintes da
pandemia de COVID-19.

Numa reviséo sistematica da literatura sobre recomendagfes para reduzir o impacto da COVID-19 na saude
mental dos PS os autores encontraram um acordo substancial nos 41 artigos incluidos. As principais
recomendacfes consistem em programas de apoio a salde mental através da promocao do autocuidado e
ambientes de trabalho saudaveis, comunicacgao transparente e apoio social/estrutural (22).

A promogédo do autocuidado comeca pelas necessidades fisicas diarias, tais como a nutricdo saudavel e
hidratacdo, fithess, descanso e sono. As interven¢fes para encorajar o autocuidado a nivel organizacional
incluem cursos de bem-estar, meditacéo e relaxamento, aulas de yoga e de ginastica laboral, além da criagdo
de espacos para os PS falarem sobre as suas experiéncias para aumentar o apoio e a coesdo da equipa. E
importante fornecer uma comunicagao transparente, de alta qualidade e atualiza¢des precisas a todos os PS.
Em tempos de crise € necesséaria uma liderancga ética, inclusiva e eficaz (liderar pelo exemplo, fornecer apoio
pessoal e profissional, envolver os PS na tomada de decisfes e planos de acéo, estabelecer uma ligacao
humana através da validagé@o dos sentimentos e pensamentos de um individuo). Os autores salientam o papel
do apoio, tanto a nivel individual (por exemplo, familia, amigos, comunidades) como a nivel organizacional
(programas de apoio de pares, apoio telefénico, apoio de lideres) (22). Cabe aos SMT a identificacdo precoce
de individuos em risco para que se possam estabelecer planos de apoio, monitorizagdo ativa, disponibilidade
de acesso para PS ao apoio psicologico ou psiquiatrico (por exemplo, linhas de ajuda, programas de
autoajuda).

Por ultimo, um outro fator essencial pode ser uma remuneragdo adequada para os PS. Sem assegurar um
rendimento justo, podera haver poucos incentivos para escolher a profisséo e isto, por sua vez, podera causar
escassez de pessoal no futuro. As consequéncias potenciais incluem, por exemplo, cargas de trabalho mais
elevadas e mais horas de trabalho para os PS, o que podera afetar o equilibrio trabalho-vida e causar ainda
mais ansiedade e sofrimento fisico e mental. A quebra deste ciclo vicioso hd muito que deveria ser enfrentada
pelos decisores politicos. O governo deve fornecer as organizacdes de saude recursos suficientes (e
rendimentos apropriados) para implementar recomendacdes que se ajustem as suas necessidades e adapta-

las ao seu contexto.

CONCLUSAO

Os PS em isolamento ou quarentena apresentaram uma qualidade de sono pobre-intermédia com impacto na
salude mental associado a distresse psicolégico. A coordenacao das equipas multidisciplinares constituidas
por Psicologia, Enfermagem e Medicina do trabalho é fundamental no acompanhamento e vigilancia da saude
destes trabalhadores. Cabe aos SMT a monitorizacdo e identificacdo precoce dos PS com maior risco
psicossocial e consequente apoio e encaminhamento psicolégico. O desenvolvimento de programas de
promocao da salde mental em particular nos habitos de sono, devera ser uma prioridade para mitigar o efeito

da pandemia de COVID-19 na salde ocupacional e particularmente na saude mental dos PS.
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RESUMO

Introdugdo/Enquadramento

A pandemia Covid 19 trouxe para os profissionais novos desafios, causando Exaustao profissional, ocorrendo
com alguma frequéncia situa¢gdes de Burnout.

Metodologia

Estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional, por questionario e interpretacdo de dados com
andlise descritiva e inferencial.

Resultados

Os enfermeiros e assistentes operacionais que trabalham num Hospital Central em tempos de pandemia,
apresentam niveis elevados de Burnout nas dimensdes pessoal, trabalho e utentes, relacionado com fatores
profissionais, de contexto e pessoais.

Discusséo e Conclusdes

Perante niveis elevados de Burnout, é fundamental que as instituices organizem e promovam a vigilancia e
controlo dos seus profissionais. Protocolos e instrumentos devem ser desenvolvidos de forma a assegurar
gue os profissionais de satde mantém bons niveis de saude fisica e mental.

Palavras-chave: Burnout; Pandemia; Enfermeiros; Assistentes Operacionais, Saide Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction/Framework

The Covid-19 pandemic brought new challenges to healthcare workers, promoting fatigue and professional
exhaustion, leading frequently to burnout.

Objectives

Assess the levels of Burnout among nurses and nursing assistants of a tertiary hospital; compare the levels of
burnout between these two groups and identify the influence of sociodemographic and professional factors in
the studied groups.

Methodology

Quantitative, transversal, descriptive and correlational study. Data was collected through a questionnaire.
Descriptive and inferential analysis was performed.

Results

During the pandemic, nurses and nursing assistants presented high levels of personal, work-related and client-
related Burnout, mainly due to professional, contextual and personal factors.

The End TB Strategy program aspires to the worldwide eradication of Tuberculosis by 2035, aiming to reduce
Tuberculosis incidence and mortality by 80 and 95%, respectively, as well as universal access to proper treatment.
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Discussion and Conclusions

High levels of Burnout were found in nurses and nursing assistants. Institutions should monitor and control
burnout levels regularly. Protocols and instruments must be developed to ensure healthcare professionals
maintain good levels of mental health.

Keywords: Burnout; Pandemic; Nurses; Operational Assistants, Occupational Health.

INTRODUGAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), classificou a nova infegéo por coronavirus como surto e Emergéncia
de Saude Publica de ambito internacional, em 20 de janeiro de 2020 e como Pandemia, em 11 de marco do
mesmo ano. A Pandemia de COVID-19, apresenta um conjunto de fatores de stresse e desafios para todas
as pessoas, para a comunidade cientifica e em particular para os Profissionais de Saulde.

Estes ultimos, enfrentam um aumento da ansiedade perante este novo desafio, sendo relevante o esforgco
emocional para lidar com o nimero crescente de doentes em situacao critica, a caréncia de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) numa fase inicial, 0 medo de exposi¢do ao virus, a auséncia de equipamentos
essenciais para os doentes criticos (também numa fase inicial) e a ansiedade de trabalhar sobre pressdo num
meio hospitalar (1).

Parte dos profissionais encontra-se exausta emocional e fisicamente. A Sindrome de Burnout manifesta-se
sobetudo em pessoas cuja profissdo exige envolvimento interpessoal direto e intenso, como em profissionais
da area da salde, causando exaustao profissional (2).

Em maio de 2019 a OMS incluiu este fenbmeno na ICD-11 como relacionado com o trabalho (3).

A importdncia deste estudo situa-se no evidenciar o0s niveis de Burnoutnos Enfermeiros e
Assistentes Operacionais (AO) de um Hospital Central e a identificacdo da influéncia de fatores
sociodemograficos e profissionais no mesmo. Tem como propdsito contribuir para um conhecimento mais
aprofundado dos riscos destas profissdes e promover a adogdo de estratégias, tanto a nivel pessoal como
organizacional, que possam atempadamente prevenir ou moderar a situacdo e as suas graves

consequéncias.

ENQUADRAMENTO TEORICO

O conceito tem evoluido ao longo das ultimas décadas. O termo Burn-out ou Burnout é proveniente do inglés
e significa ‘queimar até a Exaustdo’. Foi proposto pela primeira vez em 1974 por Herbert Freudenberger,
professor e psicanalista americano e por ele caracterizado como um estado de Exaustéo Fisica e Mental com
causa na vida profissional, que se manifesta por um conjunto de sinais e sintomas associados ao colapso
fisico e emocional que sobrevem apds a exaustdo de toda energia, recursos ou forcas disponiveis na
realizacdo de tarefas (4); causado pela exposi¢éo prolongada a situa¢c@es de elevada exigéncia emocional no
local de trabalho, sendo esta normalmente causadas por uma combinacéo de expectativas muito elevadas e
de stress situacional crénico, podendo o Burnout ser considerado como um prolongamento deste Gltimo (5)
(6). Um comprometimento gradual da motivacao, ligado a progressiva complexidade e exigéncia do mercado
do trabalho, é também um problema de saude publica considerando as suas implicacdes na saude Fisica e

Mental do trabalhador, com o0 compromisso da sua qualidade de vida (7).
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Maslach e Jackson em 1981, desenvolveram o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que permite a

avaliacdo deste fendbmeno, caracterizando-o como uma sindrome composta por trés dimensdes: Exaustao
emocional, despersonalizacao e diminuicdo da realizacao profissional (5). Ainda que o MBI tenha sido o mais
utilizado na década de 80, em 1997, no ambito do Projeto de Burnout, Motivagdo e Satisfagdo no Trabalho
(PUMA), é proposto um novo instrumento para avaliagdo desta sindrome, o Copenhagen Burnout
Inventory (CBI), tendo por base uma reconceptualiza¢éo, avaliando trés dimensdes: o Burnout pessoal, 0
relacionado com o trabalho e com o cliente/utente (8).

A Pandemia por coronavirus criou desafios Unicos para os trabalhadores em todo o mundo. Enquanto a
maioria da forca de trabalho foi solicitado para trabalhar em casa, aos profissionais de saude foi pedido que
permanecessem na linha de frente, muitas vezes a fazerem turnos de doze ou mais horas, mesmo nao
dispondo no inicio de condi¢Bes adequadas em termos de estrutura, equipamentos de protecéo individual e
treinamento (9). Nessas circunstancias os profissionais ndo apenas se arriscam a ficar expostos ao virus,
mas também enfrentam um maior risco da sindrome de Burnout. Tenha-se também em conta que este néo
atinge o profissional de forma individual, mas todos aqueles que o rodeiam, dentro e fora da organizacéo, tais
como familias, utentes e o proprio sistema de prestacdo de cuidados de saude (10).

Acresce que os enfermeiros que trabalham por turnos rotativos, tém maior dificuldade em lidar com os fatores
geradores de stresse, maior risco de comprometimento excessivo com o trabalho e um desequilibro
esforgo/recompensa e alteracdo no seu padrdo sono-vigilia, por interferéncia no ciclo circadiano, com
repercuss@es fisicas e no desempenho laboral (11). Também as mas condi¢Bes de trabalho e a falta de
recursos organizacionais e de recursos humanos especializados (12), podem provocar uma maior presséo e
um maior desequilibrio entre as exigéncias e os recursos disponiveis (13) (14) (15). Assim, se entende, que
as condicdes de trabalho sejam um dos maiores promotores de Burnout (15).

Para uma resposta adequada a epidemia de SARS-CoV-2 e a evolugdo da doenga COVID-19, o Servico
Nacional de Saude determinou que os profissionais de salde, fossem chamados a linha da frente. As equipas
gue foram realocadas para novas areas clinicas ficaram em risco acrescido, devido ao stresse de adaptacao
a um novo ambiente clinico. A combinacéo de recursos limitados e o stresse psicoldgico de lidar com uma
doenca desconhecida num ambiente desconhecido, pode ter levado a um aumento nas taxas de
esgotamento.

O equilibrio entre trabalho e familia, é considerado uma das questées mais urgentes que a sociedade enfrenta
e se tornou o foco de pesquisas e politicas em muitos paises (16). O custo da rutura trabalho-familia é elevado,
tanto para os individuos, quanto para as familias (17). A falta de equilibrio entre esses dominios comporta e

feitos adversos na saude (18).

QUESTOES DE INVESTIGACAO
Qual o nivel de Burnout dos Enfermeiros e dos Assistentes Operacionais de uma unidade de salde em
tempos de pandemia? Como se posicionam os dois grupos Profissionais em relacdo as trés dimenstes

do Burnout?
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa realizada por questionario, transversal, descritiva-correlacional,
realizada num Hospital Central, tendo como populacao-alvo Enfermeiros e Assistentes Operacionais. A
recolha de dados, por questionario online, decorreu entre 29 de junho e 18 de julho de 2021.

Numa amostragem nédo probabilistica, por conveniéncia, consideraram-se como critérios de inclusao: ser
Profissional de Enfermagem ou Assistente Operacional que tenha aceite o consentimento informado e
submetido o questionario nos vinte dias a seguir ao envio do link de acesso.

O questionario era constituido pelo Copenhagen Burnout Inventory CBI-PT (19) e por questdes elaboradas
pelos autores do estudo. Este € uma versdo validada para profissionais de saude portugueses (19) com base
no Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (8). As trés escalas do CBI-PT avaliam: o Burnout Pessoal (BP), grau
de Exaustéo Fisica, Psicolédgica e da Exaustao experienciada pela pessoa; o Burnout Trabalho (BT), grau de
Fadiga Fisica e Psicolégica e a Exaustdo que é percebida pela pessoa em relacdo ao seu trabalho;
o Burnout Utente (BU), ou seja, grau de Fadiga Fisica e Psicoldgica e de Exaustdo que é percebido pela
pessoa como relacionado com o trabalho com os clientes (19).

Com a colaborac¢éo da Direcdo de Enfermagem do Hospital Central, foram enviados os questionarios para o
enderengo de e-mail institucional dos profissionais.

Todos os participantes tiveram acesso ao consentimento informado. Foi solicitado aos participantes a confirmacao
deste no momento de preenchimento do questionario. O estudo teve parecer favoravel da Comisséo de Etica para a
Satde do Hospital Central e da Comiss&o de Etica da Unidade de Investigagio em Ciéncias de Salde: Enfermagem
(UICISAE), para a aplicacéo do questionario, assim como a divulgacéo dos dados obtidos, sendo que 0s principios

de autonomia, consentimento informado, confidencialidade e anonimato foram salvaguardados.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 453 Profissionais, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos ( =41.9,
s=11.5) e que possuem em média 14 anos de experiéncia profissional (s=10.9). Destes, 230 eram Enfermeiros
e 223 Assistentes Operacionais.

O tratamento dos dados foi realizado através do programa estatistico IBM-SPSS v25. Ap6s concluir-se que a
amostra seguia uma distribuicdo normal nas variaveis em estudo, foram utilizados testes paramétricos.
Quanto aos niveis de Burnout em cada uma das dimensdes, podemos constatar na tabela 1 que para a
totalidade da amostra para as dimensdes BP e BT os niveis sdo superiores ao ponto médio de corte (50

pontos), j& em relagcdo ao BU os niveis sdo mais baixos.

Tabela 1: Niveis de burnout em cada dimensé&o por grupo profissional e significAncia das diferencas
Teste T student

Dimensodes N x s : o
BP Enfermeiros 230 60,47 19,16 001
Assistentes Operacionais 223 49,74 22,63 '
Enfermeiros 230 60,22 15,72
BT Assistentes Operacionais 223 50,82 18,55 5,810 0,01
Enfermeiros 230 38,06 22,55
BU Assistentes Operacionais 223 26,64 21,14 5,556 0.01
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Considerando  Grupos  Profissionais, o BP dos Enfermeiros ¢é de =60,47 e dos

Assistentes Operacionais =49,74; para o BT, a média nos Enfermeiros é =60,22 e nos
Assistentes Operacionais =50,82. No BU, os Enfermeiros apresentam =38,06 e o0s
Assistentes Operacionais =26,64. O estudo das significancias estatisticas destas diferencas de médias entre
grupos profissionais revela-se estatisticamente significativo para as trés dimensoes.

VerificAmos para o BP nos profissionais do Sexo masculino valores médios de =56,25 para os Enfermeiros e
para os Assistentes Operacionais =42,21 e no sexo feminino nos Enfermeiros uma média de =61,36 e nos
Assistentes Operacionais =51,69. Para 0 BT no sexo masculino, os Enfermeiros apresentam uma média de
=60,80 e os Assistentes Operacionais de =45,57, ja para o sexo feminino os Enfermeiros uma média de
=60,09 e os Assistentes Operacionais de =52,18. Relativamente ao BU, os Enfermeiros do sexo masculino
apresentam uma média de =44,27 e os Assistentes Operacionais de =22,46, ja para o sexo feminino
constatamos nos Enfermeiros uma média de =36,75 e nos Assistentes Operacionais de =27,73. Em todas as
dimens®es, os niveis de Burnout sdo mais elevados nos enfermeiros do que nos Assistentes Operacionais e
essa diferenca € estatisticamente significativa, quer no sexo masculino quer no sexo feminino.

Os niveis de Burnout nos Enfermeiros e nos Assistentes Operacionais por Grupos Etarios para cada
dimenséo, constatdmos s6 haver diferencas estatisticamente significativas entre os grupos etarios na
dimenséo BU. Situando-se o nivel mais elevado nos Enfermeiros, no grupo etario dos 30 aos 44 anos e para
os Assistentes Operacionais, no grupo etario de 45 aos 59 anos, que tem niveis mais elevados.
Considerando o Estado Civil, ndo existem diferencas estatisticamente significativas para os Enfermeiros.
Contudo, para os Assistentes Operacionais, encontrou-se uma significAncia marginal no BP, com os
divorciados e vilvos a apresentarem niveis mais elevados. Ainda assim, nos Enfermeiros, sdo os solteiros
gue apresentam valores mais elevados, podendo aqui desenhar-se uma tendéncia.

Relativamente aos Enfermeiros ndo se calcularam as diferencas em funcdo das Habilitagdes Académicas,
uma vez que todos tinham o ensino superior. No que diz respeito aos Assistentes Operacionais, 0S com mais
Habilitagcdes apresentam niveis de BP ( =58,75; s=16,72), BT ( =58,75; s=16,72) e 0 BU ( =31,81; s=22,25)
superiores, embora sO seja estatisticamente significativo, com os outros niveis de formacéo, para as
dimens0bes de BP e BT.

Verificamos que ndo existem diferencas estatisticas significativas, tanto nos Enfermeiros como nos
Assistentes Operacionais, com o facto de ter ou nao filhos menores.

Relativamente a estar incluido no agregado familiar pessoa idosa ou com doenga crénica, no BP e no BT,
comprova-se a significancia dessas diferencas para os Assistentes Operacionais com niveis de Burnout mais
elevados. Ndo havendo significancia estatistica nas diferengas para o BU nos Assistentes Operacionais, nem
em qualquer uma das trés dimensdes para os Enfermeiros.

Considerando o tempo de experiéncia na atual funcéo, para os Enfermeiros verificou-se que a média para as
trés dimensbes do Burnout é superior no periodo de 10-19 anos (BP, =62,88; BT, =63,35; BU, =44,42). Para
os Assistentes Operacionais, a média no periodo de 230 anos é a mais elevada nas trés dimensdes, com 0s
seguintes valores: BP, =56,67; BT, =59,03; BU, =41,91.

Relativamente ao Local de trabalho no BP, os Enfermeiros tém os Scores mais elevados no BO e Urgéncia (

=63,7; s=17,75), assim como os Assistentes Operacionais ( =52,12; s=24,46). Para o BT os Enfermeiros
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apresentam valores mais elevados no servico de Internamento ( =60,84; s=16,10), seguido do BO e Urgéncia

( =60,81; s=14,37); ja os Assistentes Operacionais tém niveis mais elevados no BO e Urgéncia ( =53,51;
s=18,58). No BU os Enfermeiros apresentam Scores mais elevados no servico de BO e Urgéncia ( =40,24;
s=22,62) e os Assistentes Operacionais ( =28,09; s=20,82) tem niveis mais elevados nos Internamentos. Sao
nos servigos do BO, Urgéncias e Internamentos que os niveis de Burnout sdo mais elevados, quer para os
Assistentes Operacionais, quer para Enfermeiros.

N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre os Enfermeiros que fazem turnos rotativos e os
gue ndo fazem turnos. Para os Assistentes Operacionais existem diferencas nas trés dimensfes
do Burnout quando comparado fazer turnos e ndo fazer, sendo que sdo os que nao realizaram turnos que
apresentam niveis mais elevados.

Em relagdo a fazer ou ndo turnos de 12 horas, para as trés dimensdes do Burnout, nos dois grupos
Profissionais, encontrou-se que para o BP estritamente sob o ponto de vista aritmético os Enfermeiros tém
pontuagcBes mais elevadas (=61,35; s=16,34) que os Assistentes Operacionais ( =49,86; s=25,91), para o BT
os Enfermeiros continuam a apresentar niveis mais elevados ( =61,55; s=12,76) que o0s
Assistentes Operacionais ( =48,57; s=20,37), sendo também valido para o BU.

Em relagdo ao ter que sair de casa ou passar a viver sozinho nos Ultimos meses, por causa da Pandemia,
identificou-se que apenas para o0s Assistentes Operacionais na dimensédo de BP as diferencas de niveis
de Burnout sdo significativas, com niveis mais elevados para os que tiveram de sair ( =61,67 que compara
com =48,56).

Verificamos que existem diferencas aritméticas para a variavel ter férias nos Ultimos meses, entre as trés
dimens6es do Burnout, nos dois grupos Profissionais. No BP os Enfermeiros tem os Scores mais elevados
no tirar férias 212 meses ( =62,67; s=18,22) assim como 0s Assistentes Operacionais (=54,57; s=23,29), para
o BT os Enfermeiros apresentam Scores mais elevados no tirar férias ha 6-11 meses ( =61,37; s=15,55), ja
0s Assistentes Operacionais tém o0s Scores mais elevados no tirar férias 212 meses ( =52,44; s=19,27), no
BU os Enfermeiros apresentam scores mais elevados no tirar férias <6 meses ( =38,59; s=22,80), ja os
Assistentes Operacionais tém os scores mais elevados no tirar férias ha 6-11 meses ( =29,45; s=23,67).
Quanto a ter conhecimento suficiente sobre a COVID-19 verificou-se que a diferenga entre ter e ndo é para
os Enfermeiros estatisticamente significativo para o BT e BU, para os Assistentes Operacionais é
estatisticamente significativa para o BP (em ambas com niveis de Burnout mais altos em nao ter
conhecimentos.

Verificamos para as questdes:

“Toma as precaugdes suficientes para evitar a transmissao da COVID-19 para si mesmo/a?
Tem receio de ser infetado/a? Tem receio de ser veiculo de transmissédo para familiares e amigos?

A comunicagdo e as orientagdes que recebeu sobre as medidas adotar foram claras?”

gue os Assistentes Operacionais apresentam médias superiores quando comparados com os Enfermeiros.
Quanto as questdes:

“Sente-se inseguro/a no trabalho?

Sente-se culpado peladificuldade em conciliar o papel, as exigéncias e necessidades profissionais e familiares?

Sente estigma e discriminagéo social?
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O servico disponibiliza todos os equipamentos de prote¢éo Individual que necessita?”

os Enfermeiros apresentam médias mais elevadas nas respostas, quando comparados com o0s

Assistentes Operacionais como podemos verificar na tabela 2.

Tabela 2 - Niveis de burnout por grupo profissional e significancia das diferencas

o — Teste t-student
Variaveis N x S i 0

Toma as precaucdes suficientes para evitar aEnfermeiros 230 4,56 | 0,564 1210 | 0.227
transmissdo da COVID-19 para si mesmo/a? |Assistentes Operacionais | 223 4,62 0,531 ' ’

. . Enfermeiros 230 3,71 | 1,120

? ! 2 -

‘Tem receio de ser infetado/a~ Assistentes Operacionais | 223 398 1.135 2,580 | 0,010
'Tem receio de ser veiculo de transmissdo paraEnfermeiros 230 4,43 | 0,852 1246 | 0214
familiares ou amigos? Assistentes Operacionais | 223 4,52 0,832 ' ’

. Enfermeiros 230 288 | 1,134

- ? : :

Sente-se inseguro/a no trabalho? Assistentes Operacionais | 223 278 | 1187 0,940 | 0,348
Sente-se culpado pela dificuldade em conciliar olgnfermeiros 230 3,37 | 1,137
papel, as exigéncias e necessidades—— —— 5,360 | 0,001
profissionais e familiares? Assistentes Operacionais | 223 2,75 | 1,318

. C . Enfermeiros 230 2,32 | 1,204

s , ,

Sente estigma e discriminagao social? Assistentes Operacionais | 223 2.27 1.305 0,410 0,682
O servico disponibiliza todos os equipamentos|Enfermeiro 230 4,40 | 0,745 0589 0556
de protecdo Individual que necessita? Assistentes Operacionais | 223 4,35 | 0,902 ' '
/A comunicacdo e as orientacdes que recebeulEnfermeiros 230 3,78 | 0,923 5870 | 0001
sobre as medidas adotar foram claras? IAssistentes Operacionais | 223 4,28 | 0,888 ' '
As diferencas sdo estatisticamente significativas para o receio de ficar infetado, nos

Assistentes Operacionais com Score mais elevado e com p=0,010. Para o nivel de sentir culpado pela
dificuldade em conciliar o papel, as exigéncias e necessidades Profissionais e familiares, os Enfermeiros
ficaram com um Score mais elevado e p=0,001. Quanto a comunicagado e as orientacdes que recebeu sobre
as medidas adotar foram claras, os Assistentes Operacionais obtiveram Score mais elevado e p=0,001.

BP,

Assistentes Operacionais 0 mesmo primeiro preditor, nomeadamente o sentir-se culpado pela dificuldade em

Em relacdo aos preditores de Burnout, constatamos para o nos Enfermeiros e nos
conciliar o papel, as exigéncias e necessidades profissionais e familiares? (com explicagbes da variancia de
21,1% para os Enfermeiros 21,1%, e de 16,3% para os Assistentes Operacionais). Ambos os grupos
Profissionais excluiram as seguintes variaveis independentes como preditoras de BP: receio de ser infetado/a
e sentir-se inseguro/a no trabalho?.

Para o BT, nos Enfermeiros e nos Assistentes Operacionais, surge também o mesmo primeiro preditor: Sente-
se inseguro/a no trabalho? (Enfermeiros 18,7% e Assistentes Operacionais 14% de explicagdo da variancia).
Os dois grupos Profissionais excluiram as seguintes variaveis independentes como preditoras: Tem receio de
ser infetado/a? O servigo disponibiliza todos os equipamentos de prote¢éo Individual que necessita?

Para o BU os Enfermeiros e 0s Assistentes Operacionais apontam um primeiro preditor diferente. Na tabela
3 verificamos para os Enfermeiros, a parte de Sente estigma e discriminagéo social? com 18,9% e para 0s
Assistentes Operacionais e Sente-se culpado pela dificuldade em conciliar o papel, as exigéncias e

necessidades profissionais e familiares? com 7,9%.
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Tabela 3 - Sumarizacdo do MRLM para os enfermeiros e assistentes operacionais com variaveis dependente BP, BT e BU

Enfermeiros Assistentes operacionais
“Sente-se culpado pela dificuldade em “Sente-se culpado pela dificuldade em
BP conciliar o papel, as exigéncias e 21,1% conciliar o papel, as exigéncias e 16,3%
necessidades profissionais e familiares?” necessidades profissionais e familiares?”
BT “Sente-se inseguro/a no trabalho?” 18,7%  “Sente-se inseguro/a no trabalho?” 14,0%
“Sente-se culpado pela dificuldade em
BU “Sente estigma e discriminagdo social?” 18,9% conciliar o papel, as exigéncias e 7,9%

necessidades profissionais e familiares?”

DISCUSSAO

Os Enfermeiros apresentam niveis de Burnout mais elevados que os Assistentes Operacionais, em todas as
dimensdes. Considerando o0 sexo, as enfermeiras tém niveis mais elevados de BP e as
Assistentes Operacionais niveis mais altos nas trés dimens@es, o que corrobora com alguns estudos, em que
ser mulher, implica niveis mais elevados na Exaustdo Emocional (14) (20). Relativamente aos grupos etéarios, &
entre os 30-44 anos que os Enfermeiros apresentam niveis mais elevados de Burnout na dimenséo BU, os
Profissionais mais jovens apresentaram maiores niveis de Burnout quando comparados com colegas com mais
tempo de profissédo (15). Para o estado civil, os Enfermeiros solteiros apresentam valores mais elevados de BP;
para os Assistentes Operacionais € no BP dos divorciados e villvos que aparecem os valores mais elevados;
para alguns autores o Burnout parece ser superior em individuos ndo casados (21). Em relacdo aos
Assistentes Operacionais, sdo 0s que tém ensino superior que apresentam niveis de BP e de BU mais elevados
Considerando as alteragc6es no contexto familiar, ter filhos menores nédo parece potenciar este fenémeno, ao
contrdrio de outos estudos (22), mesmo que pequenos (14). Contudo comprovou-se que O0S
Assistentes Operacionais que tém pessoa idosa ou com doenca cronica a seu cargo apresentam niveis
elevados para BP e no BT, o mesmo ndo se verificando para os enfermeiros. Outros estudos referem que tal
pode interferir na vida doméstica com as relages familiares, ressentindo-se da falta de tempo para o cuidado
dos filhos e o lazer (23).

Os profissionais mais jovens apresentaram maiores niveis de Burnout, quando comparados com colegas com
mais tempo de profissdo (15). Esta observagdo pode ser justificada com o facto de individuos com menor
experiéncia Profissional ndo terem ainda tempo suficiente para formular estratégias efetivas de coping para
lidar com o stress ocupacional e por esse motivo estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de Burnout (24).
A dificuldade em conseguir um equilibrio entre trabalho-familia, devido as horas de trabalho em excesso,
associada a uma duracdo da semana de trabalho mais longa e a mudancas repentinas nos turnos, surge
também como um forte fator associado ao Burnout (25).

As alteracdes no contexto profissional, assim como as condi¢des de trabalho devido a situagcdo pandémica,
influenciam os dois grupos de Profissionais do estudo em algumas dimensdes do Burnout. O Ter que sair de
casa ou passar a viver sozinho/a, para os Enfermeiros ndo apresentam diferencas significativas, mas
apresentam para os Assistentes Operacionais, ha dimenséo BP.

Esta Pandemia trouxe novas exigéncias, que parecem ser um dos fatores promotor do Burnout nos
Profissionais que trabalham em unidades de saulde, tendo em conta o elevado nimero de horas que tém
atualmente de trabalhar e que os coloca numa situacdo de grande pressdo, também alguns estudos,

defendem que as condig¢6es de trabalho sdao o maior preditor de Burnout nos Profissionais de sadde (15) (26).
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O ter conhecimento suficiente sobre a infecdo SarsCOV2 e os niveis de Burnout nas trés dimensdes em

Enfermeiros e em Assistentes Operacionais, verificou-se que para os primeiros, ndo ter conhecimentos, é
significativo, para o BT e BU e para os Assistentes Operacionais é significativo para o BP. Para os Enfermeiros
os preditores que explicam a maior parte da variancia séo a culpa, inseguranca e a estigmatizacéo. Para os
Assistentes Operacionais também a culpa e a inseguranga, mas nédo a estigmatizagao.

A falta de suporte social, o estigma e o isolamento (27), a utilizacéo dos EPI durante toda a jornada de trabalho
sdo um dos maiores promotores de Ansiedade (28), assim como a falta de EPI ou equipamento inadequado
(28) (29). Os resultados do estudo realizado em agosto de 2020, mostram que durante as restricbes do
COVID-19 na primavera, para os habitantes da Leténia, por exemplo, era dificil conciliar trabalho e vida
privada, bem como cuidar de suas familias (30).

A falta de segurancga no trabalho também revelou estar positivamente associada ao Burnout, com maior
impacto no BT e ainda a falta de controlo nos procedimentos e no controlo de infecdo, a falsa nocdo de
seguranca, a comunicacdo e diretivas deficitarias, sdo outros dos fatores associados positivamente
ao Burnout (29).

A comunicacéo e as orientacdes claras que receberam sobre as medidas aparenta ter efeito protetor, o que
vai ao encontro de estudos anteriores (12) (14), reforcado por estudos recentes, ja durante a Pandemia
COVID-19. Dentro do suporte organizacional considera-se a comunicacgéo eficaz, disponibilizacdo de EPI
adequados, participacdo na tomada de decisdo, implementacéo de grupos de suporte e de espacgos de pausas
relaxantes e saudaveis. Um equilibrio positivo entre a vida pessoal e Profissional reduz o stresse dos

profissionais, diminui o risco de esgotamento e cria maior bem-estar, com beneficio para todos.

CONCLUSOES

As principais limitagbes associam-se ao facto do estudo ter decorrido numa Unica instituicdo de saude, pelo
gue as generalizacbes devem ser feitas de forma cuidadosa.

Os Profissionais que trabalham em unidades de salde, viram a sua situacdo agravada pelas exigéncias
pessoais, familiares e do trabalho que a COVID-19 veio impor, o que conduziu em algumas situagbes a
alteracdes pessoais, organizacionais e a custos financeiros ainda por determinar.

As dimensdes de Burnoutdos Enfermeiros e Assistentes Operacionais sdo diferentes em fungcdo de
caracteristicas sociodemogréficas, ao apresentar diferencas estatisticas entre o0s Enfermeiros e
Assistentes Operacionais. A maioria dos fatores que constam no estudo e que foram identificados na literatura,
evidenciam correlacdes estatisticas significativas. Algumas das variaveis sociodemogréficas estudadas
revelaram-se pouco consistentes, devendo merecer um aprofundamento em estudos futuros sobre o tema.

Ter filhos menores nao influéncia as dimens@es do Burnout, ao contrario de ter pessoa idosa ou com doenga
cronica, que influencia os Assistentes Operacionais nas dimensdes BU e BP.

As caracteristicas profissionais séo significativas, o tempo de experiéncia na funcdo e fazer turnos noturnos
para todas as dimensdes do Burnout, no caso dos Assistentes Operacionais. Ter que sair de casa sO é
significativo para os Assistentes Operacionais no BP. Possuir conhecimento € significativo para os

Enfermeiros no BT e BU e para os Assistentes Operacionais é a dimenséo do BP.
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Os enfermeiros apresentam niveis mais elevados de Burnout quando comparados com 0s

Assistentes Operacionais.

Consideramos que este estudo revela um contributo significativo, pois contribui para a compreensédo da
realidade dos dois grupos Profissionais, relativamente ao Burnout, em tempos de Pandemia.

Os resultados encontrados entre as dimensdes do Burnout e as variaveis sociodemogréaficas, podem
constituir orientagGes para desenvolver estratégias no ambito da gestao estratégica de recursos humanos,
gue permitam definir linhas de acdo que combatam as consequéncias desta complexa sindrome.

O servico de Salde Ocupacional deve fazer uma avaliagdo/acompanhamento mais sistematico dos seus
Profissionais e criar condi¢cdes para que estes se expressem; fazendo periodicamente a avaliagdo do clima
organizacional ao nivel da situacdo Emocional e Fisica dos Profissionais.

A sindrome de Burnout destaca-se de entre 0s riscos psicossociais que tém assumido um relevo cada vez
maior no contexto da saude no trabalho. As consequéncias do Burnout tém efeitos negativos nos profissionais

de saude, nos utentes e na instituicdo na qual estéo inseridos.
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RESUMO

Introducéo

O atual contexto causado pela pandemia de COVID-19 real¢a de forma mais acentuada a importancia da
vacinagdo e do Programa Nacional de Vacinacdo, cujo cumprimento por parte dos profissionais de saude é
fundamental para a prevengédo em contexto laboral.

Objetivos

Avaliar o conhecimento dos profissionais de saude de um Agrupamento de Centros de Salde do Sul de
Portugal sobre o Servico de Salde Ocupacional e sobre a vacinagao recomendada para os profissionais de
saude em Portugal.

Metodologia

Estudo descritivo, transversal, com recurso a uma metodologia quantitativa, realizado num processo de
amostragem por conveniéncia. Amostra constituida por 176 profissionais de salde em contexto dos Cuidados
de Saude Primérios, de diferentes grupos profissionais, distribuidos pelas 18 unidades funcionais do mesmo
Agrupamento de Centros de Saude, de ambos os sexos. Os dados obtidos foram analisados com recurso ao
programa informético Microsoft Excel.

Resultados

Participaram no estudo 176 individuos, predominantemente do sexo feminino (78,1%), prevalecendo a faixa
etaria compreendida entre os 30 e 50 anos (62,5%) e com maior percentagem do grau académico de
Licenciatura (58,9%). O grupo profissional mais representado foi o de Enfermagem (56,2%), seguido dos
Assistentes Operacionais (18,9%), Médicos (17,8%) e Técnicos de Superiores de Diagndstico e Terapéutica
(5,30%). A analise dos dados obtidos demostra uma influéncia reduzida do Servigo de Saude Ocupacional
numa éarea basilar, como € a promoc¢do da vacinacdo dos profissionais de salude. Dos inquiridos que
responderam ter recebido formacéo e/ou informagéo, apenas 12,2 % refere tal ter acontecido em contexto de
Saude Ocupacional. Os resultados obtidos revelaram ainda um défice de conhecimento sobre a vacinacéo
recomendada para os profissionais de saude em Portugal e a falta de a¢bes de formacéo e de campanhas
de vacinagdo para profissionais de saude, para além do contexto da pandemia de COVID-19. Os dados
analisados revelaram niveis de conhecimento parcial ou comprometido em relagéo a vacinacdo recomendada
para os profissionais de salde, apesar da grande maioria (87%), afirmarem conhecer o0 programa
recomendado.

Concluséao

O Agrupamento de Centros de Saude em estudo apresenta nimero reduzido de recursos humanos adstritos
ao Servico de Saude Ocupacional. Foi identificado um défice de conhecimentos sobre o plano de vacinacéo
recomendado pela Direcdo Geral da Salde para profissionais de salde e uma taxa de adeséo a vacinagao
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abaixo dos indicadores preconizados. Assim, € imperativo promover o Servico de Saude Ocupacional e
apostar neste recurso como vetor de promocao de literacia, nomeadamente em relacdo a vacinagao
recomendada para profissionais de salde, em Portugal.

Palavras-chave: Saiude Ocupacional, Vacinacdo, Profissionais de Sadde.

ABSTRACT

Introduction

The current context caused by the COVID-19 pandemic highlights more sharply the importance of vaccination
and the National Vaccination Program, whose compliance by health professionals is essential for prevention
in the workplace.

Objectives

To assess the knowledge of health professionals from a Group of Health Centers in the South of Portugal
about the Occupational Health Service and the recommended vaccination for health professionals in Portugal.
Methodology

Descriptive, cross-sectional study, using a quantitative methodology, carried out in a convenience sampling
process. The sample consisted of 176 health professionals in the context of Primary Health Care, from different
professional groups, distributed across the 18 functional units of the same Group of Health Centers, of both
sexes. The data obtained were analyzed using the computer program Microsoft Excel.

Results

A total of 176 individuals participated in the study, predominantly female (78.1%), prevailing the age group
between 30 and 50 years (62.5%) and with a higher percentage of the academic degree of Licentiate (58.9%).
The most represented professional group was Nursing (56.2%), followed by Operational Assistants (18,9%),
Doctors (17,8%) and SuperiorTechnicians of Diagnostic and Therapeutic (5,3%). The analysis of the data
obtained shows a reduced influence of the Occupational Health Service in a fundamental area such as the
promotion of vaccination of health professionals. Of those that responded that they had received training and/or
information, only 12.2% reported that this had happened in the context of Occupational Health. The results
obtained also revealed a lack of knowledge about the recommended vaccination for health professionals in
Portugal and the lack of training actions and vaccination campaigns for health professionals, in addition to the
context of the COVID-19 pandemic. The analyzed data revealed levels of partial or compromised knowledge
regarding the vaccination recommended for health professionals, despite the vast majority of (87%) claiming
to know the recommended program.

Conclusion

The Group of Health Centers under study has a reduced number of human resources assigned to the
Occupational Health Service. A lack of knowledge about the vaccination plan recommended by the General
Directorate of Health for these professionals and a rate of adherence to vaccination below the recommended
indicators was identified. Therefore, it is imperative to promote the Occupational Health Service and invest in
this resource as a vector for promoting literacy, namely in relation to vaccination recommended for these
professionals in Portugal.

Keywords: Occupational Health, Vaccination, Health Professionals.

INTRODUCAO

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), em Portugal, a partir de 2006, teve o objetivo principal de
otimizar os CSP melhorando o acesso aos mesmos, de forma a melhorar o desempenho e a eficiéncia do
Sistema Nacional de Saude (SNS). Com esta reorganizacdo foram criados Agrupamentos de Centros de Salde
(ACeS), constituidos por unidades funcionais de salde com gestdo técnica-assistencial autbnoma,
nomeadamente Unidades de Cuidados de Saulde Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados a
Comunidade (UCC), Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP)(1).

Em contexto de trabalho, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 9% das mortes anuais sao

causadas por doencas transmissiveis(2), pelo que a prevengdo das doencas através de vacinacao torna-se
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fundamental. Assim, torna-se prioritario investir em recursos para promover a salide ocupacional e fomentar

programas de intervencédo visando o bem-estar dos profissionais.

O recente contexto provocado pela pandemia de COVID-19 realca de forma mais acentuada a importancia da
vacinagdo e respetivo Programa Nacional (PNV), identificando a necessidade do seu cumprimento pelos
profissionais de saude.

As vacinas consideradas como fortemente recomendadas para os profissionais de saide em Portugal (e
descritas no PNV) sé@o a Vacina contra o Tétano e Difteria (Td), Sarampo e Rubéola (VASPR), Hepatite B
(VHB) e Poliomielite (VAP)- esta Ultima para profissionais de salde que desempenhem funces em laboratérios
e outros locais considerados de risco (3), tal como alguns paises de Africa e da zona sul-oriental asiatica como
Afeganistdo e Paquistdo(4). Fora do PNV, a Direcdo Geral da Saude (DGS) recomenda aos profissionais de
salde a vacina contra a gripe sazonal e, no atual contexto pandémico, contra a Covid 19. Esta foi uma
oportunidade para avaliar o conhecimento dos profissionais sobre vacinacao, de forma a contribuir na melhoria
das taxas e consequentemente aumentar a protecgao.

Os profissionais de satde sdo a pedra basilar onde assenta uma populagéo saudavel. E importante néo so ter
um nimero adequado de recursos humanos, mas também que estes sejam saudaveis, de forma a garantir um
servico com qualidade e seguranga, ndo s para os profissionais, mas também para a populacao atendida. A
Saude ocupacional (SO) é considerada pela DGS como uma area de intervengdo que prioriza os locais de
trabalho como lugares apropriados para promover a prote¢éo e saude dos trabalhadores, prevenindo os riscos
profissionais e garantindo o acesso dos mesmos a servigos de saude e seguranca no trabalho(5).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o papel do enfermeiro de SO é fulcral para garantir o atendimento
integral & pessoa, enquanto profissional a nivel ocupacional. A rea de intervencg&o do enfermeiro de SO centra-
se no ambito da promoc¢ao da saude, prote¢cdo da doenca, num papel de gestdo de cuidados e participagédo
em investigacdo. Fazendo parte integrante da equipa de saude, estes sdo um componente determinante na
obtencdo de ganhos em saude, como na gesté@o do risco profissional através da diminuicdo de exposicao a
riscos, acidentes de trabalho e doencas profissionais(6).

O servigo de SO é também o responsavel por verificar o estado vacinal adequado dos profissionais de salde,
e se necessério, de acordo com os riscos levantados, garantir 0 acesso a possiveis vacinas em falta ou
desatualizadas (7).

O PNV é um programa universal e gratuito que permite proteger a populacdo contra as doencas que podem
potencialmente ser uma ameaca a saude publica e individual (3). No caso especifico dos profissionais de
saude, o PNV atualizado é fundamental e necessario, de forma a diminuir o risco de infecéo e transmisséo de
doencgas pelo contato direto entre profissionais e utentes. Nesse sentido é fundamental capacitar os
profissionais de salide para tomarem uma decisdo consciente e informada sobre a importancia da sua
vacinacao.

E fundamental refletir sobre a existéncia e importancia de servicos de SO funcionais, e dos seus elos, dado
gue, para além do caracter obrigatério dos exames de SO, estes podem ser promotores e vetores de influéncia
na saude e bem-estar dos profissionais. Da mesma forma, analisar a percecédo e os niveis de literacia dos

profissionais de salde para a vacinacdo recomendada pela DGS revelou-se uma motivacédo para a realizagdo
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deste estudo. Assim, o objetivo deste foi avaliar o conhecimento dos profissionais de saide de um ACeS do

Sul de Portugal sobre SO e sobre as vacinas recomendadas, para os profissionais de salde.

O Servico de SO do ACeS onde foi realizado este estudo referiu ter uma caréncia de recursos humanos e,
tendo em conta o contexto pandémico atual, revelou a sua preocupagédo pelo estado de saude dos seus
profissionais, pelo foi de particular relevancia realizar um diagndstico sobre o estado vacinal dos trabalhadores
e avaliar os niveis de conhecimento e literacia nesta matéria e, desta forma, contribuir para melhorar as taxas
de adesdo ao Programa Nacional de Vacinagdo, cujo cumprimento por parte dos profissionais de saude é

fundamental para a prevenc¢ao e promocao da saude em contexto laboral.

METODOS

Estudo descritivo, transversal, com recurso a uma metodologia quantitativa, realizado num processo de
amostragem por conveniéncia. Amostra constituida por 176 profissionais de saude em contexto dos Cuidados
de Saude Primarios, de diferentes grupos profissionais, distribuidos pelas 18 unidades funcionais do mesmo

Agrupamento de Centros de Saude.

Populagéo alvo, amostra e processo de amostragem

A colheita de dados foi realizada em contexto de CSP, em 18 unidades funcionais distribuidas por 7 concelhos,
nos 7 Centros de Salde (CS) que compdem o ACeS em estudo, numa extenséo geografica de mais de 2004
km2. Inclui também a URAP, que conta com profissionais que exercem func¢des em diferentes unidades do
mesmo ACeS. Constituem a populagdo profissionais dos varios grupos, nomeadamente Assistentes
Operacionais (AO), Enfermeiros, Médicos, Técnicos Superiores (TS) e Técnicos Superiores de Diagnostico e
Terapéutica (TSDT).

Esta populagéo tem um total de 370 profissionais de salde, tendo sido verificado individualmente o estado
vacinal a data do estudo. Deste total (n=370), 176 aderiram ao estudo através do preenchimento do
guestionario proposto, pelo que a amostra estudada corresponde a 47,6% da totalidade da populag&o. Trata-
se, portanto, de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, excluindo os que ndo manifestaram
interesse em participar; os que nao tivessem contacto direto com utentes (nomeadamente o0s que
desempenham tarefas exclusivamente administrativas) e os profissionais com auséncia prolongada por

motivo de doenca, durante a realizacdo do estudo.

Instrumento de recolha de dados e pré-teste

A recolha de dados recaiu na aplicacdo de um questionério elaborado pelos investigadores, tendo por base
uma revisao bibliografica prévia. Foi efetuado um pré-teste do questionario entre 05 de fevereiro e 15 de
fevereiro de 2021, que permitiu constatar a auséncia de ambiguidade na interpretacdo das questfes, ndo
tendo necessitado de ajustes de forma e estrutura. Consequentemente, foi considerado adequado o
instrumento, e procedeu-se a sua aplicacédo entre 20 de fevereiro e 01 de maio de 2021, num ACeS do Sul

de Portugal.
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Este questionario é dividido em trés partes distintas: a primeira inclui caraterizacdo e variaveis

sociodemograficas; a segunda é composta por questdes sobre o conhecimento dos profissionais de salude
acerca da Saude Ocupacional e 0 Servico de Saude Ocupacional do ACeS, e a Ultima parte integra questfes
especificas sobre as vacinas recomendadas pela DGS para os profissionais de saude e sobre a sua
motivacdo/intencdo em serem vacinados contra a COVID-19.

Os dados sobre as taxas de vacinagéo destes profissionais foram obtidos através da verificacdo individual do
estado vacinal de cada individuo da amostra, recorrendo ao eBoletim de Vacinas eletrénico da Plataforma
Nacional de Registo e Gestédo da vacinacao, acedendo a mesma através do Registo de Saude Eletrénico

(RSE) de cada utente utilizado em Portugal pelo Sistema Nacional de Saude.

Tratamento e apresentagdo dos dados
O tratamento e analise dos dados obtidos pela aplicacdo do questionario foi realizado com recurso ao

programa estatistico Microsoft Excel, versdo da Microsoft Office Professional Plus 2013.

Questdes éticas

Foram cumpridos os principios de acordo com a Declarac&o de Helsinquia de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos. O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica para a Salde da Administracio
Regional de Saude (ARS), que inclui o ACeS em estudo, conforme o Parecer n°® 25/2020 e autorizado pelo
Conselho Diretivo da referida ARS e pelo Diretor Executivo do préprio ACeS. A recolha de dados foi realizada
de forma a proteger a identificacéo dos participantes, através de uma codificagdo matricial, garantindo o sigilo,
0 respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informa¢Bes pessoais. Os participantes foram
informados sobre o objetivo do estudo, tendo sido disponibilizada, em suporte de papel, uma declaracdo de
consentimento informado, livre e esclarecido, assegurando o anonimato e a confidencialidade dos dados, tal

como a possibilidade de desistir do estudo a qualquer momento, sem qualquer consequéncia.

RESULTADOS

A data da realizacdo do estudo as taxas de cobertura vacinal dos profissionais de salde registadas pelo
servico de SO encontravam-se muito abaixo do objetivo proposto pelo servico de SO do ACeS em estudo
(atingir 95% nas vacinas recomendadas no PNV). De acordo com o Relatdrio de Atividades da ARS do ACeS,
0os CS que apresentam melhores taxas de vacinacdo dentro do ACeS sdo 0s que tiveram campanhas de
vacinacgéo realizadas pelo servico de SO, com taxas acima dos 95% na vacina contra a Td e VASPR.

Da totalidade dos profissionais de salde neste ACeS (n=370), 176 consentiram em participar, representando
45,6% da populacdo. A grande maioria é representada pelo sexo feminino (78,1%) e as idades estédo
distribuidas na maior parte entre os 30 e 50 anos (62,5%).

O grau académico dos profissionais € maioritariamente Licenciatura (58,9%), no entanto também existem
participantes com o grau de Mestre (13,1%) e Doutor (0,6%), sendo os restantes distribuidos em Ensino

Basico, Secundario e Bacharel.
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O grupo profissional predominante foi o de Enfermagem (56,2%), seguida de Assistentes Operacionais

(18,9%), Médicos (17,8%), Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica (5,30%) e Técnicos Superiores de
Saude (1,8%).

Questionados sobre os habitos de procura de fontes de informacdo acerca da saude em geral dos
profissionais, e em que contexto foi realizada, 85,9% da amostra responde afirmativamente em relacéo a
procura de informagédo sobre salude em geral. Perante a questédo de escolha multipla sobre a(s) fonte(s) de
informacédo privilegiada(s), onde os inquiridos puderam selecionar mais que uma fonte de informacéo, foi
possivel identificar que apenas 60% dos profissionais de saude referem como fonte de informacéo os sites
oficiais como os da DGS e Organizacdo Mundial da Salde e 43,5% respondeu realizar pesquisa em bases
de dados e revistas cientificas. Das restantes fontes de informacgé&o, os inquiridos referem recorrer a jornais
(9,6%), outros recursos (9%) e a redes sociais (21,5%).

Relativamente a informacdo sobre a existéncia de formacéo prévia sobre vacinas dos profissionais assim
como o contexto onde foram realizadas, 64,4% admitem ter recebido formag&o ou informacgdo sobre
vacinagdo. Destes, 25,7% afirmaram ter recebido formag&do ou informacdo em servico; 33,1% através da
informacé&o recebida dos superiores hierarquicos; 20,3% refere ter recebido informacéo em campanhas de
vacinacéo para profissionais de saude e 12,20 % dos inquiridos afirma ter recebido formacao ou informagédo
em contexto de consulta de SO. Os resultados obtidos parecem apontar para uma escassez de a¢bes de
formacao sobre vacinagéo profissional e a baixa influéncia do Servigco de SO do ACeS em estudo numa &rea
basilar, como é a promocao da vacina¢éo dos profissionais.

Relativamente a Dimens&o da vacinacdo recomendada para os profissionais de salde, tal como referido
anteriormente, é fulcral o cumprimento do PNV, nomeadamente as vacinas recomendadas para 0s
profissionais de saude (Td, VASPR, VHB e VAP) e, para além do PNV, a da gripe sazonal e, no atual contexto
pandémico, contra a Covid-19 (Primo vacinagéo e reforgos).

Neste sentido, foi avaliado o conhecimento dos profissionais acerca de quais sdo as vacinas recomendadas
assim como a intencdo de vacinacgdo contra a Covid-19: 87% dos inquiridos afirmou conhecer as vacinas
recomendadas.

Para validar os conhecimentos sobre a vacinacdo recomendada para profissionais de saude, além das
vacinas recomendadas para os profissionais de salde no PNV, foram incluidas no questionario, como
possiveis respostas, a vacina contra a Hepatite A e outras vacinas, ndo estando estas opcdes incluidas na
recomendacdo do PNV para os profissionais de salde. Estas duas opgdes, ndo incluidas no PNV
recomendado, foram selecionadas por 9,4% e 8,8% dos participantes, respetivamente. Ainda em relagéo a
vacinacdo recomendada para profissionais de saude, 16% dos profissionais assinalaram, como resposta
Unica, a vacina contra o Tétano e Difteria, revelando que, apesar dos profissionais afirmarem conhecer as
vacinas recomendadas, existe um conhecimento parcial ou inadequado.

Durante o periodo em que decorreu este estudo, a Unidade de Saude Publica do ACeS e o Servigco de SO
encontravam-se na fase 1 de vacinagéo contra a Covid-19, pelo que se tornava imprescindivel colocar a
guestao sobre a intencdo de adesdo a vacinacdo contra a Covid aos profissionais, existindo ainda muitas

davidas perante a situacéo, 82.2% afirmaram querer aderir a mesma.
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Foram também colocadas questdes sobre o cumprimento do plano de vacinacéo para os profissionais de

saude e se o profissional considerava ter as vacinas atualizadas e registadas (no caso de ndo ter a vacinagao
atualizada, foi aferido o motivo e a existéncia, ou nédo, de recusa formal registada na Plataforma Nacional de
Registo e Gestdo da Vacinacdo VACINAS. Do tratamento e analise dos dados sobressai que 82,2% dos
inquiridos afirma ter a vacinagdo atualizada, mas apenas 29,5% identificaram no questionario as vacinas
contra Td, VASPR e VHB como as recomendadas para profissionais de saude. Este dado permite afirmar que
o cumprimento do calendario de vacinacédo nao corresponde a realidade, mas sim a percecao do trabalhador,
revelando, um défice de conhecimento sobre as vacinas recomendadas para os profissionais de saude.

Dos 17,8% que admite ndo ter as vacinas em dia, 41,8% afirma que o motivo principal indicado foi o receio
das reacOes adversas, mas destes apenas 26,1% tem registada oficialmente a recusa da vacinacdo no

eBoletim digital.

DISCUSSAO

A andlise dos dados permitiu verificar que existe uma relacdo entre a falta de conhecimento dos
profissionais de salude em relacdo a salde ocupacional e a vacinacdo recomendada para estes. Este
fato pode-se atribuir ao pouco contato entre estes profissionais e o servico de SO do ACeS, provocado
essencialmente pela falta de recursos humanos que intervém diretamente com os profissionais em
contexto laboral. A reduzida percentagem de profissionais com consultas de saude ocupacional, assim
como a falta de formac&o sobre vacinagéo para os profissionais, ocorre concomitantemente com a baixa
adeséo a vacinacgéo.

Como é descrito em 2020 por Villena & Moreno, os profissionais de saude sao dos grupos profissionais
onde surgem mais casos de doencas evitaveis pela vacinag¢ao, pelo que verificar o seu estado vacinal,
informar das vacinas em falta para prevenir doencas, vacinando se necessario, torna-se fundamental
para promover a salde dos profissionais expostos aos riscos (8). Em Portugal, nas entidades
empregadoras, essa funcdo fundamental recai sobre os servicos de SO que devem promover a salde
dos trabalhadores nos locais do trabalho, sendo estes locais adequados para o efeito (7). Seguindo esta
linha de pensamento, o ACeS em estudo podera otimizar a promocdo de salde dos profissionais,
mediante estratégias de comunicagdo interna e promocao da vacinagdo, embora o dificil acesso e/ou
uma baixa adesédo a consultas de SO se torne um desafio.

Durante a pandemia os sistemas de salde foram submetidos a grande pressdo e, nesta fase, a
exposicao a riscos acrescidos, com diferentes consequéncias para a sua saude fisica e mentalb(9), o
qgue reflete a importancia de valorizar o estado de saude dos profissionais, de forma a promover a sua
motivacdo e bem-estar.

Os efeitos da pandemia podem ter influenciado a escassez de recursos humanos detetada neste estudo,
no entanto, como o referido por Silva e Valente, uma vez detetados os problemas de salde dos
profissionais e os fatores de risco existentes no local de trabalho, é possivel realizar agbes que gerem
mudancas no sentido dos trabalhadores apropriarem-se de conhecimento e consequentemente,
crescerem como profissionais de forma a tornar o seu trabalho mais seguro e saudavel (10). Assim, deve-

se intervir e informar o profissional para que este possa identificar o servico de SO, como aceder ao
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mesmo, e fundamentalmente conhecer as vacinas recomendadas e a sua importancia, potenciando

escolhas conscientes e informadas.

A prevencdo prevalece sempre perante o tratamento de uma doenca, possibilitando dessa forma
complicagGes associadas as mesmas(11) e promove ambientes de trabalho saudaveis, reforcando o
vinculo entre os profissionais e a entidade patronal, reduzindo o absentismo e aumentando a motivagéo
para desenvolver as diferentes atividades e tarefas profissionais(12).

Tejada-Pérez et. al descrevem que o Servico de SO deve fornecer informacéao fidedigna aos profissionais
sobre a importancia da vacinacdo, para fazer frente e combater a desinformacédo proveniente da
comunidade e comunicagéo social, mostrando ao trabalhador que a melhor maneira de combater doencgas
€ mediante a vacina¢do(11). Esta afirmac¢éo descrita enquadra-se na vacina¢do em geral, mas durante
a fase do estudo encaixou na perfeicdo com a realidade experienciada na promog¢do da vacina para
combater a Covid-19, produto que, pela sua precocidade na producdo e sobretudo pelo excesso de
informag&o na comunicacdo social, interveng8es de movimentos anti vacinas e falta de esclarecimento
das entidades responsaveis, provocou muitas duavidas nos profissionais que, na opinido dos
investigadores, poderiam ser resolvidas em grande parte por um servico de SO eficaz e acessivel, para

gue estes possam fazer uma escolha consciente e informada sobre o que é mais vantajoso.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que, apesar da amostra ser constituida maioritariamente por profissionais
com habilitagBes literdrias superiores e que procuram informacao complementar com recurso a fontes oficiais
fidedignas, como a OMS e DGS, ainda se identificaram lacunas a nivel dos conhecimentos sobre quais as
vacinas recomendadas pelo PNV para profissionais de salde e a consequente ndo adeséo.

Este estudo permitiu também perceber que o Servico de SO tem uma consideravel area geogréfica de
abrangéncia e um grande numero de profissionais, pelo que, tendo em conta os recursos humanos
disponiveis no SO do ACeS, limita a capacidade de resposta as necessidades, pelo que se torna necessério
definir estratégias mais efetivas na promocao da vacinacgao profissional.

O significativo nimero de profissionais que admitiram recusar a vacinacao na primeira fase da campanha de
vacinacao para a COVID-19, poderia indiciar um nivel baixo de literacia sobre o assunto que, posteriormente,
foi melhorada com acdes de promocéo e informacgéo promovidas pela Unidade de Salde Publica do ACeS.
A principal problemética parece ser o pouco acesso a consultas de SO, que podera influenciar a insuficiente
taxa de cobertura vacinal de vacinas do PNV. Através da andlise dos dados ficou evidenciada a pertinéncia
de projetos de intervencdo dirigidos aos profissionais de saldde, promovendo a literacia em salde e a
cidadania, através de agGes de formagédo e informagéo, apresentando o servico de SO e o seu elo na USP
do ACeS e fomentar a adesao a vacinagao em geral como forma de protegéo individual e coletiva, considerada

a melhor estratégia para prevenir doencas, evitaveis, exponencialmente perigosas e transmissiveis.
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RESUMO

Introducéo

A Seguranc¢a, Saude e Bem-estar dos Trabalhadores devem constar como preocupacdes de milhGes de
profissionais em todo o mundo, mas a questdo estende-se para além dos individuos e das suas familias,
sendo de extrema importancia para a produtividade, competitividade e sustentabilidade das empresas e
comunidades.

Portugal € um dos paises que apresenta das maiores taxas de Acidentes de Trabalho ndo mortais ha Europa,
sendo as LesBes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho o problema de Salde Ocupacional
mais comum, tendo consequéncias ao nivel do absentismo e quedas de produtividade.

Objetivos

Analisar os Acidentes de Trabalho numa empresa de transformacéao no norte de Portugal entre o ano 2018 e
o primeiro semestre de 2020; descrever as Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
associadas aos sinistros laborais.

Metodologia

Estudo quantitativo exploratdrio, retrospetivo e descritivo. De acordo com os critérios de inclusdo definidos,
selecionou-se uma amostra de 798 trabalhadores que sofreram 1076 Acidentes de Trabalho. As fontes de dados
foram a plataforma de registos de sinistros ocupacionais da empresa e dados provenientes da seguradora. Foi
criado um formulério de recolha dos mesmos onde se incluiram dados relativos a caracterizacdo dos acidentes
de trabalho, organizacéo e carga horéria laboral, causas e consequéncias dos acidentes de trabalho e custos
imputados. A analise descritiva foi realizada com recurso ao programa SPSS 26.0.

Resultados

Os 1076 Acidentes de Trabalho afetaram 798 trabalhadores, observando-se que em 298 situagfes existem
colaboradores com mais de um Acidente. Nos dias Uteis da semana, a maioria dos Acidentes ocorreu no
Turno da Manha (36,2%), verificando-se mais sinistros no altimo quarto do Turno (28,9%). O Departamento
Produc¢@o Vulcanizagdo tem uma maior incidéncia de Acidentes (34,6) seguido pelo Departamento
Engenharia Vulcanizacdo (30,5). Ao fim de semana h& menor frequéncia absoluta de Acidentes de Trabalho,
contudo s&o as equipas de fim de semana em Turnos rotativos que tém uma maior percentagem de Acidentes,
sobretudo quando realizam Turno rotativo da semana. As lesdes mais frequentes foram as feridas
e lesBes superficiais (45,6%) e as deslocacgbes, entorses e distensdes (40,8%), sendo as extremidades
superiores do corpo as mais afetadas com 42%. Os Acidentes de Trabalho representaram um custo direto de
967.799,53 euros.
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Discusséo e Conclusdes

Este estudo permitiu caracterizar os Departamentos e Postos de Trabalho com maior incidéncia de Acidentes
de Trabalho, as LesbGes Musculo-esqueléticas resultantes dos mesmos e a relevancia dos Turnos na
ocorréncia de sinistros. Estes dados permitem-nos identificar os pontos criticos para delinear um plano de
intervencao direcionado as especificidades detetadas. Perante esta problematica, torna-se primordial adotar
medidas preventivas efetivas, intervencgdes e estratégias de forma a reduzir a ocorréncia de sinistros laborais,
contribuindo para a Salude e Bem-estar do Trabalhador, devendo os Servicos de Saude Ocupacional ter um
papel preponderante nas areas da investigacdo e prevencao de Lesfes Misculo-esqueléticas resultantes de
Acidentes de Trabalho.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho, LesGes Mdlsculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
(LMERT), Saude Ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Workers’ Safety, Health and Well-being should be the concerns for millions of professionals around the world,
but the issue extends beyond individuals and their families, being extremely important for the productivity,
competitiveness and sustainability of businesses and communities. Portugal is one of the countries with the
highest rates of non-fatal Work Accidents in Europe, with Work-Related Musculoskeletal Disorders being the
most common Occupational Health problem, having consequences for absenteeism and productivity falls.
Objectives

To analyse work accidents in a manufacturing industry in northern Portugal between 2018 and the first half of
2020; to describe the Musculoskeletal Disorders associated with work accidents.

Methodology

Exploratory, retrospective and descriptive quantitative study. According to the inclusion criteria defined, a
sample of 798 workers who suffered 1076 Occupational Accidents was selected. The data sources were the
company’s workplace Accident records platform and data from the insurer. A data collection form has been
created which included characterization of Work Accidents, organization and workload, causes and
consequences of the accident at work and imputed costs. A descriptive analysis was made using SPSS 26.0
program.

Results

The 1076 work accidents affected 798 workers, observing that in 298 situations there are employees with more
than one accident. On weekdays, most of the Accidents occurred in the Morning Shift (36.2%), with more
Accidents occurring in the last quarter of the Shift (28.9%). The Production Department Vulcanization has a
higher incidence of Accidents (34.6) followed by the Engineering Department Vulcanization (30.5). At the
Weekend there was a lower absolute frequency of Work Accidents, however, are the Weekend teams in
rotating Shifts that have a higher percentage of Accidents, especially when working weekdays rotating Shifts.
The most frequent Injuries were wounds and superficial injuries (45.6%) and dislocations, sprains and strains
(40.8%), with the Body’s Upper extremities being the most affected with 42%. Accidents at work represented
a direct cost of EUR 967.799,53.

Discussion and Conclusions

This study allowed the Department’s characterization and Jobs with the highest incidence of Work Accidents,
Musculoskeletal Injuries resulting from them and the Shifts’ relevance in the occurrence of claims. These data
allow us to identify the critical points to delineate an intervention plan directed to the identified specificities. Faced
with this problem, it is essential to adopt effective preventive measures, interventions and strategies in order to
reduce the occurrence of Occupational Accidents, contributing to the Workers Health and Well-being, and
Occupational Health Services should play a preponderant role in the areas of investigation and prevention of
Musculoskeletal Disorders resulting from Occupational Accidents.

Keywords: Work Accidents, Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSD), Occupational Health.

INTRODUCAO

A Seguranca, Saude e Bem-estar dos trabalhadores devem constar como preocupacdes de milhdes de

profissionais em todo o mundo, mas a questdo estende-se para além dos individuos e das suas familias,
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sendo de extrema importancia para a produtividade, competitividade e sustentabilidade das empresas e

comunidades, assim como para as economias nacionais e regionais (1).

Admitindo que um ambiente de Trabalho Seguro e Saudavel é um direito fundamental e que a globalizacéao
deve ser acompanhada de medidas preventivas que garantam a Salde e Seguranca de todos os
Trabalhadores, abrangendo a prevencdo de novos e emergentes riscos profissionais, torna-se urgente
melhorar e reforgar o foco e a intervengdo da Salde Ocupacional (2).

Os Enfermeiros sdo destacadamente o maior grupo de profissionais de saude envolvidos na gestdo em Saulde
Ocupacional na Europa, estando o papel do Enfermeiro especialista em Salde no Trabalho orientado
sobretudo no sentido da prevencao das lesbes e doengas no trabalho através de uma estratégia abrangente
e proactiva de salde e seguranga no trabalho; da promogé&o da saude e da capacidade de trabalho, centrando-
se em doencas preveniveis no local de trabalho; da melhoria da gestéo da salde ambiental, reduzindo o risco
para a populacéo laboral e a comunidade, o que contribui para a agenda de saude publica mais alargada (3).
O Enfermeiro do Trabalho, devera ter um papel preponderante na criacdo de programas de Saude mental e
Bem-estar no trabalho, intervindo de modo simples no controlo da ansiedade, depressdo e mal-estar no
Trabalho, ou reabilitagdo Ocupacional, podendo o seu papel ser importante no desenvolvimento de novas
investigacdes com interesse para a criacdo desses programas (4).

Deste modo, na Saude Ocupacional, podem ser realizadas intervencdes direcionadas, otimizando os ganhos
em Saude dos trabalhadores, promovendo e protegendo a Saude no ambiente de Trabalho.

Tendo estes fatores em consideracgéo, tornou-se pertinente a realizacdo de um diagndéstico da situagdo numa
empresa transformadora do norte do pais, identificando quais as principais Lesdes Musculo-esqueléticas
provocadas por Acidentes de Trabalho, assim como 0s custos que estes representam para as empresas.
Desta forma definiu-se como objetivo para este estudo: analisar os Acidentes de Trabalho numa empresa de
transformacé&o no norte de Portugal entre o ano 2018 e o primeiro semestre de 2020; descrever as Lesdes
Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) associadas aos referidos Acidentes de
Trabalho.

ENQUADRAMENTO

Com base na Lei n® 98/2009 — Diario da Republica (5) considera-se Acidente de Trabalho “...aquele que se
verifique no local e no tempo de Trabalho e produza direta ou indiretamente Lesdo corporal, perturbagcéo
funcional ou doenca de que resulte reducdo na capacidade de Trabalho, de ganho ou a morte”.

Anualmente, em todo o mundo, cerca de 2.78 milhdes de trabalhadores morrem em consequéncia de
Acidentes de Trabalho e doencas relacionadas com o Trabalho (2.4 milh8es) e outros 374 milhGes de
trabalhadores sofrem Acidentes de Trabalho néo fatais (6).

De acordo com os dados da Eurostat, s6 na Unido Europeia— 28 paises (UE-28), houve cerca de 3.600
Acidentes fatais no Trabalho em 2018 e 3.125.000 néo fatais (7). Dados do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) revelam que, em 2018, 195.761 trabalhadores sofreram Acidente de Trabalho em Portugal, sendo que
no mesmo ano, 103 foram mortais (8).

Entre 2008 e 2012, apesar de uma redu¢do nos sinistros no que respeita a Acidentes de Trabalho mortais e ndo

mortais, Portugal apresentava a maior e segunda maior taxa, respetivamente, entre os paises da Europa (9).
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As caracteristicas do Trabalho em Portugal estdo em constante mudanca de forma a responder a evolugéo

econdmica e as mudancas tecnoldgicas e demograficas, conduzindo a alteracdes nas condicdes de exposicao
aos conhecidos Riscos Ocupacionais (10). Embora existam varios fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas em trabalhos da inddstria transformadora, o levantamento
de cargas pesadas, posturas inadequadas dos ombros, aplicacdes repetitivas de forca manual alta, ritmo de
trabalho elevado e stress no trabalho podem ser os responsaveis mais comuns pelas Lesdes Musculo-
esqueléticas nesta indUstria (11).

As LMERT sao lesBes que resultam da acdo de fatores de risco profissionais como a repetitividade, a
sobrecarga e/ou a postura adotada durante o trabalho, a exposi¢do a elementos mecénicos, o choque ou
impacto, podendo também ser resultantes de traumatismo agudo, como fraturas (12). Em alguns paises, nos
nameros dos Acidentes figuram episédios agudos de problemas Musculo-esqueléticos, como por exemplo,
0s que ocorrem apoés o levantamento de cargas pesadas (13).

Geralmente referem-se aos membros superiores e coluna vertebral, podendo ter outras localiza¢des, como
os joelhos ou os tornozelos, dependendo da area do corpo afetada ou da atividade de risco desenvolvida pelo
trabalhador (14), sendo considerado o problema de Salde Ocupacional mais comum na Europa. Esses
problemas tém consequéncias para os Trabalhadores, mas também para as empresas devido aos niveis mais
elevados de absentismo por doenca e quedas de produtividade, bem como para a sociedade em geral (13).
Em Portugal, os funcionarios reportam mais frequentemente que o Trabalho afeta de forma negativa a sua
Saulde do que os da restante Zona Euro, embora também tenham mais queixas especificas, especialmente
dor musculosquelética (15).

Os efeitos negativos podem incluir reforma precoce penalizadora, perda de pessoal qualificado, absentismo
e presenteismo (os funcionérios vao trabalhar apesar da doeng¢a, aumentando a probabilidade de erros) e
altos custos a nivel médico e de prémios de seguro (16).

A empresa onde foi realizado o estudo enquadra-se na categoria de inddstria transformadora, de laboragéo
continua, estando licenciada para trabalhar por turnos.

O processo de fabrico € organizado em cinco Departamentos de Producédo, composta por cinco fases. A
primeira fase corresponde ao processo de misturacdo (Departamento Mistura¢éo), onde varios ingredientes
sdo pesados, movimentados e descarregados para serem uniformizados em misturadoras gigantes, sendo
muitas destas tarefas realizadas manualmente. No Departamento de Preparacdo o material proveniente da
Misturacao é cortado em faixas que irdo formar a estrutura basica do produto final, caracterizando-se por
trabalhos repetitivos e utilizagdo de materiais cortantes. No Departamento de Construgdo, as faixas
resultantes da Preparacéo sao colocadas numa maquina, e o resultado € um produto com aspecto semelhante
ao produto final. Aqui o trabalho envolve essencialmente o carregamento de varias maquinas, com
movimentacdo e elevagdo manual de material em diferentes niveis. No Departamento de Vulcanizacédo
produto é entédo vulcanizado com moldes quentes numa maquina de cura, surgindo o produto na forma final.
Aqui predominam a movimentacao e elevacao manual de cargas, com peso médio superior a 30 quilogramas,
a um ritmo elevado. Apés as etapas de fabrico, o produto final € avaliado num rigoroso processo de inspe¢ao

(Departamento Inspecéo), para detetar qualquer imperfeicdo antes do acondicionamento para armazenagem
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e posterior expedicao, caraterizando-se maioritariamente por ser um trabalho repetitivo e utilizacédo de objetos

cortantes.

Apesar das especificidades destes Departamentos, existem em todos eles diferentes Postos de Trabalho que
envolvem diferentes tipos de tarefas, como movimentacdo manual de cargas, posturas for¢adas, trabalhos
repetitivos, exposicao ao calor e frio, utilizagdo de materiais cortantes e exposi¢cao a agentes quimicos.

No que se refere aos Turnos de Trabalho, estes sdo efetuados por equipas e estdo divididos em: Horario
administrativo e Horario Geral, realizado de segunda a sexta-feira no turno da manha; horarios de laboracéo
continua A, B, C, D e E, que efetuam turnos rotativos de 8 horas ao longo da semana e fim de semana,
divididos em manhas, tardes e noites; equipas de turnos rotativos semanais de 8 horas (Turno A, B e C);
horarios de fim de semana (Turnos D e E), que realizam dia de sabado (turno de 11 horas), noite de sabado
(11 horas), manha de domingo (8 horas), tarde de domingo (10 horas) e noite de domingo (8 horas), rodando
entre as duas equipas, completando o horario com dois turnos semanais de 8 horas; turno F, que realiza o
turno da manhé de segunda-feira a sdbado. Os Turnos de Trabalho, tendo em conta a carga horaria e equipas
de Trabalho, foram analisadas por: Turnos de Dias Uteis com 8 horas, distribuidos em Manha, Tarde e Noite;
Turnos de Fim de Semana com duracao variavel de 8, 10, 11 e 12 horas.

O horario de Trabalho diario de todos os trabalhadores é composto por dois periodos de laboragéo, dividido

por um intervalo de 40 minutos, para refei¢ao.

METODOLOGIA

Para dar resposta aos objetivos definidos, realizou-se um estudo quantitativo, exploratério, retrospetivo e
descritivo numa empresa transformadora com 2492 colaboradores, distribuidos por diversos Departamentos.
A Amostra foi constituida pelos funcionarios que sofreram Acidentes de Trabalho, registados na plataforma
informatica da empresa, entre 1 de janeiro de 2018 e 30 de junho de 2020, critério utilizado pela
disponibilidade dos dados, correspondendo ao periodo em que foram introduzidas novas alteragées no
sistema informatico e otimizados os registos dos Acidentes de Trabalho.

Para uma melhor definicdo da Amostra foram aplicados os seguintes critérios de incluséo: vinculo & empresa
e colaboradores que sofreram Acidente de Trabalho entre 1 de janeiro de 2018 e 30 de junho de 2020. Os
critérios de excluséo foram: Acidentes “in itinere” e que ndo tenham a hora e data de Acidente preenchido.
Assim, obteve-se uma Amostra final de 798 Trabalhadores que sofreram 1076 Acidentes de Trabalho,
observando-se por isso que 298 situa¢cfes ocorreram em colaboradores com mais de um Acidente. Do total
de Acidentes de Trabalho, 488 foram encaminhados para a seguradora por necessidade de cuidados
diferenciados.

Como forma de contextualizacdo sobre os registos, todos os Acidentes de Trabalho séo registados numa
plataforma em sistema informético pelos Enfermeiros de Saude Ocupacional e é realizada uma participacéo
interna. Em situacdes mais graves, que necessitem de atendimento diferenciado, é feita a participacéo de
Acidentes a seguradora e encaminhado para o hospital de referéncia. No caso de situagfes menos graves o
colaborador fica em acompanhamento nos Servicos de Saude Ocupacional (SSO). O Tipo de Leséo foi

reagrupado de acordo com a Classificacdes Europeias para Acidentes de Trabalho (16).
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Considerando que os dados foram extraidos da plataforma, foi criado um formulario de recolha de dados onde

se incluiram: caracterizacdo dos acidentes de trabalho, organizacdo e carga horéria laboral, causas e
consequéncias do acidente de trabalho e custos imputados (Quadro I).

Quadro 1 - Variaveis em estudo
Variaveis em estudo
Caraterizacdo geral dos acidentes de trabalho
Sexo
Grupo etario
Tempo de servico
Departamento
Posto de Trabalho
Organizacdo e carga horaria laboral
Dia da semana
Turno
Intervalo do Turno
Causas e consequéncias dos acidentes de trabalho
Agente material
Forma de acidente
Zona do corpo atingida
Tipo de lesdo
Custos imputados
Incapacidade Temporaria Absoluta
Custos totais

O tratamento de dados foi efetuado com recurso ao programa informético Excel e Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 26, com recurso a estatistica descritiva através de medidas
de tendéncia central e de disperséo.

O acesso aos dados foi realizado com as devidas autoriza¢des dos responsaveis da empresa, assim como a
sua divulgacdo no formato de artigo cientifico. Os dados colhidos foram tratados de forma a garantir os

principios do RGPD e a confidencialidade dos mesmos, bem como manter o anonimato dos participantes.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados inicia-se com uma caracterizacdo geral dos Acidentes de Trabalho; analisa-
se também a organizacéo e carga horaria laboral verificada na empresa, passando pelas causas e tipos de
acidentes de trabalho, terminando com uma alusdo aos custos imputados por estes Acidentes. Paralelamente

a sua apresentacao é efetuada a discussao dos dados, de forma a simplificar a sua leitura e analise.

Caracterizacdo geral dos acidentes de trabalho
A empresa, a data do estudo, era representada por 94,6% de Trabalhadores do sexo masculino. 44,3% dos
Colaboradores encontravam-se na faixa etaria entre os 35 e 44 anos de idade, 30,7% entre os 25 e os 34
anos de idade, 45,5% entres os 45 e 54 anos, 5,5% com idade superior a 55 anos e apenas 3% com idades
compreendidas entre os 18 e os 24 anos de idade.
Do total dos Acidentes de Trabalho em estudo, 95,9% ocorreram no Departamento de Producdo (DP),

enquanto 4,1% foram registados nas areas Administrativas, Logistica ou Departamento de Qualidade.
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Dos Trabalhadores que sofreram Acidente de Trabalho entre 1 de janeiro de 2018 e 30 de junho de 2020,

98% eram do sexo Masculino. Relativamente a Idade a data do acidente, verificou-se que os Trabalhadores

tinham em média 37,31 anos, sendo que o grupo etario com mais Acidentes de Trabalho foi o dos 35 aos 44

anos com 49% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicédo dos acidentes de trabalho por grupo etéario

Grupo etario Frequéncia (n) Percentagem (%)
18 - 24 anos (144) 35 3,3
25 - 34 anos (814) 360 33,5
35 - 44 anos (1095) 528 49,1
45 - 54 anos (413) 119 11,1
55 e mais anos (131) 34 3,2
Total 1076 100,0

Analisando os Acidentes de Trabalho por Tempo de Servigo (Gréfico 1), podemos averiguar que ha uma
elevada frequéncia de sinistros no primeiro ano de Trabalho, decrescendo até ao 5° ano de Tempo Servico,

voltando a verificar-se um grande aumento de Acidentes entre 0 17° e 18° anos de Trabalho.

Grafico 1 - Distribuicao dos acidentes de trabalho por tempo de servi¢o
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De acordo com Laberge et al, a inexperiéncia aumenta a probabilidade de ocorréncia de Acidentes de
Trabalho, uma vez que os mesmo tém maior probabilidade de acontecerem durante a execu¢do de uma
atividade nova ou que néo é usual (18). As estatisticas de Acidentes mostram anualmente que o nimero de
pessoas feridas em Acidentes de Trabalho varia entre as faixas etérias. Isso deve-se ao nivel de
consciencializagdo dos colaboradores e as mudancgas nas habilidades motoras do corpo humano ao longo da
vida (19).

Relativamente ao Departamento, verificamos que o Departamento de Producéo (DP) Construcdo foi onde se

verificou um maior nimero de acidentes de trabalho (16,8%), seguido do DP Vulcanizacdo e DP Preparacéo
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Quente, com 15,6% e 13,8%, respetivamente (Tabela 2). No entanto, analisando a taxa de incidéncia,

observamos que o DP Vulcaniza¢do tem uma maior incidéncia de sinistros por cada 100 trabalhadores/ano
(34,6) seguido pelo Departamento Engenharia (DE) Vulcanizacéo (30,5). O trabalho exercido na Vulcanizacéo
carateriza-se por ser predominantemente a custa de movimentagéo e elevacdo manual de cargas, com peso
médio superior a 30 quilogramas, a um ritmo elevado, produzindo em média cerca de 60 mil unidades por dia.
No que confere aos acidentes associados ao Posto de Trabalho, o DP Operador Construgéo apresenta um
maior nimero de acidentes de trabalho, com 14% do total, seguido do Inspetor Visual com 6% e o Operador
Mudanca Moldes e Diafragmas com 5% de acidentes. Observando a taxa de incidéncia, verificamos que no
DP e DE da Vulcanizagdo, ocorre uma elevada taxa de incidéncia por 100 colaboradores/ano, com 34,6 e
30,5 respetivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho por departamento

Departamento Frequéncia Percentagem Taxa de Incidéncia (por

(n) (%) 100 trabalhadores/ano)

DP Vulcanizacéo 168 15,6 34,6
DE Vulcanizacgdo 32 2,3 30,5
DP Preparacédo Quente 149 13,8 28,2
DE Engenharia Preparagéo Quente 22 1,8 25,9
DP Misturacéo 122 11,3 25,8
DP Inspecédo 145 13,5 21,1
DP Preparacéo Frio 90 8,4 20,8
DE Engenharia Construcéo 18 15 18,0
DP Construcdo 181 16,8 16,9
Dep. Logistica - Componentes de Origem 19 1,7 13,1
DE - Engenharia Misturacéo 16 1,4 12,3
DP - Apoio a Producao 12 1,0 11,2
DQ - Qualidade e Cliente 11 5,0 9,0
Pesados - Preparacdo e Construcéo 25 2,0 8,7
Pesados - Vulcanizacdo e Inspecéo Final 15 11 8,1
Outros 51 3,0 -

Total 1076 100,0

Os Postos de Trabalho com maior taxa de incidéncia de acidentes de trabalho, estdo integrados nos
Departamentos de Producgédo (DP) e de Engenharia (DE), sendo que o Posto de Trabalho com maior incidéncia
corresponde aos “Operadores”. Estas secgbes exigem um maior manuseio manual de ferramentas e
materiais, utilizacdo e manipulagdo de maquinas; podendo causar traumatismos agudos, como cortes ou
fraturas, para além das lesdes musculo-esqueléticas associadas. Estes dados sdo concordantes com os

apresentados com os Dados do Eurostat (20), relativamente as causas dos acidentes.

A organizacdo e carga horéria laboral

Nos Departamentos de Producdo, o numero médio de Trabalhadores por Equipa/Turno é equivalente nas
equipas A, B e C, que fazem Turno rotativo a semana. As equipas D e E sdo constituidas por um maior
nuamero de Trabalhadores, dado que asseguram os Turnos rotativos de fim de semana, complementando com
dois Turnos rotativos a semana para completar as 40 horas de Trabalho.

O Trabalho realizado e o nimero médio de Trabalhadores por Turno nos Departamentos de Produgéo séao

equivalentes em todos os turnos de Semana e Fim de Semana.
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Desta forma, dos 1076 Acidentes de Trabalho, o Dia da Semana em que ocorreram mais Acidentes foi a

Terca-feira com 18,8% dos casos, havendo um decréscimo até Sexta-feira, enquanto nos Dias de Fim de
Semana registou-se um menor nimero absoluto de sinistros, registando-se no Sabado 11,3% e no Domingo
9% dos casos (Tabela 3), em coeréncia com outros estudos onde também se verificou que o ndmero de

Acidentes de Trabalho € menor ao Domingo, relativamente aos restantes Dias da Semana (21)(22).

Tabela 3 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho por dia da semana

Dia Frequéncia (n) Percentagem Parcial (%) Percentagem total (%)
Dias Uteis Segunda-Feira 162 18,9 15,1
Terca-Feira 202 23,6 18,8
Quarta-Feira 167 19,5 15,5
Quinta-Feira 164 191 15,2
Sexta-Feira 162 18,9 15,1
Total parcial 857 100,0 79,6
Fim de Semana Sabado 122 55,7 11,3
Domingo 97 44.3 9,0
Total parcial 219 100,0 20,4
Total 1076 100,0

Analisando os Acidentes de Trabalho por Turno, a semana foi dividida em Dias de Uteis e Fim de Semana,
uma vez que os Turnos tém uma duracao e equipas de trabalho diferentes.

Assim, como podemos averiguar na tabela 4, da totalidade dos Acidentes de Trabalho ocorridos nos Dias
Uteis, a Manha foi o Turno com mais sinistros, com 45,6% dos eventos, seguido do Turno da Tarde (30,1%)
e Noite (24,3%), indo de encontro ao estudo de Kantermann et al (23), onde se observou que o Turno da
Manha, ao invés do Turno da Noite, teve a maior taxa de Acidentes.

Na mesma Tabela, podemos averiguar que, do total de Acidentes de Trabalho registados ao Fim de Semana,
o Turno onde ocorreram mais sinistros a nivel absoluto foi o Dia de Sabado, com 26,5% dos casos, seguido
dos Turnos de Noite de Sabado (21,3%) e Tarde de Domingo (16,7%), correspondendo aos turnos com mais

horas de Trabalho durante este periodo.

Tabela 4 - Distribuic@o dos acidentes de trabalho por turno

Turno Frequéncia (n) Percentagem parcial (%) Percentagem total (%)
Manha 390 45,6 36,2
L Tarde 257 30,1 23,9
Dias Uteis Noite 208 24,3 19,3
Total parcial 855 100,0 79,5
Dia Sabado 58 26,2 54
Noite Sabado 47 21,3 4.4
. Manha Domingo 34 15,4 3,2

Fim de .

semana Tarde Domingo 37 16,7 3,4
Noite Domingo 30 13,6 2,8
Turnos 12h* 15 6,8 1,4
Total parcial 221 100,0 20,5
Total 1076 100,0

* Turnos com diferente nimero de horas, distribuicdo e tempo de descanso entre turnos

Embora nédo fosse possivel determinar a incidéncia dos Acidentes de Trabalho nos diferentes Turnos, os
resultados de varios estudos mostraram que o Turno de Trabalho esta significativamente associado aos

Acidentes (24), assim como periodos de Trabalho superiores a oito horas acarretam um risco aumentado
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destes acontecerem (25). Da mesma forma, também um menor tempo de descanso entre os Turnos, acarreta

maior risco de Les@es, observando-se um risco elevado de Leséo apos retornos rapidos em comparacao com

o padréo (26).

A maior frequéncia de Acidentes de Trabalho (Tabela 5) ocorre nas equipas que fazem Turno rotativo nos

Dias (teis da Semana (Turno A, B e C) e Fim de Semana (Turno D e E), representando 925 acidentes de

trabalho (85.97% do total). De destacar também que, embora ao Fim de Semana haja menor frequéncia

absoluta de Acidentes de Trabalho, sdo as equipas de Fim de Semana em Turnos rotativos (Turnos D e E)

gue tém uma maior percentagem de Acidentes, sobretudo quando realizam Turno rotativo da Semana.

Tabela 5 - Relagéo dos acidentes de trabalho por horario praticado e turnos de trabalho

Turno Semana

Turnos Fim de Semana

] @ ° O L9 WO 9O o> 9§
Horério = ° = g E = E < E S E = E © ; Total
Praticado g & > s 2z g S & g > g 3 A
Horario n 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Administrativo % | 0,4% 0,0% 00% | 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 0,4%
Horério Geral n 23 2 4 1 0 0 0 0 0 30
% | 2,1% 0,2% 0,4% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8%
Turno E n 42 6 1 2 0 0 0 0 0 51
% | 3,9% 0,6% 01% | 02% 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 4,7%
Laboracao n 5 2 0 0 0 0 0 0 7 14
Continua A % | 0,5% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 1,3%
Laboracao n 12 7 2 0 1 0 0 0 3 25
Continua B % | 1,1% 0,7% 02% | 0,0% 0,1% 00% 00% 0,0% 0,3% 2,3%
Laboracao n 4 6 1 0 0 0 0 0 3 14
Continua C % | 0,4% 0,6% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 1,3%
Laboracéo n 5 4 2 0 0 0 0 0 2 13
Continua D % | 0,5% 0,4% 02% | 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 0,2% 1,2%
Turno A n 54 59 53 0 2 2 1 1 0 172
(rotativo semana) % | 5,0% 5,5% 49% | 0,0% 02% 02% 01% 0,1% 0,0% 16,0%
Turno B n 68 54 49 2 2 2 0 0 0 177
(rotativo semana) % | 6,3% 5,0% 4,6% 0,2% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0%  0,0% 16,4%
Turno C n 73 61 42 1 3 0 0 0 0 180
(rotativo semana) % | 6,8% 5,7% 39% | 0,1% 03% 00% 00% 0,0% 0,00 16,7%
Turno D n 50 28 30 22 17 14 20 14 0 195
(rotativo FDS) % | 4,6% 2,6% 2,8% 20% 16% 1,3% 1,9% 1,3% 0,0% 18,1%
Turno E n 50 28 24 30 22 16 16 15 0 201
(rotativo FDS) % | 4,6% 2,6% 2,2% 28% 20% 15% 1,5% 14% 0,0% 18,7%
Total n 390 257 208 58 47 34 37 30 15 1076
% | 36,2% 23,9% 193% | 54% 44% 32% 34% 28% 1,4% 100,0%

Estes resultados poderéo ser explicados por estes trabalhadores cumprirem obrigatoriamente dois Turnos

rotativos de Trabalho a semana e serem integrados, na maioria das vezes, em equipas, maquinas e postos

de trabalho diferentes durante a semana do que é habitual ao fim de semana- um horario de Trabalho irregular

€ o principal fator que afeta a Seguranca e Saude do Trabalhador, conferindo maiores riscos de Acidentes de

Trabalho, principalmente quando néo trabalha o0 mesmo niimero de dias semanais (27).

Para analise de cada Turno foi feita a divisdo do tempo total do Turno em quatro partes independentemente

do ndmero de horas (Tabela 6). Assim podemos verificar que foi no Gltimo Quarto do Turno que se verificou

a maior percentagem de Acidentes de Trabalho, com 28,9%, seguido do segundo Quarto com 27% dos

Acidentes a ocorrerem neste periodo. Estes resultados poderdo ser explicados pelo facto de ser efetuado um
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intervalo a meio do Turno, havendo um aumento de Acidentes nos periodos mais préximos da pausa

intermédia e do final do Turno, tal como Fischer et al (28) referem, o risco de lesao relacionada com o trabalho
diminuiu em mais da metade para intervalos de descanso de qualquer duracdo, e para o tempo entre 0s
intervalos de descanso, o risco aumentou a cada meia hora adicional despendida na tarefa de Trabalho em

comparagdo com 0s primeiros trinta minutos.

Tabela 6 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho por intervalo do turno

Intervalo Turno Frequéncia (n) Percentagem (%)
1° quarto 238 22,1%
2° quarto 290 27,0%
30 quarto 237 22,0%
4° quarto 311 28,9%
Total 1076 100,0%

Das causas e tipos de acidentes de trabalho aos custos imputados

No que diz respeito ao agente material, a Classificag&o utilizada foi a existente no sistema informatico. Desta
forma verificamos que “Materiais/Ferramentas/Escadas, etc.”, constituiram o principal Agente Material causador
de Acidente de Trabalho, com 32,5%, e “Outros nao classificados” surgem de seguida com 19,3%. “Maquinas

e Cassetes/Tabuleiros/Carros de Pisos” representaram 15,4% cada do Agente Material (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho por agente material

Agente Material Frequéncia (n) Percentagem (%)
Materiais/Ferramentas/Escadas, etc. 350 32,5
Qutros nao classificados 208 19,3
Cassetes/Tabuleiros/Carros de Pisos 166 15,4
Maquinas 166 15,4
Meios de Transporte e de Manutengao 63 59
Facas e objetos cortantes 55 51
Matérias/Substancias/Radia¢fes 45 4,2
Ambiente de trabalho 17 1,6
Agente ndo classificados por falta dados suficientes 6 0,6

Total 1076 100,0

Dados do Eurostat (18) revelam que em Portugal, nas industrias transformadoras, em 2018, “Materiais,
objetos, produtos, componentes da maquina, detritos, poeira — ndo especificado” e “Ferramentas manuais”,
foram o agente material mais frequente como causa de Acidente de Trabalho, em linha com a Uni&o Europeia—
28 paises (EU-28), indo de encontro ao nosso estudo. “Sistemas de transporte e armazenamento” e
“Maquinas e equipamentos” e “Outros materiais nao listado nestas categorias” surgem de seguida.

Neste estudo, “Outros nao classificados”, surge como segundo Agente Material, com uma percentagem
relevante (19,3% dos casos). Desta forma, um dos resultados evidentes é a necessidade de revisdo das
Classificacdes dos Acidentes por Agente Material, de forma a obter dados mais esclarecedores.

Como podemos observar na Tabela 8, “Esfor¢os excessivos/movimentos em falso” representam a principal
Forma de Acidente com 40%, seguido de “Marcha, choque, pancada”, com 34,5% e “Entaladela num ou mais
objetos”, com 10,8% dos casos.

De acordo com os dados do INE (29), em Portugal, no ano 2018, “Constrangimento fisico do corpo,

constrangimento psiquico” foi a Forma de Acidente mais recorrente que, de acordo com as Classificacdes
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Europeias para Acidentes de Trabalho, sdo movimentos que levam a lesdes internas, no ato de levantar,

empurrar, puxar, passo em falso, etc., sendo a nossa Forma de Acidente mais frequente enquadrada nesta
categoria, considerando-se que vai de encontro a este estudo. De seguida, para a mesma instituicao,
“Pancada por objeto em movimento, colisdo com” e “Esmagamento em movimento vertical ou horizontal

sobre/contra um objeto imével (a vitima estda em movimento)”, surgem como principais Formas de Acidente

em Portugal, no mesmo ano.

Tabela 8 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho por forma de acidente

Forma de acidente Frequéncia(n) Percentagem (%)

Esforcos excessivos/movimentos em falso 430 40,0
Marcha, choque, pancada 371 345
Entaladela num ou mais objetos 116 10,8
Queda de Pessoas 60 5,6
Qutras formas 31 2,9
Queda de Materiais 30 2,8
Exposi¢do/contactos com temperaturas extremas 27 2,5
Exposicdo guimicos/radiacées 11 1,0

Total 1076 100,0

E necessario por isso rever as categorias quanto a Forma de Acidente, de modo a obter dados mais

elucidativos.

Relativamente a Zona de Corpo atingida, foi reagrupada de acordo com as Classificagfes Europeias para
Acidentes de Trabalho. Desta forma podemos verificar que os “Membros superiores” foram a zona corporal

mais afetada apos Acidente de Trabalho, com 42 dos casos, seguido dos “Membros inferiores” (26,8) e

“Costas, incluindo coluna vertebral e vértebras das costas” (11,9%), conforme Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo dos acidentes de trabalho por zona do corpo atingida

Zona do corpo atingida Frequéncia (n) Percentagem (%)
Extremidades superiores 452 42,0
Extremidades inferiores 288 26,8
Cpstas, incluindo coluna vertebral e 128 11.9
vértebras das costas
Corpo inteiro e partes mdultiplas 92 8,6
Cabeca (incluindo face) 81 7,5
Térax e 6rgéos toracicos 16 15
Pescoco, incluindo coluna vertebral e 9 0.8
vértebras pescogo ’
Outras partes do corpo atingidas néo 6 0.6
mencionadas nas categorias anteriores ’
Parte do corpo atingida desconhecida ou 4 0.4
ndo especificada '

Total 1076 100,0

Os membros superiores e inferiores foram as zonas do corpo mais afetadas, pelo que, relativamente ao total
dos casos no membro superior, a “Mao (dedos)” foi 0 mais afetado com 40,7%, logo seguido do “Ombro (inclui

clavicula e omoplata)” com 20,8%. No membro inferior, do total das ocorréncias nesta regido, o “Pé e o Joelho”

registaram a maioria dos eventos com 40,6% e 33%, respetivamente.
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Pela analise da Tabela 10 podemos verificar que tipo mais frequente de Lesdo por Acidente de Trabalho foi

“Feridas e lesbes superficiais”, com 45,4% e as “Deslocagdes, entorses e distensdes” representaram 40,9%

dos casos.

Tabela 10 - Distribui¢cdo dos acidentes de trabalho por tipo de leséo

Tipo de leséo Frequéncia (n) Percentagem (%)
Feridas e lesdes superficiais 489 45,4
Deslocacdes, entorses e distensfes 439 40,8
LesOes Mdltiplas 90 8,4
Queimaduras, escaldaduras, congelagéo 36 3,3
Outras les@es ndo especificadas nas categorias anteriores 22 2,1
Total 1076 100,0

Do total de participagbes efetuadas, 488 necessitaram de atendimento hospitalar ou de atendimento
especializado, sendo por isso encaminhados para a companhia de seguro, ficando com Incapacidade
Temporaria Absoluta (ITA) para o Trabalho, resultando em dias de trabalho perdidos e aumento de custos
para a empresa.

Como podemos observar na Tabela 11, os Acidentes de Trabalho representaram 12.418 dias de trabalho
perdidos para a empresa, no periodo em analise. Auséncias do Trabalho devido a lesGes musculo-
esqueléticas sdo responséveis por uma grande proporc¢ao de dias de Trabalho perdidos em paises membros
da UE, sendo motivo de preocupacéo ndo so pelos efeitos na Salde dos Trabalhadores, mas também pelos

impactos econémicos nas empresas e pelos custos sociais para os paises europeus (30).

Tabela 11 - Distribuicdo dos acidentes por Incapacidade Temporéria Absoluta em dias

Total de participagdes com ITA 488
Média de dias de trabalho perdidos por trabalhador 25,450
Mediana 13,500
Desvio Padrao 33,144
Total de dias de auséncia de trabalho por ITA 12418

Os colaboradores cujo Acidente foi descaracterizado, embora com perda de mao de obra e de dias de
Trabalho, ndo representaram gastos para a seguradora, porém, no periodo de 1 de janeiro de 2018 a 30 de
junho de 2020, os custos diretos totais com os trabalhadores que sofreram acidente de trabalho com ITA
atingiram 967.799,53€, perfazendo um custo direto médio por Acidente com ITA, na ordem dos 1.983,2 euros.
Estimar os Custos dos Acidentes de Trabalho é um desafio, e embora a Agéncia Europeia para a Seguran¢a
e Saulde no Trabalho (EU-OSHA) tenha desenvolvido modelos, a falta e a qualidade dos dados disponiveis
pela maioria dos paises europeus para obter melhores estimativas dos Custos das Lesdes Musculo-
esqueléticas e doengas do Trabalho sdo um obstaculo, sobretudo quando se tenta calcular os Custos indiretos
(31)(32).

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar que os Departamentos com necessidade de movimentacgéo e elevagdo manual

de cargas e os Postos de Trabalho com manuseio manual de ferramentas e materiais, bem como a utilizacdo
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e manipulacdo de maquinas, sdo as areas com maior incidéncia de Les6es Musculo-esqueléticas associadas

a Acidentes de Trabalho.

Foram identificados os pontos criticos que permitem evidenciar maior nimero de Acidentes, nomeadamente
o Trabalho por Turnos, o periodo préximo ao final do Turno bem como a mudanca na tipologia de Turnos que
os trabalhadores costumam efetuar, revelam-se propensos a Acidentes de Trabalho. Estes aspetos sdo de
importancia primordial para que seja delineado um plano de intervengdo direcionado as especificidades
detetadas.

No que confere a Custos, para além do absentismo laboral e do impacto na producdo, os Acidentes de
Trabalho desta empresa para o periodo em estudo representaram um custo aproximado de 1 milh&o de euros.
Estes achados, reforcam o papel primordial do Enfermeiro do Trabalho integrado no ambito do Servigo de
Saude Ocupacional, sendo o profissional deste servico que mais contato tem com os Trabalhadores, podendo
assumir uma participacdo ativa na Promoc¢do e Protecdo da Salde do Trabalhador e na identificacéo,
avaliacdo e diminui¢éo dos riscos profissionais, através de uma interven¢cdo multidisciplinar.

Como limitagdes do estudo, verificaram-se alguns constrangimentos nas plataformas informéticas, que néo
sdo facilitadoras do registo e da obtencdo de alguns resultados necessarios para a monitorizagdo dos
Acidentes de Trabalho e das LMERT. Apés analise dos mesmos verificaram-se algumas sobreposicdes e
falta de dados em alguns registos, obrigando a uma leitura da descri¢éo individual de cada ocorréncia para
completar os mesmos.

Verificou-se também que a codificacdo dos dados levanta dificuldade no registo dos acidentes de trabalho, visto
que, dependendo do profissional que regista, a codificagdo da mesma “zona de corpo atingida” ou “tipo de leséo”
poderia apresentar diferentes nomenclaturas, o que também dificultou no tratamento e analises dos dados.
Desta forma, torna-se primordial para as empresas adotarem medidas preventivas efetivas, intervencdes e
estratégias de forma a reduzir a ocorréncia de Acidentes de Trabalho e LMERT. Os Servicos de Salde
Ocupacional devem ter um papel preponderante nas areas da investigacdo, desenvolvendo uma prética
apoiada nas evidéncias cientificas, devendo contribuir para a prevencao de LesGes Musculo-esqueléticas
resultantes de Acidentes de Trabalho, com identificacdo e avaliacdo dos Riscos, acompanhamento de
Trabalhadores em diversas areas profissionais, promovendo a sua Seguranca, Bem-estar e Salde, reduzindo
consequentemente os Custos para as empresas.

Num estudo futuro, serd importante realizar uma andlise mais aprofundada sobre a influéncia de determinadas
variaveis associadas aos Horarios de Trabalho, Turnos, Postos de Trabalho e Departamentos na ocorréncia
de Acidentes de Trabalho e LMERT.

CONFLITOS DE INTERESSE, QUESTOES ETICAS E/OU LEGAIS

Os autores declaram que n&o existem conflitos de interesses.
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RESUMO

Introducgéo

A Sindrome do Burnout ndo é classificada como uma doenca ou condicdo médica, mas sim como um
fendbmeno ocupacional, caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuigdo da sensacao
de realizag&o profissional. E um problema de salde cada vez mais frequente entre os médicos, tendo vindo
a tornar-se um fator de grande desgaste, sobretudo ap6s o enorme impacto da pandemia Covid-19 nestes
profissionais.

Objetivos e Metodologia

Esta revisdo tem como obijetivo identificar fatores contributivos, caracteristicas e consequéncias da sindrome
do Burnout nos médicos, bem como ferramentas de avaliacdo e estratégias para colmatar este problema.
Para isso, foi realizada uma reviséo bibliogréfica, através de uma pesquisa em fevereiro de 2022 na base de
dados PubMed, incluindo artigos publicados entre janeiro de 2007 e fevereiro de 2022, em lingua portuguesa
e inglesa, que abordassem a sindrome do Burnoutnos médicos. Utilizaram-se o0s descritores
Mesh: Burnout syndrome; physicians; strategies. Foram selecionados quarenta e trés artigos para leitura
integral.

Resultados

A sindrome do Burnout é uma realidade cada vez mais presente na nossa sociedade, nomeadamente na
classe médica, tendo conquistado especial atencéo, sobretudo apds o enorme impacto da pandemia Covid-
19. Este fenbmeno compromete tanto a salde destes profissionais, como a qualidade dos servigos médicos
prestados aos doentes, culminando hum aumento da frequéncia do erro médico e dos custos em saude.
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Concluséo

Atendendo ao nimero crescente de médicos a sofrer de Burnout, torna-se urgente a revisao desta sindrome
e 0 seu enquadramento nesta classe profissional em particular, de modo a encontrar solu¢des que permitam,
ndo s6 uma melhoria da qualidade de vida e de trabalho dos médicos, como também um aumento dos ganhos
em saude. Tém vindo a ser propostas solu¢des, sendo que a melhor abordagem deste problema parece ser
a conciliacdo entre métodos e estratégias a nivel individual com estratégias organizacionais. A salide
ocupacional tem um papel fulcral na identificacéo ativa e precoce deste problema nestes profissionais, de
modo a sinalizar atempadamente e ser dada a orientacao adequada.

Palavras-chave: Burnout; Médicos; Covid-19; Estratégias; Saude ocupacional.

ABSTRACT

Introduction

Burnout Syndrome is not classified as a disease or medical condition, but as an occupational phenomenon,
characterized by emotional exhaustion, depersonalization and decreased sense of professional fulfillment. It
is an increasingly frequent health problem among doctors, having become a factor of great wear and tear,
especially after the enormous impact of the Covid-19 pandemic on these professionals.
Objectives/Methodology

This review aims to identify contributory factors, characteristics and consequences of Burnout syndrome in
physicians, as well as assessment tools and strategies to address this problem. For this, a literature review
was carried out, through a search in february 2022 in the PubMed database, including articles published
between january 2007 and february 2022, in Portuguese and English, that addressed the Burnout syndrome
in physicians. Mesh descriptors were used: Burnout syndrome; physicians; strategies. Forty-three articles were
selected for full reading.

Results

Burnout syndrome is an increasingly present reality in our society, namely in the medical profession, having
gained special attention, especially after the enormous impact of the Covid-19 pandemic. This phenomenon
compromises both the health of these professionals and the quality of medical services provided to patients,
culminating in an increase in the frequency of medical errors and health costs..

Conclusion

Given the growing number of doctors suffering from Burnout, it is urgent to review this syndrome and its
framework in this particular professional class, in order to find solutions that allow not only an improvement in
the quality of life and work of doctors, as well as an increase in health gains. Solutions have been proposed,
and the best approach to this problem seems to be the conciliation between individual methods and strategies
with organizational strategies. Occupational health has a key role in the active and early identification of this
problem in these professionals, in order to signal it in a timely manner and to be given adequate guidance.
Keywords: Burnout syndrome; physicians; COVID-19; strategies; occupational health.

INTRODUCAO

A Sindrome do Burnout ndo é classificada como uma doenca ou condicdo médica, mas sim como um
fenémeno ocupacional, estando incluida e descrita no capitulo “Fatores que influenciam o estado de saude
ou o contacto com os servicos de saude”, da 112 Reviséo da Classificac@o Internacional de Doencas (ICD-
11), da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (1).

E uma realidade cada vez mais presente na nossa sociedade, nomeadamente na classe médica, onde a
necessidade crescente de cuidados de saude pela comunidade e a exigéncia de qualidade dos mesmos tem
vindo a tornar-se um fator de desgaste nesta profissao. Assim, este fenébmeno tem vindo a conquistar especial
atencao, sobretudo apds o enorme impacto da pandemia Covid-19 (2). De facto, estudos realizados em
pandemias anteriores, mostraram que os profissionais de salde estéo sujeitos a maior nivel de stress fisico
e psicolégico, o que conduz a maior probabilidade de desenvolvimento de Burnout nesta classe (3). Em

Barello et al (2) foi estudada a incidéncia de sintomas tipicos desta situacdo em profissionais de saude a
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trabalhar na linha da frente no pico da pandemia por Covid-19, com 33% dos profissionais a reportar niveis

elevados de exaustdo emocional, 25% niveis elevados de despersonalizacdo e 15% niveis baixos de
realizacdo profissional. Estes valores sédo superiores aos reportados num estudo anterior de 2008, que avaliou
os sintomas do fenédmeno em especialistas de Medicina Geral e Familiar de 12 paises da Europa (4).

Com o aumento da sua incidéncia também aumentam os custos associados, com uma carga global de 300
biliGes de dolares (5), devido a niveis elevados de absentismo, diminuicdo da produtividade e menor qualidade
de desempenho (6).

Assim, torna-se clara a necessidade de rever a Sindrome do Burnout, nomeadamente a sua definicao,
consequéncias e estratégias para diminuir a sua prevaléncia e melhorar as condi¢des no local de trabalho,
com o objetivo de encontrar metodologias que permitam tanto aumentar a satisfacéo laboral por parte dos

médicos, como também obter melhores resultados em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica, onde foi aplicada a metodologia PICo. Apesar de todos os profissionais
serem vulneraveis a Sindrome do Burnout, foram considerados apenas os Médicos como populacdo de
estudo (P), com interesse (I) em reunir conhecimentos acerca do fendémeno nestes profissionais,
nomeadamente no que toca a consequéncias, fatores contributivos e estratégias para o colmatar, sendo o
contexto (Co) as particularidades desta sindrome na populagao em estudo.

Sendo assim, a questdo protocolar definida foi: Quais sdo as caracteristicas da Sindrome de Burnout e as
suas consequéncias na classe médica e quais as estratégias para a colmatar?

Com o objetivo de estudar esta questéo, foi realizada uma revisao abrangente da literatura recente que consta
na base de dados Pubmed em fevereiro de 2022. Como critérios de inclusdo foram consideradas publicacdes
dos ultimos quinze anos, incluindo artigos originais, publicados entre janeiro de 2007 e fevereiro de 2022, em
lingua portuguesa e inglesa. Como critérios de exclusdo consideraram-se artigos com custo adicional,
duplicados ou que nao incluissem médicos como populagéo de estudo.

Utilizaram-se os descritores Mesh: “Burnout syndrome; physicians; strategies”, os quais foram conjugados
com o operador booleano AND. Foi obtido um total de trezentos e vinte e nove resultados. Ap6s analise dos
respetivos titulos e resumos, foram selecionados quarenta e trés artigos, que foram analisados na integra.
Destes, foram excluidos onze atendendo aos critérios de exclusdo supracitados. Associadamente foram
revistos trés artigos secundarios referenciados nas publicacdes assinaladas, tendo sido estes selecionados
por conterem informacgédo relevante para a questao em estudo, fornecendo informacao essencial acerca da
caracterizacdo de escalas utilizadas na avaliagdo do Burnout, da incidéncia do Burnout médico em Portugal
e de estratégias inovadoras para colmatar este problema. Por fim, foi também consultada e analisada a 112
Reviséo da Classificacao Internacional de Doencas (ICD-11), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de
modo a relatar a classificacdo mais atual de Sindrome do Burnout, com relevancia para a sua caracterizacao.

Todo o processo de pesquisa seguiu as diretrizes PRISMA, estando representado o fluxograma na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa.
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RESULTADOS

O que é a Sindrome do Burnout?

Ao longo dos anos a definicdo tem variado significativamente, sendo atualmente e, atendendo a literatura
mais recente, definida como uma sindrome ocupacional multidimensional caracterizada por exaustido
emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da sensacdo de realizagcéo profissional (6). Parece resultar da
exposicdo e confronto continuados com fatores de stress profissional persistentes e muitas vezes silenciosos,
como turnos de trabalho demasiado longos, tarefas extenuantes, condi¢cdes precérias de trabalho, de

lideranca e de organizacéo (8) (9).

Das trés dimensfes do Burnout, a exaustdo emocional parece ser a principal, caracterizando-se por fadiga
mental e psicoldgica, incapacidade de se restabelecer, disfun¢ao cognitiva e diminuicdo da auto-percecéo do
estado de saude. A despersonalizacdo esta associada a perda de empatia, retragdo social, distanciamento e
atitude cinica, correlacionando-se diretamente com uma maior experiéncia de sintomas. Por fim, a diminuigdo
da realizacdo profissional caracteriza-se por diminuicdo de sentimentos de competéncia e satisfacdo no
trabalho (10) (11).

E essencial ainda reforcar que esta sindrome se refere especificamente a fenémenos em contexto

ocupacional, ndo devendo ser aplicada para descrever experiéncias noutros contextos (8).

Sindrome do Burnout entre médicos

Esta condigdo tem vindo a ser alvo de particular interesse por todo o mundo, a medida que a sua prevaléncia
aumenta cada vez mais nesta populacéo, relativamente a outros setores profissionais (7) (12).

Num estudo realizado em 2019 acerca da dimensédo da sindrome entre médicos em Portugal, 66% dos

profissionais incluidos reportaram niveis elevados de exaustdo emocional, 39% niveis elevados de
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despersonalizacdo e 30% experienciaram diminuicdo da realizacdo profissional. Ainda foi demonstrado que

7% dos médicos apresentaram niveis elevados dos trés indicadores referidos (13).

Nesta populacdo em especifico, a sindrome afeta, ndo s6 o bem-estar pessoal dos médicos, como o erro
médico e as consequéncias negativas para 0s pacientes; bem como, custos em salde e relativos ao
desempenho (14). O médico que experiencia Burnout pode comprometer toda a equipa, uma vez que 0
comportamento imprevisivel, as oscilagdes de humor, o cinismo e perda de empatia no trato com os outros e
0 aumento de erros, pode insidiosamente enfraquecer ou até mesmo destruir a capacidade de funcionamento
da equipa médica, com consequente diminuicdo da qualidade de atendimento e satisfacdo dos pacientes,
podendo prejudicar tanto os profissionais envolvidos como a propria instituicdo de saude (2) (6) (15).

Sendo assim e atendendo ao pressuposto base de que o bem-estar dos médicos é essencial para o bom
funcionamento do sistema de salde e para a obtencdo de melhores resultados em salde, torna-se notoria a

importancia desta reviséo.

Fatores contributivos

Ao longo dos anos tém vindo a ser identificados inUmeros fatores de stress profissional, que quando
prolongados e cumulativos podem despoletar uma reagédo disfuncional (7) (10) (16). De facto, os médicos
estdo sujeitos a exigéncias crescentes: uma constante atualizagdo técnico-cientifica, menos tempo com
pacientes e mais tempo a lidar com burocracias, cargas excessivas de trabalho e a consequente dificuldade
em conciliar o trabalho com as necessidades familiares (10). Ndo esquecendo ainda a violéncia cada vez
mais frequente contra os profissionais de salde, tanto em termos de atentados a integridade fisica e violéncia
verbal, bem como no que toca a desvalorizacdo da carreira médica do ponto de vista social e remuneratorio.
Os fatores contributivos podem ser subdivididos em organizacionais, interpessoais e socioculturais. Os
organizacionais contemplam as mas condi¢fes de trabalho, turnos longos, sobrecarga de trabalho, ma
organizacao da instituicdo e ma liderancga, conflitos laborais, falta de apoio entre pares, baixa socializagdo e
sentimentos de falta de apreciacéo pelos colegas e superiores; as questdes intrapessoais incluem ser jovem
e solteiro, menor capacidade empatica, menor capacidade de autocontrolo e auséncia de mecanismos de
coping. Os fatores socioculturais incluem iniquidade social e valores sociais como o individualismo (13).

Em 2017 foi conduzido um estudo numa populagéo de 9.452 médicos de familia ativos com o objetivo de avaliar
quais os fatores profissionais associados (17), sendo os mais influentes a diminuicdo do controlo sobre a carga
de trabalho, tempo insuficiente para documentagdo e mais tempo gasto em informacgéo digital acerca dos
pacientes. Estes resultados sdo concordantes com outros estudos, que demonstram que os médicos dedicam
cada vez mais tempo da sua pratica a registos eletronicos e menos tempo em contacto direto com os doentes

(18) (19), o que tende a diminuir o beneficio potencialmente protetor do contacto com o paciente (20).

Avaliacao

A escala Maslach Burnout Inventory (MBI), inicialmente desenvolvida por Maslach e Jackson em 1981, é a
ferramenta mais comumente utilizada na definicdo e avaliagdo (11) (21). Trata-se de uma escala de
autoavaliacdo, que compreende uma série de sentimentos expressos em frases, cabendo ao questionado

registar com que frequéncia os sente (21).
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Esta escala comecou por ser um questionario de 47 itens, tendo sido reduzido para 22, compreendendo uma

subescala que avalia a exaustdo emocional, outra para a despersonalizacéo e engloba a perda de empatia,
e, por fim, uma subescala que incide na realizacéo pessoal e que inclui a diminuicdo do desempenho no local
de trabalho (11).

Mais tarde, a escala original foi adaptada para utilizacdo em diferentes areas ocupacionais, surgindo uma
versdo com 22 itens para profissionais de salde (MBI-HSS, de Human Services Survey) (7) (11).

Apesar da existéncia de evidéncia robusta para o uso do MBI na medicdo do Burnout médico, a sua extensao
pode limitar 0 seu uso nestes profissionais, pelo que é de maior interesse 0 acesso a ferramentas de avaliacdo
mais curtas e sucintas que permitam avaliar rapidamente este problema (7). Neste sentido, alguns estudos
tém vindo a demonstrar que os parametros “Sinto-me esgotado no meu trabalho” e “Tornei-me mais insensivel
com as pessoas desde que comecei este trabalho” correlacionam-se de forma similar ao questionéario
completo para a medig&o dos dominios de exaustdo emocional e despersonaliza¢éo respetivamente (7) (22)
(23). Isto levou a proposta de ferramentas abreviadas (7), contudo o MBI continua a ser atualmente o gold
standard para este fim.

Consequéncias

A maior taxa de Burnout entre os médicos representa uma crise de salde publica, com impacto negativo tanto
para os profissionais como para 0s pacientes e as organizagdes de saude (7).

Este fendmeno tem vindo a ser correlacionado com vérias consequéncias, sendo a mais grave o aumento
significativo do erro médico, com impacto negativo na qualidade dos cuidados prestados aos doentes e
diminuicdo dos ganhos em saude (9) (24).

De modo geral, as consequéncias podem ser individuais, laborais, familiares e sociais (13).

Relativamente as primeiras, € de ressalvar o elevado mal-estar fisico e psicolégico, maior incidéncia de
sintomas psicossomaticos, ansiedade e depressédo, estando mesmo documentado um aumento do consumo
de substancia psicoativas e, talvez o fator mais preocupante associado ao Burnout médico, um aumento de
ideacéo suicida estruturada ou néo estruturada (7) (15) (25) (26). Por outro lado, também h& uma associacéo
com doenca organica, tendo sido reportada uma maior incidéncia de Ulceras e doencas cardiovasculares (8).
A nivel familiar, com uma relacdo direta com o dominio de despersonalizacdo, os profissionais acabam por
comprometer a relacdo com a familia e com os amigos, o que pode levar a um agravamento dos sintomas
psicossomaticos e depressivos (9).

A nivel laboral e social, foram reportados elevados niveis de absentismo e abandono da profisséo, diminui¢éo
da produtividade e qualidade do desempenho, elevados custos sociais associados a auséncia por doenca,

abandono do posto de trabalho e reforma antecipada (2) (27).

Estratégias

O primeiro passo sera sempre a identificacdo, valorizacdo e medi¢do da dimenséo do problema, sendo para
isso relevantes as ferramentas supracitadas. O segundo passo passara sempre pela intervencéo, direcionada
tanto aos médicos, como a instituicao de saude. De facto, solu¢des focadas tanto no individuo como na propria

organizacao, séo necessarias e tém demonstrado ser efetivas (28) (29).
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Embora a ideia de que a resiliéncia € um fator essencial para o trabalho médico, um estudo conduzido em

2020 avaliou a associacao entre esta e a sindrome de Burnout em 30456 médicos americanos (12), tendo
sido demonstrado que, embora altos niveis da mesma possam, em certa medida, ser um fator protetor, os
médicos coletivamente demonstram ser uma classe profissional de elevada resiliéncia. Mas, mesmo assim,
com algum risco de sofrer de sofrer de Burnout em algum momento (5) (12).

Segundo o modelo de investimento de Rusbult (30), existem quatro estratégias de atuacéo organizacional na
sequéncia de insatisfacdo: a saida (procura de alternativas fora da organizacdo), a voz (discutir os problemas
e tentar encontrar respostas), a lealdade (aguardar que a situacdo melhore) e a negligéncia (comportamentos
de desresponsabiliza¢do). Um estudo em que foram os préprios médicos a decidir quais as intervencdes a
serem instituidas demonstrou reducéo da exaustdo emocional relacionada com o trabalho (31). No caso dos
médicos portugueses, a estratégia mais utilizada parece ser a Voz, com procura de discusséo dos problemas
para tentar encontrar respostas e solucdes (13).

A nivel individual, foram encontrados estudos que demonstram o beneficio de treino de técnicas de
relaxamento, mindfulness, controlo de stress, desenvolvimento de mecanismos pessoais de coping e técnicas
cognitivo-comportamentais (9) (20). Em Krasner et al. (9) foi demonstrada uma reducéo significativa de
sintomas de Burnout apds a adesao a um curso de mindfulness por oito semanas, num total de vinte horas,
seguido de dez meses de manutencgéo.

Em relagéo a técnicas de relaxamento, em Hopper et al. (32) a respiracédo diafragmatica demonstrou ser uma
técnica capaz de reduzir os niveis de stress. J& em Sexton et al. (33) foi demonstrado que a pratica de
escrever trés coisas positivas que aconteceram na Ultima semana, traz beneficios significativamente positivos
na percec¢do individual de felicidade e no controlo de sintomas de Burnout.

Também parece ser importante encorajar a introducdo de atividades de grupo no curriculo médico,
nomeadamente grupos de discussdo para partilha de experiéncias, emocdes e estratégias de coping, bem
como a promog¢éo de experiéncias sociais, como piqueniques, encontros e trabalhos de caridade (15) (16).
Este tipo de intervencdes parece melhorar o relacionamento interpessoal e a convivéncia entre a equipa de
trabalho, fatores estes que demonstraram ser protetores de Sindrome do Burnout (7) (10) (15). De facto, em
Siedsma et al. (34) a implementagédo de “tempo de protegéo”, classificado como uma hora paga por semana,
para o desenvolvimento destas atividades resultou numa diminuicao significativa destes sintomas.

Fora do local de trabalho, é importante a promoc¢do de um estilo de vida saudavel nestes profissionais com
reforco na alimentacdo saudavel, na pratica de exercicio fisico, promog¢éo de periodos de descanso longe do
trabalho e apoio e convivio com familiares e amigos (5).

Por outro lado, sintomas de Burnout correlacionam-se com a forma como os médicos séo treinados durante
os anos do internato médico, pelo que é essencial a intervencdo neste grupo de profissionais em particular
(10). Neste sentido, a implementacdo de métodos de coaching surge como uma forma eficaz de prevenir o
fenémeno no seu futuro profissional (11), classificando-se estes métodos como um processo criativo que
confere capacidades para maximizar o potencial profissional utilizando as capacidades mentais e areas de
especializacdo para a resolucao dos problemas, com o objetivo de aumentar a sensacéo de autocontrolo,
levando o médico a acreditar que as suas a¢es tém um impacto muito maior para a sua qualidade de vida

do que qualquer outro fator externo. Este método implica treino mental, de forma a analisar pensamentos
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fixos e negativos que o médico tenha sobre si mesmo e o seu trabalho, ensinando-o a desconstruir e a

guestionar estes pensamentos, crencas e percecdes automaticas e diferenciando-os de factos e
interpretacdes crediveis e mensuraveis. Permite assim aumentar a eficacia, a autodeterminacédo, a
capacidade de tomada de decisao, lideranca, produtividade, comunicacéo e trabalho em equipa.

A implementac&o de estratégias a nivel individual, de forma isolada, € insuficiente para a reducgao do risco de
Burnout entre médicos, sendo prioritaria a associagcdo com medidas organizacionais a nivel da instituicdo de
trabalho e do sistema de saude (10), de modo a criar um ambiente seguro capaz de diminuir o stress.

No que concerne a implementacdo de medidas organizacionais, algumas intervencbes foram
significativamente eficientes. Por um lado, parece ser importante o0 agendamento mensal de reunifes focadas
na vida profissional e nos desafios pessoais, nomeadamente no que toca as dificuldades sentidas na gestao
de pacientes, bem como a promocao de colaboracdo com outros profissionais de modo a tornar o trabalho
mais eficiente; por outro lado, também é benéfico a utilizacdo de meios de comunicagdo para discussao de
estratégias para melhoria das condi¢des de trabalho, sendo ainda importante neste sentido o aumento da
compensacgdo monetéria destes profissionais e a diminui¢céo da regula¢éo governamental (10) (28).

Em Shanafelt et al. (35) foi demonstrado que médicos que tiveram menos de 10-20% do seu tempo para
atividades de lazer que sejam realmente do seu interesse, tiveram niveis de Burnout elevados em mais de
50%. Assim, é importante aumentar o tempo disponivel para que os profissionais possam fazer outras
atividades para além do trabalho. Neste sentido, delegar tarefas, promover o trabalho em equipa e contratar
novos profissionais, tem impacto significativo na prevenc¢éo de Burnout e na diminui¢cdo da carga de trabalho
de cada médico, bem como a delegac¢éo do trabalho burocréatico para administrativos, de modo a diminuir
esta carga de trabalho para os médicos, e poder aumentar 0 seu tempo com 0S pacientes; para isto é
imprescindivel a reorganizagdo do horario de trabalho, com promog¢&o de horarios flexiveis e do tempo

definido para consultas (18).

CONCLUSAO

A sindrome do Burnout tem um impacto profundo na saude dos médicos, pacientes e sistemas de saude. De
facto, muitos dos fatores identificados nesta revisdo sdo potencialmente reversiveis, como por exemplo a
grande carga de trabalho e os longos turnos a que a maior parte dos médicos estfo sujeitos. E apenas na
percecdo de que os médicos sdo uma peca fulcral do nosso sistema de salde e na vontade de melhorar o
bem-estar e as condi¢cBes de trabalho destes profissionais, que reside a capacidade de melhorar a salde da
populacdo e aumentar os ganhos em saude de forma exponencial.

Apesar de varios estudos de intervencéo terem demonstrado os beneficios destas medidas, estes geralmente
tém periodos curtos de follow-up dos profissionais e um maior foco em intervengdes isoladas em detrimento
das interveng8es combinadas, o que pode limitar a extrapolagao dos resultados para as varias especialidades
e organizacdes de saude.

Esta revisdo pretende, ndo s6 alertar para este problema de saude publica, como também impulsionar a
mudanca na forma como deve ser pesquisado ativamente este problema nos profissionais por parte da saude
ocupacional, de modo a sinalizar atempadamente e ser dada a orientacdo adequada. Pretende também

motivar o surgimento de novos estudos que permitam investigar potenciais areas de atuacdo, nomeadamente
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a providenciar uma intervencdo cada vez mais precoce e efetiva nos locais de trabalho, para combater o

Burnout médico.
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RESUMO

Introducgéo

Os novos desafios e exigéncias do trabalho evidenciam o interesse de investir na promog¢éo da saude, bem-
estar e produtividade dos funcionéarios. O Enfermeiro do Trabalho, possui um conjunto de competéncias para
avaliar os Riscos profissionais, em especial 0s psicossociais, bem como consciencializar, aumentar a
seguranca e operar mudancgas promotoras de ambientes saudaveis. A implementacdo de um programa de
salde mental e bem-estar no trabalho, tem impacto na prevencdo de problemas de saude e também na
aquisicao de héabitos de vida saudaveis, com impacto positivo no trabalhador e na organizagao.

Objetivos

Analisar a evidéncia cientifica sobre o bem-estar e a sadde mental do trabalhador, na area da Saude
Ocupacional.

Metodologia

Trata-se de uma revisado integrativa da literatura. Realizou-se a pesquisa nas bases de dados Pubmed® e
CINAHL®Complete, MedicLatina, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health: Comprehensive Edition e
Cochrane Database of Systematic Reviews. Selecionaram-se 25 artigos, que respeitaram os critérios de
inclusdo definidos (publicagdo entre 2016 e 2022, idiomas inglés, espanhol e portugués, na area da saude e
bem-estar no trabalho).

Resultados

Os problemas mais relatados no contexto de trabalho foram a depresséo, ansiedade, sobrecarga de trabalho
e desvalorizacdo profissional. Intervencdes baseadas em terapia cognitivo-comportamental demonstraram
eficacia na reducéo dos sintomas nos trabalhadores. O envolvimento dos gestores num programa de saude,
de preferéncia assente em formato digital, contribui para ambientes laborais saudaveis.

Concluséo

A implementacdo de programas de salde mental e bem-estar simples e acessiveis, incluindo o incentivo a
praticas como o mindfulness e o ioga, podem criar mudangas significativas, com ganhos em saulde e para a
organizacgao, pelo impacto positivo para a pessoa e para a sua produtividade. Atualmente é fundamental
promover a articulagdo entre o Enfermeiro do Trabalho e os gestores das organizacdes, pois ao zelar pelo
interesse dos trabalhadores e a melhoria dos indicadores ao nivel da saude mental, favorece-se o vinculo, o
desempenho, o capital humano e a produtividade.

Palavras-Chave: Enfermagem do Trabalho; Bem-estar; Salde Mental; Programa de Salde Mental; Saldde
Ocupacional.
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ABSTRACT

Introduction

The new challenges and demands of work-related tasks reveal the interest in investing in the promotion of
health, well-being and productivity of employees. The occupational nurse has a set of skills to assess
professional risks, in particular psychosocial risks, to raise awareness, increase safety and to operate changes
that promote healthy environments. The implementation of a mental health and well-being at work program
has an impact on the prevention of health problems and in the acquisition of healthy lifestyle habits, with a
positive impact on the worker and in the organization.

Objectives

To analyze the scientific evidence on the well-being and mental health of workers in Occupational Health.
Methodology

This is an integrative literature review. A search was carried out in the databases Pubmed®,
CINAHL®Complete, MedicLatina, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health: Comprehensive Edition and
Cochrane Database of Systematic Reviews. The sample is made by 25 articles, which met the defined
inclusion criteria (2016-2022, in English, Spanish and Portuguese, in the area of health and well-being at work).
Results

The most reported problems in the work context were depression, anxiety, work overload and professional
devaluation. Interventions based on cognitive behavioral therapy have been shown to be effective in reducing
symptoms in workers. The involvement of managers in a mental health and wellness program, preferably
based on digital format, contributes to healthy work environments.

Conclusion

Implementing simple and accessible mental health and wellness programs, including encouraging practices
such as mindfulness and yoga, can create significant changes, with gains in health and for the organization,
for the positive impact on the person and their productivity. Currently, it is essential to promote the articulation
between the occupational nurse and the managers of the organizations, because by looking out for the
worker’s interest and the improvement of the indicators in terms of mental health, they favor the bond, the
performance, the human capital and the productivity.

Keywords: Occupational Nursing; Welfare; Mental Health; Mental Health Program; Occupational Health.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, assiste-se a uma evolu¢do na area da Saude Ocupacional: pela globalizagdo os
trabalhos sofreram modificagfes, tornaram-se mais complexos, competitivos e menos lineares, o que conduz
a necessidade de desenvolver conhecimento e ferramentas, que assegurarem a protecdo e promocao da
saude dos trabalhadores, com a cria¢cdo de ambientes positivos e saudaveis. As praticas da Enfermagem do
Trabalho, especialmente pelo surgimento de diferentes riscos profissionais e pela sua intensificacdo, tém
vindo a operar intervencdes dirigidas, transformando as suas abordagens e integrando mudancas assentes
nas responsabilidades e competéncias diferenciadas do enfermeiro do trabalho, integrado na equipa
multidisciplinar. Estes garantem suporte efetivo, integral e qualidade de vida laboral (1).

A maioria das organizacdes e cerca de 80% dos gestores, demonstram interesse e preocupagéo pelos Riscos
Psicossociais. No entanto, cerca de 40% dos quadros superiores refere que estes, ainda que importantes
para a organizacdo, sao dificeis de gerir. Apenas 30% das empresas da Europa tém implementados
procedimentos na area da gestdo do stresse, assédio ou violéncia (2). Os problemas de Saude Mental no
trabalho aumentam de forma preocupante e sdo escassas as intervencdes efetivas e viaveis voltadas para a
saude mental e 0 bem-estar. Um relatério recente da Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), revelou que até 40% dos trabalhadores experimentam subjetivamente altos niveis de
tensao no trabalho, levando a longas e frequentes auséncias por doenga. Além disso, os problemas de saude

mental estéo ligados a diminuicdo do desempenho e da produtividade (3).
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Nos novos desafios da Enfermagem do Trabalho, emerge a promocdo da salde e bem-estar dos

trabalhadores como uma prioridade, com ganhos para as partes intervenientes. A salide ocupacional gera
métodos de abordagem cada vez mais rigorosos e completos, para dar resposta as necessidades das
pessoas e dos contextos. Considera-se fundamental sustentar as praticas num modelo de Enfermagem. O
modelo de Enfermagem do Trabalho de Hanasaari, incorpora aspetos da salde e seguranca e espelha a
interatividade proativa das préaticas do Enfermeiro, junto do trabalhador. Reflete que as suas influéncias sédo
globais e por isso se repercutem a diferentes niveis e dimensdes, como as organizacionais, econémico-socio-
politicas e as ecolédgicas. Reforca ainda as possibilidades de intervencao na formacdo e desenvolvimento
pessoal do Enfermeiro do Trabalho (3) (4).

O enfermeiro intervém a diferentes niveis e influencia em varios dominios (politico; social; econémico,
organizacional e ecolégico) que podem ser limitadores ou potenciadores da saude do trabalhador (5). Cabe
ao enfermeiro, de forma ampla e transformadora, intervir para conseguir aumentar a consciencializacdo, para
potenciar a seguranca, a salide e promover o bem-estar no trabalho. E visivel que a intervencéo do enfermeiro
alcanca todas as dimensdes e niveis, que concorrem para estimular ou limitar a salde, usando como
determinantes a promogé&o, prevencéo, cuidado e a investigacdo (4) (5).

O conceito de salde integra a satude mental. Para a Organizacao Mundial da Saulde, a saide mental € um
estado de bem-estar que possibilita a cada individuo realizar as suas atividades, fazer face ao stresse da vida
quotidiana, ter elevado desempenho e dar contributos & sua comunidade. E um estado positivo e de conforto,
com impacto no desempenho, na produtividade e na competitividade da organizacdo (6). O bem-estar é
indissociavel da saude mental, € um estado subjetivo, que reflete um construto multidimensional, pode
representar a felicidade e os aspetos positivos da vivéncia do trabalhador. E traduzido pelos vinculos afetivos
positivos com o trabalho (envolvimento e satisfacdo) e com a empresa (compromisso). Sumariamente € uma
percecao do individuo, que representa a sua relacéo positiva, a concretizacao de desejos e necessidades; a
satisfacdo no trabalho com envolvimento e o comprometimento com a organizacdo. Essa percecado faz com
gue cada pessoa desenvolva o seu potencial, se aperfeicoe e alcance as suas metas a partir do trabalho (7).
A salde e seguranca ocupacional, e a necessidade de melhoria continua, sdo um pilar crucial para a
competitividade e inovagéo das instituicdes. Ambas reforcam a garantia da qualidade e sustentabilidade do
emprego em Portugal, bem como o incremento da qualidade de vida, da satde e bem-estar dos trabalhadores,
das familias e da sociedade em geral (8). Em prol desta melhoria, surgem as competéncias do Enfermeiro do
Trabalho, que tem como intervencéo primordial promover os processos de transicdo, de forma mais facilitada
e no ambito do trabalho. Este promove escolhas conscientes, que conduzam a sua satisfacao e qualidade
de vida. Importa definir estratégias de minimizagcao do risco, de promog¢do da salde e de prevengdo da
doenga, através da implementagéo de programas de bem-estar nas organizacgdes.

A importancia da promoc¢ao da salde no ambito do trabalho tornou-se uma preocupacgéo para a Enfermagem
do Trabalho e para a Saude Ocupacional. Podemos afirmar que a populacdo em idade ativa passa grande
parte do dia a trabalhar, o que torna essencial a criacdo de ambientes de saudaveis, que devem ser
desenvolvidos em parceria com o Enfermeiro do Trabalho e os gestores. A implementacdo de um programa
de saude mental e bem-estar, é essencial e leva a prevencao de problemas de salde, sobretudo associados

a area psicossocial e a aquisicao de habitos de vida saudaveis e promotores do bem-estar (3) (9) (10).
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A salde mental € um problema ainda muito estigmatizado e pouco evidenciado na sociedade em geral e nas

organizacdes (11) (12). Nesta area, os problemas mais comuns sao o sofrimento psiquico, a ansiedade e a
depressao, sendo estes também os mais frequentes na populacao ativa (13) (14), e os que mais justificam as
faltas por doenga (15) (16). A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, reforcou que os
fatores de risco psicossocial e este tipo de problemas, em particular, tem vindo a crescer na Europa. Identificou
que, nesta area, as perturbacdes mais comuns séo o0 absentismo, o desemprego e a incapacidade de longa
duracéo. Sendo estas as que estdo mais diretamente relacionadas com o stresse associado ao trabalho (17).
O propdsito desta reviséo, centrado nas competéncias do Enfermeiro do Trabalho, é evidenciar a importancia
da tematica e seus efeitos na saude e produtividade, bem como suportar na melhor evidéncia cientifica o

desenvolvimento de um programa de bem-estar e salde mental no trabalho.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (14). Na sua elaboragéo foram seguidas as
etapas recomendadas pelo JBI (Joanna Brigs Institute) (18): identificacdo do problema (formulacdo da
guestdo de investigacdo segundo o acrémio PCC (Populagdo, Conceito e Contexto); selecdo da amostra,
com a defini¢do dos critérios da pesquisa (inclusé@o e excluséo); avaliagcdo e andalise dos estudos (comparacgao
e confronto); extracdo e interpretacdo dos resultados/discusséo e, por Ultimo, a sintese do conhecimento.
Partiu-se da questdo: Qual a evidéncia cientifica, na area da Salde Ocupacional, sobre 0 Bem-estar e Saude
Mental do Trabalhador? Assim, a populagéo (P) sdo os colaboradores de qualquer organiza¢éo; o Conceito
(C) é a evidéncia cientifica sobre 0 Bem-estar e Saude Mental no trabalho e no contexto (C) considerou-se a
Saude Ocupacional/ Enfermagem do Trabalho em qualquer setor profissional. O objetivo geral é analisar a
evidéncia cientifica sobre o bem-estar e a salde mental do trabalhador, na area da Salde Ocupacional.
Definiram-se como critérios de incluséo artigos cientificos publicados entre 2016-2022; em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola; disponiveis em texto integral; que se reportem a tematica em estudo e as intervengdes
do Enfermeiro do Trabalho. A pesquisa foi realizada entre janeiro e margco de 2022. Apés a validacdo dos
descritores no MeSH e DeCS, elaborou-se a equacgdo de pesquisa [(Occupational Health) OR (Occupational
Health Nursing) OR ((Occupational Health physician)) AND (Well-being) AND (Mental Health) AND (Work
Place)]. Realizou-se a pesquisa nas principais bases de dados Pubmed® e CINAHL®Complete, MedicLatina,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health: Comprehensive Edition e Cochrane Database of Systematic
Reviews, com recurso ao motor de busca EBSCOhost web. Da pesquisa resultaram 66 artigos; apds a leitura
dos titulos e resumos, pelos dois autores, selecionaram-se 55 artigos. Posteriormente procedeu-se a leitura
do contelido integral dos artigos, na procura de resposta a questdo orientadora, resultando a amostra

constituida por 25 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Pela analise dos resultados, verificou-se em relagdo as combinagdes possiveis entre os termos de pesquisa,
gue resultaram 66 artigos. Assim, resultaram da CINAHL Complete-14, MEDLINE Complete-25; Nursing &

Allied Health Collection: Comprehensive (1) Cochrane Database of Systematic Reviews-1 e PubMed-25
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(tabela 1). Apos aplicacdo dos critérios de inclusédo, exclusdo dos duplicados e artigos cujo contedldo nao

correspondia aos objetivos do estudo, nem estavam relacionados com os temas em estudo, foi obtida a

amostra do estudo que integra 25 artigos- ver tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos pelas bases de dados de pesquisa

Nimero de Artigos nas Bases de Dados
. . . Cochrane
Dcegf;gﬁ]r:;age CINAHL | MEDLINE - HNel:irItSrllanoglLl eAC't'I'ﬁﬂ Database of
Complete | Complete | MedicLatina e 1on- Systematic PubMed
omprehensive .
Reviews
#1 occupational 4331 9809 188 537 37 5378
health
#2 occupational
health nursing 88 32 5 5 579
#3 well-being 11766 13438 392 2571 79 243788
#4 mental health 45066 22916 949 9777 232 16130
#5 workplace 2258 2224 56 868 1 1465
#6 (#1OR#2) - - - - - 5378
#7 ((#3
AND#4AND#AND - - - - - 25
(#10R#2))
#8 (#1LAND#3
AND#4AND#5) 14 25 L L 25
Total selecionado - 17 1 7

A selecéo dos artigos foi realizada segundo o método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses) (18).

Figura 1- Selecédo dos artigos segundo o fluxograma PRISMA
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Em relacdo a distribuicdo segundo o fluxograma prisma (Figura 1), que expressa as diferentes etapas da

selecdo dos artigos, verifica-se que os artigos foram organizados em quatro categorias: revisao sistematica,
estudo de caso, observacional e estudo controlo randomizado.

Pela andlise dos estudos, face a tematica, identificamos trés categorias que refletem os resultados
encontrados e os objetivos em estudo. Sdo o Bem-estar no Trabalho; a Saide Mental no Trabalho; Programa
de Bem-estar e Saude Mental no Trabalho.

Bem-estar no Trabalho

O envolvimento do trabalhador no ambiente de trabalho pode ser incrementado através de experiéncias
significativas, que levam a pessoa a sentir bem-estar na fungcéo que exerce. No estudo de Ojala et al., as
pessoas descrevem o trabalho como significativo e prazeroso. Todos atribuem significado ao trabalho, por
exemplo, a natureza do papel que Ihes é atribuido e as relag6es que constroem com 0s colegas. Isto tem
implicages na experiéncia que constitui o trabalho, nomeadamente ao nivel do bem-estar. O trabalhador
geralmente esta integrado num ambiente de trabalho no qual existem fatores significativos quando se referem
ao bem-estar, tais como relagbes no trabalho importantes, trabalho desafiador, lideranca solidaria e a
recompensa. Estes fatores aumentam o envolvimento do trabalhador/equipa. Este envolvimento pode ser
melhorado pelos supervisores, lideres, equipa de recursos humanos e pares. Com condi¢des que garantam
bem-estar emocional e fisico, os trabalhadores consideram que dao o seu melhor, séo leais e estédo dispostos
a ser flexiveis se o trabalho assim o exigir. A qualidade do trabalho melhora significativamente com este
envolvimento (33).

E importante ter em conta a gestdo do stresse/ansiedade para um ambiente de trabalho considerado saudavel
e que promova o bem-estar. Segundo o estudo anterior, as melhores préticas para gerir o stresse no local de
trabalho, incluem intervengdes especificas no contexto de trabalho, organizacionais e individuais e uma
abordagem participativa com incidéncia no bem-estar. Verifica-se que a intervencao psicologica pode
melhorar os resultados de incapacidade laboral. No entanto, os resultados dos programas de intervencéo
relativos ao stresse ocupacional, referem que as intervencfes de terapia cognitivo-comportamentais
apresentam melhores resultados do que outro tipo de intervencdo (33). Para um programa de bem-estar
e salde mental bem-sucedido é importante ndo descurar o ritmo de vida, e tendo em conta a rotina
“acelerada” do quotidiano, torna-se fundamental o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias de
promocédo e prevencdo adequadas e eficazes em ambientes organizacionais, que néo interfiram de forma
significativa no dia-a-dia do trabalho, no qual se integra a familia e as atividades extralaborais (3) (9).
Embora ndo haja uma solucao rapida para promover o bem-estar do trabalhador, existem intervengfes que
podem ser parte da solugao como estratégias de coping para alivio do stresse causado pelo trabalho, o que
por si s6 proporcionam um maior bem-estar no trabalho. Estas devem ser implementadas num programa
de saude e bem-estar, e verifica-se que quanto mais simples e concisas forem estas estratégias, mais
atraentes se tornam para o trabalhador, o que leva a uma maior adesdo. Assim, constituem uma influéncia
positiva na superacdo de desafios estruturais comuns e na implementacdo de intervencdes de saude

mental no local de trabalho, devido ao estigma relacionado com a saude mental (3) (43-46). Um ambiente
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favoravel as interrelac@es e que possibilita 0 bem-estar individual, leva a lidar de forma positiva com o stresse,

ou seja, permite maior produtividade e maior contributo para a comunidade (32).

O trabalho assume uma dupla condicdo, surge como fonte de stresse e ansiedade e como promotor
dessa saude mental. Assume-se como fator complexo e intenso, um desafio a realizacdo e ao
desenvolvimento profissional e pessoal. O trabalho aumenta a probabilidade do trabalhador vivenciar niveis
mais elevados de bem-estar psicologico e emocional (32). Assim, compreende-se que 0 seu contelido e
natureza podem melhorar a sallde mental dos trabalhadores, uma vez que as caracteristicas do trabalho
podem ser uma fonte significativa de crescimento pessoal/ individual.

O envolvimento no trabalho e no ambiente de trabalho séo fatores positivos na produtividade e nos indices
de saude do trabalhador, o que corrobora com o estudo de Tuisku, Raback e Virtanem. Os autores referem
gue a presenca destes fatores se encontra associada a uma maior participacdo em atividades estimulantes
como eventos promovidos pela propria empresa, o que leva a indicadores positivos de bem-estar no trabalho.
Os resultados positivos deste estudo podem ser explicados pelo efeito estimulante da arte e da cultura na
comunidade trabalhadora (11). Ou seja, um ambiente de trabalho inovador promove mecanismos psicolégicos
positivos e consequentemente fomenta o bem-estar no trabalho (34).

Atualmente surgem estudos que abordam a importancia das novas tecnologias e demonstram a sua eficacia na
manuten¢é@o do bem-estar no trabalho e na eficacia do trabalho. Apos a aplicagdo dos métodos digitais, deve-
se avaliar o impacto e os resultados, de forma a promover cada vez mais o envolvimento do trabalhador (21).
O stresse impede a promoc¢éo do bem-estar no trabalho e os efeitos sdo notérios a longo prazo na salde.
Surgem problemas de sono e queixas psicossomaticas, que mais tarde se traduzem em fadiga e levam a
deterioracdo da salde, possivelmente causada por um aumento prolongado da atividade fisiol6gica que leva
a carga alostatica, ou seja, ao desgaste corporal. Estratégias para diminui¢cdo do stresse no trabalho podem
prevenir consequéncias negativas para a saude do trabalhador (35). A gestdo do stresse no trabalho
possibilita o bem-estar efetivo. Estudam-se técnicas modificadas de psicoterapia de grupo que tém como
objetivo melhorar os seguintes fatores: identificacdo e fortalecimento da rede social e suporte social,
identificacao precoce de situacdes tipicas de stresse no trabalho e técnicas para lidar com tais situacbes
stressantes, incluindo o distanciamento psicol6gico do trabalho. Os efeitos a longo prazo sdo percebidos ao
nivel de mudancas na reatividade ao stresse, na salde mental e nos problemas de sono. Depresséo,
ansiedade e problemas de sono diminuem. No presente estudo, uma reatividade reduzida a conflitos sociais
teve um efeito positivo na depresséo e nos problemas de sono (35).

A intervencdo precoce do enfermeiro do trabalho, no &mbito do bem-estar, providencia um
aconselhamento/comunicacdo adequada ao trabalhador nas mais variadas situagfes que possam ocorrer.
Aspeto fundamental para a avaliagéo do risco do trabalhador. As areas para as quais o enfermeiro do trabalho
esta desperto, podem ser analisadas eficazmente através da aplicacdo de um programa de salude mental e
bem-estar no trabalho e da avaliagdo dos resultados.

Saude Mental no Trabalho
A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, evidenciou que as perturbag6es mais comuns

associadas a salde mental sdo o absentismo, o desemprego e a incapacidade de longa duragdo. Referiu que
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essas sdo as perturbacbes, mais diretamente, relacionadas com o stresse associado ao trabalho. Este

organismo reforcou ainda que os fatores de risco psicossocial e os problemas de salude mental estdo a
crescer na Europa (17).

A problematica da satde mental assume contornos de grande preocupacao no mundo inteiro. A incidéncia, a
gravidade e o tipo de problemas tem vindo a crescer. Os mais comuns séo o sofrimento psiquico, ansiedade
e depressao, principalmente entre a populacéo ativa (13) (16) e os que mais justificam as faltas ao trabalho
por doenca (15) (16). A situacdo pandémica veio agravar a incidéncia desses sintomas nos trabalhadores (6).
Reconhece-se que os transtornos de salde mental assumem uma grande preocupacao por parte dos
profissionais de saude. Globalmente, a maioria das pessoas com problemas de sallde mental ndo procura
ajuda. Os nimeros revelam que 70% destas ndo recebem qualquer tratamento (45). Existem diferentes
fatores que podem contribuir para essa omisséo da doen¢ga mental, nomeadamente a falta de conhecimento
sobre os sintomas da doenca e das possibilidades de tratamento, atitudes preconceituosas/discriminagéo,
surgindo um estigma (11) (12).

Os numeros podem igualmente revelar um subdiagnéstico da doenga mental no local de trabalho, ou até
mesmo uma baixa procura de ajuda dos servigos de saude ocupacional. Sabe-se que a doenga mental no
Reino Unido é responsavel por um custo governamental entre os 24-27£ mil milhdes de libras e, nos Estados
Unidos, atinge os 187 mil milhdes de dolares, associados ao absentismo, presenteismo e rotatividade (43).
Em 2016, no Reino Unido, estimou-se que os casos de stresse, ansiedade e depressdo associados ao
trabalho representavam 11,7 milh8es de dias de auséncia por doenca ou por reforma (33).

Associado aos numeros de auséncia e pela elevada prevaléncia da doenca mental na sociedade, sem
qualquer tipo de encaminhamento ou resolucdo, surge a preocupacdo das organizacfes em investir na
promocdo e prevencdo da salde mental (6), devendo em antecipacdo ser trabalhadas as questdes do
estigma, da procura de ajuda e da aceitacdo deste tipo de patologias (19).

Num estudo desenvolvido com psicélogos, sobre os fatores psicossociais associados ao trabalho, evidenciou-
se que a organizacao do trabalho, as relagfes interpessoais e a gestdo emocional, sdo os fatores que mais
influenciam positivamente a salde mental (31). Face a este grande desafio, de criar locais de
trabalho mentalmente saudéaveis, considera-se que o enfermeiro do trabalho, tem um vasto campo de acao,
conjuntamente com outros grupos profissionais, para investir nos fatores de protec¢éo no local de trabalho e
criar ambientes de laborais saudaveis (20). Considera-se que bons niveis de salde mental e bem-estar se
traduzem em melhor desempenho, menores taxas de rotatividade e relagBes interpessoais qualitativamente
mais adequadas e respeitosas, quer entre colegas, quer com os superiores hierarquicos. Traduzindo-se o0s
elevados niveis de bem-estar em altos niveis de criatividade, inovagdo, capacidade para a resolucao de
problemas e melhor reconhecimento na organizacéo (39).

Um estudo refere que a percecédo de excesso de trabalho, mais concretamente, carga de trabalho, intensidade
e horas acumuladas apresentaram efeitos significativos sobre o estado de salde, enquanto as relacdes de
trabalho positivas se revelaram protetoras da salde mental. Outros dois fatores preditores da saude
mental sdo o controlo no trabalho e a gestéo eficaz da mudanca. Na maioria das vezes, é atribuida a funcéo

de suporte emocional, em ambiente de stresse, aos gestores e responsaveis pelas equipas, sem qualquer
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preparacéo ou formacao especifica. O impacto do apoio emocional no bem-estar da organizacdo depende do

tipo de gestdo e da assisténcia ao trabalhador (36).

A salude mental precaria dos trabalhadores, causa diminuicdo do rendimento no trabalho e perdas
econémicas devastadoras. Numa pesquisa, avaliou-se a incidéncia anual de doenca relacionada com o
trabalho, na Gré-Bretanha, a taxa de stresse, depressdo ou ansiedade foi de 1.800 por 100.000 trabalhadores
e 740 por 100.000 trabalhadores, respetivamente. Foram responsaveis em média por 25,8 dias perdidos por
trabalhador, por 44% de todos os casos de problemas de salde relacionados com o trabalho e por 54% dos
dias de trabalho perdidos, devido a problemas de saide em 2019. Nos trabalhadores holandeses, a
depressao (4,2%), correspondeu a 19,8 dias ausentes, a 10,0 dias de func¢des reduzidas e 25,6 dias totais de
perda de trabalho por ano. O que representou um custo anual de 242 milhdes de euros, por milhdo de
trabalhadores. Em Espanha, por exemplo, a duracdo média anual de afastamento do trabalho foi de 64 dias.
Na Holanda, a depresséo foi associada ao aumento da incapacidade laboral e absentismo, superior a quatro
anos (22).

Quando comparados os desafios de saide mental em duas organizagcfes australianas, conclui-se que na
Organizagdo A, a cultura de siléncio em torno da satde mental limita a partilha dos colegas de trabalho.
Apenas alguns trabalhadores se sentiram seguros para partilhar “publicamente” no local de trabalho aspetos
do bem-estar e da salde mental. Os restantes alegaram receio das consequéncias desta partilha. Na
Organizacgédo B, pelo treino e supervisdo, partilha-se e sente-se a motivacdo para o trabalho. Destaca-se a
falta de apoio para lidar com tensbes no trabalho, gerador de adaptagédo. O trabalho em equipa assumiu
importancia na forma como se relacionam, cultivam ambientes de trabalho positivos e partilham experiéncias
de vida (29).

E importante referir que a evidéncia cientifica indica que intervencdes baseadas em terapia cognitivo-
comportamental podem ser eficazes no combate a sintomas de depresséo e ansiedade nos trabalhadores.
Os sintomas depressivos tém sido o problema de satde mais estudado, seguido da ansiedade. Diferentes
estudos fornecem uma indicacao da eficacia das intervengfes psicossociais na reducdo dos sintomas de
depresséao e ansiedade (26) (33) (35).

Programas de Bem-estar e Saude Mental no Trabalho

O bem-estar e a salde mental no trabalho, representam custos elevados para as organizacdes, governos e
para a saude de cada trabalhador. Estdo na maioria das vezes dependentes da identificacao dos fatores de
risco, bem como da prevencao que deve ser priorizada em cada organizagéo. O enfermeiro do trabalho possui
um conjunto de competéncias que lhe possibilitam diagnosticar e intervir nesta area e prioriza-la nas consultas
de Salde Ocupacional.

Nos ultimos anos, a implementacdo de intervencdes para promover a salde mental no local de trabalho e
melhorar as condicdes laborais, tem se revelado de grande interesse para as praticas organizacionais e
da saude ocupacional (20). As intervengdes podem ser diversas, desde a dinamizacdo de acbBes mais
assentes nas politicas organizacionais, como a participacdo dos trabalhadores em eventos culturais, o

envolvimento no trabalho e apoio a inovagao e criagao de novas ideias, que estimulam o bem-estar no trabalho (11).
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Os programas de bem-estar no local de trabalho promovem custos reduzidos de assisténcia em saulde e a

melhoria da salde dos trabalhadores. Este tipo de programas de bem-estar no local de trabalho, traduzem-
se na maioria das vezes em bem-estar psicolégico e de reducdo dos custos indiretos, associados a saude
mental e em particular os associados ao absentismo e ao presenteismo (38).

Os resultados de um estudo, sugerem que a intervengdo cognitivo-comportamental com um programa de
reabilitagdo precoce aumenta o bem-estar dos trabalhadores e o diagnostico de depressao e stresse (33). Ao
apostar no desenvolvimento de estratégias integradas de prevencdo e na implementacdo de métodos e
ferramentas eficazes de monitorizacao da salde mental e dos niveis de bem-estar psicoldgico no local de
trabalho, consegue-se identificar os efeitos negativos do stresse relacionado com o trabalho e implementar
medidas de gestdo adequadas (32).

Para a promoc¢éo da saude mental e do bem-estar no trabalho, com ambientes psicologicamente saudaveis,
existem diferentes tipos de iniciativas e estratégias a adotar nas organizacdes. As intervencdes a desenvolver
devem ser planeadas, assentes na ciéncia e suportadas por estudos recentes. Podem ser comportamentais
ou psicolégicas e facilitadoras do bem-estar individual e coletivo. Na sua maioria potenciam a resiliéncia, para
conseguirem modificar ou anular as causas do stresse laboral (32).

Como estratégia temos o projeto H-WORK, tem como base quatro pilares principais: (i) a integragéo da teoria
Job Demands—Resources assente nos principios da psicologia positiva, (i) o modelo IGLO, com intervencdes
a varios niveis, no grupo, no lider e no organizacional, (iii) a ado¢éo de uma abordagem participativa e (iv) o
uso de tecnologias digitais (32). Outro dos programas desenvolvidos foi 0 “sente-se menos, mova-se mais”
que refletiu resultados positivos no combate ao presenteismo, a perda de produtividade relacionada & satde e
bem-estar mental. Assim, ao longo de 19 semanas de acompanhamento, os trabalhadores foram estimulados
a atividade fisica e os resultados traduziram-se na diminui¢cdo do presenteismo e aumento da produtividade
em 1,7-2,04%, nao se verificando neste estudo efeitos distintos na saude mental (32).

Os supervisores devem ser incentivados a criacdo de relagcdes de trabalho saudaveis e produtivas
necessitando de capacidades neste sentido (46). O estudo de Uronem e seus trabalhadores, refere que existe
uma escassa pesquisa ao nivel dos gestores para lidarem com problemas de salde mental dos
trabalhadores. De acordo com o National Standard of Canada’s Psy-Salude e Seguran¢a no Trabalho os
gestores tém responsabilidade sobre o bem-estar emocional dos trabalhadores e os locais de trabalho devem
estar livres de ambientes psicologicamente inseguros (40). Devem promover-se intervencées que levem ao
bem-estar e a promocao da saude mental principalmente incentivadas pelos gestores das organizagdes (46).
Ainda, segundo o estudo de Carolan, Harris e Cavanagh, é sugerida a introdugdo de um programa de salde
mental com base no digital, em que as interven¢des de saude mental sdo de caracter digital e sdo tédo eficazes
na melhoria dos indicadores ao nivel da saide mental como em outros programas ocupacionais mais
tradicionais e ndo digitais (21). Isto é importante dado que o contexto do local de trabalho, pode ter impacto
na forma como as intervencdes digitais de salde mental sdo aceites. Por exemplo, tem sido sugerido que
duas das vantagens das intervenc¢@es digitais de saude em comparacao com as intervenc¢des presenciais ou
em grupo sao a sua acessibilidade, através do acesso dos participantes a um ritmo adequado a si, e também

0 anonimato (21).
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Da pesquisa efetuada, surge um artigo que implementa um programa de salde e bem-estar, denominado

programa RAW, que consiste numa intervencao baseada em mindfulness e que tem énfase significativo nas
habilidades de valorizacdo e aceitacdo. Este estudo foi aplicado a profissionais Bombeiros. A intervencéao
envolve seis sessoes de treino através de suporte digital. Cada sesséo tem uma duracéo de 20 a 25 minutos,
executada num tablet ou computador. Um programa interativo ajuda a abordar a questdo da adeséo, sendo
este um desafio frequentemente apontado pelos empregadores. O programa RAW envolve os trabalhadores
no processo de aprendizagem, utilizando uma combinacdo de exercicios interativos, audio e animacéo.
Um podcast acompanha cada sessdo RAW com faixas adicionais para incentivar o desenvolvimento de
habilidades/capacidades. Em concluséo, este tipo de programa constitui uma abordagem viavel nos locais de
trabalho, particularmente naqueles que séo considerados de alto risco, como socorristas, trabalhadores por
turnos e funcionarios que viajam frequentemente na estrada (27) (28).

O estudo de Valéncia e seus trabalhadores, corrobora com o anterior na introducdo da técnica
do mindfulness, como um beneficio na aceitacdo e valorizacéo do trabalhador. Assim, também neste estudo,
os resultados relataram efeitos positivos na introducéo da préatica de ioga hum programa de salde e bem-
estar relacionados com o trabalho. Esta demonstra beneficios na qualidade do sono e efetividade do bem-
estar no ambiente de trabalho, o que leva a promogéo da saude no trabalho (24).

A maioria dos estudos publicados desde 2010, revelam um crescente interesse em apoiar estratégias para
reducdo do estigma da salde mental no local de trabalho. Estas interven¢gfes podem ser eficazes em
melhorar o conhecimento, atitudes e o comportamento dos trabalhadores e podem ser particularmente
eficazes, para que os trabalhadores detenham conhecimento dos transtornos mentais mais comuns, além de
apoiarem estratégias de prevencao da ocorréncia de problemas de salde mental, stresse e ansiedade. O
investimento nestes programas em educacao para a salde leva a adapta¢cdes comportamentais com base
em conhecimento capaz de promover o bem-estar (23).

O impacto da doenca mental no trabalho é amplamente reconhecido e as organiza¢des investem cada vez
mais em intervengbes de salde mental no local de trabalho que, por sua vez tem implicagbes praticas
importantes para a organizagao e, provavelmente, resultara num ambiente de trabalho mais favoravel, fator
necessario para o sucesso de qualquer intervencdo em salde mental (23) (24). As intervenc¢8es inseridas
num programa de salde mental e bem-estar devem ser continuas para garantir os beneficios continuados ao
nivel psicossocial. Os estudos de revisdo destes autores referem que devem ter-se em conta fatores como a
historia familiar de abuso de substancias, transtornos mentais e a resiliéncia do trabalhador (30) (41).

Num programa deste cariz, as intervencdes devem ser adaptadas as necessidades locais, devem integrar
uma comunicacgao efetiva, tanto formal quanto social e possuirem ambientes de aprendizagem positivos,
seguros e de apoio para os trabalhadores. No estudo de Pollock e seus trabalhadores acredita-se que o
conhecimento ou as crengas, ou ambos, podem também atuar como fatores barreira ou serem facilitadores
para a implementacéo das intervencdes que constituem o programa. Ao selecionar intervencdes destinadas
a apoiar a saude mental dos trabalhadores, os fatores organizacionais, sociais, pessoais e psicolégicos
devem ser considerados (25).

Avaliar os efeitos de uma intervencdo aquando da presenca de doenga, com o objetivo de o regresso ao

trabalho ser o mais facilitador possivel € também uma intervencao importante de ser integrada no ambito da
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reabilitacdo ocupacional de trabalhadores internados e que regressam ao trabalho. Verificaram-se resultados

positivos na funcao que desempenham no local de trabalho. Neste estudo (42) os participantes que obtiveram
melhor classificacdo no programa implementado, tiveram menos dias de afastamento por doenca durante o
acompanhamento desta intervencdo em comparagdo com o0s participantes com classificacdo menor. Assim,
0s participantes com pontuacdes consistentemente altas ou uma pontuacédo crescente ao longo do programa
de regresso ao local de trabalho apresentaram menos dias de auséncia por doenga do que agueles com
pontuacdes reduzidas ou consistentemente baixas. O programa foi da responsabilidade de uma equipa
interdisciplinar composta por psicélogo, fisioterapeuta, fisiologista do exercicio, enfermeiro, médico e
assistente social. Cada participante foi distribuido a um terapeuta de reabilitagdo que desenhou o plano do
regresso ao trabalho em parceria com o funcionario. A interven¢do no local de trabalho consistiu em
preparativos antes da reunido no posto laboral (discutir desafios e recursos importantes para que o regresso
a vida ativa seja facilitador) e na reunido no local de trabalho. Ocorreu ainda um agendamento do grupo, que
consistiu numa discussdo aberta sobre trabalho e regresso, para troca de experiéncias. O terapeuta de
reabilitacdo liderou o evento e garantiu que todos os participantes tivessem tempo para partilhar os
pensamentos sobre o processo de regresso ao trabalho (42).

A implementacdo de programas de salde mental e bem-estar incluindo o incentivo a praticas como
o mindfulness e o ioga podem criar mudancas significativas além dos ganhos em salde e para a pessoa tanto
no bem-estar como ao nivel da saide mental. Deve desenvolver-se uma parceria entre o Enfermeiro do
Trabalho, equipa multiprofissional e os gestores das organiza¢des, tendo em vista os interesses dos
trabalhadores e a melhoria de indicadores neste campo da salde mental e do bem-estar.

CONCLUSAO

Os desafios atuais de cada trabalho sdo inUmeros e desgastantes. O trabalho deve ser visto como promotor de
salde, realizacdo e seguranca, traduzido pela satude e bem-estar dos seus trabalhadores. O enfermeiro do
trabalho assume uma posicao privilegiada, pelas suas competéncia e proximidade face aos trabalhadores e as
organizagdes de trabalho. Este deve promover a saude e a qualidade de vida no trabalho. Uma das intervengfes
prioritarias, pelos resultados dos estudos, é a criagdo de programas de salde mental e bem-estar no trabalho.
Deste modo, o enfermeiro intervém de modo simples e direcionado na ansiedade, depressdo e mal-estar no
trabalho, ou reabilitacdo ocupacional, que sdo tdo comuns nas organizacdes. Promovem-se ambientes
saudaveis, estimulantes de crescimento, desafiadores, acompanhados e de bem-estar, que diminuem o
absentismo, a rotatividade e o mal-estar psicoldgico. Pela anédlise da evidéncia cientifica, reconhece-se que é
fundamental investir na area da salide mental e bem-estar, com impacto positivo para os trabalhadores e para
a organizacado, aumentando direta e indiretamente a produtividade (satisfac@o e envolvimento) e diminuindo as
despesas em saude.

Os programas tém como intuito desenvolver estratégias no sentido de contribuir no processo que engloba a
adaptacgdo/regresso/manutencdo no trabalho com niveis de bem-estar subjetivo elevados. No entanto, ndo
descuram o ambiente envolvente, e o contexto familiar, tal como o modelo de Hanasaari nos reforca, que

influenciam diretamente o desempenho no trabalho e 0 sucesso da intervencéo de um programa deste cariz.
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Desta forma, promovem-se um conjunto de elementos facilitadores do envolvimento no programa, para o qual

possui o suporte cientifico e pratico, favorecendo a salide mental e o bem-estar do trabalhador.

A analise da intervengéo do enfermeiro do trabalho nos trabalhadores revela-se de cariz importante ao nivel dos
estudos de investigacédo. Seria importante o desenvolvimento de novas investigagdes, com um numero maior
de participantes e a identificagao de outras percegdes e significados atribuidos pelos trabalhadores a criagao de
programas de bem-estar e satde mental no trabalho. Importa continuar a sensibilizar para esta problematica,
com impacto na saude e produtividade, e atingir niveis mais elevados de compreensao acerca da relevancia
gue o trabalho tem na vida pessoal e familiar do trabalhador.

Sugere-se 0 desenvolvimento de atividades formativas, direcionadas aos enfermeiros do trabalho e aos
gestores, que contactam diariamente com trabalhadores, no sentido de desenvolverem uma pratica alicergada
nas evidéncias cientificas, com avaliacdo dos riscos, no que concerne a promogao da saude mental e do bem-
estar no trabalho; e ainda com evidéncia dos ganhos em saude, decorrentes das praticas de salde ocupacional
desenvolvidas por enfermeiros do trabalho, no acompanhamento de trabalhadores em diversas areas

profissionais, com avalia¢géo do bem-estar e salide mental.
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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

Existem patologias oncolégicas em que € possivel que algumas exposi¢des laborais possam modular
0 seu surgimento. Pretendeu-se com esta revisdo resumir, de forma sucinta e pratica, o que mais
relevante e recente se publicou sobre o tema na literatura internacional, relativamente ao
Cancro Gastrico.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliogréafica, iniciada através de uma pesquisa realizada em janeiro de 2022,
nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews
of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina
e RCAAP”.

Conteudo

O Cancro Géstrico € o quinto mais comum e o segundo ou terceiro mais mortal.

A patogénese inclui uma interag@o complexa entre fatores genéticos, microbioldgicos, ambientais e dietéticos,
bem como alcool, tabaco e nivel socioeconémico. A eventual associacdo com questbes ocupacionais esta
insuficientemente investigada; encontram-se referéncias relativas a madeira, aminas aromaticas,
pesticidas/herbicidas, carvdo, crémio, cddmio, chumbo, asbestos, solventes, éxidos de nitrogénio, radiacéo
ionizante/radé@o e Helicobacter Pilori.

As atividades mais relevantes neste contexto sao a extragdo de pedra, mineragéo; agricultura, pesca; inddstria
da ceramica, téxtil, alimentar, borracha, couro e producdo de cosméticos; medicacao tradicional chinesa;
lavandaria (tradicional e a seco); bem como postos com poeiras, temperaturas elevadas (metalurgia, fundigéo,
caldeireiros) e bombeiros.

Discusséo e Conclusdes

Existem alguns setores/tarefas/agentes associados ao Cancro Gastrico com maior ou menor consenso
na literatura internacional. Todos os profissionais da Saude e Seguranca Ocupacionais a atuar nessas
areas e todos os trabalhadores envolvidos deverdo estar a par (pelo menos de forma sucinta) das
condi¢cbes associadas, de forma a atenuar o risco. Seria interessante avaliar os conhecimentos destes
em relacdo a este tema e perceber, entre os setores mais relevantes a nivel nacional, que medidas de
protecao concretas (coletivas e individuais) sédo tomadas e qual aparenta ser a respetiva eficacia das
mesmas.

Palavras-chave: cancro gastrico, cancro de estdmago, seguranca no trabalho, saide ocupacional e
medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

There are oncological pathologies in which it is believed that some occupational exposures can modulate
their appearance. The aim of this review was to summarize, in a succinct and practical way, what most
relevant and recente data was published on the subject, in the international literature, in relation to Gastric
Cancer (GC).
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Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a search carried out in January 2022 in the databases “CINALH
plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing
and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Contents

Gastric Cancer is the fifth most common and the second or third deadliest.

Pathogenesis includes a complex interaction between genetic, microbiological, environmental and dietary
factors, as well as alcohol, tobacco and socioeconomic status. The possible association with occupational
issues is insufficiently investigated; references are found for wood, aromatic amines, pesticides/herbicides,
coal, chromium, cadmium, lead, asbestos, solvents, nitrogen oxides, ionizing radiation/radon and Helicobacter
Pylori.

The most relevant activities in this context are stone extraction, mining, agriculture, fishing, ceramics, textiles,
food, rubber, leather and cosmetics production, contact with traditional Chinese medication, laundry (traditional
and dry); as well as stations with dust and/or high temperatures (metallurgy, foundry, boilermakers) and fire
departments.

Discussion and Conclusions

There are some sectors/tasks/agents associated with Gastric Cancer with greater or lesser consensus in the
international literature. All Occupational Health and Safety professionals working in these areas and all workers
involved must be aware (at least briefly) of the associated conditions, in order to mitigate the risk. It would be
interesting to assess their knowledge on this topic and understand, among the most relevant sectors at the
national level, which concrete protection measures (collective and individual) are taken and what their
respective effectiveness appears to be.

Keywords: gastric cancer, stomach cancer, safety at work, occupational health and occupational
medicine.

INTRODUCAO
Existem patologias oncoldgicas em que se acredita que algumas exposic¢des laborais possam modular o seu

surgimento. Pretendeu-se com esta revisdo resumir, de forma sucinta e pratica, 0 que mais relevante e

recente se publicou sobre o tema na literatura internacional, relativamente ao Cancro Gastrico (CG).

METODOLOGIA

Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

—P (population): trabalhadores com postos de trabalho com exposicfes a fatores que possam influenciar o
aparecimento do CG

—I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre o risco laboral de CG

—C (context): saude ocupacional.

Assim, a pergunta protocolar sera: Quais os postos de trabalho/tarefas/agentes que poder&o potenciar o risco
de CG?

Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2022 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with
full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.
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Quadro 1 - Pesquisa efetuada

Password 2 e N° de 0 Pesquisa N° do B 5 . =
M;::;;Ie Passiwo g seguintes, caso Critérios documento p epiqﬂiasa efetuada documento Co?[:?;:ﬁao Cod]:ifii.lr.;algao
existam s obtidos ou ndo na pesquisa
;ﬁsﬁg -titulo ef ou 61 1 sim - - -
RCAAP Cancro de assunto
. 12 2 sem - - -
estémago
14.613 3 nao - - -
1 CG1
2 CG2 -
3 CG3 -
Gastric 152 ggg g
Cancer Occupational 45 4 sim 13 CG6 5
19 CGT7 8
22 CG8 -
23 CGY 9
26 CG10 -
27 CG11 10
12.581 5 n3o - -
EBSCO 1 =CG4 -
ieraus, peame, -2011 a 2021 2 =CG5 -
-acesso a 3 =CHS3 R
resumo 4 =CG1 R
-acesso a texto 5 CE1 1
e atecion = completo 6 =CG11 -
* NeacLama) 7 =CG6 -
10 =CGT7 -
Stomach 1:13 :_((;)((33190
cancer Occupational 56 6 sim 17 CE2
34 CE3 -
37 CE4 -
39 CEb5 -
40 CE6 -
41 CE7 -
44 CES8 -
45 CE9 -
48 CE10 -
49 CE11 4

No quadro 2 estdo resumidas as carateristicas metodolégicas dos artigos selecionados.

Quadro 2 - Caraterizacdo metodolégica dos artigos selecionados

Caraterizacéo

Artigo . Pais Resumo
metodolbgica
EUA Este projeto pretendeu avaliar eventuais associagdes entre determinados
. tipos de exposicao laboral e o CG, usando a técnica da regresséo logistica,
Canada, . o ;
ltalia numa amostra de mais de 5.000 mineiros e mais _de 12.000 controlos.
1 Ja éc; Concluiu-se que este era mais prevalente em mineiros e operadores de
BrgsiI, algumas magquinas, carpinteiros e outros individuos a trabalhar em servigos
Russiale de construcao civil geral. Os agentes mais relevantes parecem ser as aminas
Espanha aromaticas, carvao, pesticidas e cromio; bem como a radiagdo e campos
P eletromagnéticos
A investigacdo objetivou analisar a eventual relagdo entre a exposicdo a
2 Taiwan asbestos e 0 CG. Usou-se uma amostra exposta desde 1950, seguida de
1980 a 2015. O CG parecer ser quase duas vezes mais frequente.
Estudo - - = —
- O estudo almejou avaliar a eventual relagdo entre o CG e a radiacéo
original o A . S :
.. ionizante, através de uma amostra superior a 22.000 individuos e mais de
3 Russia : : N o ~
300 CG. Esta patologia parece estar associada a radiacdo gama, mas nédo
ao plutonio, por exemplo.
Os autores selecionaram abordar a eventual relacdo entre algumas
patologias e a exposicdo ao cadmio. Na amostra de quase 973.000
4 China individuos, existiram mais de 800 casos mortais, servindo como controlo
individuos pouco expostos. O CG é mais prevalente e mais mortifero nos
gue estdo expostos a este agente.
EUA, Pretendeu-se analisar a eventual elacdo entre algumas patologias
5 China, oncolégicas e a exposi¢cdo ao chumbo e alguns investigadores defendem
Coreia que esta existe.
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Para perceber se os asbestos se associam ao CG, foram analisados 40

estudos de coorte. Concluiu-se que os asbestos se associam ao CG de

forma moderada.

Uma vez que o raddo se associa claramente a alguns cancros, tentaram

Italia definir se tal associacdo também ocorria para o CG. Ainda que sem

consenso, a radiacdo parece associar-se ao CG.

Os bombeiros parecem apresentar um risco oncolégico acrescido. Foi

analisada uma coorte de quase 1100 bombeiros, por pelo menos um ano, na

cidade de Estocolmo, expostos de 1931 a 1883. Concluiu-se que estes

profissionais apresentam risco acrescido de CG.

Estudo . O projeto considerou mais de 150.000 pessoas-ano no setor da fundigdo.
- Coreia ; L .

original Concluiu-se que ha risco acrescido de CG.

Os autores pretenderam avaliar o risco de CG através da ingestéo de talco

(com e sem asbestos), numa amostra de quase 22.000 trabalhadores que

usavam talco e mais de 584.000 controlos, tendo sido diagnosticadas quase

1900 fatalidades.

Reino
Unido

Artigo de
revisao

8 Suécia

10 Taiwan

CONTEUDO

Incidéncia, prevaléncia e outros dados epidemiolégicos
O CG é o quinto mais comum (1) (2) e o segundo (1) ou terceiro mais mortal (2). Outros autores publicaram,

de forma mais genérica, que ele se engloba nos processos oncoldgicos mais frequentes e fatais (3).

Patogénese

A patogénese inclui uma interacdo complexa entre fatores genéticos (3), microbiolégicos (1)- Helicobacter
Pilori (1) (2) (3), ambientais e dietéticos (1) (3)- nomeadamente fumados (2), bem como o nivel
socioecondmico, consumo de alcool (2) (3) e/ou tabaco (1) (3). A eventual associacdo com questbes
ocupacionais esta insuficientemente investigada. As poeiras capturadas pelos mecanismos de defesa
respiratérios (nomeadamente o muco), se deglutido, entram em contato com a mucosa do estomago, com
destaque para as aminas (presentes nas industrias da borracha, metal, agricultura e couro) (1).
Especificando, encontram-se referéncias relativas a:

-madeira (1)

-aminas arométicas (1)

-pesticidas/herbicidas (1)

-derivados do carvéo (1)

-crémio (1)

-cadmio (quase seis vezes mais) (4)

-chumbo (controverso) (5)

-asbestos (1) (2) (controverso) (2); o subtipo crisélito parece associar-se com mais clareza ao CG (6).
-solventes (1)

-6xidos de nitrogénio (1)

-radiacao ionizante (risco cerca de duas vezes superior) (1) ainda que também esteja publicado que tal nao
esta devidamente estudado ou encontram-se resultados dispares; por exemplo, ndo se encontrou associagao
com a exposicdo ao pluténio a nivel ocupacional, mas sim com a radiacdo gama; para além disso, 0s

japoneses sobreviventes as bombas atdmicas na primeira Guerra Mundial apresentavam maior incidéncia de
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CG; mas trabalhadores de centrais nucleares e profissionais de saude ndo, segundo alguns autores, sendo

obviamente neste caso a exposicdo de menor intensidade (3).
-radao, ainda que o mecanismo patofisioldégico seja controverso; a agua pode conter radao- logo, atividades

profissionais na proximidade de chuveiros, lavagem de roupa ou de louca, poderdo potenciar o risco (7).

International Agency for Research on Cancer

Na bibliografia selecionada encontraram-se informacdes nao totalmente coincidentes; ou seja, nuns artigos é
mencionado que a IARC classificou como cancerigenos gastricos humanos (ou provavelmente) os
nitritos/nitratos, asbestos e o chumbo (1). Noutros menciona-se que esta entidade classificou os asbestos
como carcinogénico do grupo 1 (2) e noutros ainda que considera que a evidéncia da associagao entre 0s
asbestos ndo é inequivoca; tendo estudos posteriores concluido que existia uma associagéo de risco acrescido;

sendo que ela considera que todas as formas de asbestos sé&o cancerigenas para humanos (grupo 1) (6).

Atividades Profissionais associadas

As atividades mais relevantes neste contexto sao a extragao de pedra, mineragéo, agricultura, pesca, inddstria
da ceramica, téxtil e alimentar; cozinha, lavandaria (tradicional e a seco), bem como postos com poeiras e/ou
temperaturas elevadas (metalurgia, fundicéo, caldeireiros) (1).

Numa coorte de bombeiros, analisada ao longo de 52 anos, verificou-se que existiu incidéncia aumentada da
CG, eventualmente, devido a exposicdo a varios produtos cancerigenos (como benzeno, butadieno,
formaldeido, HAPs (hidrocarbonetos arométicos policiclicos), asbestos, silica cristalina e bifenis
policlorinados. Para além disso, 0s turnos noturnos rotativos podem levar a cronodisrrupgéo e atenuagéo dos
mecanismos de apoptose celular; a associacdo foi mais intensa nos que trabalhavam ha mais anos como
bombeiro. A IARC classificou a profissdo de bombeiro como possivelmente carcinogénica para humanos
(grupo 2b) em 2007 (8).

Numa amostra de trabalhadores coreanos do setor da fundic&o verificou-se um aumento da incidéncia de CG
e um aumento da mortalidade deste, versus populagéo geral. Nesta area ha exposi¢cdo a metais (crémio,
manganésio, chumbo, cadmio), bem como HAPs, silica cristalina, asbestos, benzeno, formaldeido, mondxido
de carbono e nitrosaminas (9).

Encontrou-se uma associagéo positiva entre a exposicao a talco, mesmo sem asbestos e o CG, ainda que
ndo se tenha encontrado um efeito claro dose-resposta. O talco é usado na indudstria da producao de comida
e cosmeéticos. A nivel de medicina tradicional chinesa é usado pelos seus eventuais efeitos antipiréticos e
diuréticos. A IARC considera o talco como estando inserido no grupo 3, ou seja, ndo classificavel quanto a
carcinogenicidade e como grupo 1 se contiver asbestos (carcinogénio para humanos); contudo, o talco

ingerido ndo foi devidamente estudado ou classificado (10).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO
Existem alguns setores/tarefas/agentes associados ao CG com maior ou menor consenso na literatura
internacional. Todos os profissionais da Saude e Seguranca Ocupacionais a atuar nessas areas e todos os

trabalhadores envolvidos deverdo estar a par (pelo menos de forma sucinta) das condicdes associadas, de
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forma a atenuar o risco. Seria interessante avaliar os conhecimentos destes em relacdo a este tema e

perceber, entre os setores mais relevantes a nivel nacional, que medidas de protecdo concretas (coletivas e

individuais) sdo tomadas e qual aparenta ser a respetiva eficacia das mesmas.
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Nada a declarar.
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RESUMO

Introducdo/Enquadramento/Objetivos

Existem patologias oncolégicas em que se acredita que algumas exposi¢des laborais possam modular o seu
surgimento. Pretendeu-se com esta revisdo resumir de forma sucinta e pratica o que mais relevante e recente
se publicou sobre o tema na literatura internacional, em relacdo ao Cancro Esoféagico.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em janeiro de 2022 nas
bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.
Resultados

Os fatores de risco ocupacionais associados ao Cancro Esofagico sdo os asbestos, hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, acetaldeido, nitrosaminas e alguns solventes da limpeza a seco. Contudo, estudos
laborais s&o razoavelmente escassos.

Varias entidades classificaram os asbestos como agentes cancerigenos em relacdo ao pulméo e pleura;
contudo, em relagao ao eséfago, a evidéncia € menos intensa. Ainda assim, alguns estimam que os asbestos
aumentem este risco oncolégico em 2,38 vezes, apesar de a relagdo ndo ser compreendida na totalidade.
Eles estdo classificados como pertencentes ao grupo 1 (carcinogénios para humanos). Apés inalacdo, as
fibras ndo s&o todas eliminadas pelos macréfagos; a acumulacdo destas potencia a producdo de radicais
livres, causando eventuais altera¢cdes no DNA. Se as fibras forem removidas rapidamente, ndo hé toxicidade;
logo, a deposicdo e o clearence destas ird influenciar o potencial oncolégico. A resposta inicial é
proporcionada pelos macréfagos que, por sua vez, causam inflamacéo e dano tecidual.

Os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, como por exemplo o benzopireno, surgem a partir da combustéo
de matéria organica; sdo provavelmente carcinogénicos e mutagénicos em humanos. A nivel Ocupacional
existem nas fundicdes, limpeza de chaminés, forneiros, restauracdo e incineradoras; neste contexto as
principais vias de entrada sdo a inalatéria e a cutanea. Alguns polimorfismos genéticos influenciam o dano
destes agentes.

Discusséo e Conclusdes

Existem alguns setores/tarefas/agentes associados ao Cancro Esofagico com maior ou menor consenso na
literatura internacional. Todos os profissionais da Salde e Seguranca Ocupacionais a atuar nessas areas e
todos os trabalhadores envolvidos deverdo estar a par (pelo menos de forma sucinta) das condi¢des
associadas, de forma a atenuar o risco. Seria interessante avaliar os conhecimentos destes em relacdo a este
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tema e perceber, entre os setores mais relevantes a nivel nacional, que medidas de protecdo concretas
(coletivas e individuais) sdo tomadas e qual aparenta ser a respetiva eficacia das mesmas.
Palavras-chave: cancro do eséfago, seguranca no trabalho, salide ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

There are oncological pathologies in which it is possible that some occupational exposures can modulate their
appearance. The aim of this review was to sumarize, in a succinct and practical way, the most relevant and
recent published data on the subject, in the international literature, in relation to Esophageal Cancer.
Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a search carried out in January 2022, in the databases
“CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.

Results

Occupational risk factors associated are asbestos, polycyclic aromatic hydrocarbons, acetaldehyde,
nitrosamines and some dry cleaning solvents. However, occupational studies are reasonably scarce.

Several entities have classified asbestos as carcinogens in relation to the lung and pleura; however, in relation
to the esophagus, the evidence is less intense. Still, some estimate that asbestos increases the risk by 2.38
times, even though the relationship between asbestos occupational exposure is not fully understood. They are
classified as belonging to group 1 (human carcinogens). After inhalation, not all of the fibers are eliminated by
macrophages; the accumulation of these potentiates the production of free radicals, causing eventual
alterations in the DNA. If the fibers are removed quickly, there is no toxicity; therefore, their deposition and
clearance will influence the oncological potential. The initial response is provided by macrophages, which in
turn cause inflammation and tissue damage.

Polycyclic aromatic hydrocarbons, such as benzopyrene, arise from the combustion of organic matter; are
likely carcinogens and mutagens in humans. At the Occupational level, there are found in foundries, chimney
sweeps, ovens, catering and incinerators; in this context, the main routes of entry are inhalation and cutaneous.
Some genetic polymorphisms influence the damage.

Discussion/Conclusion

There are some sectors/tasks/agents associated with Esophageal Cancer, with greater or lesser consensus
in the international literature. All Occupational Health and Safety professionals working in these areas and all
workers involved must be aware (at least briefly) of the associated conditions, in order to mitigate the risk. It
would be interesting to assess their knowledge on this topic and understand, among the most relevant sectors
at the national level, which concrete protection measures (collective and individual) are taken and what their
respective effectiveness appears to be.

Keywords: esophageal cancer, safety at work, occupational health and occupational medicine.

INTRODUCAO

Existem patologias oncologicas em que se acredita que € possivel que algumas exposigfes laborais possam
modular o seu surgimento. Pretendeu-se com esta revisdo resumir, de forma sucinta e pratica, o que mais relevante

e recente se publicou sobre o tema na literatura internacional, relativamente ao Cancro do Esé6fago (CE).

METODOLOGIA

Em funcédo da metodologia PICo, foram considerados:

—P (population): trabalhadores com postos de trabalho com exposicfes a fatores que possam influenciar o
aparecimento do CE

—I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre o risco laboral de CE

—C (context): saude ocupacional nas empresas com postos de trabalho com carateristicas que possam

aumentar o risco de surgir CE
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Assim, a pergunta protocolar sera: Quais os postos de trabalho/tarefas/agentes que poderao potenciar o risco de CE?

Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2022, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with

full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane

Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:

comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1 - Pesquisa efetuada

Password 2 e N° de o Pesquisa N° do . e R
Mg&g’cge Password1 | seguintes, Critérios | documentos e': ﬂfsa efetuada | documento C°fr:ti_:;:‘fa° °°df'ifr'“§|’9a°
caso existam obtidos pesq ou ndo na pesquisa
eg;gcrigc -titulo e/ ou 2 1 sim - - -
RCAAP d assunto
Cancro do i - -
. 7 2 sim
esdfago
EBSCO 7735 3 nao . . -
(G e -2011 2 2021 ; gE; ;
SE5ER, | Esophagesl races50 3 2 CE2 2
Triaks, Gochrane cancer Occupational | ocC " taxto 32 4 sim 9 CE4 5
g Al completo 0 CES 3
s 14 CE6 -
29 CE7 -

No quadro 2 estdo resumidas as carateristicas metodolégicas dos artigos selecionados.

Quadro 2 - Caraterizacdo metodoldgica dos artigos selecionados

Artigo

Caraterizacéo
metodoldgica

Pais

Resumo

Artigo original

Taiwan

Esta investigacao pretendeu avaliar a relagcdo entre os asbestos e o CE através
de uma meta-andlise. Concluiu-se que eles se associavam, sobretudo com o
subtipo crisdlito. Os autores sugeriram que os trabalhadores continuassem a ser
avaliados pelo menos até dez anos depois do térmico da exposicao.

Artigo de
revisao

Estudo
original

EUA

Os autores realizaram uma revisao da evidéncia dos riscos de CE em relagdo aos
asbestos, usando dados da toxicologia animal e estudos epidemiol6gicos em
humanos, ainda que tenham salientado que a maioria destes ndo controlou
aspetos eventualmente enviesadores (como o tabaco e alcool). Concluiram que
0s estudos animais ndo provam esta associagdo, logo, a evidéncia é insuficiente
para humanos.

O projeto pretendeu analisar o CE na China, com destaque para a eventual
interagdo com os HAPs (como o benzopireno), através da amostras de ar a
circular numa cozinha e dos alimentos produzidos. Ambas as vias parecem
influenciar os niveis de HAPs nos trabalhadores.

China

Trata-se de outra meta-andlise que objetivou estudar a eventual relagéo entre os
asbestos e o CE. Concluiu-se que tal podera ocorrer, sobretudo para o sexo
masculino.

Suécia

Este projeto almejou analisar a incidéncia de doencas oncolégicas em
profissionais de limpeza de chaminés, de 1918 a 2006, com uma amostra superior
a 6300 funcionarios. Percebeu-se que os asbestos podem potenciar o risco
oncolégico global e o do es6fago, em especifico.

RESULTADOS

Classificacédo histologica

A nivel histolégico, o CE divide-se basicamente em carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma (1);

sendo mais frequente o Gltimo (por exemplo, nos EUA, constitui cerca de 67% dos casos). A maioria ocorre

na regido inferior do eséfago (2).
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Incidéncia/Prevaléncia e outras carateristicas epidemiol6gicas

O CE é o sexto mais mortal mundialmente (1) (3) (estimam-se 500.000 mortes anuais, ou seja, cerca de 5,3%
de toda a mortalidade por cancros) (1). Outro artigo publicou de forma mais especifica que a incidéncia
mundial € de cerca de 482.300 novos casos e 406.800 mortes, em 2008 (4). Ele corresponde a cerca de 1%
da patologia oncolégica diagnosticada nos EUA; ainda que seja mais prevalente noutras zonas do planeta,
como a China, Irdo (2) (3) (4), india e algumas areas de Africa (2) (4).

E trés a quatro vezes mais frequente no sexo masculino (1) (2) (4) (em relacéo ao de células escamosas) e

sete a dez vezes mais (para o adenocarcinoma) (1).

Fatores de risco

Os fatores de risco ocupacionais associados ao CE séo os asbestos (1) (2) (4), hidrocarbonetos arométicos
policiclicos (HAPs), acetaldeido (3), nitrosaminas (1) (3) e alguns solventes da limpeza a seco (2). Contudo,
estudos ocupacionais sdo razoavelmente escassos (1).

Outras condi¢cBes a outros niveis que podem modular/potenciar este risco serdo algumas alteracdes em
polimorfismos genéticos, sexo (1), etnia (1) (4), existéncia de refluxo gastroesofagico (1) (2)- eséfago de
Barrett/obesidade (pela maior incidéncia e gravidade do refluxo), acalasia (disfuncdo dos esfincter esofagico
inferior, com acumulag&o de comida), outros cancros, infecdo pelo papiloma virus humano (2), tabaco (1) (2)
(3) (4), alcool (1) (2) (4) elou outras substancias psicoativas (1), menor nivel socioeconémico (1) (4) e algumas
alteracdes nutricionais (1) (2) (nomeadamente dieta com excesso de carne vermelha e poucos vegetais,
especificamente fruta) (4).

Asbestos

O termo é usado para descrever um grupo de fibras minerais naturais, com propriedades interessantes a nivel
de tensédo e resisténcia térmica/bioldgica/quimica, com aplicagdo a nivel da construcdo, industria téxtil,
producéo de objetos com capacidade de insonorizagdo, componentes elétricos, cimento e produtos diversos
resistentes ao calor (2).

O risco oncoldgico depende da concentracdo, duracdo da exposicdo, frequéncia da exposicdo e
tamanho/forma/subtipo, bem como de outras co-exposicdes (por exemplo, o tabagismo). Algumas
investigadores consideram que ndo ha evidéncia suficiente para considerar que a ingestdo podera ser
cancerigena (2).

Varias entidades classificaram os asbestos como agentes cancerigenos em relagdo ao pulméao e pleura;
contudo, em relagdo ao esofago, a evidéncia € menos intensa (2). Contudo, alguns estimam que os asbestos
aumentem o risco de CE em 2,38 vezes (1), ainda que a relagéo entre a exposi¢cao ocupacional a asbestos e
o CE néo é compreendida na totalidade (4).

Os asbestos associam-se forma significativa ao CE, sobretudo o subtipo crisélito, ainda que costume existir
um periodo de laténcia grande, sugerindo-se por isso um seguimento de pelo menos dez anos apés o término
da exposicao (1). As versfes mais toxicas a nivel médico, segundo outros autores, sdo a amosite e a

crocidolite (sendo a (ltima cancerigena para animais e humanos) (4).
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Eles estdo classificados como pertencentes ao grupo 1 (carcinogénios para humanos) desde 1970. Apos

inalacdo, as fibras ndo sdo todas eliminadas pelos macrofagos; a acumulacéo destas potencia a producéo de
radicais livres e aumenta a absorcdo com outros téxicos, como por exemplo os HAPs, causando eventuais
alteracbes no DNA (1). Se as fibras de asbesto forem removidas rapidamente, ndo ha toxicidade; logo, a
deposicao e o clearence destas ira influenciar o potencial oncoldgico. A resposta inicial é proporcionada pelos

macrogafos que, por sua vez, causam inflamacao e dano tecidual (2).

HAPs (Hidrocarbonetos Aromaticos Policiclicos)

Em algumas zonas do planeta, o tabaco é a principal fonte de HAPs (regifes de baixo risco). 99% dos HAPs
gue os tabagistas contatam sdo provenientes deste habito. Algumas formas de consumir 6pio (habito
razoavelmente frequente em algumas regides da Asia), também podem potenciar a prevaléncia (3).

Na China, por exemplo, 0s contatos mais relevantes com HAPs sdo na cozinha e/ou aguecimento com
carvdo/gas/madeira, bem como veiculos motorizados (que funcionem com combustiveis fosseis). No Iréo, por
suavez, sera a alimentacdo. No Brasil acredita-se que, além do tabagismo, serdo algumas formas de cozinhar
(como o churrasco) e beber mate, por exemplo (este é uma infusao de ervas, bebida em alguns paises da
América do Sul que aumenta o risco de CE pelos seus constituintes e pela temperatura que por vezes é
consumido) (3).

Os HAPS, como por exemplo o benzopireno, surgem a partir da combustdo de matéria organica; sao
provavelmente carcinogénios e mutagénicos em humanos (3).

A nivel Ocupacional existem HAPs nas fundi¢cdes/forneiros, limpeza de chaminés, restauracdo e
incineradoras; neste contexto, as principais vias de entrada séo a inalatéria e a cutanea (3).

Alguns polimorfismos genéticos influenciam o dano dos HAPs (3).

Atividades profissionais associadas
A atividade profissional de limpeza de chaminés associa-se a CE (3) (5). Implicitamente, como registado
previamente, este risco também podera estar potenciado em fundig8es/fornos/incineradoras (3) e no setor da

limpeza a seco (2).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Existem alguns setores/tarefas/agentes associados ao CE com maior ou menor consenso na literatura
internacional. Todos os profissionais da Saude e Seguranca Ocupacionais a atuar nessas areas e todos os
trabalhadores envolvidos deverdo estar a par (pelo menos de forma sucinta) das condi¢Bes associadas, de
forma a atenuar o risco. Seria interessante avaliar os conhecimentos destes em relagdo a este tema e
perceber, entre os setores mais relevantes a nivel nacional, que medidas de protecédo concretas (coletivas e

individuais) sdo tomadas e qual aparenta ser a respetiva eficacia das mesmas.

CONFLITOS DE INTERESSE, QUESTOES ETICAS E/OU LEGAIS

Nada a declarar.
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No contexto do atual surto global da Variola dos Macacos em Humanos ou Monkeypox (MPX) em paises
onde a doenca ndo € endémica, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou a 23 de julho de 2022 que
esta patologia se tornou uma emergéncia de salde publica de interesse internacional (1).

De acordo com esta instituicdo, de 1 de janeiro a 22 de julho de 2022, foram confirmados laboratorialmente 16.016
casos de variola dos macacos e cinco mortes em 75 paises/territorios/areas de seis regides: Africa, Américas,
Mediterrneo Oriental, Europa, Pacifico Ocidental e Sudeste Asiatico. A maioria dos casos confirmados
laboratorialmente foram notificados na Regido Europeia (11.865), num surto atipico entre abril e julho de 2022 (2),
mencionando gue o risco € moderado globalmente em todas as areas, com exce¢do da europeia, onde é elevado (1).
Desde o inicio do surto até 21 de julho de 2022, foram notificados 8 697 casos nos 27 paises da Uniéo Europeia,
dos quais Espanha (3 125), Alemanha (2 191), Franga (912), Paises Baixos (712) e Portugal (515) sdo os paises
com mais casos confirmados e reportados (3). Porém, os casos detetados até ao momento foram identificados

como pertencentes ao clado da Africa Ocidental, um subgrupo do Virus Monkeypox (VMPX) menos agressivo (4).

A VARIOLA DOS MACACOS (MONKEYPOX)

A variola dos macacos € uma doenca causada pelo VMPX pertencente ao género Orthopoxvirus da
familia Poxviridae, de transmissdo zoondtica (animal para humano) e de humano para humano (5) (6).

Este foi identificado pela primeira vez em 1958 num laboratério dinamarqués, durante o follow-up de dois
surtos de uma doenga semelhante a variola, em colénias de macacos mantidos em cativeiro para investigagédo
(7). O primeiro caso de MPX foi identificado em 1970, num paciente de nove meses na Republica Democratica
do Congo (7) (8), e desde entdo esta doenca encontra-se endémica na Africa central e ocidental.

Existem dois clados genéticos distintos do VMPX: o clado da Africa Ocidental e o clado da Africa Central
(Bacia do Congo). Este ultimo é considerado o mais transmissivel e historicamente causador de forma mais

grave de doenca, associada a uma taxa de letalidade até 11% (9).
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O seu aparecimento deveu-se a fatores ambientais e sociais, como a desflorestacao, guerra civil, pobreza,

alteracdes climaticas e a cessacdo da vacinacao contra a variola (10).

Transmisséo e Periodo de Incubagao

As infe¢Bes em humanos sao atribuiveis ao contacto direto com animais portadores deste virus, vivos ou mortos,
nomeadamente Funisciurus anerythrus (esquilo arboricola), Cercocebus atys (macaco mangabey fuliginoso), Pan
troglodytes verus (chimpanzé ocidental), Funisciurus spp (esquilo de corda), Heliosciurus (esquilo do sol), Oenomys
(rato de nariz vermelho), Graphiurus (arganaz africano), Cricetomys gambianus (rato gigante da Gambia) (10) (11)
(12) (13) (14), através principalmente da mordedura/arranh&o, simples manipulagdo e/ou consumo alimentar.

A transmissdo de humano para humano ocorre através de contacto préximo, especialmente face-a-face, em
contexto de relacdes que impliquem intimidade prolongada, contacto direto com fomites da pessoa infetada
(vestuério, roupas de cama, atoalhados, materiais, utensilios e objetos de uso pessoal) ou com lesdes
exanteméticas, exsudados, crostas; bem como fluidos corporais infeciosos, sem protecdo adequada (5) (15).
No atual surto nos paises da regido europeia, a transmissdo do VMPX parece ocorrer principalmente por meio
de contacto fisico préximo, incluindo sexual (oral, vaginal e anal) (16).

O tempo de incubacéo é geralmente de seis a treze dias, mas pode variar de cinco a vinte e um dias, com
uma duracdo média de duas a quatro semanas (17).

Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas mais comuns da VMPX do clado da Africa Ocidental incluem inicio agudo de febre
(=38,0°C), prurido, linfadenopatia, calafrios ou sudorese, mialgia, odinofagia, fadiga, Ulceras orais, tosse,
conjuntivite, fotofobia, vémitos ou nduseas, seguido de erup¢do cutanea (18). Evidencia-se que as lesfes
progridem por diferentes estagios: maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas, antes da cicatrizacéo
completa. O exantema desenvolve-se lentamente, sendo mais denso na face (em 95% dos casos) e também
presente nas palmas das maos e planta dos pés (em 75% dos casos), mucosas orais (70%), térax, genitalia
(30%) e conjuntiva (20%), porém pode aparecer noutras partes do corpo (17-19).

Esta infecdo pode ser dividida em dois periodos: o de invasdo (que dura até cinco dias) caracterizado por
febre, cefaleia intensa, linfadenopatia, dorsalgia, mialgia e astenia intensa, seguido da erup¢do cutanea
(comecando geralmente dentro de um a trés dias apds o aparecimento da febre) (17).

A maioria dos casos em humanos da MPX apresenta sintomas leves a moderados (20), contudo podem surgir
complicag8es, descritas sobretudo em paises endémicos, como encefalite, infegcdes bacterianas secundarias

da pele, desidratacéo, conjuntivite, queratite e pneumonia (20).

Tratamento

O tratamento da MPX é focado no alivio dos sintomas, através da administracéo de analgésicos, antipiréticos
e hidratacdo. A vacinacao contra a variola pode ser administrada na p6s-exposi¢ao e os antivirais Tecovirimat
e Brincidofovir (licenciados pela Agéncia Europeia de Medicamentos e outras terapias), podem ser

considerados para o tratamento dos pacientes que apresentam ou desenvolvem doenca grave (16).
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Classificacdo de Casos

A Orientacdo n.° 04/2022 de 31/05/2022, atualizada a 06/07/2022, da Direcdo Geral da Saude (DGS) (15),

tendo por base as definicées da OMS, do Centro Europeu de Prevencédo e Controlo de Doencas e da Agéncia

de Seguranca de Salde no Reino Unido, define a classificacdo dos casos como suspeito, provavel e

confirmado, e a Orientagéo proviséria da OMS (21) acrescenta o caso descartado, 0s quais se encontram

descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo de Casos da MPX

Classificagéo

Caso Suspeito
(desde 01 de janeiro de
2022)

Descrigéo

Pessoa que apresente Exantema (macular, papular, Podendo coexistir com
vesicular ou pustular generalizado ou localizado) e/ou um ou mais dos
gueixas ano-genitais (incluindo Ulceras), de inicio subito, seguintes sinais/
ndo explicadas por outros diagndsticos diferenciais, como: sintomas:

e Varicela; = Febre de inicio subito

e Herpes zoster disseminado; (= 38,0°C);

e Eczema herpético por virus herpes simplex; = Astenia;

e Sarampo; * Mialgia;

¢ Molusco contagioso. * Dorsalgia;

= Cefaleia;

= Se houver atingimento palmo-plantar considerar:
¢ Primoinfecéo pelo VIH;
o Sifilis secundaria;
¢ Infecdo por enterovirus;
e Escabiose;
e Febre escaro-nodular;
e Erupcdes cutaneas de etiologia farmacolégica.
= Se houver Ulcera genital (com ou sem exantema e/ou
febre) considerar:
e Herpes simplex genital (especialmente por Virus
Herpes Simplex 2 (VHS-2));
o Sifilis priméria (com ou sem evolugdo para sifilis
secundaria);
e Infecdo por Chlamydia
seroétipos LGV);
e Cancréide e donovanose/ granuloma inguinal por
Klebsiella granulomatis.

= Adenomegalia.

trachomatis (incluindo

Caso Provavel

Pessoa que cumpra os critérios de caso suspeito e apresente pelo menos uma das
seguintes circunstancias:
= Contacto com um caso provavel ou confirmado de infegdo humana por VMPX, nos 21
dias que antecederam o inicio de sintomas;
= Histéria de relagbes sexuais com mdltiplos/as parceiros/as, ou em anonimato, nos 21
dias que antecederam o inicio de sintomas;
= |nternamento hospitalar;
= Historia de viagem a paises endémicos para o VMPX (Africa Central e Ocidental:
Benim, Camardes, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo,
Gabdo, Gana, Costa do Marfim, Libéria, Nigéria, Republica do Congo e Serra Leoa)
nos 21 dias que antecederam o inicio de sintomas.

Caso Confirmado

Pessoa em que for detetado Acido Desoxirribonucleico (ADN) de VMPX por teste
Polymerase Chain Reaction (PCR) em tempo real e/ou sequenciacdo numa amostra
biolégica.

Caso Descartado

Pessoa suspeita ou com provavel infe¢do humana por VMPX para o qual o teste laboratorial
de fluido da lesdo, amostras de pele ou crostas por PCR e/ou sequenciamento é negativo
para VMPX.

O VMPX néo é considerado um agente biolégico de preocupacdo para a biosseguranca de acordo com

o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da América, mas € identificado como

um agente de alto risco de libertacdo deliberada de acordo com a matriz da Task Force da Biological and
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Chemical Agent Threats (BICHAT) sobre bioterrorismo da Unido Europeia (20). A DGS categoriza-o como um

microrganismo do grupo de risco biol6gico 3 (15).
Salienta-se que, embora o VMPXYV nao seja tao virulento quanto o virus da variola (22), € um potencial agente

de risco biolégico nos locais de trabalho, nomeadamente para os profissionais de saude.

Prevencédo e Monitorizagao

Face a qualquer caso suspeito ou confirmado com MPX, devem ser aplicadas as precaucdes padrao e realizar
uma avaliacdo de risco para avaliar a necessidade de usar precaucdes baseadas na transmisséo por contato
el/ou goticulas (21).

Perante um caso suspeito, provavel ou confirmado, pode ser emitida pelo médico pertencente ao Sistema
Nacional de Saude um Certificado de Incapacidade Temporaria (CIT), durante o tempo preconizado, ou até a
resolucéo das leses cutaneo-mucosas. E também realizada a notificagéo no Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVEmed), mesmo antes da confirmag&o laboratorial do diagnostico e completada em
articulacdo com a autoridade de saude (15).

As medidas de isolamento do caso suspeito, provavel ou confirmado em domicilio ou hospitalizado, devem
ser mantidas até informacao de caso ou resolugéo de todas as lesdes, pois o0 periodo infecioso é considerado
desde o aparecimento dos sintomas prodromicos e terminando com a queda natural das crostas e formacao
de uma nova pele (15).

Os contatos de casos provaveis e confirmados devem ser monitorizados ou automonitorizar-se diariamente
para qualquer sinal ou sintoma por um periodo de vinte e um dias a partir do Ultimo contato com o caso
suspeito ou confirmado ou com os fémites contaminados durante o periodo infecioso (21).

A quarentena ou exclusdo do trabalho ndo sédo necessarias durante o periodo de monitorizacdo de contatos,
desde que n&o ocorram sintomas, contudo durante os vinte e um dias de duragdo a OMS incentiva os contatos
sem sintomas a praticar rigorosamente a higiene das maos e a etiqueta respiratéria, bem como evitar o contato
com pessoas imunodeprimidas, criancas ou gestantes, relacdes sexuais e viagens ndo essenciais (21).

Nas unidades de salude a abordagem inicial ao caso suspeito ou provavel é realizada por profissionais de
saude usando Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) como: uma méscara cirlrgica, avental ou bata de
manga comprida e luvas descartaveis (15). Porém, ap6s verificacdo de lesdes suspeitas, estes profissionais
deverdo trocar a mascara por um respirador Filtering Face Piece 2 (FFP2) certificado pela nhorma da Unido
Europeia EN 149+A1:2009 ou respirador N95 certificado pela norma 42 CFR 84 da National Institute for
Occupational Safety & Health (NIOSH) dos Estados Unidos da América ou respirador KN95 pela norma GB
2626-2006 da Republica Popular da China, providenciar o encaminhamento do paciente para uma area de
isolamento e recolha de amostras.

Se o caso confirmado tiver necessidade de internamento hospitalar, a DGS (15) recomenda que sejam
implementadas, para além das precauc¢fes padrdo, medidas de isolamento de contacto e de goticula e, se
forem necesséarios procedimentos e intervencBes que gerem aerossolizacdo (como nebulizagdo ou
oxigenoterapia de alto fluxo ou ventilagéo ndo invasiva), providenciar adicionalmente isolamento de via aérea,

preferencialmente em quarto de isolamento individual, com pressdo negativa e casa de banho privativa. O
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profissional de salde deve usar na prestacdo de cuidados um respirador FFP2 ou N95, protecdo ocular

(6culos ou viseira) e bata impermeavel.

Quando existir um aumento do niumero de casos com necessidade de internamento, e ndo sendo possivel
proporcionar quartos individuais, € recomendado areas de coorte com quartos com ventilagdo adequada e
casas de banho designadas, adocéo de divisorias para manter uma distancia minima de 1 metro entre camas
e equipamento/material de uso exclusivo do doente.

Os quartos de isolamento e a enfermaria devem permanecer com a porta fechada, com sinalética na entrada
alertando para as medidas de precaucdes para isolamento de contato/goticulas e/ou via aérea, evitando o
acesso ou passagem indevida de pacientes, profissionais de salde e visitas.

O contacto entre o caso confirmado e familiares deve ser providenciado, preferencialmente, através dos meios
digitais como o telemdvel, smartphone ou tablet.

Qualquer profissional de salde com exposi¢cao ocupacional, que tenha cuidado de uma pessoa com MPX
provavel ou confirmada sem EPI apropriados, deve notificar as autoridades de controlo de infe¢édo, salude

ocupacional e saude publica, de forma a receber uma avaliag&o individual e um plano de gestéo (21).

A SAUDE OCUPACIONAL NO CONTROLO E PREVENCAO DA VARIOLA DOS MACACOS EM HUMANOS
Um dos designios da Saude Ocupacional é a prevencédo dos riscos profissionais e a protecdo da salde do
trabalhador, visando garantir ambientes de trabalho saudaveis e seguros que evitem ou minimizem a
exposicao profissional a fatores de risco, suscetiveis de comprometer a saude do trabalhador (23).

Desde a ocorréncia do primeiro surto da MPX nos Estados Unidos da América em 2003, qualquer
planeamento para detetar, prevenir e tratar doengcas com potencial para afetar a populacdo trabalhadora, deve
incluir na equipa um Enfermeiro do Trabalho, pois este profissional é parte integrante de qualquer processo
de controlo de doenca infeciosa (24). A Equipa de Saude Ocupacional deve identificar e avaliar potenciais
riscos da infecdo por VMPX para a populagéo trabalhadora, concebendo e implementando um Programa de
Prevencdo que adote medidas de prevencdo e de protecdo dos trabalhadores, assim como vigilancia,
investigacao de casos suspeitos e rastreamento de contatos, que limitem a disseminag¢éo da MPX e previnam
um potencial surto nas empresas/unidades de saulde.

Realga-se que nas unidades de saude a gesté@o clinica deve ser fortalecida, implementando as medidas
apropriadas de prevencdo e controlo de infecdo por VMPX estabelecidas pelo Programa de Prevencédo e
Controlo de Infeg6es e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e Servigo de Saude Ocupacional, assim
como disponibilizar o acesso a (in)formagéo aos profissionais de saude.

A equipa da PPCIRA e 0 Servigo de Salde Ocupacional devem divulgar e disponibilizar de forma escrita o
Plano de Prevencgéo para MPX, no qual deve constar o fluxograma de atuacédo perante caso suspeito, provavel
ou confirmado com MPX; o fluxo de casos provaveis ou confirmados com MPX dentro da unidade de saude;
os EPI a utilizar de acordo com o tipo de isolamento; procedimento de colocacdo e remocao de EPI,
procedimento com o material e equipamento a utilizar na prestacéo de cuidados; procedimento de remocéao
e processamento da roupa; procedimento das rotinas de limpeza e desinfecdo de superficies, material e

equipamento; procedimento de remogao dos residuos e na prestacédo de cuidados ao corpo apos o 6bito.
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Devem ainda providenciar a adaptacéo dos locais de trabalho com barreiras e sinalética para a orientacao e

atendimento do caso suspeito ou provavel e do seu acompanhante, um espaco adequado ou quarto de
isolamento para observacao do caso suspeito ou provavel, disponibilizando a entrada mobiliario com os EPI
apropriados e contentor para remoc¢&o dos mesmos (assegurando assim a colocagéo e remoc¢éo segura dos
EPI pelos profissionais de salide), condi¢cbes para a higiene e desinfegédo das maos, uso da mascara cirlirgica,
etiqueta respiratéria, o distanciamento social (de um metro) nas zonas comuns e limpeza e desinfegao
ambiental.

Estes devem fornecer os EPI para profissionais de salde preconizados pela DGS (15) para a prestacdo de
cuidados nestes casos, e sempre que possivel realizar auditoria ao seu uso e remocao correta in loco, assim
como a higiene e desinfecdo das maos.

O Servico de Saude Ocupacional deve recomendar a adocao de equipas de profissionais de salde dedicadas
a prestacdo de cuidados destes casos, restringindo ao maximo o numero de profissionais em contacto,
permitindo manter um registo, vigilancia ativa e monitorizacdo de todos os profissionais de sadde com risco
de exposicéo.

Nas empresas, 0 Servi¢o de Saude Ocupacional deve assumir um papel relevante na elaboracéo e aplicacéo
de um Plano de Prevencdo do VMPX, visando prevenir a sua transmissédo nos locais de trabalho, definindo
procedimentos de resposta e atuagdo perante um trabalhador suspeito ou provavel. Deve ainda implementar
um programa de educac¢éo para a saude para divulgar e (in)formar os trabalhadores sobre esta doenca e
promover canais de comunicacao facilitadores da adeséo dos trabalhadores ao Plano de Prevencéo.

Para promover medidas de protecao coletiva, as empresas devem disponibilizar condi¢ces para a higiene ou
desinfecé@o das maos, garantir condi¢des de distanciamento social e limpeza e desinfecdo regulares nas areas
comuns. Devem também sensibilizar os trabalhadores para manter a etiqueta respiratéria, levar o minimo de
pertences pessoais para o local de trabalho e limitar a sua circulagdo desnecesséria em setores distintos aos
seus locais de trabalho. Eventualmente, podem fornecer e promover nos locais de trabalho e espagos
partilhados o uso de mascara cirdrgica.

Perante a identificagdo de um trabalhador suspeito ou provavel na empresa, a Equipa de Saude Ocupacional,
deve providenciar o seu isolamento, contactar a linha SNS24 (808 24 24 24) para a correta referenciacdo e
encaminhamento para a unidade de salude apropriada, fornecendo eventuais EPIs. Esta deve providenciar a
descontaminagdo do posto de trabalho, para garantir a seguranca dos restantes trabalhadores e iniciar o
registo, vigilancia e monitoriza¢édo dos trabalhadores que tiveram contacto com o caso.

Os contactos com casos provaveis ou confirmados podem ser considerados aptos com recomendacdes de
educacédo para a saude: autovigilancia de sinais e sintomas da doenca, lavagem ou desinfecao frequente das
maos, proibicdo de partilha de objetos pessoais, distanciamento social e/ou acesso a area individualizada
durante as refeicdes, nos vestiarios, balnearios ou outras zonas comuns, eventualmente uso de EPIs
(mascara cirdrgica e luvas) durante vinte e um dias. O aparecimento de qualquer sinal ou sintoma sugestivo
da doenca deve ser imediatamente reportado ao Servi¢co de Saude Ocupacional e Linha SNS24.

Perante um trabalhador ou profissional salude suspeito ou provavel de infecdo por VMPX, o Médico do
Trabalho pode emitir inaptiddo temporaria para o trabalho até nova avaliagdo pela Equipa de Saude

Ocupacional. No caso de ser confirmada a infecdo com manifestacdo leve da doenca pode, por exemplo,
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estar inapto temporariamente para o posto de trabalho, mas estar apto para continuar a trabalhar em regime

de teletrabalho (se aplicavel). Se desenvolver complicacdes graves da MPX ou néo for possivel exercer as
funcbes noutro regime de trabalho, ficara inapto temporariamente para o trabalho, até cura da doenca.

No regresso ao trabalho do funcionario ou profissional de salide suspeito ou confirmado com MPX, a condi¢ao
de aptidao para o trabalho respeitara o resultado do exame de saulde efetuado. O trabalhador devera levar a
informacéo clinica resultante da avaliagao feita pela unidade de satde onde foi observado e/ou tratado.

A Equipa de Saude Ocupacional deve apoia-lo na gestéo da sua saude e recuperacéo, assim como assegurar
estratégias basicas de apoio psicossocial e protecao, pois este pode experienciar estigma e discriminacao de
outros trabalhadores e/ou comunidade.

A infecéo pelo VMPX pode ser contraida através de um acidente de trabalho, baseado no artigo 8.° e 9.° da
Lei n.° 98/2009 de 4 de setembro da Assembleia da Republica (25), desde que a infe¢cdo tenha
comprovadamente ocorrido no local e tempo de trabalho ou situacdes legalmente equiparada. Ao abrigo do
n.° 2 do artigo 94.° da supracitada Lei (25), entende-se que esta infecdo devera ser reconhecida como doenca
profissional apenas para alguns grupos de trabalhadores que se encontrem particularmente expostos, em
especial os profissionais de saude, funcionarios de laboratérios ou trabalhadores em contacto direto com

animais portadores deste virus.

CONCLUSAO

Face ao crescente aumento do niumero de casos MPX na regido Europeia e especialmente em Portugal, este
surto pode tornar-se um desafio nas empresas/unidades de salde a curto prazo. Cabe a Equipa de Saude
Ocupacional, pela sua formagéo técnica e cientifica e proximidade com os trabalhadores ou profissionais de
saude, manter um conhecimento atualizado sobre a evolu¢édo desta doenca, elaborar e atualizar o Plano de
Prevencéo nas empresas/unidades de saude, implementando medidas de protec¢do coletiva e individual,
providenciando o melhor acompanhamento dos casos suspeitos ou provaveis nos locais de trabalho, assim

como o seguimento adequado dos trabalhadores ap6s infegdo por VMPX no regresso ao trabalho.
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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

A psitacose € uma entidade rara, provocada pela Chlamydophila psittaci. Esta bactéria transmite-se através
do contacto com aves contaminadas, nhomeadamente as psittaciformes, que incluem papagaios, araras e
periquitos, mas também outras espécies, como pombos e galinhas. O objetivo deste trabalho é evidenciar a
patologia e o papel da Salude Ocupacional neste contexto.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica de artigos publicados em portugués e inglés, em junho de 2022, nas
bases de dados PubMed e Cochrane Library, utilizando as palavras-chave “Psittacosis”, “Occupational
exposure” e “Occupational health”. Incluiram-se ainda trés artigos, ndo abrangidos pela pesquisa, relevantes
para o trabalho, por espelharem a realidade portuguesa.

Resultados

Os surtos podem ocorrer em trabalhadores com ocupa¢des que envolvam contato com aves vivas ou
carcacgas, como veterinarios, criadores ou trabalhadores de lojas de animais. No entanto, é dificil estabelecer
a incidéncia e prevaléncia precisas da psitacose, provavelmente devido a falta de rastreios de rotina. A
transmissdo acontece, maioritariamente, por aerossois, inalacdo de urina, fezes ou outras particulas
contaminadas, a transmissao entre humanos, embora possivel, é rara. O periodo de incubacao varia de cinco
a 14 dias, mas pode estender-se por semanas em casos de infecdo subaguda ou latente. Tem uma
apresentagéo clinica semelhante a uma sindrome gripal, podendo provocar doenga disseminada e até
potencialmente fatal. Os achados mais frequentes na radiografia do térax sdo consolidacdo segmentar ou
lobar principalmente nos lobos inferiores. Pode ocasionalmente causar leucocitose marcada, a proteina c-
reativa (PCR) encontra-se frequentemente elevada e enzimas hepaticas alteradas em aproximadamente
metade dos pacientes hospitalizados, com elevagao do aspartato aminotransferase (AST) e baixos niveis
séricos de albumina. As tetraciclinas sdo o farmaco de eleig&o para o tratamento.

Concluséo

Apesar do numero de casos ser aparentemente reduzido, o impacto da doenca é muito provavelmente
subestimado. Assim, torna-se necessario um aumento da consciencializagdo desta patologia tanto para os
profissionais de Saude Ocupacional, como para os proprios empregadores e trabalhadores. Por outro lado, é
necessaria uma abordagem que englobe a colaboracdo entre agéncias de saude humana e animal,
laboratérios e profissionais médicos e veterinarios, para vigilancia, notificacdo e tratamento atempados.
Assim, sédo importantissimos a anamnese e o reconhecimento precoce do contexto epidemiolégico, tendo em
vista o diagndstico e a instituicdo da terapéutica adequada. Associadamente, devem ser considerados os
fatores de risco ocupacional e controlo das exposi¢cdes entre os trabalhadores, de forma a prevenir a
transmisséo no local de trabalho.

Palavras-chave: psitacose, exposi¢do ocupacional, satide ocupacional.
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ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

Psittacosis is a rare entity caused by Chlamydophila psittaci. This bacterium is transmitted through contact
with contaminated birds, namely psittaciformes, which include parrots, macaws and parakeets, as pigeons and
chickens. The objective of this work is to highlight the pathology and the role of Occupational Health in it.
Metodologia

A bibliographic search was carried out on original articles published in Portuguese and English, in June 2022, in
the PubMed and Cochrane Library databases, using the keywords “Psittacosis”, “Occupational exposure” and
“Occupational health”. Three articles were also included, not covered by the research, relevant to the work, for
reporting the Portuguese reality.

Resultados

Outbreaks can occur in workers with occupations that involve contact with live birds or carcasses, such as
veterinarians, breeders, or pet store workers. However, it is difficult to establish the precise incidence and
prevalence of psittacosis, probably due to the lack of routine screening.

Transmission occurs mainly by aerosols, inhalation of urine, feces or other contaminated particles;
transmission between humans, although possible, is rare. The incubation period ranges from five to 14 days,
but may extend to weeks in cases of subacute or latent infection. It has a clinical presentation like a flu-like
syndrome and can cause disseminated and even potentially fatal disease.

The most frequent findings on chest radiography are segmental or lobar consolidation, especially in the lower
lobes. It can occasionally cause marked leukocytosis, c-reactive protein (CRP) is often elevated, and liver
enzymes change in approximately half of hospitalized patients, with elevation of aspartate aminotransferase
(AST) and low serum albumin levels. Tetracyclines are the drug of choice for treatment..

Conclusion

Although the number of cases is apparently small, the impact of the disease is most likely underestimated.
Thus, it is necessary to increase the awareness of this pathology both for Occupational Health professionals
and for employers and workers themselves. On the other hand, an approach is needed that encompasses
collaboration between human and animal health agencies, laboratories and medical and veterinary
professionals, for timely surveillance, reporting and treatment. Thus, anamnesis and early recognition of the
epidemiological context are extremely important, with a view to diagnosing and instituting appropriate therapy.
In addition, occupational risk factors and exposure control among workers should be considered to prevent
transmission in the workplace.

Keywords: psittacosis, occupational exposure, occupational health.

INTRODUCAO

A psitacose, também conhecida como febre dos papagaios ou ornitose, € uma zoonose causada sobretudo
pelo microrganismo Chlamydia psittaci, uma bactéria de reduzidas dimens6ées cujos portadores incluem mais
de 467 espécies de aves (1) (2). A maioria dos casos de infecdo em humanos devem-se a animais das
ordens Psittaciformes, que abrange os periquitos e papagaios, bem como Galliformes, que inclui galinhas e
perus. Outras aves, como pombas ou patos, podem também contribuir para a transmisséo da zoonose (3).
Em Portugal, esta incluida na lista de doencas de declaracéo obrigatdria da Direcdo Geral de Alimentacao e
Veterinaria (DGAV) (4).

Desde infecdo assintomatica até uma pneumonia potencialmente ameacgadora de vida, se ndo for
corretamente tratada, a psitacose, quando clinicamente evidente, manifesta- se por sintomas tipicos de uma
pneumonia adquirida na comunidade, que podem incluir febre, astenia, tosse nédo produtiva, dispneia ou
toracalgia (5).

A transmissdo pode ocorrer por inalacdo de poeiras das penas, secre¢cdes nasais ou fezes das aves
contaminadas (6), mas também através do contato direto seja por boca-bico, manipulacado da plumagem,

eliminacao inapropriada de carcacas, produtos de abortamento ou placentas, ou picadas dos animais (7).
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A doenca surge através do contacto com animais domésticos, mas também mediante exposi¢cao ocupacional.

Entre os grupos com maior risco de transmissao incluem-se veterinarios, funcionarios de lojas de animais e
trabalhadores da indUstria aviaria (5).

Encontram-se descritos surtos de psitacose, com quadros pneumonicos graves associados, por exposi¢ao
ocupacional (8), sendo reconhecida como doenca ocupacional oficial (9), também em Portugal (10).

Apesar das infecbes serem frequentemente assintomaticas e os surtos esporadicos, a psitacose pode
condicionar morbilidade importante, ndo devendo ser negligenciada no ambiente laboral. Neste sentido, a
Salde Ocupacional assume um papel preponderante, seja pela avaliacdo do risco de exposicdo como a
implementacdo de medidas coletivas e pessoais para o diminuir, concretamente, desinfecdo dos locais de
trabalho, higiene das maos, isolamento dos animais e profissionais que pare¢am infetados, vigilancia médica
adequada e formagdo; bem como equipamentos de prote¢cdo individual (EPI), como luvas,
bata/avental/fato/macacéo, manguitos e mascaras respiratorias/viseiras, descritas abaixo (9).

Pretende-se com este trabalho, resumir as principais caracteristicas da psitacose e expor a preponderancia

desta patologia para a Saude Ocupacional.

METODOLOGIA

Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

—P (population): trabalhadores com tarefas que impliquem risco de contrair psitacose.

—I (interest): resumir informacéao relevante sobre as consequéncias da patologia e a melhor forma de diminuir
0 risco de transmisséo ocupacional.

—C (context): saude ocupacional nas empresas com postos de trabalho com risco de exposicao a agentes
patogénicos causadores de psitacose.

Assim, a pergunta protocolar sera: Quais as implicag@es da psitacose na Salde Ocupacional e que medidas
de protecdo poderdo ser tomadas para reduzir o risco transmissao?

Foi realizada uma revisdo da literatura, realizada em junho de 2022, através da pesquisa bibliografica de
artigos originais publicados em portugués, inglés ou espanhol, nas bases de dados PubMed e Cochrane
Library, utilizando as palavras-chave “Psittacosis”, “Occupational exposure” e “Occupational health”.
Incluiram-se ainda trés artigos, ndo abrangidos pela pesquisa, relevantes para este trabalho, por espelharem

a realidade portuguesa.

RESULTADOS

Etiologia e Fisiopatologia

A psitacose é uma zoonose causada sobretudo pela bactéria Chlamydia psittaci, um microrganismo gram-
negativo, intracelular obrigatério (11), que infecta principalmente aves, mas que pode ser transmitida ao ser
humano através da inalacdo de aerossdis e poeiras, contaminados com origem na urina, fezes ou outras
secrecdes dos animais (12).

O ciclo de vida da C. psittaci tem a particularidade de envolver duas formacdes clamidiais diferentes, o corpo
elementar e o corpo reticular. O primeiro, uma particula de 0,2 a 0,3 pg, medeia a infecdo de células

suscetiveis, enquanto o ultimo, com 0,5 a 1,3 ug, é responsavel pela multiplicacao da bactéria dentro da célula
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do hospedeiro. De forma breve, o corpo elementar liga-se a membrana citoplasmatica da célula do

hospedeiro, induzindo a sua internalizacao através de um vacuolo, contornando a sua eliminacao por fusao
fagossomo-lisossomal. Uma vez internalizados, o corpo elementar converte-se no corpo reticular. Estes
originam projecdes na membrana da bactéria que facilitam a obtencéo de nutrientes (11).

Esta tem também a particularidade de causar dano celular minimo ao hospedeiro, podendo permanecer
indetetavel enquanto se multiplica. Para tal, usa os organelos presentes nas células do hospedeiro para
sintetizar o seu préprio material celular bacteriano. Eventualmente, o corpo reticular volta a converter-se em
elementar, originando uma libertacdo de particulas que permitem a propagacéao da infecao a outras células (11).
Adicionalmente existem outros componentes da membrana celular importantes para o ciclo de vida do
microrganismo: os lipopolissacarideos, que perturbam o reconhecimento e citélise imunomediados, as
proteinas de choque térmico, que modificam o ambiente intracelular do hospedeiro para o tornar mais propicio
ao desenvolvimento das células bacterianas e as diversas proteinas ricas em cisteina, que tém funcéo de

porinas, adesinas e proteinas estruturais facilitando a adeséo e entrada nas células do hospedeiro (11).

Fatores de risco

A exposicao ocupacional a aves € o principal fator de risco para o desenvolvimento da doenca. Trabalhadores
com ocupacgdes que envolvam contato com aves vivas ou carcagas de aves, como veterinarios, criadores ou
manipuladores de aves e trabalhadores de lojas de animais, sdo mais suscetiveis a serem infetados (12).
Associadamente, a exposi¢cao recreativa, como nas exposi¢cdes na columbofilia, também acarreta risco. A
exposicao a aves domésticas, de estimagdo ou em zonas com alta densidade de aves selvagens também
pode potenciar o desenvolvimento de psitacose (3) (13). De facto, foram descritos surtos na década de 30,
intimamente relacionados com a importa¢édo de aves da América do Sul. Por outro lado, décadas mais tarde,
comecaram a ser identificados surtos nas explorac¢des avidrias tanto na Europa como nos Estados Unidos da
América (14).

A transmisséo do patogénio aos seres humanos pode ser realizada através da inalagdo de excrementos secos
ou secrec¢Oes de aves infetadas (6) (13) (15), bem como pelo contato direto com penas, tecidos, ou por contato
boca-bico (7) (16). Adicionalmente, certas atividades como a jardinagem ou relacionadas com a agricultura,
pela manipulagéo de solos eventualmente contaminados, podem expor o individuo ao agente infecioso (14).
A transmisséo de humano para humano, por outro lado, apesar de ja descrita na literatura, € francamente rara,

sendo um dos casos mais citado, o de um doente com psitacose severa que infetou outros dez individuos (17).

Apresentacao clinica

Tal como as diferentes formas e contextos de contagio, que podem variar desde o caso esporadico de um
dono de aves de estimacdo, até um surto que afeta inUmeros animais numa induUstria aviaria e
consequentemente varios trabalhadores, a apresentacdo da doenca é também muito variavel (3).

A psitacose pode ser assintomatica ou manifestar-se, geralmente entre cinco a 14 dias apds a exposicao,
tendo sido reportados periodos até um més. Apesar de frequentemente benigna, pode nalguns casos conduzir
a morte do individuo, se nédo for corretamente tratada (14) (18). Apesar de ndo ser esse o papel direto do

clinico na Satde Ocupacional, importa referir as manifestagdes sintomaticas nos animais, uma vez que podem
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auxiliar ao diagndstico pelo questionario epidemioldgico. A semelhanca dos humanos, os animais podem

também nao revelar sintomas, apesar de terem altas taxas de incidéncia numa determinada populacéo (19).
Quando sintomaticos, sobretudo as aves de estimacdo, podem-se apresentar com letargia, anorexia,
desgaste das penas, corrimento ocular/nasal ou diarreia. De forma geral, nos quadros agudos predominam
os sintomas do trato respiratorio superior, a letargia e a diarreia, e com o desenvolvimento da doenga, a ave
torna-se emagrecida e com aspeto doente (7).

Relativamente aos humanos, quando a infecdo acarreta sintomatologia, cursa com febres altas (até aos
40.5°C), acompanhadas por tosse nao produtiva, dispneia e cefaleias intensas (14). Este Ultimo sintoma, pode
ser de tal maneira exuberante, que leva, muitas vezes, a suspeitar-se da possibilidade de infe¢éo do sistema
nervoso central (3). Raramente, pode cursar com hemoptises ou outros sintomas inespecificos, como
alteracdes cutdneas ou gastrointestinais, como vomitos, abdominalgia ou diarreia. Na forma mais rara,
complicacBes como miocardites, endocardites, encefalites, ictericia, sindrome de dificuldade respiratéria
aguda e faléncia multiorganica podem também ocorrer (3) (14). Nas gravidas o quadro de pneumonia atipica

pode-se acompanhar de hepatite, insuficiéncia renal, sépsis, parto prematuro ou morte fetal (14).

Diagnéstico

Ao exame fisico podemos encontrar altera¢cdes a auscultacdo pulmonar, com crepitagdes, bem como
alteracdo do estado de consciéncia, rigidez cervical, fotofobia ou hepatoesplenomegalia (3).
Laboratorialmente, a contagem de leucécitos esta geralmente entre normal a ligeiramente diminuida durante
a fase aguda da doenca, evoluindo para leucopenia em cerca de 25% dos casos (14). Parametros
sanguineos, como PCR e enzimas hepéticas aumentadas, parecem estar relacionados com a gravidade da
infecdo. Nos doentes hospitalizados, as radiografias de térax sdo anormais em até 90% dos casos. Nos
restantes, mais comumente, é visivel uma condensacao unilateral, densa no lobo inferior (3) (18), mas
infiltrados bilaterais, nodulares, miliares ou intersticiais podem, também, estar presentes (20). O diagndstico
baseia-se na clinica, no contexto epidemioldgico, no estudo serolégico e na pesquisa por Polymerase Chain
Reaction- PCR (urina, secreg¢fes orofaringeas e sangue) (6).

O ciclo de vida intracelular da C. psittaci tem implicacdes consideraveis no seu diagnéstico, j4 que necessita
de culturas celulares para isolamento. E possivel, também, o seu isolamento diretamente nas fezes ou
zaragatoa nasal, faringea ou de exsudado conjuntival de aves infectadas. De qualquer das formas o exame
cultural é pouco frequente dado o risco de aerossolizagao das particulas, exigindo condi¢cdes de seguranca
elevadas (6) (7). Atualmente os métodos mais recomendados para o diagndstico de psitacose sdo PCR,
serologia por ELISA, imunofixacdo direta ou indireta ou aglutinagdo dos corpos elementares. E também
possivel a coloragdo por imunofluorescéncia e imunohistoquimica em esfregagos, disponiveis

em kits comerciais (7).

Tratamento
O tratamento empirico de pneumonia adquirida na comunidade nem sempre abrange C. psittaci,

principalmente quando sdo administrados antibiéticos de primeira linha, como os beta-lactamicos. O
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patogénio supracitado é sensivel a macrolidos e tetraciclinas, mas estes Ultimos sdo o farmaco de eleicao

(15). No entanto, séo contraindicadas em mulheres gravidas e criancas pequenas.

Efetivamente, a doxiciclina é o antibidtico recomendado (3) (14). De acordo com estudos in vitro, os
macrélidos séo a alternativa mais comum, podendo, inclusivamente, ser utilizados em gravidas e criancas até
aos oito anos (15). A velocidade de desenvolvimento de resisténcia a azitromicina é muito rapida e, portanto,
deve ser utilizada com precaugéo (5) (6).

Relativamente as fluoroquinolonas, existem ainda poucos estudos desenvolvidos pelo que ndo devem ser
utilizadas como tratamento de primeira linha (3).

Com tratamento antibiético adequado, a percentagem de morte é inferior a 1%. Sem tratamento com
antibiéticos, a percentagem pode passar para 10 a 20%. A resposta terapéutica pode ser conseguida no
espaco de 24-48h, no entanto o farmaco ser continuado por, pelo menos, 14 dias. Doentes hospitalizados
com pneumonia grave, por C. psittaci, podem necessitar tratamento intravenoso, combinado com tetraciclinas

e quinolonas (5).

Prevencéo

As medidas de prevencdo, de pratica diaria, baseiam-se principalmente na prevenc¢éo do contacto entre aves
infetadas e seres humanos, tanto quanto possivel. Existem duas formas de prevencéo: coletiva e pessoal. As
medidas de protecéo coletiva relacionam-se com:

— Ventilacdo dos espagos de trabalho: naturais como portas, janelas e sistemas ventilagcdo; artificiais como
filtros de ar com alta eficiéncia na separagéo de particulas. Ventilagdo adicional nos espagos de trabalho de
maior risco de contagio;

— Limpeza: deve ser diéria, seguindo protocolos rigorosos, utilizando medidas de protecao e elaboragéo de
um plano de limpeza, com recurso a trabalhadores especializados;

— Equipamento: inspecionar e limpar os sistemas de ventilagdo; auditorias regulares dos equipamentos de
protecéo individual (EPI) e protecéo respiratoria (EPR);

— Residuos: condi¢bes regulamentadas de armazenamento e eliminacao, em areas com acesso restrito, com
regras préprias no manuseio;

— Organizacdo: avisos de seguranca e perigo, visiveis e percetiveis; medidas de controlo de pragas;
atualizacdes regulares dos protocolos de seguranca, procedimentos de acesso e monitorizacdo da exposi¢ao
aos residuos;

Por outro lado, de forma mais individualizada, podem ser adotadas as seguintes medidas de protecdo
individual:

— Higiene: lavagem das maos regular e meticulosa; instalagao sanitarias adequadas e suficientes;

— Equipamento de protec¢éo individual (EPI): luvas, botas de borracha/sapatos descartaveis, 6culos, touca,
aventais de plastico descartaveis, com certificacdo europeia e regularmente trocados, sobretudo apos
contaminacédo e antes dos intervalos;

— Equipamentos de protecao respiratéria: utilizar mascaras N95 ou FFP2, idealmente, FFP3 e N99. As
mascaras cirdrgicas ndo sdo eficazes. Todo o equipamento deve ter certificacdo europeia e a sua eliminagao

e reutilizacéo deve respeitar um protocolo pré-estabelecido.
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— Outras: ndo fumar, ndo usar maquilhagem, nao manusear lentes de contacto, ndo armazenar comida nem

mascar pastilha elastica. Condic6es de armazenamento e revisao periddica dos EPIs.

E também muito importante uma intervencao dinamica e didatica por parte da equipa de Satde Ocupacional,
gue promova a consciencializacdo da patologia e sobretudo dos fatores de risco e medidas preventivas da
mesma, para que estas Ultimas sejam mais facilmente aceites e perpetuadas pelos trabalhadores (9).

No caso de um passaro mantido como animal de estimacéo, é aconselhavel ser testado por um veterinario
se o comerciante de aves ndo o fizer primariamente. O veterinario é também a pessoa designada para avaliar
e possivelmente tratar aves suspeitas e doentes, nomeadamente através de antibioterapia dirigida (3) (5).

A psittaci é suscetivel a muitos desinfetantes e detergentes, bem como ao calor, mas é resistente a solu¢fes
acidas e alcalinas. Desinfetantes eficazes incluem compostos de amonio quaternario, aldeidos (por
exemplo, formaldeido, glutaraldeido), alcool isopropilico a 70%, hidroxido de sddio (incluindo uma preparagéo
1:32 de lixivia doméstica) e clorofendis (5).

A prevencao pode ser um desafio, pois as aves infetadas podem ser assintomaticas ou apresentarem poucos
sinais de doenca (15). Fatores de stress, como transporte, realocacdo, aglomeracado, lesdes e doencgas
podem exacerbar as excrecbes de aves infetadas (20). Adicionalmente, trabalhadores que
desenvolvem psitacose podem permanecer sem diagndstico, porque os sintomas geralmente sado leves e
inespecificos e os pacientes podem nao procurar atendimento médico (5). Além do mais, o baixo nivel de
suspeicdo clinica desta patologia, aliada & deficiente marcha diagndéstica contribuem para o baixo namero de
casos reportados, por provavel subdiagnéstico (21). Atualmente, ndo existem vacinas disponiveis para uso
em humanos ou em animais, no entanto, a vacinagdo com um plasmideo recombinante de DNA contendo o
gene C. psitacci ompA forneceu protecdo significativa (parcial) em perus e periquitos, livres de patégenios,
infetados experimentalmente (5).

O médico do trabalho desempenha um papel central e abrangente, ora como investigador na avaliacdo da
exposicdo, na elaboracdo das medidas de controlo dessa exposi¢céo, na formacdo e consciencializacdo do
pessoal, na verificagcao da correta implementacgdo e uso das medidas de protecao, no exame médico anual e
a identificacao de funcionarios de alto risco, bem como elo de comunicagéo entre empregador, funcionarios,

representantes locais de saude (9).

CONCLUSAO

A psitacose é uma zoonose cujos reservatorios do patogénio sdo frequentemente as aves. Apesar do himero
reduzido de casos, o impacto da doenca €, muito provavelmente, subestimado. Por um lado, torna-se
necessario um aumento da consciencializacdo desta patologia tanto para os clinicos de Medicina do Trabalho
como, inclusivamente, para empregadores e trabalhadores. Por outro lado, € necessaria uma abordagem de
saude unitaria, que englobe a estreita colaboracdo entre agéncias de salde humana e animal, laboratorios
de diagndstico médico e veterindrio, hospitais, médicos e veterinarios, para vigilancia de C. psittaci, notificagao
imediata e tratamento correto da fonte de infe¢do. Assim, é de extrema importancia tanto a anamnese como
o reconhecimento precoce do contexto epidemiolégico, tendo em vista o diagnéstico atempado e a instituicdo

da terapéutica adequada. Associadamente, devem ser considerados os fatores de risco ocupacional e
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controlo das exposic¢des entre os trabalhadores, de forma a prevenir a transmissédo de doencas no local de

trabalho.
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EM MOVIMENTO PELA PROMOCAO DA SAUDE

MOVING FOWARD FOR HEALTH PROMOTION

TIPO DE ARTIGO: Artigo de Reviséo

AUTORES: Pita D!, Claudino M?, Meneses C?, Rodrigues M*, Manzano M°, Ramos M®,

RESUMO

Introducgéo

Os locais de trabalho sé@o considerados pela Organizagdo Mundial de Saide como um dos locais prioritarios
para o desenvolvimento de acdes de promog¢éo da saude, designadamente no &mbito das préticas de trabalho
e de estilos de vida saudaveis (como a atividade fisica, a prevencao da obesidade, do stress profissional, das
lesdes musculo-esqueléticas, entre outras).

Objetivos

E feita uma revisdo da literatura cientifica atual sobre a atividade fisica com intuito de contribuir para a
implementacéo e aperfeicoamento de politicas voltadas para a promocao da saude no local de trabalho,
aumentando assim 0s seus potenciais beneficios.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo de artigos cientificos e orientacdes sobre a promog¢éo da saude, homeadamente
sobre atividade fisica em contexto ocupacional. Utilizaram-se como principais bases de dados Pubmed,
UpToDate e Clinical Key, World Health Organization e a Direcao-Geral da Sadde. A pesquisa foi feita
utiizando os termos MeSH: “physical activity”, “health promotion”, “occupational health”. Incluiram-se
publicacdes entre o ano 2000 e 2022 escritos em inglés, portugués ou espanhol.

Discusséo

A luz da nova evidéncia cientifica, toda a atividade fisica, independentemente da duracdo consecutiva de
cada periodo de préatica, tem impactos positivos na saude. Isto implica uma adapta¢cédo na forma de comunicar
sobre atividade fisica e na forma como esta é percecionada, traduzindo naturalmente uma maior flexibilizacéo
dos comportamentos e o potencial para a integragdo destes, em diferentes momentos e contextos.
Concluséo

A recente caracterizacao da atividade fisica como algo de facil integracéo no dia-a-dia, independentemente
da sua duracdo, vem trazer uma nova visdo na abordagem a promocao da atividade fisica impondo a
adaptacao de estratégias e politicas promotoras desta area, nomeadamente a nivel ocupacional.
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ABSTRACT

Introduction

Workplaces are considered by the World Health Organization as one of the priority places for the development
of health promotion actions, namely within the scope of work practices and healthy lifestyles (such as healthy
eating, the practice of physical activity, prevention of obesity, professional stress, musculoskeletal injuries,
among others).

Methodology

A review of guidelines and scientific articles related to health promotion was carried out, namely on physical
activity in an occupational context. Pubmed, UpToDate and Clinical Key, World Health Organization and the
Direcdo-Geral da Saude were used as the main data sources and the research was carried out using the
MeSH terms: “physical activity, health promotion, occupational health”. Publications between the year 2000
and 2022 written in English, Portuguese or Spanish were included.

Objectives

A review of the current scientific literature on physical activity is carried out in order to contribute to the
implementation and improvement of policies aimed at promoting health in the workplace, thus increasing its
potential benefits.

Discussion

In light of new scientific evidence, all physical activity, regardless of the continuous duration of each practice
period, has positive health effects. This implies an adaptation in the way of communicating about physical
activity and in the way it is perceived, naturally translating a greater flexibility of behaviors and the potential for
their integration, in different moments and contexts.

Conclusion

The recent characterization of physical activity as something easy to integrate into everyday life, regardless of
its duration, brings a new vision in the approach to promoting physical activity, imposing the adaptation of
strategies and policies that promote this area, namely at occupational level.

Keywords: physical activity, health promotion, public health, occupational health, prevention, work.

INTRODUCAO

Apesar da crescente evidéncia sobre a atividade fisica como grande determinante da salde fisica e mental
da populagdo, globalmente, continuam a existir limitagdes na sua promocao e consequentemente na sua
adesado. De acordo com o Global Action Plan for Physical Activity 2018—2030 publicado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), é necessério um plano intersectorial para ultrapassar a barreira da inatividade fisica
(1). Além do papel preventivo, a pratica de atividade fisica representa também um papel como coadjuvante
terapéutico, sendo fundamental no atraso da progressédo de diversas doencas crénicas ndo transmissiveis,
nomeadamente de sete grupos importantes de patologias: cardiovasculares, oncologicas, pulmonares,
metabodlicas, psiquiatricas, neuroldgicas e muisculo-esqueléticas (2) (3). A atividade fisica corresponde a todo
0 movimento realizado pelo corpo humano resultante de um gasto energético, resultante de formas menos
estruturadas como atividades do dia-a-dia (por exemplo, subir escadas, jardinar, caminhar até a paragem do
autocarro, etc.), até outras mais estruturadas, até com objetivos competitivos (por exemplo, sessdo de
exercicios de forga, corrida, pratica de uma modalidade desportiva, entre outros) (4). Entende-se por
comportamento sedentario, qualquer comportamento em estado de vigilia caracterizado por um gasto
energético de 1,5 METS (metabolic equivalents) ou inferior, enquanto se esta sentado, reclinado ou deitado.
Sao exemplos de comportamentos sedentarios a maioria dos trabalhos informatizados, conduzir um carro ou

ver televisao (4).
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De acordo com a Declaracdo do Luxemburgo (1997), a Promocé&o da Saude no Local de Trabalho”(PSLT)

consiste no esforco conjunto de empregadores, trabalhadores e sociedade em geral para melhorar a satde e
o bem-estar dos trabalhadores nos locais de trabalho”. Esta Declaragdo estabelece ainda que a PSLT inclua
medidas de natureza diversificada, orientadas para as pessoas (ex. capacitar os trabalhadores para o controlo
da sua propria saude e bem-estar) e para o ambiente de trabalho (ex. aspetos organizacionais e estruturais
do local de trabalho na sua dimenséo fisica e psicossocial e como estes influenciam o trabalhador),
combinando estratégias de reducédo de riscos com estratégias de protecado e determinantes de salde (5). A
Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redacéo, determina que os Servicos de Seguranca e Salde
devem desenvolver atividades de promogéo da salde.

Os locais de trabalho séo considerados pela Organizacdo Mundial de Sadde como um dos locais prioritarios
para o desenvolvimento de acdes de promog¢éo da saude, designadamente no &mbito das préticas de trabalho
e de estilos de vida saudaveis (como a atividade fisica, a prevencao da obesidade, do stress profissional, das
lesbes musculo-esqueléticas, entre outras) (1). A “falta de tempo” ou as “exigéncias do trabalho” sao
frequentemente mencionadas como barreiras a uma vida mais ativa (7) (8). O trabalho ocupa em média, cerca
de metade das horas em que passamos acordados, no entanto, as iniciativas e orientagdes na promocéo da
atividade tendem a ser vocacionadas para os tempos de lazer sendo que o local de trabalho (e o tempo que
passamos a trabalhar) tem sido pouco valorizado neste contexto (1) (6) (7). Acrescenta-se que o local de
trabalho representa uma oportunidade para promover a saude e bem-estar dos trabalhadores, aumentando a
sua qualidade de vida, a sua capacidade no trabalho assim como a sua produtividade, contribuindo para a
diminuicdo do absentismo, e de fatores de risco associados a doencas profissionais com consequente
reducdo dos custos relacionados (7) (8) (9) (10).

Neste artigo € feita uma revisdo atual sobre a atividade fisica com intuito de contribuir para a implementacéo
e aperfeicoamento de politicas voltadas para a promog¢édo da saude no local de trabalho, aumentando assim

0S seus potenciais beneficios.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura cientifica atual através de orientagdes e artigos cientificos relativos
a promocao da salide, nomeadamente sobre atividade fisica em contexto ocupacional. Utilizaram-se como principais
bases de dados a Pubmed, UpToDate e Clinical Key, World Health Organization e a Dire¢cdo-Geral da Saude. A
pesquisa foi realizada utilizando os termos MeSH: “physical activity”, “health promotion”, “occupational health”.
Incluiram-se publicagdes entre 0 ano 2000 e 2022 escritas em inglés, portugués ou espanhol. Selecionaram-se 43

artigos para leitura integral e ap6s analise dos mesmos, 19 artigos foram citados e descritos na bibliografia.

DISCUSSAO

No sentido de se identificar os investimentos com retorno no ambito da promoc¢éo da atividade fisica (acfes
de promocao da atividade fisica) a International Society for Physical Activity and Health (ISPAH) publicou em
2021 um documento atualizado, identificando as oito principais areas de investimento com retorno, a ter em
conta no contexto das politicas nacionais e locais para a promocéao da atividade fisica (1) (11) (12). Nestas

principais areas, incluem-se os servigos de saude e os locais de trabalho.
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A OMS publicou no final de 2020, as novas recomendacfes globais para a atividade fisica e comportamento

sedentario (13). De acordo com a revisao sistematizada do conhecimento cientifico produzido ao longo da ultima
década, uma das principais mensagens a salientar é que “cada movimento conta”. Em 2010, no caso da atividade
fisica aerobica, apenas uma duracéo de pratica de pelo menos 10 minutos consecutivos era considerada como tendo
impacto benéfico na satde (13) (14). A luz da nova evidéncia cientifica, toda a atividade fisica, independentemente
da duracao consecutiva de cada periodo de pratica, tem impactos positivos na satde. Isto implica uma adaptacéo na
forma de comunicar sobre atividade fisica e na forma como esta é percecionada, traduzindo naturalmente uma maior
flexibilizacdo dos comportamentos e o potencial para a integracéo destes, em diferentes momentos e contextos ao
longo do dia como deslocar-se a pé ou subir escadas (1) (13). Nesse sentido, o uso da marcha e/ou bicicleta e dos
transportes publicos, para as deslocacgdes de e/ou para o local de trabalho, em substituicdo do uso do carro, devem
ser fortemente encorajadas (1) (11). Além disso, num periodo em que a salde das populages nunca esteve téo
ligada a salde do planeta e as alteracdes climéticas, importa salientar o contributo central que a pratica de atividade
fisica ativa representa, ndo sé para a satide do préprio, mas também para a salde do planeta, decorrente do maior
uso de formas de mobilidade ativa para as deslocac¢des do dia-a-dia (16). Esta constitui uma forma pratica, econémica
e sustentavel de atividade fisica para muitas pessoas e deve ser recomendada (8) (15) (16) (17).

Os proprios locais de trabalho constituem sitios muito convenientes para a promocéo da salde. Os nossos
comportamentos conscientes e subconscientes sao influenciados pela forma como os ambientes séo projetados e
nesse sentido € desejavel adaptar e incluir o desenho de espacos de trabalho que promovam a atividade fisica
incidental (1) (5) (12). Também a nivel organizacional, medidas como a implementacéo de reuniées ambulantes ou
a disponibilizacdo de mobiliario/secretarias que permitam trabalho em pé devem também ser adotadas (1) (8). Numa
perspetiva mais estruturada da atividade fisica, podem ser criados incentivos através de protocolos com instituicfes
ligadas & atividade ou através de horarios remunerados ou flexiveis para este efeito (1). Inclusive, em Copenhaga, foi
adotado um regime de obrigatoriedade na realizacdo de uma hora de exercicio fisico por semana como parte
integrante do contrato de trabalho (8).

Relativamente a area da saude, os profissionais de salde tém um papel fundamental no aconselhamento da
atividade fisica, quer pela confianca que a populagéo Ihes deposita, quer pelo contacto que tém com grandes
segmentos da populacdo (11). Ndo s6 as acdes de formacdo desenvolvidas para o efeito mas também os
exames de vigilancia médica no ambito da medicina do trabalho, constituem uma oportunidade para a
sensibilizagdo, refor¢o e literacia de diversos temas de salde, sobretudo relacionados com estilos de vida
saudaveis. Por este motivo, a capacitacao dos profissionais de salude para a promoc¢ao da atividade fisica, é
uma acao fortemente recomendada a nivel internacional (3) (11) (12) (13).

Numa visdo digital, os avancos digitais e tecnolégicos estdo a transformar ndo s a sociedade como também a saude,
trazendo a possibilidade de novas abordagens na promocéo da satde. Combinar a inteligéncia artificial e a realidade
aumentada em integracdo com programas interativos podem, por exemplo, estimular comportamentos ativos e
diminuir comportamentos sedentérios. O uso de tecnologias portateis como relégios digitais (smartwatches), pulseiras
digitais com sensores (como podémetros) ou o desenvolvimento de aplicacdes especificas
para smartphones comecam a ser amplamente utilizadas tanto para o aconselhamento personalizado (tendo em
conta as caracteristicas individuais) como para a monitorizacao individualizada da atividade fisica. Também a nivel

digital, podem ser integrados alertas/lembretes de forma a combater o0 comportamento sedentario (18). Estas vias
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tém mostrado uma importante eficacia na adeséao e na mudanca de comportamentos por parte dos utilizadores. Neste

sentido, estes tipos de dispositivos/recursos tecnoldgicos poderiam ser disponibilizados nos locais de trabalho como
recurso a percecao do proprio trabalhador sobre a atividade fisica/sedentarismo ao longo do dia de trabalho e com
isso criar um incentivo as alteragGes do estilo de vida dos profissionais (1) (18) (19). A aplicacdo de dispositivos
direcionados para este tema, podem representar uma medida de facil utilizacao e baixo custo com elevados ganhos
para o proprio e consequentemente para as empresas (17) (19).

Numa outra perspetiva digital, o Plano de Acao Global para a Atividade Fisica 2018-2030 da OMS recomenda a
utilizacdo de modelos de aconselhamento breve para a atividade fisica a par da implementacéo de modelos de
avaliacdo sistematica da atividade fisica (1). No Sistema Nacional de Salude (SNS) desde o final de 2017, é possivel
avaliar os niveis de atividade fisica e comportamento sedentario, bem como realizar aconselhamento breve a este
nivel com o apoio de ferramentas digitais desenvolvidas especificamente para o efeito com base em principios e
técnicas validadas de modificagdo comportamental, disponiveis no SClinico — Cuidados de Saude Primarios e na
Prescricdo Eletrénica Médica (4). Este € um exemplo de um modelo que podera ser adaptado ao contexto da
medicina do trabalho, garantido o aconselhamento personalizado e a monitorizagdo periddica da atividade
fisica através da utilizac@o deste tipo de ferramentas.

Por fim, fora do local de trabalho, mas também ligada a este, a organizagdo de eventos como corridas, jogos,
atividades ao ar livre ou outros, é uma préatica desejada, ja que incentiva a participacéo desportiva e de recreacdo a

par de favorecer a relacéo interpessoal entre profissionais (18) (19).

CONCLUSAO

A atividade fisica € um determinante de salde que deve ser promovido em mudltiplos contextos. No caso da
medicina do trabalho, acresce o dever de intervir sobre os determinantes para a salde, nomeadamente 0s
relacionados com habitos e estilos de vida. Reconhece-se que o local de trabalho é um contexto privilegiado para
o desenvolvimento de acdes de promocdo da salde e que estas a¢des contribuem para a melhoria da saiude e
bem-estar dos trabalhadores “dentro e fora” do contexto laboral. Conclui-se que a recente caracterizagédo da
atividade fisica como algo de facil integragao no dia-a-dia, independentemente da sua duragdo, vem trazer uma
nova visdo na abordagem a promocao da atividade fisica impondo a adaptacdo de estratégias e politicas
promotoras desta area, sobretudo na area da satde ocupacional. E, portanto, fundamental uma atualizag&o de

conceitos, capacitando os envolventes para o aperfeicoamento de estratégias relacionadas com estes temas.
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Nada a declarar.
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SINDROMA DO TUNEL CARPICO EM TRABALHADORA DE POSTO DE
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL - UM CASO CLINICO

CARPAL TUNNEL SYNDROME IN A WORKER AT A GAS
STATION- A CLINICAL CASE

TIPO DE ARTIGO: Caso clinico

AUTORES: Pimenta S*, Amador S?, Martinho T3, Costa M*, Pinote A,

RESUMO

Introducéo

Os postos de combustivel apresentam diversos fatores de risco ocupacionais, de natureza fisica, quimica,
ergondmica, biolégica e psicossocial. Entre os fatores de risco ergondmicos encontram-se 0s movimentos
repetitivos, levantamento de cargas e posturas desadequadas, podendo aumentar o risco de varias patologias
a curto e/ou a longo prazo. As lesdes musculoesqueléticas sdo uma das doengas mais comuns relacionadas
com o trabalho, podendo condicionar perda de qualidade de vida e diminuic&do da produtividade laboral.
Descrigao do caso clinico

Os autores descrevem o caso de uma trabalhadora de 54 anos, operadora de um posto de combustivel que
iniciou um quadro de dor e parestesias na mao direita. Foi observada em exame médico de Saude
Ocupacional e proposta a hipétese diagnéstica de sindrome do tunel cérpico. Por recomendacdo do médico
do trabalho, a trabalhadora marcou consulta de Ortopedia, sendo confirmada a hip6tese diagnéstica e teve
indicacdo para a realizagdo de cirurgia, que decorreu sem complicacfes. No regresso ao trabalho, por se
confirmar a existéncia de nexo de causalidade entre a patologia e a atividade profissional exercida foi efetuada
a participacéo de doenca profissional, sendo reconhecida posteriormente.

Descrigéo e concluséo

Com este artigo, pretende-se alertar para a necessidade de notificagcéo das doencgas profissionais sempre que
existe a associacdo entre a atividade e a patologia apresentada, bem como salientar a multiplicidade de
fatores de risco existentes nos postos de combustivel, sendo imperativa a implementacdo de programas de
vigilancia e promogé&o de saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: Sindrome do tlnel carpico, Doencas musculoesqueléticas, Posto de combustivel, Salude
ocupacional, Doenca profissional.

ABSTRACT

Introduction

Gas stations present several workplace hazards of physical, chemical, ergonomic, biological and psychosocial
nature. Repetitive movements, lifting heavy items and poor posture are among the ergonomic hazards, which
can lead to various pathologies in the short and long term. Musculoskeletal disorders are one of the most
common work-related diseases, contributing to loss of quality of life and decrease labor productivity.
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Clinical Case Report

The authors describe the case of a 54-year-old female worker, a gas station operator, who developed pain
and paresthesia in her right hand. She was observed in Occupational Health medical exam and the diagnostic
hypothesis of carpal tunnel syndrome was proposed. After the orthopedic examination, the diagnosis was
confirmed with surgery indication, which occurred without complications. Upon returning to work, the
occupational disease was participated, being recognized afterwards because the linkage between her
pathology and professional activity was confirmed.

Discussion/Conclusion

With this article we intend to alert to the need of notifying occupational diseases whenever there is an
association between the activity and the pathology presented, as well as to emphasize the multiplicity of risk
factors existing in gas stations, being essential the implementation of surveillance programs to promote
workers’ health.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Musculoskeletal diseases, Filling station, Occupational health,
Occupational disease.

INTRODUCAO

As lesBes musculoesqueléticas ocorrem em varias estruturas corporais como musculos, articulagdes, tenddes,
ligamentos ou cartilagens (Figura 1). Se estas lesdes forem causadas ou agravadas principalmente pelo trabalho
séo entdo designadas de lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT). Estas afetam
diariamente milhdes de pessoas em todo 0 mundo e séo o problema de saude relacionado com o trabalho mais
prevalente na Europa (1). Nas ultimas décadas houve um esforco coletivo de varias instituigbes internacionais
para a sua prevencdo e tratamento. A EU-OSHA (European Agency for Safety and Health at Work) langou a
campanha 2020-2022 “Locais de trabalho saudaveis: aliviar a carga” (2). Esta campanha centrou-se na
prevencdo de LMERT, proporcionando uma visdo de conjunto das causas deste problema persistente. Visou
divulgar informacé&o de elevada qualidade sobre estas matérias, estimular uma abordagem integrada para gerir

o problema e oferecer ferramentas e solu¢des praticas que possam ajudar no local de trabalho.

Figura 1 - Principais lesGes musculoesqueléticas e
respetivas estruturas afetadas (4).
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As LMERT sao uma das principais patologias em varias profissdes, como é o caso dos dentistas, professores,

cabeleireiros e operadores de postos de abastecimento de combustivel (3), apresentando custos diretos para
os sistemas de saude, bem como indiretos, por reducéo de qualidade de vida, perda de produtividade e/ou
trabalho. Os postos de abastecimento de combustivel apresentam varios fatores de risco profissionais, e a
sua inter-relagdo e interdependéncia com os fatores de risco individuais e consequente impacto no

desenvolvimento de LMERT carece de maior valorizag&o.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Trata-se de uma trabalhadora de 54 anos, do sexo feminino, destra, em pds-menopausa, operadora de um
posto de abastecimento de combustivel desde ha 20 anos em horario diurno (7h-16h). Como antecedentes
pessoais, a referir urticaria, medicada com ebastina 10mg nos periodos de agudizagéo dos sintomas.

No exame periddico de Saude Ocupacional referiu desde ha cerca de seis meses parestesias nos quatro
primeiros dedos da méao direita, acompanhada de dor intensa de predominio noturno, que a faziam acordar.
Referiu igualmente dificuldade na realizacdo de certas tarefas no trabalho como mobilizacdo de cargas, por
dor e sensacdo de diminuicdo de forca associadas. Ao exame objetivo a trabalhadora apresentava-se
normotensa e com IMC (indice de Massa Corporal) normal. Foram realizados os testes de Tinel e Phalen em
ambas as maos, por suspeita de sindrome do tlinel carpico, os quais se revelaram positivos na méao direita.
A trabalhadora foi considerada apta condicionalmente para a sua atividade profissional, constando como
restricdo na sua ficha de aptiddo a impossibilidade de movimentar cargas moderadas, a nivel dos membros
superiores. O médico do trabalho prescreveu medicacao antidlgica e recomendou marcagdo de consulta de
Ortopedia através do seguro de salde oferecido pela entidade empregadora. Nesta consulta, realizada um més
depois, a trabalhadora teve indicagcédo para a realizacdo de uma eletromiografia, sendo o exame padrdo ouro
para confirmacgdo da hip6tese diagnéstica previamente colocada. Esta revelou degeneracdo axonal sensoério-
motora e desmielinizacdo segmentar na méo direita, confirmando o diagnostico de sindrome do tunel carpico,
com indicagdo cirlrgica. Ap6s dois meses, a trabalhadora foi submetida a cirurgia, que decorreu sem
complicagbes, permanecendo com incapacidade temporaria no domicilio para recuperacéo. Neste periodo,
realizou tratamentos de fisioterapia para mobilizagdo e massagem de cicatriz para libertacdo de aderéncias.
No regresso ao trabalho foi observada em consulta de Saude Ocupacional, mantendo como restricdo na ficha
de aptiddo a impossibilidade de movimentar cargas moderadas pelos membros superiores. Foi enviada a
participacdo de doencga profissional conforme Decreto Regulamentar n° 6/2001 de 5 de maio, que
posteriormente Ihe foi reconhecida pelo CNPRP (Centro Nacional de Protecéo contra os Riscos Profissionais),
com a atribuicdo da devida percentagem de incapacidade conforme a TNI (Tabela Nacional de

Incapacidades).

DISCUSSAO

Os trabalhadores dos postos de abastecimento de combustivel, praticamente todos com lojas de conveniéncia
anexas, estdo expostos a varios fatores de risco laborais (Figura 2). E importante assegurar que todos os
trabalhadores recebam informacéo, educacao e formacédo adequadas em matéria de sadde e seguranga no

local de trabalho e saibam como evitar perigos e riscos especificos.
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Figura 2 - Principais fatores de risco em postos de
abastecimento de combustivel.
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em postos de

abastecimento
de combustivel

A exposicdo a fatores de risco ergondmicos € a principal causa para o desenvolvimento de lesBes
musculoesqueléticas, embora existam outros fatores que atuam concomitantemente para o seu surgimento.
Entre os principais fatores a que os trabalhadores dos postos de combustiveis estdo expostos constam a
repetitividade de movimentos, a intensidade dos movimentos ao agarrar e manipular objetos, a movimentacéo
manual de cargas pesadas e a adocdo de posturas desadequadas dos membros e do tronco (5). Entre as
medidas preventivas para estes fatores de risco, salienta-se o planeamento do trabalho de forma a evitar o
trabalho repetitivo ou prolongado em posturas incorretas, a rotacdo de tarefas, assim como a existéncia de
pausas para descanso e realizacao de ginastica laboral.

Relativamente aos fatores de risco quimicos, os trabalhadores estdo expostos principalmente por via inalatoria
e dérmica a componentes da gasolina, como é o caso dos hidrocarbonetos aromaticos, como o benzeno e o
tolueno (6). O benzeno é um composto organico que pode causar desde irritagdo do trato respiratorio e
dermatite, até efeitos mielotéxicos, como anemia aplasica e leucemia. A IARC (International Agency for
Reserch on Cancer) classificou o benzeno como um agente carcinogénico para humanos (Grupo 1), sendo
gue a possibilidade de causar cancro depende da duracéo e do nivel de exposicao a este agente, assim como
de fatores individuais (7). O tolueno € um depressor do sistema nervoso que pode causar sintomas de
exposicao crénica, como fadiga ou perda de memodria e, em caso de intoxicacdo aguda podem ocorrer
alucinacbes e/ou tonturas (8). Relativamente as medidas coletivas de protecdo para os fatores de risco
guimicos destaca-se a existéncia de rotatividade de tarefas para atenuar a exposicao, e a utilizacdo de luvas
€ mascara quanto ao equipamento de protecao individual.

Entre os fatores de risco fisicos, destaca-se a exposi¢ao ao ruido dos automdveis, o que a longo prazo pode
promover a perda auditiva relacionada com o trabalho, além de efeitos extra-auditivos, como o aumento da
irritabilidade, da tensdo arterial ou perturbacdo do sono (9). Além disso, os operadores de postos de
combustivel ttm um risco aumentando de queimaduras ou cortes na preparacédo de refeicdes, quedas ou

atropelamentos na mudanca dos precos do pértico, ou explosées ou choques na verificagdo do gerador

elétrico (10). A formagéo dos trabalhadores de forma a garantir a correta e segura utilizagédo dos equipamentos
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de protecdo individual é indispensavel, nomeadamente dos protetores auriculares no caso dos lavadores,

luvas de protecdo para prevencdo de queimaduras e elementos de sinalizacdo, como coletes refletores e
cones para prevencdo de atropelamentos (ainda que estes Ultimos ndo se insiram nos equipamentos de
protecdo individual).

Os fatores de risco psicossociais incluem essencialmente caracteristicas de natureza individual e de natureza
social, com destaque para os fatores organizacionais e os aspetos de trabalho de grupo e a necessidade de
uma boa comunicacao. As situacdes de stress, de depresséo, de ansiedade ou de burnout sdo cada vez mais
relatadas por um significativo numero de trabalhadores face a pressédo para responder as exigéncias do
ambiente de trabalho moderno e a atual situa¢@o pandémica, ocasionando repercussdes, ndo sé na vida
profissional como também na pessoal, familiar e social. Os elevados niveis de concorréncia entre empresas
e de competicao global, tal como as exigéncias de produtividade e desenvolvimento tecnolégico, conduzem
a ambientes de trabalho cada vez mais stressantes. Quanto a este tipo de fator de risco, é de salientar a
intensidade do ritmo de trabalho, a elevada carga mental e a carga horéria com poucas pausas. A existéncia
de turnos noturnos entre alguns destes trabalhadores pode condicionar uma disrup¢éo do ritmo circadiano e
o surgimento/agravamento de doencas cronicas, como € o caso da sindrome metabdlica, que aumenta o risco
de desenvolver a sindrome do tanel carpico (11). A possibilidade de ocorréncia de assaltos e/ou violéncia
contra os trabalhadores de postos de combustivel, ainda que raros em Portugal, deve igualmente ser
considerada. A exposi¢cdo simultanea a varios fatores de risco psicossocial pode potenciar mais
consequéncias adversas na salde com maior probabilidade de ocasionar efeitos negativos na salde,
nomeadamente doencgas cardiovasculares, disturbios do sistema imunolégico, ansiedade e depresséo (12).
Alguns estudos demonstraram também a influéncia dos fatores de risco psicossociais no desenvolvimento de
lesbes musculoesqueléticas. O stress de origem psicossocial interrompe a ativacdo muscular e torna os
movimentos menos eficientes, além de estimular a dor e a inflamacgao, reduzindo a capacidade de reparagao
dos tecidos e promovendo a cronicidade da dor. A carga mental pesada associada com baixos niveis de
autonomia pode originar situacdes de tensdo musculoesquelética. E necessario que seja atribuida uma maior
relevancia aos fatores de risco psicossociais, de forma a averiguar a sua ligacdo com o aparecimento de lesbes
musculoesqueléticas e as incapacidades profissionais que dai resultam (13). A implementacao de consultas de
psicologia € um complemento inestimavel para a satide mental dos trabalhadores. A resolugdo de conflitos entre
pares e valorizagdo do reconhecimento do trabalhador encontram-se entre as medidas mais importantes e
necessarias, visto que estao entre as principais causas de insatisfagcao laboral e resciséo de contrato.

As variaveis de natureza individual podem também influenciar o nivel de risco de LMERT. O sexo é
considerado como um fator modificador no aparecimento de lesdes musculoesqueléticas, sendo a pos-
menopausa um fator predisponente ao desenvolvimento da sindrome do tinel carpico (14). A presencga de
sintomas, nhomeadamente dor a nivel da regido cervical e dos ombros, apresenta valores de prevaléncia mais
elevada no sexo feminino (15). Em geral, a capacidade fisica de trabalho é inferior no sexo feminino, o que
implica uma carga de trabalho acrescida para as mulheres quando se encontram em postos de trabalho
semelhantes aos dos homens e, consequentemente, um risco acrescido para o desenvolvimento de LMERT.
As caracteristicas morfologicas dos trabalhadores, como as dimensdes canaliculares, também podem ser

fatores de uma vulnerabilidade aumentada nos casos de menores dimensdes intracanaliculares. Um
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perimetro reduzido do punho pode estar associado a um aumento da probabilidade de desenvolvimento de

sindrome do tunel carpico. A genética pode também encontrar-se associada a um aumento do risco de
desenvolvimento de algumas patologias, como a sindrome do tanel carpico (16). O aumento da idade
representa na maioria dos casos a acumulagédo da exposicdo profissional e de todos os fatores de risco
individuais que o potenciam, podendo resultar na diminuicdo da toler&ncia dos tecidos, da forca e da
mobilidade articular e muscular. O risco de doencgas relacionadas com o trabalho aumenta com a idade, o
mesmo se verificando com as LMERT (17). As multiplas caracteristicas antropométricas dos trabalhadores,
tal como altura e peso, podem contribuir para a génese das lesdes musculoesqueléticas. A obesidade e o
excesso de peso estdo associados a um maior risco de LMERT e a uma recuperacdo mais lenta dos sintomas (18).
Esta trabalhadora devera manter uma vigilancia regular de forma a avaliar a evolugéo da doenca profissional
gue apresenta, assim como prevenir a ocorréncia de futuras lesdes. No exame de Saude Ocupacional deve
ser igualmente averiguado se as restricdbes/recomendac¢fes laborais estdo a ser cumpridas. Em caso de
incumprimento, o médico do trabalho tem um papel essencial na articulacdo com a respetiva chefia no sentido
de salientar a importancia do seu cumprimento para a salde e bem-estar do trabalhador. O exame periédico
de Saude Ocupacional € o momento-chave para a promocao de habitos saudaveis, prevencao e detecéo de
doencas relacionadas com o trabalho. Existindo a suspeita de nexo de causalidade, deve ser efetuada a

participacdo de doenca profissional (19).

CONCLUSAO

Os desafios relativos & compreensédo das inter-relacdes entre os fatores individuais e os fatores de risco
profissionais no desenvolvimento das LMERT, sédo cada vez mais vincados na perspetiva da gestdo dos riscos
profissionais. Torna-se fundamental a cooperacdo dos diversos elementos dos servicos de Saude
Ocupacional, em equipa multidisciplinar, para que seja efetuada a correta avaliacdo e gestdo do risco

ocupacional, e implementados os respetivos programas de prevencao.

CONFLITOS DE INTERESSE, QUESTOES ETICAS E/OU LEGAIS

Nada a declarar.
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RESUMO

Introducao

A radiacdo ionizante pode ter origem natural (radioatividade natural e radiacdo césmica) ou artificial. A
radiacdo ionizante artificial, que inclui os raios-X e os radioisétopos produzidos nos reatores nucleares
apresentam diversas aplicagbes, designadamente na Industria, Investigagdo e Medicina, pelo que os
profissionais de salde s&o trabalhadores expostos.

Descri¢céo do caso

Descreve-se um caso de uma mulher, 61 anos, técnica superior de diagnoéstico e terapéutica num servigco de
radiologia, com histéria de exposicao a radiacéo ionizante durante cerca de quarenta anos, com o diagndstico
de lipossarcoma retroperitoneal.

Discusséo

A exposicao a elevadas doses de radiagdo ionizante esta relacionada com a inducgéo, ainda que néo exclusiva,
de cancro. Segundo a International Agency for Research on Cancer, a exposicao a radiacdo ionizante esta
relacionada com um aumento de risco para sarcomas, carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma.
Concluséo

A protecdo da saude e da seguranca dos profissionais expostos a Rl em ambiente hospitalar constitui um
enorme desafio para os servicos de salde ocupacional que devem organizar programas de protecao
radioldgica que visem minimizar a exposicao profissional e os potenciais efeitos adversos relacionados com
essa exposicao.

Palavras-chave: radiacdo ionizante, protecdo radioldgica, cancro, lipossarcoma, salde ocupacional,
medicina do trabalho.
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lonizing radiation comes from natural (radioactivity and cosmic radiation) or artificial sources. The artificial
ionizing radiation, which includes the X-ray and the radioactive isotopes produced in the nuclear reactors, has
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many applications, notably in the industries, investigation and medicine sectors, turning the health
professionals into exposed workers.

Case description

A case of a 61-year-old women, radiologic technologist in a radiology department in a pediatric hospital, with
forty years of ionizing radiation exposure, culminating in retroperitoneal liposarcoma diagnosis, as described.
Discussion

The exposure to high levels of lonizing radiation is related to the induction, yet not exclusive, of cancer.
Accordingly, to International Agency for Research on Cancer, the exposure to ionizing radiation directly related
to an increased risk for sarcomas, squamous cells carcinomas and adenocarcinomas.

Conclusion

The health protection of the professional health workers exposed to ionizing radiation within the hospital (as a
workplace), brings up a major challenge for the occupational health services, which must organize radiological
protection programs aiming to minimize the exposure of the health professionals and potential adverse effects
directly related to it.

Keywords: ionizing radiation, radiological protection, cancer, liposarcoma, occupational health, work
medicine.

INTRODUCAO

A radiacdo ionizante (RI) pode ter origem natural (radioatividade natural e radiagdo cdsmica) ou artificial. A Rl
artificial, que inclui os raios-X e os radiois6topos produzidos nos reatores nucleares apresentam diversas
aplicagbes, designadamente na Industria, Investigacéo e Medicina, pelo que os profissionais de saude sdo
trabalhadores expostos (1). A Lei n. ©102/2009 com altera¢des pela lei n. °42/2012 inclui como atividade de
risco elevado, as “atividades que impliquem exposi¢ao a radiagdes ionizantes”. Apesar de todas as moléculas
biolégicas poderem ser modificadas pela RI, as lesdes que ocorrem ao nivel do ADN (&cido
desoxirribonucleico) sdo as que representam consequéncias importantes para a célula. Os efeitos da radiagédo
ionizante podem ocorrer pela acéo fisica e/ou quimica através da rotura de ligacdes moleculares na cadeia
de ADN (efeito direto) ou pela formacéo de radicais livres que reagem quimicamente (efeito indireto), podendo
causar danos as células, aos tecidos e aos 6rgaos, assim como afetar o normal funcionamento do corpo (1).
Os efeitos das RI podem ser classificados em relagéo: ao periodo de laténcia em precoces (até cerca de seis
meses) ou tardios; a capacidade de transmissao a descendéncia em somaticos ou hereditarios e ainda pela
natureza do dano em deterministicos ou estocéasticos (1) (2). Entende-se por um efeito deterministico aquele
gue ocorre por lesdes no ADN nas quais existe morte celular sem reparacdo. Sao efeitos somaticos os que
surgem apenas quando o numero de células afetadas atinge um determinado limiar (limiar de dose) que
compromete o funcionamento do tecido/6rgdo e que surgem apos exposicao de elevadas doses de radiacéo
(3). Este limiar depende dos diferentes tecidos e, uma vez ultrapassado, a gravidade do efeito deterministico
é dose dependente (1)(2). E de salientar que devido a variabilidade interindividual, diferentes pessoas podem
apresentar limiares distintos. No entanto, para efeitos deterministicos, existe um limiar na dose acima do qual
todos os expostos apresentam o efeito adverso (1)(2)(3). Relativamente aos efeitos estocasticos, decorrem
de lesdes de ADN com falhas na reparacdo com o potencial para provocarem mutacdes em células que
mantém a sua capacidade de divisdao, condicionando fendbmenos de carcinogénese (quando se trata de
células soméaticas) ou de efeitos hereditarios (caso as células afetadas sejam da linha germinativa). Para este
tipo de efeito ndo é possivel estabelecer um limite abaixo do qual possamos assegurar que o efeito nao se

manifesta (1). Uma vez que que a exposicdo dos profissionais de salde se caracteriza por ser,
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essencialmente, uma exposicdo a baixas doses por um longo periodo de tempo (varios anos com RI), o0s

efeitos estocasticos assumem extrema importancia em meio profissional.

A exposicao a elevadas doses de RI esta relacionada com a inducéo, ainda que ndo exclusiva, de cancro.
Essa relacdo dose-resposta esta claramente evidenciada em sobreviventes da bomba atémica, em doentes
submetidos a radioterapia e em individuos expostos a Rl em acidentes nucleares (4), verificando-se uma
relacdo linear entre o risco de cancro e a dose de exposi¢cdo entre 100mSv e 2,5mSv (5). Existe uma maior
dificuldade em definir o limiar de dose para o qual se verifica um aumento do risco de cancro para 0 Homem
guando se trata de exposicao a doses muitos baixas. Os dados epidemioldgicos sugerem que, com doses
superiores a 10 e 50mSv para exposi¢des agudas e a 50mSv a 100mSv para exposi¢des prolongadas, podera
existir um risco acrescido de cancro (1) (4). A International Commission on Radiological Protection (ICRP)
estima que para baixas doses (<100 mSv) é cientificamente razoavel supor que o aumento de cancro é
diretamente proporcional ao aumento de dose (aproximacao linear) (3). Assim, o cancro e as anomalias
genéticas hereditarias sdo dois efeitos estocésticos que ocorrem a longo-prazo e que sdo normalmente
considerados fendmenos sem limiar de dose (1) (2).

A dosimetria de area permite caraterizar a exposi¢do a Rl nos locais de trabalho, mas, uma vez que os
profissionais de saude ocupam varios locais de trabalho distintos onde séo utilizados RI, é de uma forma geral
necessario utilizar dosimetria individual (1). Todo o trabalhador exposto deve utilizar o dosimetro individual,
de leitura periédica. O trabalhador pode ser classificado em duas categorias, A e B, consoante o risco de
exposicdo a radiac@o seja superior ou inferior a 6 mSv/ano (2). Com base no Decreto-Lei n.° 222/2008, a
periodicidade de leitura do dosimetro é mensal para categoria A e é trimestral para a categoria B.

Os sarcomas de tecidos moles sédo um grupo bastante heterogéneo de tumores que representa menos de 1%
de todos os tumores malignos sélidos na populacdo adulta. Os lipossarcomas sdo tumores malignos,
derivados de células primitivas que sofrem diferenciacdo em tecido adiposo e representam cerca de 10% a
18% dos sarcomas de tecidos moles. Habitualmente apresentam-se como assintomaticos até atingirem
dimenséo suficiente para compressao dos 6rgaos adjacentes. O tratamento e o prognéstico dependem do
estadio na altura do diagnostico e a ressecao cirlrgica completa permanece como o tratamento standard e a
Unica opc¢éo curativa. Um doente com diagnostico ou suspeita de sarcoma de tecidos moles deve ser avaliado
num centro de referéncia e por uma equipa multidisciplinar (6) (7). Segundo a IARC (International Agency for
Research on Cancer), a exposicao a radiacdo ionizante esta relacionada com um aumento de risco para
sarcomas, carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma. Inclusive, Mori et al., observou uma maior
frequéncia de tumores da mama, assim como sarcomas, em camundongos expostos a radiacdo ionizante (8).
No que toca a vigilancia médica dos trabalhadores expostos, esta € assegurada por médicos do trabalho.
Estes devem manter um contacto proximo com os seus trabalhadores de forma a efetuar um adequado plano
de avaliagdo individual para funcionérios expostos e estabelecer protocolos de forma a garantir uma vigilancia
da saude eficaz permitindo detetar precocemente problemas de saulde relacionados com a exposi¢édo a Rl,
avaliar a aptiddo para o trabalho, detetar trabalhadores suscetiveis e avaliar o trabalhador em situacdes
especiais. As medidas de prevencdo coletiva, individual e os protocolos de vigilancia médica, permitem
minimizar os potenciais danos na saude do trabalhador que poderdo conduzir a reducao da esperanca e

qualidade de vida em virtude de efeitos estocasticos e/ou deterministicos causados pela exposigéo a radiagéo.
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Este trabalho tem com objetivo relevar a abordagem aos profissionais expostos a RI, ja que esta pode

provocar efeitos adversos para a sallde com dano de diversos tecidos ou 6rgaos, pela inducéo de instabilidade

elétrica nos componentes moleculares (ionizacao).

DESCRICAO DO CASO

Descreve-se um caso de uma mulher, 61 anos que recorreu ao médico assistente por queixas de polaquilria
e sensacdo de peso pélvico. Relativamente a antecedentes pessoais, destaca-se hipertenséo arterial e
diabetes mellitus tipo Il. Sem histéria de habitos tabagicos, toxicéfilos ou histdria familiar relevante. No que
toca a histoéria ocupacional, exercia fungdes como técnica superior de diagndstico e terapéutica num servi¢co
de radiologia de um hospital pediatrico desde a sua formacao universitaria, traduzindo-se numa exposi¢édo a
radiacao ionizante por cerca de quarenta anos. Na sequéncia da sintomatologia apresentada, foi excluida
infecdo do trato urindrio e posteriormente solicitada ecografia pélvica por persisténcia dos sintomas. Esta
revelou a existéncia de uma massa pélvica que foi melhor caracterizada por tomografia computadorizada e
gue revelou a nivel da area renal direita e, preenchendo o espaco perirrenal apenas na sua vertente externa,
uma colecdo de densidade hidrica ndo pura/massa de partes moles com espessamento do fascia pararrenal
anterior. Esta area lesional estava em aparente continuidade com massa intraperitoneal com topografia sub-
hepatica com cerca de 13x10 cm. Encontrava-se bem delimitada e a estrutura interna apresentava densidade
predominantemente lipomatosa com areas de densificagcao e alguns septos. Condicionava efeito de massa
com desvio esquerdo das ansas intestinais assim como desvio inferior do angulo hepatico do célon. O
conjunto das imagens referidas embora ndo permitissem precisar a natureza etiolégica desta massa, eram a
favor de leséo neoproliferativa tipo lipomatoso (figura I). O caso foi referenciado a um centro especializado e
realizada tumorectomia, nefrectomia direita, suprarrenalectomia direita e histerectomia. Foi confirmado o
diagnostico de lipossarcoma retroperitoneal, sendo que a resseccao do tumor foi realizada com margens

cirlrgicas negativas.

Figura 1 - Tomografia computadorizada com contraste iodado: Grande massa sdlida e heterogénea (seta branca)
e tecido lipomatoso (estrela). A massa esta localizada no compartimento retroperitoneal desde o espago parrenal
anterior direito (delimitado pela linha verde) até o espaco perirrenal (delimitado pela linha azul) compativel com o
diagnostico de lipossarcoma retroperitoneal

Relativamente as doses de exposicao, a profissional estava classificada como categoria B e, desde que o

controlo dosimétrico foi implementado, ndo existem registos que tenham sido ultrapassados os limites de dose

estabelecidos.
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A profissional foi observada na consulta de Medicina do Trabalho, de forma a garantir a adequacao das

condicdes de trabalho sendo que em termos de aptiddo para o trabalho e ficou inapta para tarefas que
impliquem exposicdo a radiacdo ionizante, em funcdo da opinido do médico responsavel. As principais
doencas que se encontram associadas a exposicao profissional a radia¢cfes ionizantes constam na Lista das
Doengas Profissionais (Decreto Regulamentar n°® 6/2001, de 5 de maio, alterado pelo Decreto-Regulamentar
n® 76/2007, de 17 de julho). No entanto, qualquer lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca nao
incluidas na lista sdo também indemnizaveis desde que se prove serem consequéncia necessaria e direta da
atividade exercida e ndo representem normal desgaste do organismo (9), pelo que, foi participada a suspeita

de Doenca Profissional pelo Médico do Trabalho.

DISCUSSAO

Dado que a radiacdo ionizante pode ser um precursor de cancro num individuo exposto profissionalmente, os
trabalhadores que estiveram expostos a radiagéo ionizante em alguma fase da sua vida profissional e que,
posteriormente, desenvolveram cancro devem ser objeto de uma cuidadosa avaliacdo de risco profissional
gue identifiqgue o nexo de causalidade, podendo determinar, a qualquer momento, a participacdo de doenca
profissional (1). Fatores como o periodo de laténcia, o tempo desde a exposi¢éo e/ou a idade atingida no
momento do diagndstico, a idade durante a exposi¢cdo e a influéncia de outras exposi¢cBes ambientais,
comportamentais ou sociais (como o tabagismo, no caso de cancro do pulmio) devem ser levados em
consideracdo no estabelecimento do nexo de causalidade (3). No caso relatado, existe uma histéria de
exposicdo a radiacdo ionizante prolongada (cerca de quarenta anos), sem qualquer outra exposi¢do
ambiental, comportamental ou social relevante. Salienta-se ainda que sé em 1986, com a adesao de Portugal
a Comunidade Econémica Europeia (CEE), € que as diretivas e recomendacdes da Comunidade Europeia de
Energia Atdbmica (EURATOM) comecgaram a ser adotadas. Este tratado prevé o estabelecimento de normas
béasicas de seguranca relativas a protecdo da saude, dos trabalhadores e da populagdo em geral, contra os
perigos resultantes das radiagbes ionizantes. Em Portugal, atribuiu-se ao Ministério da Saude a
responsabilidade pelo desenvolvimento de a¢des na area de protecdo contra radia¢des, cabendo a Direcgéo-
Geral da Salde a promogdo e a coordenacdo das medidas destinadas a assegurar em todo o territério
nacional a protecdo de pessoas e bens que, direta ou indiretamente, possam sofrer os efeitos da exposicao
a radiagOes. Estas matérias s foram contempladas no Decreto Regulamentar n.° 9/90, de 19 de abril, e no
despacho da Ministra da Saude n.° 7191/97 (2.a série), de 5 de setembro, dando execucédo ao Decreto-Lei
n.° 348/89, de 12 de outubro, e tendo em conta as Diretivas (EURATOM), do Conselho, n.° 80/836, 84/466 e
84/467. Assim, s6 a partir desta altura € que foram estabelecidos os principios e normas que devem reger-se
as acbes a desenvolver na area da protecdo contra as radiacfes ionizantes, bem como as medidas
fundamentais relativas a protecéo radiol6gica. Salienta-se que no caso relatado, a histéria de exposicao foi
anterior a esta data e as respetivas alteracbes em termos de protecéo radiol6gica, traduzindo uma exposi¢éo
inicialmente mais desprotegida e menos controlada.

Atualmente, as instalagGes hospitalares onde se utilizam Rl obedecem a requisitos muito especificos de
acordo com o tipo de procedimentos realizados, existindo um responsavel pela protecéo radiolégica. E

garantida a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual como colares protetores da tiroide, 6culos,
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luvas; assim como de equipamentos de protecdo coletiva (biombos méveis, cortinas adaptadas as mesas de

intervencao, vidros articulados, entre outros). A monitorizacdo dosimétrica é essencial, tendo sido
implementado um reforco da leitura com periodicidade mensal (para ambas as categorias).

E certo que a sensibilizacido e a formacdo dos trabalhadores em protecdo radioldgica sdo essenciais
(sobretudo no aumento da percec¢éo do risco associado a exposi¢do), pelo que é garantido agdes de formacao
em protecdo radiolégica a todos profissionais expostos assim como o seu envolvimento nas propostas e
métodos a aplicar neste contexto.

Relativamente a vigilancia médica, € indispensavel que nos registos clinicos dos trabalhadores expostos
conste, designadamente, a historia de vida de exposicao a radiacao ionizante, a relagdo dose-resposta, o tipo
de exposicao (aguda ou prolongada) e o tipo de cancro, sempre que este ocorra. De realcar que apds o
trabalhador ter terminado a exposicdo a radiacdo ionizante, os registos relativos a esta exposicdo profissional
sdo conservados durante, pelo menos, quarenta anos — artigo 46.0 da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e

suas alteragdes.

CONCLUSAO

Assume-se que qualquer dose incremental de radia¢do, ndo importa qudo pequena seja, pode, teoricamente,
produzir um aumento na probabilidade de um efeito estocastico, como o cancro. As radiagBes-X séo
amplamente utilizadas em ambientes hospitalares ndo so para o diagndstico, como para guiar intervencdes
de natureza terapéutica. Neste sentido, a prote¢do da salde e da seguranc¢a dos profissionais expostos a RI
em ambiente hospitalar constitui um enorme desafio para os servicos de salde ocupacional que devem
organizar programas de protecao radiolégica que visem minimizar a exposicao profissional e os potenciais
efeitos adversos que possam relacionar-se com essa exposi¢do. Esses programas devem ser desenvolvidos
em colaboracdo com os responsaveis pelas instalagdes radioldgicas, com 0s respetivos servicos e com a
Fisica Médica e deverao incluir varias acdes, designadamente a formacao em protecéo radioldgica; vigilancia
dosimétrica, vigilancia médica peridédica bem como o estudo e implementacdo de medidas de protecao

coletiva e individual.
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RESUMO

Introducéo

A Tuberculose é considerada uma Doenca Profissional nos Profissionais de Salde e pode ter manifestacdes
pulmonares ou, mais raramente, extrapulmonares, como a Tuberculose Ocular, que pode-se apresentar de
diversas formas. Segunda a Direcdo-Geral de Saude, as Instituicdes de Salde devem adotar medidas de
detecdo precoce e considera que os casos de Tuberculose ativa em Profissionais de Sadde, devem ser
considerados como Doenca Profissional.

Descrigcdo do Caso

Assistente Técnica de 57 anos, no servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo Hospitalar, com histéria de
Episclerites de repeticdo no olho esquerdo desde ha um ano. E observada por Oftalmologia e Medicina
Interna. Sem outras queixas ou antecedentes de relevo. Apresentava Prova de Mantoux e Teste Teste
Interferon Gamma Release Assay positivos, em doente j& medicada com corticoide oral e local sem melhoria.
Assumiu-se que se trataria de Tuberculose ocular, apesar de ndo ser uma apresentacao tipica da doenga,
mas que dado a recorréncia e falha no tratamento, optou-se por iniciar tratamento para Tuberculose como
doenca ativa, com remissao total das queixas. Dada a exposi¢do ocupacional, este caso foi participado como
suspeita de Doenca Profissional e foi afastada do seu local de trabalho até completar o tratamento.
Discusséo

A Tuberculose € uma das Doencas Ocupacionais mais importante nos Profissionais de Salde. Enquanto
manifestacdo extrapulmonar, a versdo ocular é rara, mas pode ter fortes implicagbes na salde do doente.
Contrariamente ao que se tem verificado com outras doencas infeciosas profissionais, a incidéncia
da Tuberculose tem vindo a aumentar, pelo que se recomenda rastrear 0s grupos de risco. Se houver suspeita
de Tuberculose com risco de contagio, o Médico do Trabalho devera afastar o trabalhador do local de
trabalho, notificar e participar a suspeita de doenca profissional, se apropriado.

O diagnéstico precoce pode ser dificil, pela diversidade de apresentagdo e constitui um desafio clinico
consideravel, sendo muitas vezes um diagnostico presumivel e os principios basicos do tratamento para
a Tuberculose extrapulmonar sdo comuns a Tuberculose pulmonar.

Concluséo

A Tuberculose ocular como apresentacdo de doenca é rara e nos Profissionais de Saude. A participacao
como Doenca Profissional por parte da Medicina do Trabalho teve em conta o local de trabalho e o0s riscos,
mostrando-nos a importancia de analisar corretamente o local e as condi¢des de trabalho, assim como as
medidas de rastreio, prevencéo e controlo da infecéo.
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ABSTRACT

Introduction

Tuberculosis is considered an Occupational Disease in Health Care Professionals and can have pulmonary
manifestations or, more rarely, extrapulmonary manifestations, such as Ocular Tuberculosis, which can
manifest in different ways. According to the Direcdo Geral de Saude, Health Institutions should adopt early
detection measures and considers that cases of active Tuberculosis in Health Care Professionals should be
considered as an Occupational Disease.

Case Report

Technical Assistant, 57 years old, in the Physical Medicine and Hospital Rehabilitation service, with a history
of recurrent episcleritis in the left eye for one year. She is observed by Ophthalmology and Internal Medicine.
No other major complaints or background. She had a positive Mantoux test and a positive Interferon Gamma
Release Assay test in a patient already medicated with oral and local corticosteroids, without improvement. It
was assumed that it would be Ocular Tuberculosis, despite not being a typical presentation of the disease, but
given the recurrence and treatment failure, it was decided to start treatment for Tuberculosis as active disease,
with total remission of complaints. Given the occupational exposure, this case was reported as a suspicion of
Occupational lliness and she was removed from her workplace until treatment was completed.

Discussion

Tuberculosis is one of the most important Occupational Diseases in Health Professionals. As an
extrapulmonary manifestation, ocular tuberculosis is rare, but it can have strong implications for the patient’s
health. Contrary to what has been observed with other occupational infectious diseases, the incidence of
Tuberculosis has been increasing, so it is recommended to screen the risk groups. If there is suspicion, the
Occupational Physician must remove the worker from the workplace, notify and report the suspicion of
occupational disease.

Early diagnosis can be difficult, due to the diversity of presentation, and constitutes a considerable clinical
challenge, being often a presumptive diagnosis and the basic principles of treatment for extrapulmonary
tuberculosis are common to pulmonary tuberculosis.

Conclusion

Ocular Tuberculosis as a disease presentation is rare and in Health Care Professionals it is an Occupational
Disease given the risk of exposure. Occupational Disease participation by Occupational Medicine took into
account the workplace and the risks, showing us the importance of correctly analyzing the place and working
conditions, as well as the screening, prevention and infection control measures.

Keywords: Ocular Tuberculosis, Occupational disease, Biological risk, Healthcare professional,
Occupacional Health, Occupational Medicine.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infeciosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis que se
dissemina através de microgoticulas expelidas para o ar, quando, por exemplo, uma pessoa infetada tosse,
espirra ou vocaliza. E também disseminada através de secrecdes aerossolizadas ou através da manipulacéo
laboratorial quando em contato com les@es na pela ndo integra. A transmissao geralmente requer um contato
prolongado em ambiente confinado e depende do grau de contagio, proximidade e duracdo do contato (1).

E uma das principais causas de morte no mundo e até a pandemia do coronavirus (COVID-19), a TB era a
principal causa de morte provocada por um so agente infecioso (2). Em Portugal os casos de TB tém vindo a
diminuir, encontrando-se a incidéncia abaixo do limite definido como baixa incidéncia desde 2015 (20 casos
por 100 mil habitantes por ano) (3). Apesar disto, ainda representa o pais da Europa Ocidental com maior
taxa de incidéncia, sendo que as Regido de Lisboa e Vale do Tejo e a Regido do Norte aquelas que

apresentam mais casos (4).
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Em 69.7% dos casos a localizacdo mais frequente é a regido pulmonar e as formas extrapulmonares mais

frequentes séo a pleural (7,4%), seguindo-se a linfatica extratoracica (7,3%) (4). Dentro das manifestacdes
extrapulmonares, a manifestacao ocular da TB é rara, mas pode levar a alteracdes visuais, sendo um desafio
para o diagnostico e terapéutica. Esta doenca pode ter varias formas de apresentacao, afetando diferentes
areas do tecido ocular, no entanto os critérios de diagnéstico ainda nédo estdo bem estabelecidos, sendo
muitas vezes um diagnoéstico presumivel, dado a dificuldade da biépsia do tecido ocular para recolher bacilos
(5) (6) (7) (8). O diagnéstico presumivel baseia-se na epidemiologia da TB, se é ou ndo uma regido endémica,
sinais oftalmoldgicos e histéria de contato com doentes infetados. Deve também ser realizado Teste Interferon
Gamma Release Assay (IGRA), que se espera positivo, Prova Tuberculina cutanea positiva e uma resposta
positiva ao tratamento com antibacilares (9).

A TB ocular pode-se manifestar de diversas formas, podendo afetar estruturas anteriores ou posteriores do
olho, sendo que também deve ser considerada no diagnostico diferencial das uveites com achados clinicos
sugestivos (10). A inflamacéo do trato uveal é a lesdo associada a TB ocular mais amplamente conhecida,
dada a sua elevada irrigacdo sanguinea e a preferéncia por tecidos altamente oxigenados (8). Relativamente
a sua prevaléncia, podemos encontrar uveites por TB desde os 0.4% nos EUA a valores acima dos 10% em
paises onde é endémica (11). Quanto ao tratamento com terapéutica antibacilar, com ou sem corticoterapia
associada, este é eficaz no controlo da inflamacgé&o ocular e na prevencao de recorréncias, permitindo um bom
resultado na maioria dos casos (12).

A exposi¢do ocupacional pode ter impacto na incidéncia da TB, pelo que determinadas profissées, nas quais
incluem-se os Profissionais de Saude (PS), apresentam prevaléncias mais elevadas, comparativamente a
populacao geral, sendo os grupos profissionais dos Médicos e 0 dos Enfermeiros os mais afetados (13—16).
A incidéncia da TB nos PS pode ser 5% superior ao da populagéo geral nos paises com baixa incidéncia, mas
pode ser até dez vezes superior nos paises com maior incidéncia de TB (17). Os PS estédo expostos a doentes
infetados, assim como produtos bioldgicos contaminados, podendo desenvolver TB infecao latente ou TB
doenca ativa (18). Segundo a Direc@o-Geral de Saude, todas as Instituicdes de Salde devem adotar medidas
de detecgédo precoce dos casos de TB doencga ativa e de infecao latente, no contexto da vigilancia de saude
dos seus profissionais. Desta forma, compete aos Servicos de Medicina do Trabalho proceder a avaliagéo e
gestdo do risco relativamente a este agente infecioso (19). A TB enquanto Doenca Profissional, esté incluida
na Lista de Doencas Profissionais, no capitulo 5 — Doencas Infeciosas e Parasitarias, onde se pressupde um
periodo minimo de exposicao profissional de seis meses a um ano, e na qual os PS estéo incluidos como
trabalhadores suscetiveis, quer pelo contato com portadores da doenca, quer com roupas ou materiais
contaminados (20).

Entre os fatores de risco para contrair TB entre os PS, encontram-se a idade, duragéo e tipo de trabalho,
medidas de controlo da infecdo; ja fatores de risco como género, contato com caso ativo e tipo de local de
trabalho, estdo menos associados ao risco de infecdo por TB em PS (21) (22). A falha ou atraso no
diagnéstico, isolamento e tratamento dos doentes com TB, sdo 0s determinantes mais importantes na
ocorréncia de surtos nosocomiais e de infecdo nos PS. Também a Direcéo Geral de Saude considera que os
casos de TB doenca ativa em PS devem ser considerados como Doenga Profissional, com provavel origem

no local de trabalho (19). Esta vigilancia de saude apropriada aos PS é da responsabilidade dos Servicos de
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Salde Ocupacional, que tem um papel fundamental no controlo da disseminacdo da infecdo, rastreio e

vigilancia de salde.

DESCRICAO DO CASO

Trata-se de uma Assistente Técnica de 57 anos, a desempenhar fun¢des no servico de Medicina Fisica e
Reabilitacdo num servico Hospitalar, desde ha 17 anos. Tem como antecedentes Hipertensdo Arterial,
medicada com Losartan 100mg e uma histéria de Episclerites de repeticdo no olho esquerdo, tendo tido trés
episédios no espaco de um ano. Dirigiu-se ao Servico de Medicina do Trabalho apresentando queixas de
hiperémia difusa do olho esquerdo, desconforto ocular e dor ao toque. Dado estes sintomas, foi encaminhada
para ser observada por Oftalmologia, onde foi medicada com Prednisolona oral e um colirio com
Dexametasona, tendo sido encaminhada para a consulta externa de Medicina Interna, com o objetivo de
excluir doenga sistémica relacionada.

Negava queixas de artralgia, tosse, expetoracéo, dispneia, perda ponderal ou hipersudorese noturna. Referia
apenas queixas esporadicas de cervicalgia que associava a ma postura no local de trabalho, sendo uma dor
de caracteristica mecénica e sem outros antecedentes patoldgicos de relevo. Realizou estudo analitico para
excluir doencas autoimunes e analiticamente apresentava leucocitose de 17.58x1079/L, sem outras
alteracdes. Realizou prova de Mantoux com resultado positivo, 8 mm, enquanto estaria sob tratamento oral
com corticéide ha cerca de um més. Foi também realizado Ecografia abdominal e pélvica, sem alteracdes e
realizou também uma Radiografia ao Térax onde foi possivel observar uma area de hipotransparéncia
parahilar esquerda. Neste contexto foi pedida uma Tomografia Computadorizada do Térax, sendo que esta
ndo apresentou alteragdes de relevo, excluindo-se patologia pulmonar.

Foi também realizado Teste IGRA, tendo este sido positivo, pelo que iniciou tratamento para TB infecdo
latente que cumpriu por cerca de dois meses, no entanto, por ndo apresentar melhoria dos sintomas e ainda
necessitar de tratamento com corticéide oral, o caso foi discutido e assumiu-se que se trataria de uma TB
ocular, apesar de ndo ser uma apresentacao tipica da doenca, mas que dado a recorréncia e a necessidade
de tratamento, iniciou-se terapéutica para TB infe¢do ativa com os anti bacilares: Isoniazida, Rifampicina,
Pirazinamida e Etambutol, durante seis meses, juntamente com corticoide oral em altas doses. Logo apos o
inicio da terapéutica anti bacilar verificou-se uma melhoria significativa das queixas, mantendo o seguimento
no Centro Diagndstico Pneumoldgico. Teve alta da consulta de Oftalmologia e Medicina Interna, mantendo-
se assintomatica desde entéo.

Neste contexto, a trabalhadora foi observada varias vezes na consulta de Medicina do Trabalho, onde foi
possivel colaborar com as restantes especialidades e afasta-la do seu posto de trabalho enquanto mantinha
gueixas e realizava tratamento. Foi ainda estabelecido pela equipa de Medicina do Trabalho a possibilidade
de se tratar de uma Doenca Profissional pela exposicdo ao agente no local de trabalho, dado que como
Assistente Técnica contactaria com varios tipos de doentes que frequentavam o servico de Medicina Fisica e
de Reabilitacdo, incluindo doentes dos servigos de internamento do Hospital, onde permaneceria com eles
num espaco fechado (sala de espera), por vezes por periodos prolongados de tempo. Assim, este caso foi
participado como suspeita de Doenca Profissional ao Departamento de Protecdo contra os Riscos

Profissionais e aguarda avaliacéo.
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DISCUSSAO

A TB é uma das Doengas Ocupacionais mais importantes nos PS e é mais comumente transmitida pela
inalacdo de particulas emitidas pelas pessoas infetadas doentes. Outras formas de transmissédo, como o
contato direto com secrec¢des através das membranas mucosas e solu¢cdes de descontinuidade na pele sédo
mais raramente descritas (23) (24). Enquanto manifestacédo extrapulmonar, a TB ocular é rara, mas pode ter
fortes implicac8es na salde do doente. A TB pode ser uma doenca evitavel, assim como atualmente tem um
tratamento considerado eficaz. Contrariamente ao que se tem verificado com outras doencas infeciosas, a
incidéncia de TB, como doenca profissional, tem vindo a aumentar em alguns paises, como por exemplo a
Alemanha (25). Segundo a Organiza¢@o Mundial de Saude, existem mais beneficios individuais com o rastreio
e tratamento da Infecé@o Latente, do que riscos, recomendando a sua realizagao sisteméatica nos paises com
baixa incidéncia de TB, nos grupos de maior risco (26). O Médico do Trabalho, ou qualquer outro profissional
médico, se suspeitar que se trata de uma doenca relacionada com o trabalho, pode e deve notificar e participar
a TB como Doenga Profissional, da mesma forma que o Médico do Trabalho devera afastar o trabalhador do
local de trabalho.

As manifestacdes clinicas da TB sdo frequentemente sistémicas e inespecificas, pelo que, o diagnostico
precoce pode ser dificil. Adicionalmente, a TB extrapulmonar, pela diversidade de apresentacdo, constitui um
desafio clinico consideravel, ndo sé porque os 6rgdos envolvidos condicionam multiplos quadros clinicos, mas
também pela sua raridade. A decisdo de iniciar tratamento &, por vezes, baseada, num diagndstico
presumivel, perante altera¢des clinicas ou imagioldgicas sugestivas, mas sem confirmacéo laboratorial (3). A
falha ou atraso no diagnostico, isolamento e tratamento dos doentes com TB, sdo os determinantes mais
importantes na ocorréncia de surtos nosocomiais e de infecdo nos PS (19), mostrando a importancia da
vigilancia de saude e acompanhamento pela Medicina do Trabalho, assim como a necessidade de afastar o
trabalhador do seu posto de trabalho, de forma a evitar novos contagios. Foram também implementadas
novas medidas de prevenc¢do da transmissdo da infe¢cdo, como reorganizar o posto de trabalho e colocacao
de divisor de acrilico na secretéria, de forma a minimizar a projecdo de particulas respiratérias.

Neste caso clinico o diagndstico de TB ocular foi presumivel, baseado na clinica e na apresentagéo da
doencga, ndo esquecendo o risco a que a profissional esta exposta, exemplificando como os PS estdo em
especial risco de contagio de TB. Os principios basicos do tratamento para a TB extrapulmonar sdo comuns
a TB pulmonar (27). No entanto, o envolvimento de certos érgdos determina a necessidade de terapéuticas
especificas, nomeadamente quanto a sua duragcdo ou a necessidade de corticoterapia. O tratamento base
para outras formas de TB extrapulmonar caracteriza-se por uma duracdo média de seis meses, com
terapéutica Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol. O tratamento devera ter em consideracdo que
os PS estéo incluidos no grupo de risco para tuberculose multirresistente (3). Neste caso houve uma resposta

positiva a terapéutica, o que suportou o diagnéstico.

CONCLUSAO

A TB ocular como apresentacdo de doenca € um caso raro, principalmente tratando-se de uma apresentacao

atipica, mas que a clinica e a prova terapéutica suportaram o diagnostico. No caso dos PS a TB trata-se de
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uma Doenca Profissional, dado o risco a que estéo expostos, sendo que a bibliografia suporta a necessidade

de realizar rastreio, vigilancia e monotorizacao do risco, realizado pelo Servico de Saude Ocupacional, onde
a Medicina do Trabalho tem especial atencéo.

O diagnéstico e tratamento precoce contribuiram para um bom desfecho, mas que nos alerta para o risco de
possiveis repercussdes a nivel da visdo, que uma Doenca Profissional como a TB pode ter. A suspeita de
Doenca Profissional por parte da Medicina do Trabalho e participagdo, teve em conta o local de trabalho e os
riscos a que a profissional esteve exposta. Por norma, os Assistentes Técnicos nao prestam cuidados diretos
a doentes, mas neste caso considera-se que esteve exposta ao risco hiolégico, quer pela permanéncia
prolongada num espaco fechado e pequeno, quer pela particularidade de doentes, nomeadamente internados
e muitos com patologia respiratdria. Este caso serviu também para implementar novas medidas de protecao
aos PS (sobretudo coletivas e também reforco das individuais) e mostra-nos a importancia de analisar
corretamente o local de trabalho assim como as condi¢des a que o trabalhador est4 exposto, a importancia
de adotar medidas de rastreio, prevencao e controlo da infecdo, apresentando assim a importancia do servigo

de Medicina do Trabalho para o estabelecimento desta relagéo e implementacdo de medidas.
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RESUMO

Introducéo

A Brucelose € uma zoonose provocada por bactérias cocobacilos gram-negativos pertencentes ao
género Brucella, que pode ser transmitida pelo contacto direto com animais ou com as suas secregoes. E
uma doenca sistémica, com inicio agudo ou subagudo, geralmente duas a quatro semanas apés a inoculagao.
A sua sintomatologia € inespecifica, mas apresenta-se tipicamente através de febre, suores noturnos,
artralgias ou astenia. Apesar de ser uma doenca endémica em muitos paises subdesenvolvidos, continua
subdiagnosticada e sub-reportada.

Descri¢céo do caso

Trata-se de um individuo do sexo masculino, auxiliar de veterinario, de 28 anos e com contacto préximo e
frequente com gado bovino, ovino e caprino. Desconhece ter alguma vez realizado exame de aptidao para o
trabalho e refere utilizar como equipamento de protecédo individual apenas luvas e avental de borracha,
dependendo da atividade. Recorre ao servico de urgéncia por dor testicular recorrente e por sintomas
constitucionais. Analiticamente mostrou IgG para brucelose borderline. Assim, o caso foi notificado no
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. O utente foi medicado com doxiciclina e rifampicina e
posteriormente submetido a excisdo do testiculo direito, onde a peca cirdrgica testou positivo para Brucella
spp., confirmando-se o diagnéstico de brucelose com orquiepididimite.

Discusséo

Uma vez que o quadro de brucelose € inespecifico, uma historia clinica detalhada com exploragéo do contexto
laboral, é fundamental para o seu diagndstico. Assim, é fundamental a formacao e alerta dos profissionais de
salde para esta doenca. A incidéncia de casos associados a exposigcdo ocupacional € relevante, sendo os
veterinarios de animais de grande porte (e seus ajudantes) um dos grupos profissionais de maior risco. A
baixa adesdo ao equipamento de protecdo individual e a falta de conhecimentos poderéo ser fatores de
perpetuacdo da infecdo. E essencial facilitar o acesso aos servicos de Satde Ocupacional para garantir a
vigilancia destes trabalhadores.

Concluséo

A brucelose é uma das doencgas zoondticas globalmente negligenciada, mantendo-se, contudo, como uma
das trés mais comuns em Portugal. Este caso é pertinente como forma de alerta aos profissionais de saude
para as patologias menos frequentemente relacionadas com a atividade laboral, nomeadamente as zoonoses,
por esse motivo frequentemente subdiagnosticadas.

A avaliacdo do risco profissional e implementacdo de medidas de protecédo sdo fundamentais na diminuicdo do
risco ocupacional, sendo necessaria a avaliagdo das condi¢cdes de trabalho por um técnico de seguranca
qualificado. Assim, as equipas de Saude Ocupacional tém um papel preponderante na prevencdo de doencas
profissionais, promoc¢éo da salde, implementacéo de medidas preventivas e diminuicdo da sua morbimortalidade.
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ABSTRACT

Introduction

Brucellosis is a zoonosis caused by a gram-negative coccobacillus bacterium of the genus Brucella, which can
be transmitted by direct contact with animals or their secretions. Is an acute or subacute systemic disease that
generally starts two to four weeks after inoculation. Its symptoms are nonspecific, but typically are presented
with fever, night sweats, arthralgias or asthenia. Although being endemic in underdeveloped countries, is still
an underdiagnosed and underreported disease.

Case Report

This is a 28 year old veterinarian assistant male, with close and frequent contact with cattle, sheep and goats.
He is unaware of having ever been submitted to an aptitude test for work and, as personal protective
equipment, uses gloves and a rubber apron only. He was observed in the hospital emergency department,
due to recurrent testicular pain and constitutional symptoms. Serology test showed a borderline 1gG for
brucellosis. Therefore, the case was notified in the National System of Epidemiological Vigilance. The patient
was treated with doxycycline and rifampicin, and the testicle was surgically removed. The surgical piece
accused Brucella spp, which confirmed the diagnosis of brucellosis with orchiepididymitis.

Discussion

Considering that the symptoms of brucellosis are unspecific, a detailed clinical history, including occupational
exposure/background, is fundamental for the diagnosis. The incidence of cases associated with occupational
exposure is relevant, being veterinarians and large animal veterinary assistants among the professional groups
with higher risk. Low adherence to personal protective equipment and lack of knowledge may be factors that
perpetuate the infection. It is essential to facilitate access to Occupational Health services to ensure the health
surveillance of these workers.

Conclusion

Brucellosis is one of the most neglected zoonosis worldwide, however, it's one of the three most common in
Portugal. This case report urges the healthcare professionals to acknowledge these less known work-related
diseases, in particular zoonosis, that are often underdiagnosed.

The professional risk assessment and the implementation of protective measures are fundamental in reducing
occupational risk, being the assessment of working conditions by a qualified safety technician required. Thus,
Occupational Health teams play a leading role in preventing professional illnesses, promoting health,
implementing preventive measures and reducing morbidity and mortality.

Keywords: Occupational Health, Work Medicine, Work Security, Brucellosis, Veterinary.

INTRODUCAO

A Brucelose é uma zoonose provocada por bactérias cocobacilos gram-negativos pertencentes ao
género Brucella. Sao conhecidas seis espécies, no entanto, apenas quatro sdo patogénicas para o homem.
Cada uma é associada a um animal hospedeiro— B. abortus ao gado bovino, B. suis aos suinos, B. canis aos
caninos e B. melitensis ao gado ovino e caprino, sendo esta Ultima responsavel pela maioria dos casos (1).
As vias de transmissdo humana incluem o contacto direto com animais ou com as suas secrecdes através de
solugBes de continuidade cutaneas, aerossois contaminados, inoculagdo no saco conjuntival ou ingestéo de
produtos ndo pasteurizados. Consequentemente, a Brucelose tornou-se uma doenga profissional para
agricultores, veterinérios, trabalhadores dos centros de abate e técnicos de laboratorio (1) (2).

Apesar de ser uma doenga endémica em muitos paises subdesenvolvidos, continua subdiagnosticada e sub-
reportada (3). Portugal é o segundo pais da Europa com mais casos de Brucelose(4) (5). Segundo dados de
2020, a taxa de incidéncia de casos notificados por 100.000 habitantes foi de 0.09, com 9 diagnésticos

de Brucelose reportados em Portugal (5).
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A doenca é sistémica, com inicio agudo ou subagudo e com um periodo de incubacédo de duas a quatro

semanas. A sintomatologia é inespecifica, mas apresenta-se tipicamente através de febre, suores noturnos,
artralgias ou astenia. Outros sintomas podem incluir perda de peso, cefaleias, anorexia, dor abdominal, tosse
ou depressao. Hepatomegalia, esplenomegalia e/ou linfadenopatias podem estar presentes no exame fisico
(1) (6) (7). As complicacBes da doenca incluem focalizagdo da infecdo num ou em varios locais, havendo
cerca de 30% de probabilidade de tal acontecer, sendo o atingimento osteoarticular o mais comum (7). Na
Europa, a maioria (64.5%) dos casos de Brucelose necessitou de hospitalizacao, traduzindo-se numa taxa de
mortalidade de 3.5% (5).

Em termos de exames laboratoriais, o teste de sero-aglutinacdo de Wright assume-se como 0 meio de
diagnostico serolégico mais precoce, na forma aguda, sendo o método tipo Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) o teste de escolha para a neurobrucelose, brucelose crénica e para seguimento da doenca
activa (8). Segundo a Direccdo-Geral da Saude, € necessério pelo menos um dos critérios seguintes para um
diagnostico laboratorial: isolamento de Brucella spp. a partir de uma amostra biolégica; resposta imunitéria
especifica a Brucella spp. (teste de aglutinacdo normalizado, fixacdo de complemento, ELISA); ou detecéo
de acidos nucleicos de Brucella spp. numa amostra biolégica (9).

O tratamento da Brucelose inclui o uso prolongado de antibiéticos com atividade em ambientes intracelulares
acidos e, frequentemente, o uso de terapéuticas combinadas (dadas as altas taxas de recaida com
monoterapia). Um dos esquemas de primeira linha inclui doxiciclina 100mg, oral, bidiaria e rifampicina 600 a
900mg, oral, uma vez por dia, por seis semanas (10)(11).

Até ao presente, ndo foi encontrada qualquer vacina eficaz e segura para 0 Homem, mas os estudos

prosseguem no sentido de perceber melhor a patogénese da doenca, de forma a identificar alvos vacinais (8).

DESCRICAO DO CASO

Utente do sexo masculino, de 28 anos de idade, solteiro e a residir com dois cdes. Trabalha como auxiliar de
veterinario. Tem histéria pessoal de rinite alérgica, asma intermitente e alergia a &caros e pélens, com
seguimento em consulta de Imunoalergologia. Encontra-se sob imunoterapia e medicado com bilastina, em
SOS. Sem outros antecedentes médicos ou cirirgicos de relevo.

A 18 de dezembro de 2020, o utente recorre a urgéncia de hospital privado por dor no testiculo direito, sem
outra sintomatologia associada, sendo medicado com ceftriaxone e doxiciclina, com diagndstico presumido
de epididimite. Seis dias depois, retoma ao mesmo Servi¢co de Urgéncia (SU) por persisténcia da dor, sendo
avaliado por Urologia, que medicou com levofloxacina e anti-inflamat6rio ndo esteréide (AINE). No inicio de
janeiro de 2021, por queixas de edema, calor e rubor testicular direito e febre alta (pico maximo de 39,5°C),
foi observado em Consulta Aberta e orientado novamente para o SU para observacao por Urologia. Neste
episodio foi realizada ecografia testicular que mostrava um microabcesso do testiculo direito, sendo medicado
com cefixima 14 dias e AINE, com indicacéo para reavaliacdo pelo Médico de Familia.

ApOs esta Ultima intercorréncia, o doente foi observado pela Médica de Familia onde, apesar de apirético,
mantinha sintomas constitucionais, como hipersudorese vespertina e noturna, anorexia, astenia e referindo
dorso-lombalgia e dor abdominal a direita com irradiacdo testicular. Perante a persisténcia de sintomas,

procedeu-se a detalhada anamnese, identificando-se designadamente a profissdo e contexto em que exercia

142 VOLUME (JULHO A DEZEMBRO DE 2022) 166



a sua atividade laboral. O utente trabalhava como auxiliar de veterinario com contacto préximo e frequente

com gado bovino, ovino e caprino. Desconhece ter alguma vez realizado exame de aptidao para o trabalho,
pelo que nao foi possivel aferir a aptiddo previa. Refere utilizar como equipamento de protecéo individual
(EPI) apenas luvas e avental de borracha, dependendo da atividade a realizar. Trabalha com a propria roupa,
sendo a higiene realizada no domicilio. Nega a utilizagdo de mascara ou viseira.

Nesse sentido, foi pedido estudo analitico: serologia (ELISA) de Brucelose IgG bordeline 19.5 (cutoff >19.5)
e uma IgM negativa, PCR 37mg/dl, urina tipo Il normal, sem outras alteracdes. O utente apresentava ainda
um Raio-X (Rx) da coluna e bacia sem alteracdes. Assim, perante epidemiologia e clinica sugestivas (febre,
sintomas constitucionais, focalizacéo genital) e a suspeita analitica de uma zoonose (IgG+ Brucelose, apesar
de néo se ter realizado estudo de aglutinacdo), a Médica de Familia notificou o utente no Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) e referenciou-o para o SU do hospital de referéncia, com presumido
diagnostico de Brucelose com orquiepididimite. Foi medicado com doxiciclina e rifampicina, com inicio a 12
de fevereiro de 2021, com melhoria dos sintomas constitucionais e sem sintomatologia focalizadora. Foi
realizado pedido interno para consulta de Urologia e Infeciologia, no Hospital de referéncia.

No inicio de marco o utente foi submetido a cirurgia de excisao do testiculo direito, tendo a pega cirdrgica sido
enviada para estudo. A histologia mostrou abcessos e necrose caseosa com células epitelidides e histiécitos
em palicada e células gigantes multinucleadas. O resultado da pesquisa da PCR no bloco parafinado da peca
cirtrgica foi positivo para Brucella spp., confirmando-se o diagndstico de Brucelose com orquiepididimite. A
26 de margo de 2021, o utente terminou o tratamento com doxiciclina e rifampicina, com melhoria clinica
significativa, bom estado geral e assintomético. O utente manteve seguimento em consultas de Infeciologia e
Urologia e em setembro de 2021, por vontade do utente, foi inscrito para colocacédo de protese testicular.
Atualmente, o utente teve alta de Urologia, mantendo seguimento em consulta de Infeciologia e com o Médico
de Familia. Mantém bom estado geral e auséncia de queixas objetivaveis, inclusive sem intercorréncias na
atividade sexual. Foi alertado para cuidados a ter na sua atividade laboral para evitar possiveis futuras

infecdes, mantendo vigilancia, e foi realizada a participacéo de Doenca Profissional.

DISCUSSAO

Apesar da tentativa global de erradicacdo da Brucelose, existem anualmente mais de 500 mil infec¢des
humanas, com uma letalidade de 1-6% nas nao tratadas (12). A apresentacdo inespecifica atrasa o
diagnostico, aumentando o risco de complicacdes e de disseminacao da infecdo, pelo que a formacéo e alerta
dos profissionais de salde para esta doenca € fundamental.

Apesar dos casos de Brucelose em Portugal serem maioritariamente associados ao consumo de comida
contaminada (4), a exposicdo ocupacional é relevante e deve ser controlada. A melhoria nas medidas
higienosanitarias, fortemente regulamentadas na inddstria alimentar na Europa, tera influéncia na menor taxa
de brucelose, comparativamente com paises subdesenvolvidos. Contudo, os veterinarios e ajudantes de
veterinarios de animais de grande porte sdo dos grupos profissionais de maior risco (1) (3), estando altamente
expostos a bactéria através da potencial inalacdo de bioaerossoéis contaminados ou pelo contacto de material
biolégico (carcacgas, visceras ou fluidos organicos) com pele ndo integra. A baixa adesao a utilizacdo de EPI,

bem como, por vezes, a sua indisponibilidade, séo fatores que agravam o risco ocupacional, mas que sao
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potencialmente modificaveis, podendo assim contribuir como ponto de viragem na prevaléncia da doenca

enquanto patologia profissional. Além disso, o controlo da infecdo nos préprios animais tera influéncia tanto
na diminuicdo da incidéncia enquanto doenca profissional, como ndo profissional (8). O baixo nivel
educacional de alguns trabalhadores de gado, a falta de formacdo para o risco e, consequentemente, o
desconhecimento do risco profissional e das medidas de protecdo adequadas, poderdo ser fatores
explicativos para a perpetuacdo de metodologias de trabalho desadequadas e menos seguras, bem como
para a manutencdo da infecao.

Neste caso, a ndo utilizacdo da mascara aquando da exposi¢cao a bioaerossois, e a utilizacdo da roupa proépria,
exposta a fluidos organicos e com higienizacao realizada no domicilio, demonstra comportamentos de risco
na exposicéo de zoonoses. Além do EPI que devera proteger a pele, a via aérea e os olhos, para evitar
exposicdo muco-cutanea e por inalacdo, € fundamental garantir as medidas de protecdo coletivas. Estas
medidas passam por medidas organizacionais e metodologias de trabalho protocoladas segundo as regras
de boas préticas no setor, e que devem ser implementadas na politica interna da empresa, como forma de
protecdo da saude publica.

E essencial que seja facilitado o acesso ao médico do trabalho, assim como aos relatérios de avaliagdo de
risco, de modo a garantir a vigilancia da sadde destes trabalhadores. Sendo a nédo utilizacdo de EPI um fator
de risco para a infecéo, a formacéo dos trabalhadores neste sentido é outro ponto fulcral a garantir, uma vez

gue potencialmente aumentard a receptividade a utilizagdo do mesmo.

CONCLUSAO

A Brucelose é uma doenca zoondtica altamente negligenciada a nivel global, apesar de ser uma das trés
zoonoses mais frequente em Portugal. O caso clinico apresentado revela-se extremamente pertinente,
alertando para a necessidade da colheita de uma anamnese detalhada, particularmente do contexto
laboral, bem como para a eventualidade de dai poderem surgir patologias menos frequentemente
observadas. Apesar da sua apresentacdo clinica inespecifica, na presenca de fatores de risco
ocupacionais para brucelose, esta deve ser contemplada como forte hipétese diagnéstica. O
estabelecimento do nexo de causalidade é essencial a caracterizagdo de doenca profissional pelo que,
na suspeita de brucelose profissional, € necessario comprovar o diagnostico por exame cultural e
serolégico, podendo ser necessario recorrer a imagiologia para identificar eventuais complicacdes da
infecdo. O tratamento é feito com recurso a terapéutica antibiética sendo, por vezes, necesséario recorrer
a cirurgia, salientando-se a importancia das equipas multidisciplinares, onde se incluem o médico do
trabalho, o médico de familia e médicos de outras especialidades, conforme necessidade. Além da equipa
clinica, o controlo da infecdo passa por uma correta avaliagdo do risco profissional e sugestdo de medidas
de protecao, sendo necessaria a avaliagdo das condicGes de trabalho por um técnico de seguranca
gualificado.

Com este caso, os autores pretendem alertar os profissionais de salide para patologias relacionadas com
a atividade laboral, particularmente as zoonoses, que sdo, muitas vezes, subdiagnosticadas. Salienta-
se, também, a necessidade destes trabalhadores serem avaliados periodicamente pelo médico do

trabalho. Por fim, reitera-se o caracter preventivo inerente as equipas de Saude Ocupacional, que
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também tém como objetivo prevenir e diminuir nimero de doencas profissionais e acidentes de trabalho,

através de politicas de promocéo da salde, implementacédo de medidas preventivas coletivas e individuais

e diagnostico precoce de doencas profissionais, diminuindo assim a sua morbimortalidade (13).

CONFLITOS DE INTERESSE, QUESTOES ETICAS E/OU LEGAIS
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ENQUADRAMENTO

O virus varicela-zoster (VVZ) é um dos herpesvirus conhecidos que podem causar infecdo humana. E um
virus de DNA, que além de tropismo cutaneo e para as células T, apresenta ainda neurotropismo, o que
significa que apds causar a infe¢éo primaria (varicela), pode invadir o sistema nervoso (neurdnios dos ganglios
sensitivos) e ficar latente. O seu periodo médio de incubagéo € de 14 a 16 dias, embora possa variar entre
10 a 21 dias. Habitualmente considera-se que o periodo de infecciosidade se inicia 48 horas antes do inicio
da erupgcdo cutdnea e termina com o aparecimento de crosta completa nas lesbes. Os hospedeiros
imunocompetentes permanecem infeciosos por aproximadamente cinco dias apés o inicio da erupcao
cutdnea, enquanto que o0s imunocomprometidos podem permanecer infeciosos por um periodo mais
prolongado (1) (2) (3) (4).

A varicela resulta da infe¢do priméria causada pelo VVZ e é altamente contagiosa, sobretudo em populagfes

ndo vacinadas. Transmite-se por via aérea, através da inalagdo de microgoticulas produzidas pela pessoa
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infetada (quando esta fala, tosse ou espirra) e por contacto com o contetddo das vesiculas cutaneas, até que

todas as lesdes apresentem crosta (2) (3). E uma doenca predominantemente da infancia e que apresenta,
geralmente, um curso benigno. A infecao primaria por VVZ confere uma imunidade duradoura préxima dos
100% (3). Os recém-nascidos, adolescentes, imunocomprometidos e as gravidas sdo mais suscetiveis a
complicagGes graves. No feto pode ocorrer a sindrome de varicela congénita, se a infegdo materna ocorrer
nas primeiras 20 semanas de gestagéo e, no recém-nascido, pode ocorrer varicela grave quando a doenca
materna surge de cinco dias antes a dois dias apés o parto (1) (5) (6) (7). Manifesta-se, habitualmente, por
um periodo prodrémico de febre, cefaleias, faringite, astenia, anorexia e, posteriormente, aparecimento de
uma erupcgdo cutdnea generalizada, definida por les6es maculopapulares que progridem para lesbes
vesiculares, pustulas e crostas, extremamente pruriginosas, por norma mais exuberantes na face, tronco e
couro cabeludo, mas que podem surgir noutras localiza¢des (incluindo mucosa oral, genital e retal). E também
caracteristico desta infecdo existirem, simultaneamente, les6es em fases diferentes de evolug&o. Os sintomas
geralmente duram entre quatro a sete dias. Podem ocorrer complicacdes, sobretudo nos grupos de maior
risco, como a sobreinfe¢do bacteriana das lesdes (que pode originar quadros de celulite, fasceite necrotizante
e sépsis), pneumonia virica, encefalite e complicacdes hemorragicas, como coagulagdo intravascular
disseminada (CID) e trombocitopenia. E uma doenca que apresenta uma carga significativa em termos de
absentismo escolar e laboral (1) (2) (3) (4).

O VVZ mantém-se latente no sistema nervoso e pode sofrer reativacdo em situagdes de depresséo do sistema
imunitario, resultando em quadros de herpes zoster (ou zona). Esta reativacdo afeta cerca de 30% da
populacdo e estd associada a uma morbilidade significativa nos individuos idosos e imunocomprometidos.
Transmite-se por contacto direto com o contetdo das vesiculas ativas ou por aerossolizag&o do virus a partir
das lesdes cutaneas, sendo muito menos transmissivel do que a varicela (3) (8). Clinicamente manifesta-se
por erupgéo vesicular dolorosa, distribuida habitualmente por um dermatomo, com evolugéo de sete a dez
dias. Geralmente a dor local, neuropética, precede a erupcao cutanea. Podem existir situagdes de herpes
zoster disseminado, que ocorrem principalmente em individuos imunodeprimidos. Uma consequéncia comum
e frequentemente debilitante é a nevralgia pés-herpética, uma dor persistente que pode permanecer durante

meses ou até anos apoés a resolucéo da erupgao cutanea (6).

OBJETIVO

Pretende-se apresentar uma sugestao de protocolo de atuacao relativo a exposicdo ao virus varicela-zoster,
mais concretamente em contexto ocupacional, que inclua medidas de abordagem pré e pds exposi¢do em
trabalhadores de categorias profissionais de maior risco. A maioria das orientacdes e artigos publicados é
dirigida ao ambito dos profissionais de salde e da prestacéo de cuidados de saude. No entanto, a abordagem

descrita podera ser aplicada a outros contextos laborais, quando apropriado.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de normas de orientagdo clinica nacionais e internacionais e artigos cientificos,

publicados nos dltimos dez anos, em lingua inglesa e portuguesa, relativos a exposi¢cao ao virus varicela-
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zoster em contexto ocupacional e sua abordagem. Utilizaram-se como principais fontes de dados a Direcdo-

Geral da Saulde, Centers for Disease Control and Prevention, European Centre for Disease Prevention and

", «

Control, UpToDate e MEDLINE/Pubmed (termos de pesquisa utilizados: “varicella-zoster virus”; “chickenpox”;

“vaccination”; “herpes zoster”; “prevention and control” e “occupational health”).

CONTEUDO

Abordagem pré-exposicao

Vacinag¢éo contra a varicela

A imunizacdo com duas doses da vacina contra a varicela apresenta uma eficacia superior a 90% na
prevencgdo da infecdo primaria e superior a 99% na prevencdo da doenga grave. A vacinagéo reduz o risco
de transmissdo do VVZ, diminui o risco de herpes zoster e reduz a utilizagcdo de cuidados de saude
associados a doenca (5) (9). Face a elevada prevaléncia de seropositividade em Portugal e ao baixo valor
preditivo negativo de historia anterior de varicela, esta recomendada a determinag¢édo dos anticorpos IgG
para VVZ previamente a vacinagéo, nos individuos com histéria incerta de infe¢do prévia, visto que esta
serd uma atitude muito provavelmente custo-efetiva (10). Os individuos ndo imunes com ocupacdes de alto
risco devem completar o esquema vacinal de duas doses (1) (3) (5). A serologia pds-vacina¢do ndo esta
recomendada (5) (10).

Indicagdes para vacinagdo contra a varicela
Na literatura encontram-se as seguintes indica¢cfes para vacinacao:
e Mulheres ndo imunes e em idade fértil, antes da gravidez (devera ser evitada a gravidez pelo menos
por quatro semanas apos a vacina) (5) (9) (10);
¢ Adolescentes e adultos ndo imunes que contactam habitualmente com crianc¢as (5) (9) (10);
¢ Adultos ou criangas que contactam habitualmente com imunodeprimidos (5) (9) (10);
e Trabalhadores ndo imunes em profissfes de alto risco de exposi¢éo e transmissdo como profissionais
de saude; viajantes internacionais; militares; professores; trabalhadores de creches ou infantarios e
trabalhadores de ambientes institucionais, incluindo estabelecimentos prisionais (5) (9) (10);
e Imigrantes e refugiados (9).
Em Portugal a vacina contra a varicela ndo esté incluida no Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), mas
esta autorizada pelo Infarmed e disponivel para prescrigdo médica. O PNV 2020, na seccao relacionada com
a vacinacao dos profissionais de salde, ndo menciona concretamente a vacina contra a varicela, mas deixa
a cargo dos Servigos de Saude Ocupacional a vacinagdo que se entenda necessaria para proteger os
profissionais de salde contra riscos biolégicos especificos (11). Recomenda-se, portanto, que nos exames
de admisséao e periédicos de Medicina do Trabalho dos profissionais com risco de exposic¢ao ao virus varicela-
zoster seja investigada a imunidade para este agente, uma vez que nos individuos sem histéria prévia

de varicela ou evidéncia de imunidade, pode haver beneficio na vacinagéo.
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Vacinas disponiveis em Portugal

A vacina contra a varicela é composta pelo VVZ vivo atenuado (estirpe Oka). Existe sob a forma monovalente
(apenas para o virus da varicela) ou em combinacdo com sarampo, parotidite e rubéola. Em Portugal estéo
disponiveis apenas as duas vacinas monovalentes (Varilrix® e Varivax®). Ambas devem ser administradas
num esquema de duas doses, sendo que no caso da Varilrix® deve-se aguardar pelo menos seis semanas
entre as duas doses e no caso da Varivax® deve-se aguardar pelo menos quatro semanas entre a primeira
e a segunda doses. Ambas demonstraram ser imunogénicas, seguras e eficazes e podem ser administradas
simultaneamente com as outras vacinas do PNV (4) (11) (12). Todos os trabalhadores que receberam
previamente uma dose da vacina tém indicagdo para receber a segunda dose de forma a melhorar a protecéo

contra a doenca (respeitando o intervalo minimo entre as duas doses) (4) (5).

Contra-indicagdes absolutas a vacinagdo contra a varicela:
¢ Reacao alérgica apds administracéo prévia de uma dose de vacina ou alergia a algum componente
da vacina ou ao antibigtico neomicina
¢ Mulheres ndo imunes gravidas ou a tentar engravidar
e Doenca aguda grave
e Tuberculose ativa néo tratada

e Imunossupressédo grave (5) (9) (12).

Precaucdes ater em conta na vacinagdo contra a varicela

Pessoas com doencas agudas poderdo ser vacinadas, dependendo da gravidade dos sintomas e da etiologia
da doenca. Devido a associacao entre salicilatos, varicela natural e sindrome de Reye, recomenda-se que 0s
salicilatos sejam evitados por pelo menos seis semanas apds a vacina. Produtos sanguineos portadores de
anticorpos (como sangue total, concentrados de eritrocitos e plasma) podem interferir na eficacia da vacina,
por isso, a administracdo da vacina deve ser adiada no minimo trés meses apés transfusdo de sangue ou
derivados. As pessoas que receberam a vacina contra varicela ndo devem receber produtos sanguineos
durante 14 dias apds vacinacdo, a menos que os beneficios do produto sanguineo superem a necessidade

de protec¢é&o contra a vacinacéo (2) (9) (12).

Efeitos Adversos da vacinacao contra a varicela

As vacinas contra a varicela sdo geralmente bem toleradas, no entanto podem ocorrer reacfes no local da
injecdo (aproximadamente 20% das criangas e 25% dos adolescentes e adultos), febre e/ou uma erupcéo
cutanea. Deve ser vigiado o aparecimento desta Ultima entre as duas a seis semanas apés a inoculagao.
Sempre que esta surja, deve ser evitado o contacto com pessoas sem evidéncia de imunidade a varicela e
gue estejam em risco de desenvolver doenca grave ou complicacdes, até que todas as lesdes resolvam ou

nenhumas novas aparecam num periodo de 24 horas (4) (5) (9).
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Vacinacao contra o herpes zoster

Existem atualmente duas vacinas contra o herpes zoster aprovadas pela Agéncia Europeia do Medicamento,
uma viva atenuada (VVA) — Zostavax® — e outra recombinante (VR) — Shingrix®. Apesar de ainda néo
existirem muitos estudos, os ja realizados mostram superioridade na eficacia da recombinante (VR), quando
comparada com a VVA (13) (O). A imunizagdo com estas vacinas tem beneficio na prevencéo do herpes
zoster e da nevralgia pds-herpética. Esta atualmente recomendada em individuos imunocompetentes com

idade superior ou igual a 50 anos (8) (14).

ABORDAGEM POS-EXPOSICAO

Procedimento apés exposi¢cao ao VVZ

Perante um caso confirmado de varicela, deve ser iniciada a identificagdo de contactos e a caracteriza¢éo da
suscetibilidade dos profissionais expostos sem protecdo adequada (3). Os trabalhadores imunes expostos
devem ser monitorizados diariamente durante oito a 21 dias. Os profissionais suscetiveis deverdo evitar
proximidade com individuos de alto risco entre 0 8° e 0 21° dia ap0s a exposi¢do, deverao manter vigilancia
de sinais e sintomas e tém indicagdo para profilaxia pds-exposicdo. Os profissionais suscetiveis sem
contraindicagfes a vacinagéo deverdo receber a vacina dentro de trés a cinco dias ap0ds a exposi¢éao (1) (14).
Nos profissionais com contraindica¢fes para a administracdo de vacina podera ser ponderada, em alternativa,
a imunoglobulina especifica contra a varicela-zoster (Varizig®). A dose recomendada de imunoglobulina séo
as 125Ul por cada dez quilogramas de peso corporal, até ao maximo de 625UlI, por via intramuscular e, caso

seja administrada até 96 horas ap0s a exposicao, é efetiva a modificar ou prevenir a doenga (1) (3).

Recomendacgdes se for o profissional o infetado

No caso de ser o profissional o caso confirmado, devera ser efetuado o rastreio de contactos e, caso este
apresente varicela ou herpes zoster disseminado, devera ser afastado do trabalho podendo retornar quando
estiver clinicamente bem e quando todas as lesdes apresentarem crosta (geralmente cerca de cinco dias ap6s
o desenvolvimento dos sintomas) (1) (6).

No caso de herpes zoster localizado, em trabalhadores saudaveis, que apresentem lesées em areas do corpo
gue ndo sejam expostas, poderdo continuar a trabalhar, desde que a area possa ser coberta com penso
esterilizado e esteja protegida pela roupa. Devera ainda ser evitada a proximidade com individuos de alto
risco até a resolucédo das lesdes (1) (6).

Além disso, nestes casos em que ha desenvolvimento de infecao, podera ainda ser equacionado tratamento
com antivirais (como o aciclovir ou valaciclovir), idealmente iniciados nas primeiras 24 horas apds o inicio da

erupcgao cutanea (1) (8) (15).

CONSIDERACOES FINAIS
Face a alta transmissibilidade da varicela e elevada eficacia da imunizacdo em prevenir a patologia, em
particular a doenca grave, é de extrema importancia que os Servicos de Medicina do Trabalho e Salde

Ocupacional estejam alerta para esta entidade, definam e implementem programas concretos orientados para
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a identificacdo e protecdo dos profissionais suscetiveis, tanto ao nivel da prevencdo primaria, como na

abordagem em caso de exposicdo. E também competéncia destes Servicos a informac&o e formacao continua
dos trabalhadores, nomeadamente no que diz respeito a medidas de prevencao da transmisséo deste tipo de
infecbes e ao reconhecimento de potenciais exposi¢des, de forma que, quando ocorrer exposicao relevante,
rapidamente sejam tomadas as medidas necessdarias para protecdo do trabalhador e para travar a

disseminacéo da doenga.
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VIRUS DA HEPATITE B - VACINACAQO POR RISCO OCUPACIONAL

HEPATITIS B VIRUS - VACCINATION DUE TO OCCUPATIONAL RISK
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INTRODUCAO

A infecdo pelo virus da hepatite B (VHB) constitui um perigo para profissionais de saude e trabalhadores de
outras profissdes com risco de exposicdo a sangue e outros fluidos corporais.

O sangue de individuos infetados pelo VHB contém os titulos mais elevados do VHB entre todos os fluidos
corporais. A maioria dos fluidos corporais (por exemplo, saliva, lagrimas, expetoragéo, urina), ndo sdo veiculos
eficientes de transmisséo, salvo se contaminados com sangue, uma vez que contém baixas quantidades de
particulas infeciosas do VHB, apesar da presenca de AgHBs (1). Em contexto de cuidados de salde, estéo
descritos outros fluidos potencialmente infeciosos como é o caso do liquido cefalorraquidiano, pleural,
peritoneal, pericardico ou amnidtico (2). O sémen e as secrec¢des vaginais tém sido implicados na transmisséo
sexual do VHB, mas ndo na transmisséo ocupacional de doentes infetados a profissionais de saude (1).

O VHB é altamente infecioso, podendo ser transmitido na auséncia de sangue visivel e permanece infecioso
em superficies ambientais por pelo menos sete dias (2). A transmissao ocupacional do VHB pode dar-se por
via percutanea (por exemplo, pela lesdo nao intencional por uma agulha ou outro objeto cortante), mucosa

(pela inoculagéo do virus nas superficies mucosas dos olhos, nariz ou boca, por exemplo, por meio de salpicos
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acidentais), ou através de pele ndo intacta (por exemplo, psoriase, eczema, queimaduras, feridas, cortes e
arranhdes) (2) (3).

O risco de transmisséo do HBV apds exposicao percutanea varia de acordo com a infecciosidade do individuo

fonte, variando entre os 6 e os 37 %, se a fonte tiver o antigénio “e” do VHB (AgHBe) indetetavel, e entre os
30 e 0s 62%), se tiver o AgHBe detetavel (4). Em qualquer dos casos, este risco é consideravelmente superior
ao risco de transmisséo de VHC ou do VIH apds exposi¢do semelhante (1.8 e 0.3 %, respetivamente) (5).

A prevencdo primaria da transmissdo do VHB em contexto ocupacional engloba, entre outros, a vacinagao
contra a hepatite B e a avaliacao da resposta imunitaria a vacinacao. Varios documentos tém sido publicados
por entidades de salde nacionais e internacionais com recomendacdes acerca da vacinagdo contra o VHB
pelo risco ocupacional. Estes documentos tém-se focado essencialmente na vacinagao de profissionais de
saude. O CDC (Centers for Disease Control and Prevention) e o ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control) atualizaram em 2013 e 2019, respetivamente, as suas recomendacdes relativamente
a esta matéria. Este trabalho tem como objetivo fazer a compilacéo das principais recomendacdes contidas
nesses documentos. Pretende também lancar uma proposta de protocolo para vacinacdo contra o VHB por
risco ocupacional dirigida, ndo s6 aos profissionais de salde, mas a qualquer trabalhador em risco de

exposicdo ao VHB.

METODOLOGIA

Revisdo dos documentos publicados recentemente pelas autoridades de saldde nacionais e internacionais

relativamente a vacinagdo ocupacional contra o VHB.

CONTEUDO

Em Portugal, a vacina contra a hepatite B est4 integrada no Programa Nacional de Vacina¢do desde 1994,
inicialmente para os adolescentes entre 0s 11 a 13 anos de idade. A partir de 2000 passou a ser administrada
a todos os recém-nascidos, com o0 esquema de administracdo de trés doses: a primeira logo apés o
nascimento, ainda na maternidade/hospital, a segunda aos dois meses de idade e a terceira aos seis meses
de idade (6).

Esta ainda recomendada a vacina a alguns adultos em maior risco para a infegédo por VHB, conforme indicado
na Circular Normativa N.° 15/DT de 15/10/2001 (7), da Direcao-Geral da Saude, de entre os quais,
trabalhadores cujas tarefas possam envolver contacto com sangue ou outros fluidos biolégicos
potencialmente infeciosos. Assim, a vacina contra a hepatite B é gratuita, quando administrada nos servicos
de saude, da rede do Ministério da Salde, ou noutros servicos com 0s quais sejam celebrados protocolos
especificos aos seguintes grupos profissionais:

— Pessoal dos servicos de saude, do Ministério da Saude, excluindo o que tem tarefas exclusivamente
administrativas;

— Docentes e alunos das Faculdades de Medicina e de Medicina Dentaria e das Escolas Superiores de
Enfermagem e de Tecnologias da Saude;

— Profissionais e utentes das Cooperativas de Educacao e Reabilitacdo de Criancas Inadaptadas (CERCIS);
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— Profissionais e utentes de outras instituicdes destinadas a criancas com perturbacdes do desenvolvimento

psicomotor e/ou comportamental.

A mesma Circular (7) refere que outros trabalhadores poderao ter indicacdo para vacinacdo contra o VHB
desde que o médico assistente ou a autoridade de salde o justifique por escrito. No entanto, no caso dos
trabalhadores néo incluidos nos grupos de risco expressos na Circular, e cujo risco advém do exercicio
profissional (por exemplo, bombeiros, membros da Guarda Nacional Republicana, membros da Policia de
Seguranca Publica, funcionarios dos servicos municipalizados), a vacinacdo e respetivos encargos é da
responsabilidade da respetiva entidade patronal (publica ou privada).

Um procedimento geral relativo a vacinagéo dos trabalhadores com risco de exposi¢éo ocupacional ao VHB
pode ser desenhado com base nos documentos que tém sido publicados relativamente aos Profissionais de
Saude (2) (8) (9) (10):

—Informagéo e Formacéo

Aos trabalhadores com risco de exposi¢do ocupacional a material biol6gico potencialmente infecioso, deve
ser dada formacéo relativamente a medidas de prevencdo, reconhecimento das exposi¢cbes, e do
procedimento a tomar em caso de ocorréncia a uma exposi¢ao de risco (2) (8). Todos os trabalhadores devem
relatar imediatamente ao Servico de Saude Ocupacional da sua instituicdo, exposi¢des a sangue ou fluidos
corporais, para avaliacdo das medidas apropriadas de prevencdo da transmissdo de VHB (e de outros
agentes infeciosos, incluindo HIV e hepatite C) (2).

— Vacinacéao

A admiss&o, deve ser verificada a vacinagéo para o VHB do trabalhador (9). Este deve apresentar evidéncia
da realizagéo da vacinacgao primaria, que consiste em trés doses da vacina VHB num esquema de zero, um
e seis meses (10).

O trabalhador ndo previamente vacinado, deve completar um esquema de vacinagdo primaria. A
determinacgéo dos niveis do anticorpo contra o AgHBs (anti-HBs) pré-vacinacéo néo €, modo geral, indicada
para pessoas em avaliacdo da protecdo da hepatite B por risco ocupacional (11). O CDC aconselha,
relativamente a vacinacdo para o VHB em Profissionais de Saude (2), o teste serolégico da infecdo VHB pré-
vacinacdo em alguns grupos, como é o caso de individuos nascidos em regides geogréaficas com prevaléncia
de AgHBs =2% (como grande parte do Leste da Europa, Africa, Médio Oriente e llhas do Pacifico); pessoas
com comportamentos de risco para exposicao ao VHB (utilizadores passados ou atuais de drogas injetaveis);
individuos sob tratamentos citotoxicos ou imunossupressivos e pessoas com doenga hepatica de etiologia
desconhecida. O teste seroldgico da infecdo VHB deve compreender a analise do AgHBs a par com o
anticorpo “core” do VHB (anti-HBc) ou o anti-HBs (2).

Os trabalhadores com vacina¢é@o incompleta, devem receber doses adicionais até completar o esquema
vacinal de trés doses. Todas as doses administradas devem ser consideradas, pelo que ndo é necessario
reiniciar a série vacinal (2) (11).

Os trabalhadores sem registo de vacinacdo VHB devem ser considerados ndo vacinados e devem completar

uma série completa de vacinas (2).
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— Confirmacao de Seroprotecao

Compete ao Servico de Saude Ocupacional proceder a identificacédo de todos os profissionais imunes ao VHB (8).
Consideram-se respondedores e, portanto, imunes a hepatite B, os individuos com anti-HBs pdés-vacinais,
determinados um a dois meses apo6s a Ultima dose da vacina, igual ou superior a 10mUl/mL (2) (8).

Todos os trabalhadores em risco de exposicdo ocupacional ao VHB, recentemente vacinados ou que
completaram recentemente a vacinacdo VHB, devem testar para os anti-HBs um ou dois meses apos a

conclusao da vacinagéo para confirmar resposta a vacina (Ac.HBs = 10 mUI/mL) (Figura 1) (2).

Figura 1 - Procedimento de avaliacé@o pré-exposi¢do de trabalhadores com risco de exposi¢do ocupacional ao VHB*

Trabalhador vacinado recentemente Trabalhador com vacinagéo
ou gue completou recentemente o documentada com 3 doses, sem
esguema de vacinagdo registo de anti-HBs = 10mUI/mL

1-2 meses apos a ultima
dose da vacina VHE

Quantificacdo anti-HBs

[ |
Anti-HBs Anti-HBs
<10mluUl/mL = 10mlul/mL
I I
Administrar + 1 dose da vacina VHB; testar

anti-HBs 1-2 meses apos profilaxia para a hepatite B

| "
I 1 em caso de exposigio
Anti-HBs Anti-HBs Y ¥

<10mlUl/mL = 10mlul/mL
|

Administrar + 2 doses da vacina
WHB; testar anti-HBs 1-2 meses
apos

Anti-HBs Anti-HBs
<10mlul/mL = 10mlul/mL
I I
NACQ RESPONDEDOR -
Em caso de exposigdo, a
avaliag@o de necessidade
de profilaxia deve ser
feita caso a caso

Sem necessidade de

*Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention. CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus Protection and for
Administering Postexposure Management. MMWR. 2013;62(N.° 10).

Os trabalhadores com a vacinagdo completa e niveis de anti-HBs menores que 10muUl/ml, deverao ser
testados para o AgHBs e para o anti-HBc de forma a descartar uma possivel infe¢éo crénica pelo VHB (8).

Confirmando-se a negatividade para os AgHBs/anti-HBc, as atuais hormas europeias e americanas (2) (8)
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recomendam, neste ponto, a administracdo de uma dose adicional da vacina contra a hepatite B e a

determinacéo dos anti-HBs um a dois meses apds. Os trabalhadores cujos anti-HBs permane¢cam abaixo de
10 mUI/mL apés esta quarta dose, devem receber duas doses adicionais de vacina (geralmente seis doses
no total), seguidas da repeticdo do teste aos anti-HBs um a dois meses ap6s a Ultima dose. Estratégias
alternativas poderdo ser consideradas com o intuito de obter uma maior taxa de resposta ou uma maior
resposta (2) (8). Os profissionais que mantém um titulo de anti-HBs inferior a 10mUIl/ml apds revacinagao
(isto é, apds receberem um total de seis doses da vacina), consideram-se ndo respondedores e devem ser
considerados suscetiveis a infecéo pelo VHB (2). N&o estao recomendadas restricdes de trabalho especificas
para os individuos que ndo responderam a vacina (Figura 1) (2).

Os trabalhadores com vacina¢do VHB remota documentada de trés ou mais doses, mas sem documentacao
de anti-HBs superior ou igual a 10 mUI/mL, devem testar para o anti-HBs (2). Uma vez que os anti-HBs
induzidos pela vacina diminuem ao longo do tempo, o teste dos anti-HBs anos apés a vacinagéo, pode néo
permitir distinguir os ndo respondedores dos respondedores. No caso de apresentarem anti-HBs inferior a 10
mUI/mL, uma dose adicional da vacina (“challenge dose”) pode ser administrada para determinar a presenca
de memoéria imunolégica induzida pela vacina, seguida de retestagem um a dois meses ap0s. Se apresentar
anti-HBs igual ou superior a 10 mUI/mL, o profissional é considerado imune a hepatite B, se anti-HBs for
menor que 10 mUI/mL, devera completar esquema com mais duas doses da vacina e testar um a dois meses
apos a Ultima dose para avaliar a presenga ou ndo de resposta (Figura 1) (2).

Os individuos imunocompetentes, com trés ou mais doses da vacina VHB e, subsequente documentacao de anti-
HBs superior ou igual a 10 mUI/mL, apresentam protecdo a longo prazo e ndo estdo recomendadas analises
periddicas adicionais para avaliagdo dos niveis de anti-HBs, nem doses de refor¢o da vacina, mesmo se 0s niveis
de anti-HBs se tornarem baixos ou indetetaveis (2) (8). Em caso de exposi¢do ndo é necesséria a realizacdo de
nenhum procedimento pés-exposi¢éo para o VHB, independentemente do status AgHBs do individuo-fonte.

Em individuos imunocomprometidos (por exemplo, individuos infetados com VIH, individuos com insuficiéncia
renal crénica, em hemodidlise, sob quimioterapia, recetores de transplante de células- tronco hematopoiéticas, que
venham a efetuar terapéutica supressora), devem ser feitas avaliagBes periddicas (a cada seis- doze meses) do
nivel de anti-HBs e vacinacdes de refor¢co de modo a manter esse nivel acima de 10muUl/mL (10).

— OrientacBes em caso de acidente com exposi¢cdo a sangue ou outros fluidos corporais

As instituicdes, por meio dos seus Servicos de Salde Ocupacional, devem garantir que os seus trabalhadores que
sofram um acidente com exposicdo a sangue ou outro fluido corporal, sejam avaliados e orientados
atempadamente. O reconhecimento de uma exposi¢cao devera desencadear uma série de a¢g6es, nomeadamente:
cuidados imediatos no local da ferida; avaliagdo do acidentado e do individuo fonte; caracterizacéo do acidente;
avaliacéo da necessidade de profilaxia pds-exposicdo ocupacional a hepatite B (globulina imunitaria da hepatite B
(HBIG) e/ou vacinag¢éo) e acompanhamento médico do acidentado, em caso de necessidade.

Os procedimentos a seguir apds acidente com risco bioldgico encontram-se detalhadamente descritos no
documento intitulado “Acidentes de trabalho com exposi¢cao a sangue e a outros fluidos organicos”, publicado

pela Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho (10).
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CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio de determinadas profissdes esta associado a um risco elevado de infegdo pelo VHB. N&ao existe
uma lista exaustiva dos trabalhadores em risco para infecdo por VHB. Compete aos Servicos de Saude
Ocupacional das empresas fazer a identificacdo dos seus trabalhadores em risco de exposicéo ocupacional
ao VHB, e a implementacédo de medidas de prevencédo da doenca, nomeadamente a vacinacdo de individuos

nado imunes e confirmacgéo de resposta a vacina.
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INTRODUCAO

A deméncia é uma sindrome, conhecidamente de natureza crénica e progressiva, causada por uma variedade
de fatores que afetam a memdria, pensamento, comportamento e a capacidade em realizar atividades
guotidianas, sendo definida por sintomas como declinio da funcdo cerebral devido a alteracdes fisicas no
cérebro, podendo condicionar fun¢des corporais. Representa uma constelagdo de condi¢bes, umas mais
modificidveis que outras, sendo a doenga de Alzheimer (DA) a mais prevalente, com 50-70% dos casos(1).
De acordo com a histéria natural da DA, & semelhanca de outras, podera evoluir de acordo com uma
sequéncia de eventos, permitindo o diagnostico precoce e/ou medidas para atenuar o problema(2) (3):

1. Estadio Normal;

2. Estadio Pré-Clinico (sem sinais/sintomas 6bvios, mas passivel de ser detetado com biomarcadores,

embora continue em debate quais os mais adequados, incluindo neuroimagem)(4-6);

3. Défice cognitivo ligeiro;

4. Doenca de Alzheimer (DA).
Estima-se, mundialmente, uma prevaléncia de 57 milhdes de casos de deméncia (um novo caso a cada 3.2
segundos) e prevé-se que atinja os 153 milhdes em 2050, em adultos com mais de 40 anos (7). Num estudo
do JAMA, percebeu-se que no caso do espectro da DA, 18% dos adultos assintoméaticos com 50 anos
apresentavam ja anormalidades de placas amiloides(8).
Cerca de 10 a 20 % das pessoas com deméncias de inicio precoce ou declinio cognitivo leve tém menos de
65 anos (9). Estima-se também que 10 a 15% dos individuos com declinio cognitivo ligeiro avancem para
deméncia a cada ano e que menos de um em cada cinco esteja familiarizado com a definicdo de
declinio cognitivo, assumindo mais de 55% como um “sintoma normal do envelhecimento” (10). Em Portugal,
a prevaléncia encontrada de declinio cognitivo é de 12.3% e de deméncia 2.7% entre os 55 e 0s 79 anos de
idade (11). Segundo o Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto, em Portugal a maioria dos casos
deve-se a deméncia vascular (DV), provavelmente pela elevada prevaléncia de hipertenséo arterial (HTA) e
doenca cardiovascular (DCV), fatores de risco modificaveis. Os resultados desse estudo mostram que cerca

de 4.5% dos individuos com mais de 55 anos apresentam pelo menos défice cognitivo ligeiro (12). O
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comprometimento cognitivo € assim uma realidade que provavelmente se tornard cada vez mais comum a

medida que a forca de trabalho envelhece(13): considerando a tendéncia continuada para o envelhecimento
da populacdo em Portugal, o futuro podera nortear-se num aumento progressivo nos casos. Embora o inicio
precoce da DA seja raro, altera¢gBes cognitivas leves podem iniciar a partir dos 30 ou 40 anos. No entanto,
podem existir muitas raz8es secundarias para declinio cognitivo para além da neurodegeneracéo, que devem
ser abordadas para diagnostico diferencial (11). Estas podem incluir ansiedade, stress, depressao, infe¢des,
disturbios na tir6ide, défices nutricionais, efeitos colaterais de medicamentos ou outras razées médicas(14)-

ver algumas sugestdes no Quadro 1.

Quadro 1 - Etiologia da sindrome demencial (10) (14) (38)

Idade

Polimorfismo especifico no gene da Apolipoproteina E (APOE-e4)

Condi¢cdes médicas, como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensdo Arterial, Tabagismo,

Fatores de risco
para declinio

cognitivo Dislipidemia, Obesidade, Depresséo, Estilo de vida sedentario
Tipo cortical:
e Doenca de Alzheimer
A e Deméncia com corpos de Lewy
Deméncias P
S e Deméncia frontotemporal
primarias Ti beortical:
po subcortica
e Deméncia associada a doenca de Parkinson
e Doenca de Huntington
e Paralisia supranuclear progressiva
Deméncia vascular (Acidentes Vasculares Cerebrais prévios, Aterosclerose, Diabetes Mellitus
tipo 2, Hipertenséo Arterial, Dislipidemia)
Deficiéncias nutricionais (Vitaminas B1, B3, B9, B12)
Distdrbios endocrino-metabodlicos (Hipo e Hipertiroidismo, Doenga de Wilson,
Hipoparatiroidismo, Hipo e hipercalcemia, Insuficiéncia Renal e Hepética)
Deméncias Substancias toxicas ou metais (Alcoolismo, deméncia dialitica, saturnismo, intoxicagdo por

Mercurio)

Infecdes no Sistema Nervoso Central (neurosifilis, tuberculose, brucelose, borreliose,
criptocdcica, Virus da Imunodeficiéncia Adquirida, pries, meningite/encefalite, Doenca de
Creutzfeldt-Jakob, Doenca de Lyme)

LesOes expansivas do SNC (tumores primarios/secundarios, abcessos)

Traumatismos cranio-encefalicos (hematoma subdural crénico, deméncia pugilistica)
Medicamentosas (Barbitiricos, Opiaceos, Anticolinérgicos, Litio, Brometos, Haloperidol,
Antihipertensores, Estatinas, Corticosterodides)

Hidrocefalia de press@o normal

secundarias

Sintomas subtis incluem esquecimentos ou aumento de tempo necessario para processar novas informacgdes.
Na maioria dos casos, poucos superiores hierarquicos ou colegas de trabalho se apercebem, assumindo
como caracteristicas pessoais, cansaco ou envelhecimento. Com o tempo, no entanto, a medida que as
alterac6es se aprofundam ou as condi¢cdes médicas se desenvolvem, alguns trabalhadores podem apresentar
alterac6es mais detetaveis: esquecer-se de reunides agendadas, ter dificuldades com a solugdo de problemas
ou ndo conseguir alternar entre tarefas, demonstrando inclusive maior agressividade e/ou frustracdo. Um
declinio nas habilidades cognitivas pode ter consequéncias particularmente graves quando os trabalhadores
desempenham fun¢des que exigem protocolos de seguranca ou de resposta rapida. Do mesmo modo,
executivos que recebem responsabilidades na tomada de decisdo podem revelar um fraco julgamento como
resultado da capacidade reduzida, colocando a organizacao em risco (financeiro e nao sé). Nao existe uma
definicdo aceite universalmente para trabalhadores mais velhos, no entanto, algumas organiza¢cdes como a

Comisséo Europeia, o Eurostat e a Organizacdo Internacional do Trabalho, caraterizam-nos como estando
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inseridos na categoria de idades entre os 55 e 0s 64 anos(15). Neste contexto, a assisténcia terd de envolver

uma articulacéo a todos os niveis de cuidados de salde, iniciando nos Servicos de Saude Ocupacional, uma
vez que sdo estes que possuem uma abordagem privilegiada de assisténcia ao Adulto (se esse for o
paradigma adotado pelo empregador e pelos profissionais da Saude Ocupacional), que passa a maior parte
da sua vida no trabalho. Numa altura de “aging workforce”, de aumento da idade média da reforma, de
aumento da esperanca média de vida, estardo os Servigcos de Satude Ocupacional (SSO) preparados para
detetar precocemente um declinio cognitivo?

Os SSO desempenham um papel fundamental na implementacao de melhores praticas para um ambiente de
trabalho compativel com um envelhecimento saudavel (16). De facto, devemos valorizar os trabalhadores
mais velhos, uma vez que sdo um trunfo para as organiza¢gfes: muitas vezes, possuem mais experiéncia,
conhecimentos e competéncias do que os trabalhadores mais jovens; sdo frequentemente mais fidveis
e empenhados, e a sua taxa de rotatividade e de absentismo (a curto prazo) é muitas vezes inferior (13). As
pesquisas mostram que existem mdultiplos fatores de risco modificdveis que influenciam a probabilidade de
declinio cognitivo: significando que podemos moldar a Salde a medida que envelhecemos e, como
profissionais de salde, devemos ser proactivos, detetando precocemente os motivos que levam a declinio,

de forma a frena-lo.

O QUE OS SERVICOS DE SAUDE OCUPACIONAL PODEM OFERECER?

A identificacdo e intervencdo deverdo ter um caracter interdisciplinar que deve envolver, para além dos
Servigos de saude, todos os setores da sociedade que possam contribuir para implementar a qualidade de
vida do trabalhador. A integragéo precoce dos trabalhadores na rede de cuidados € determinante na evolugéo

da patologia e na qualidade de vida(17).

Detetar precocemente. Muitos dos fatores de risco sdo potencialmente reversiveis, por isso, os SSO
devem estar aptos para a detecdo precoce de declinio cognitivo, para adequadamente encaminhar para
melhor diagnoéstico. Os servigos devem avaliar rapidamente a capacidade do trabalhador em tomar decis6es
e determinar se pode permanecer nesse cargo ou se necessita de adaptacdo, assim como na abordagem
dos fatores de risco modificaveis. Sdo necessarios protocolos de rastreio precoce, principalmente aos
trabalhadores com idade superior a 55 anos, assumindo que estas abordagens apenas sdo uma tentativa
ultima de conseguir atingir todos os trabalhadores, visto que a missao dos SSO € otimizar a salde em todas
as fases da idade adulta, deste modo evitando o desenvolvimento de declinio cognitivo em idades mais
avancadas. Um diagnéstico de declinio cognitivo ndo significa que um individuo ndo possa mais
desempenhar fungdes, mas pode representar uma condi¢cdo progressiva e prejudicar a capacidade de

trabalho, podendo necessitar de um maior suporte ou ajustes para manter as funcdes.

Orientar para profissionais habilitados e atualizar-se como profissional. Reconhecer sintomas e
orientar de forma efetiva pode colaborar para otimizar a taxa de tratamento. Ter em atencéo determinados

sintomas, comumente desvalorizados que podem ocorrer durante a jornada de trabalho(10, 18), como:
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e Cegueira facial. A dificuldade em reconhecer e recordar rostos, geralmente associada a cansaco,

bem como anomia (dificuldade em nomear objetos);

¢ Diminui¢éo da clareza mental, especialmente ao final do dia, com a sensagéo de que determinadas
tarefas se tornam mentalmente desgastantes, como ajudar os filhos nos trabalhos de casa; por vezes
ao ler paragrafos, alguma dificuldade em recordar o que se leu no inicio; sensacéo de ndo ter muito
a acrescentar em reunides, sobretudo nas que ocorrem ao final do dia ou quando envolvem temas
mais complexos;

e Diminuicdo do interesse pela leitura, incapacidade em manter conversas complexas e incapacidade
de compreender filmes com enredos complicados;

¢ Diminui¢cdo da capacidade em recordar o que se leu ou ouviu, quando determinados conteudos
parecem muito densos e existe uma incapacidade em fixa-los;

e Diminui¢éo do vocabulario individual, sem se aperceber e sem esse intuito, por vezes com paragens
na conversa para encontrar a palavra correta; por vezes dando origem a frustracéo;

e Troca de palavras, ou comentar constantemente frases como “estava na ponta da lingua”;

¢ Diminuicé@o da velocidade de processamento do raciocinio;

o Dificuldade em recordar tarefas e compromissos, com dependéncia superior em alternativas como
calendérios eletronicos;

e Perturbacbes do sono;

e Esquecimento de informacdes importantes facilmente recordaveis;

e Perda da capacidade em tomar decisdes sensatas, prejuizo do raciocinio I6gico e percec¢do visual.
As funcdes executivas podem ser mais sensiveis a modificacdo do estilo de vida porque séo
sugeridas como uma das primeiras altera¢des cognitivas observadas na deméncia pré-clinica, antes
mesmo dos sintomas de memoria;

e Dificuldades em planeamento e memoria (por exemplo, um trabalhador que apresenta
constantemente erros que néo apresentava no passado e que parece ndo entender ou aperceber-se
desses erros).

Alguns estudos de intervencado, que avaliam os impactos do reconhecimento por parte de profissionais de
saude, demonstram aumentos na ordem dos 50% no encaminhamento para as instituicdes especializadas,
sendo necessarias atualizagdes constantes. Algumas das estratégias sao, por exemplo, aulas tedricas com
explicagbes, discussbes de casos (mesmo dentro das equipas de SO), material de consulta
adicional, workshops, plataformas eletrénicas, seminarios e/ou videos(19). Nestes casos, levanta-se a
guestao ética de discriminacao por idade, e por esse motivo dever-se-a aplicar a decisdo de acordo com as
necessidades da empresa, caracteristicas das tarefas e aceitabilidade dos trabalhadores, assumindo que

proceder a rastreios mais precoces que 0s 55 anos podera aumentar os gastos.

Envolver os trabalhadores. E necessario promover formas de detecéo precoce, de ensinar as populages
a detetar sinais e a procurar esclarecer dividas, sendo os SSO um ponto-chave. As pessoas sao muito menos

propensas a procurar ajuda para problemas de memoria do que para sintomas fisicos. E é possivel
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desempenhar bem as funcBes- mesmo com deméncia- mas tanto empregadores quanto trabalhadores

necessitam reconhecer o problema e abordéa-lo, para que isso aconteca. E necessario incentivar o dialogo
para que os mitos, tabus e o estigma possam ser dissipados. Investir na consciencializacdo significa a
existéncia de abordagens para apoiar o trabalhador, de modo a evitar que a deméncia se torne um problema
nos negécios. Se um trabalhador perceber que um colega manifesta sinais de comprometimento cognitivo,
deve reporta-lo ao SSO. Pode ndo ser deméncia, mas se for ignorado, ndo auxiliard nenhuma das partes a
longo prazo. No entanto, a resposta inicial deve ser cautelosa, ndo se podendo retirar conclusées precipitadas
sobre a saude de um trabalhador— a deméncia é uma de uma pandplia de causas para diversos tipos de
comportamentos. Apds um diagnéstico oficial, € essencial que o trabalhador sinta que as suas habilidades e
experiéncias ainda sdo valorizadas, e que juntos podem atuar para procurar reverter o que for possivel. Por
outro lado, é essencial ter em mente que os individuos podem n&o querer discutir a possibilidade de um
diagnostico de deméncia com o Empregador, enquanto passam por esse processo. Os servicos de Saude
Ocupacional podem tornar-se um ponto de apoio para detetar declinios cognitivos ligeiros (muitas das vezes
de forma prévia aos Cuidados de Saude Primérios), tanto associados a neurodegeneracdo como a outras

condi¢des.

Informar. Incluir informagGes e esclarecimentos sobre declinio cognitivo em boletins informativos,

na intranet, nas areas comuns de trabalhadores, em quadros de avisos e em areas de leitura.

Manter uma comunicacdo assertiva. E necessario promover um bom ambiente, especialmente em
trabalhadores que manifestam declinio cognitivo. Encontrar locais adequados para dialogar, com o minimo
de ruido e ser pacientes, ja que pode levar mais tempo a determinados trabalhadores a processar
informag0@es; verificar com a pessoa que entendeu corretamente o que ouviu; manter o contacto visual; ouvir
atentamente o que os outros tém a dizer. Por vezes os trabalhadores podem ter dificuldade em encontrar a
palavra certa ou a terminar uma frase; lembrar que individuos com declinio cognitivo também ficam frustrados
ao ser incapazes de encontrar a resposta. Deve-se promover a consciencializacdo dos superiores
hierarquicos, considerando estes desafios ao rever as Politicas e procedimentos da organizacao, tendo
extremo cuidado com a terminologia utilizada — algumas palavras podem ser ofensivas e desencorajadoras
(20).

Criar empresas “dementia-friendly” (20). Estas criam um ambiente onde todos os trabalhadores
reconhecem sinais e sintomas, sentem-se capazes para procurar ajuda e apoio; as politicas em vigor apoiam
as necessidades e direitos de individuos com declinio cognitivo; os trabalhadores compreendem que, mesmo
iniciado este processo, podem contribuir com as suas habilidades e experiéncia para a organizacdo- é
essencialmente uma empresa que cria consciencializacdo, numa cultura que inclui a valorizacdo do
trabalhador. Muitos dos fatores de risco associados ao declinio cognitivo estdo relacionados aos estilos de
vida (Quadro 1). Por esse motivo, uma Empresa ndo deveria coadjuvar com fornecimento de “espacos para
fumadores” ou fornecimento de alimentos ricos energeticamente e de baixa qualidade nutricional, uma vez

gue contribuem para trabalhadores doentes (21). As pessoas procuram trabalhar em organizacbes com
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politicas e culturas de Empowerment ao trabalhador. Ao se tornarem “dementia-friendly”, demonstra-se que

o Empregador entende e valoriza a contribuicéo feita por todo o pessoal, potenciando mais ou melhores
recrutamentos. Realizar questionarios aos trabalhadores é também uma forma de conhecer o quanto as
responsabilidades de cuidar (da familia ou de si préprio) afetam a forca de trabalho, e desta forma a Gestao
de Topo podera analisar servicos ou necessidades de cuidados, que auxiliem os seus trabalhadores a lidar
melhor com a deméncia, ou caso também sejam cuidadores informais:

e Informar e incentivar os trabalhadores sobre recursos e oportunidades educacionais disponiveis na
comunidade, como grupos de apoio;

e Oferecer programas educativos durante o almoco ou em eventos de saude e bem-estar, com recurso
a articulagdo com os Cuidados de Saude Priméarios ou Entidades Formadoras;

e Criar grupos de apoio ou fornecer condicdes para tal;

e Permitir utilizar ligagBes/reunides em formato online para comparecer a compromissos e reunifées
relacionadas aos cuidados, de forma que os trabalhadores ndo tenham que deixar o escritorio para
participar;

e Tornar as opc¢des de licencas, ajudas do estado ou beneficios conhecidos por parte da empresa
partilhados, principalmente nas admissfes, como politica;

e Oferecer opcdes relacionadas a horarios flexiveis, trabalho a distancia ou possibilidade de utilizagao
de licencas ndo remuneradas de acordo com a necessidade do trabalhador;

e Incentivar a criacdo de clubes de reforma e atividades apoiadas pela organizacdo para acompanhar
e incluir todos, reformados ou néo;

e Criar sistemas de voluntariado relacionados com o tema.

Os beneficios de uma Empresa dementia-friendly, sdo entdo a maior retencdo de trabalhadores (leais e
valiosos), melhorias na imagem social (a nivel da inclusdo e Empowerment), mais-valia em apresentar menor
namero de casos (abordando-os antes de se tornarem um desafio para 0os negécios e maximizando o
potencial do trabalhador) e aumento da produtividade (quando os trabalhadores sabem que séo valorizados,

mesmo com 0s seus desafios pessoais) (20).

Reorganizar métodos de trabalho. Um trabalhador com declinio cognitivo pode apresentar dificuldades
na aquisicdo, armazenamento e processamento de informacBes. Definir check-ups regulares para
acompanhar o progresso e manter uma boa comunicacao € também importante. O trabalhador pode ter
dificuldade em focar-se, por isso devem-se limitar interrupgdes, distracdes, ruidos e atividades externas para
facilitar a concentracdo do trabalhador na tarefa, bem como limitar ou eliminar a desorganiza¢do do ambiente
de trabalho. Pode ser necessario reconsiderar uma mudanca de tarefas/cargos, se 0s ajustes na funcao atual
nao forem possiveis ou se quaisquer ajustes ja feitos ndo tenham sido bem-sucedidos(20, 22-25). Algumas

sugestdes para ajustes potenciais no trabalho encontram-se descritas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Exemplos de dificuldades cognitivas e possiveis ajustes no local de trabalho (22) (23)

Dificuldade

Ajustes potenciais no trabalho

Distracéo
Atencdao reduzida

Melhorar os estimulos através da utilizagéo de fones de ouvido, impressédo a negrito, cores
ou ilustragdes;

Instalacdo de isolamento acustico ou barreiras visuais para minimizar distragoes;

Planear espacos de reunido amigaveis (calmos, nédo ruidosos, arrumados).

Meméria a curto prazo
comprometida

Apresentacgéo e codificacédo de informages em multiplas modalidades, como

manuais de instru¢des com descritores verbais e ilustragdes;

Permitir que o trabalhador use recursos de memoria para realizar a tarefa, como calendarios,
checklists e recursos eletrénicos;

Aumentar as oportunidades de repeti¢éo e revisdo das tarefas.

Capacidade de
planeamento e decisédo

Aspetos de numerac¢do ou codificagdo de cores para otimizar a organizacao;

Fornecer modelos visiveis de trabalhos concluidos (checklists, fluxogramas, relatérios
finais), para auxiliar na automonitorizagao;

Atribuir algumas fun¢des a outra pessoa;

Transferir o individuo para uma fungdo existente que possa desempenhar mais facilmente,
de acordo com a sua preferéncia;

Criacdo de sistemas de mentoria e aprovacao simultdnea por mais de um trabalhador;
Simplificar diagramas para concluséo de tarefas;

Utilizar dicas verbais ou legendas em diagramas;

Fornecer instrugdes escritas para complementar as instru¢des visuais;

Fornecer suporte repetindo instru¢des ou fornecendo-as por escrito.

Confuséo espaco-
visual

Reorganizar o espaco de trabalho e arrumacéo, para criar uma area tranquila;

Utilizar sinalizagéo clara, a negrito e contraste entre as palavras e o fundo. Os sinais devem
ser colocados nas portas ou espacos a que se referem— ndo em superficies proximas; ao
nivel dos olhos e bem iluminado;

Colocar sinais em pontos-chave para alguém que tenta orientar-se pelas instalages pela
primeira vez;

O piso deve ser liso, ndo brilhante e ndo escorregadio: padrdes ousados no chdo ou paredes
podem causar problemas de percecao; superficies escalonadas podem causar confuséo;
Permitir a existéncia de areas silenciosas para alguém que se sinta ansioso ou confuso,
pode ajudar essa pessoa a recuperar; zonas para sentar largas podem ajudar a relaxar.

Comunicacéo verbal
comprometida, reducéo
do discurso

Minimizar as necessidades de comunicacgdo verbal por meio de monitorizagao ndo verbal,
como listas de verificagéo;
Complementar instru¢gdes escritas com diagramas visuais, ilustracbes ou mapas para
melhorar a compreenséo.

Fadiga

Incorporar modificagdes na programacao para permitir descansos;
Melhorar a sensacao de passagem do tempo através da utilizagdo de registos;
Atribuir algumas fung¢des a outra pessoa.

Qutros

Reduzir ou evitar requisitos de produtividade;

Ajustar o horério de trabalho (podendo incluir um padrdo mais flexivel, agendar tarefas em
torno dos efeitos da medicagdo; ajustar o horario para acomodar melhor a sintomatologia,
que pode ser pior de manha ou a tarde; permitir ajustes para programas de reabilitacao,
avaliacdo ou tratamento).

Promover a Saude de acordo com a individualidade. Ao pesquisar palavras-chave como “reversal
cognitive decline”, surgem programas multimodais baseados em intervencfes de estilos de vida com
resultados promissores:

e O estudo FINGER(26) (Estudo Finlandés sobre

Défice Cognitivo e Incapacidade) foi o primeiro de seu tipo a observar como se pode prevenir a

IntervengBes Geriatricas para Prevenir

deméncia ao utilizar uma abordagem multimodal baseada em fatores de estilo de vida. Este estudo

controlado randomizado de dois anos (n=1260), forneceu ao grupo intervencionado aconselhamento
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nutricional personalizado para criar um plano de alimentagcdo mais saudavel (baseado na alimentacao

nérdica), um programa de exercicios personalizado por um fisioterapeuta, treino cognitivo por um
psicélogo e exames regulares de saude para gerir fatores de risco. Os participantes do grupo controlo
receberam informacdes de salde e conselhos sobre como gerir e reduzir os fatores de risco por meio
de mudancas no estilo de vida. Todos os participantes foram submetidos a testes cognitivos ao longo
do estudo para rastrear a cognic¢do. No final dos dois anos, os resultados indicaram que a intervencéo
multimodal forneceu evidéncias fortalecedoras para a salde cerebral, reduzindo o risco de declinio
em aproximadamente 30%.
Estudos de Dale Bredesen, do Centro de pesquisa da doenca de Alzheimer mostram o mesmo.
Bredesen desenvolveu o PRECODE ou RECODE (conforme o individuo se apresente em elevado
risco de desenvolver ou ja apresente sintomatologia, respetivamente), protocolo individualizado que
envolve uma intervencdo multimodal concebida para alcancar melhoras metabdlicas para a
neurodegeneracdo. Num dos seus artigos, em dez pacientes que utilizaram este programa, com
comprometimento cognitivo leve, nove exibiram melhora na cogni¢gdo num periodo de trés a seis
meses, com um caso de um paciente em fase avancada de DA sendo o Unico que néo foi possivel
reverter. Seis dos pacientes tinham abandonado o emprego, ou tinham muita dificuldade em manté-
lo, e todos foram capazes de retornar ao trabalho ou continuar a trabalhar com melhor desempenho.
Uma série de marcadores bioldgicos foram otimizados (como a proteina C reativa, insulina em jejum,
a homocisteina, niveis séricos de determinadas vitaminas e/ou minerais, hormonas tiroideias, cortisol,
alguns antioxidantes ou nutrientes de suporte mitocondrial, entre outros), sendo o0s principais o ajuste
de indicadores de sindrome metabdlica através de uma alimentacdo e estilo de vida ajustados,
abordagem de défices nutritivos especificos, atividade fisica, sono e higiene oral adequada(27) (28).
Os resultados sugerem que, pelo menos no inicio, o declinio cognitivo possa ser impulsionado em
grande parte por processos metabdlicos, sendo a sindrome metabdlica e a resisténcia a insulina
grandes pontos a ser abordados. Outros artigos de Bredesen revelam ja mais de 100 pessoas que
aderiram ao programa multimodal com melhoria documentada. Os que apresentavam menor declinio
no inicio do tratamento responderam mais rapidamente do que aqueles que estavam mais avancados
na patologia. No entanto, existiram melhorias mesmo com pontuacdes de MoCA baixas (teste de
Montreal Cognitive Assessment) (29). As abordagens séo personalizadas, apesar de todos poderem
beneficiar de recomendacdes-base, acompanhados por profissionais habilitados:
1. Reduzir o consumo de alimentos ricos em hidratos de carbono e 6leos refinados, alimentos
ultraprocessados e ingerir mais hortofruticolas e fornecedores de proteina;
2. Meditar diariamente e considerar estratégias para reduzir o stress (exercicio fisico, yoga,
massagem, entre outros);
Dormir pelo menos sete a oito horas por noite;
Otimizar a higiene oral diaria, procurando abordar casos inflamatdrios;
5. Procurar otimizar o ritmo circadiano e aumentar as horas de jejum entre o jantar e o almoco
(pelo menos doze horas, ou acrescentando mais trés horas), de acordo com as necessidades

individuais, se nao contraindicado;
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6. Exercitar-se no minimo trinta minutos, quatro a seis dias por semana, de acordo com as

recomendacfes adaptadas a cada individuo, da Organizacdo Mundial de Saude;

7. Suplementar especificamente conforme défices de alguns marcadores metabdlicos [como
metilcobalamina, metiltetrahidrofolato, colecalciferol, coenzima Q10, acido eicosapentaenoico
(EPA) ou docosahexaenoico (DHA), melatonina, entre outros], de acordo com os critérios e
doses definidas por um profissional de sadde habilitado.

e Estudos de intervencdo com a dieta MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative
Delay) (30), uma adaptacdo entre a Dieta Mediterranica e DASH (Dietary Approach to Stop
Hypertension) mostram também associa¢bes positivas com melhor performance cognitiva em
adultos, através da inclusdo diaria de determinados alimentos que parecem apresentar efeitos
neuroprotetores, como vegetais folhosos escuros, frutos vermelhos, azeite, oleaginosas, peixes
gordos, leguminosas, entre outros.

¢ Um programa de prevencao de acidente vascular cerebral no Canada teve um efeito secundario muito
positivo: uma reducéo de 15.4% da deméncia no espacgo de uma década (neste caso na faixa etaria
a partir dos 80 anos). O programa incluia a aplicagdo de conceitos de uma dieta saudavel, exercicio
fisico, eliminacao total de tabaco e medicacdo para a tenséo arterial, caso necessarios (31).

e Embora a evidéncia cientifica ndo esteja bem estabelecida no papel direto de um alimento ou
nutriente no declinio cognitivo ou mesmo ja em deméncia, percebe-se que a sinergia com uma
alimentacédo adequada parece ter um efeito benéfico, como exemplos: a exposicao a vitaminas do
complexo B, vitamina D, bebidas com cafeina, padrées alimentares especificos, biocompostos e
acidos gordos presentes em determinados alimentos (pescado, hortofruticolas, entre outros) e a

reducéo de consumo de bebidas alcodlicas (32).

Orientar para recursos da comunidade. No caso de diagnéstico, trabalhar com a representacdo da
Alzheimer Portugal na &rea, para tornar a populacdo consciente dos servicos locais. Estratégias como o
projeto “Cuidar Melhor”, “Amigos na Deméncia” e o “Café Memaria” tém vindo a ser implementadas. O “Café
Meméria” € um encontro entre pessoas com declinios cognitivos e cuidadores, de modo a partilharem
experiéncias com acompanhamento de profissionais de salde e suporte social, ja disponivel online. O projeto
“Cuidar Melhor” representa uma resposta local de alguns agrupamentos de Centros de Saude no Sul do Pais.
Muitas das vezes existem projetos implementados em juntas de freguesias e municipios, que devem ser
pesquisados, partihados e incentivados. Material de apoio pode ser encontrado

em: https://alzheimerportugal.org/cateqoria/respostas-e-servicos/recursos-e-materiais-de-apoio/

Outras abordagens associadas ao “aging working force”, que podem obter efeito sinérgico, em
particular em trabalhadores mais velhos, segundo recomendac¢cdes da Agéncia Europeia de Seguranca e
Saude no Trabalho (EU-OSHA) (13):

e Abranger os Servigcos de Saude Ocupacional e medidas em matéria de recursos humanos;

e Promover avaliacfes de risco que incluam a SST e a gestéo da idade para identificar medidas de

prevencéao de riscos para toda a populacao ativa e para grupos ou individuos especificos;
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e Ajustar os locais de trabalho podem reduzir as exigéncias para todos os trabalhadores, podendo ser

introduzidos ajustes para grupos especificos de trabalhadores ou individuos;

e Adequar as intervencdes de promocao da saude no trabalho a idade e ao sexo;

e Promover regimes flexiveis e adequados de trabalho para os trabalhadores mais velhos, que possam
ter problemas de salde ou responsabilidades na qualidade de cuidadores;

e Manter conhecimentos e competéncias atualizados, sendo os métodos de formacao adaptados as
diferentes faixas etarias;

e Orientar a reabilitacdo para a permanéncia no trabalho, sendo as intervengdes interdisciplinares
precoces cruciais;

e Abordar por setor ou por tipo de trabalho tendo em consideragéo contextos especificos.

PROPOSTA DE PROTOCOLO A APLICAR EM EXAMES E/OU CONSULTAS

Sugere-se 0 seguinte protocolo de rastreio de declinio cognitivo a trabalhadores com idade igual ou superior
a 55 anos de idade, durante os Exames Médicos de Admisséo e Periédicos, ou nas Consultas (Enfermagem
e/ou Médicas), por outro motivo. Testes cognitivos breves séo instrumentos vocacionados para a identificagdo
do défice cognitivo a nivel dos cuidados de salude primérios, podendo ser utilizados também a nivel de Saude
Ocupacional, uma vez que se encontra na vanguarda de acompanhamento do adulto. O Exame Breve do
Estado Mental (Mini-Mental State Examination — MMSE) é o instrumento mais utilizado para detecdo de
deméncia, porém ndo costuma encontrar-se alterado em fases iniciais de declinio cognitivo. Por esse motivo,
varios instrumentos tém sido propostos para dete¢do de fases iniciais, como o teste de Montreal Cognitive
Assessment (MoCA). Este apresenta valores de sensibilidade de 81% e especificidade de 77% para
défice cognitivo ligeiro, bem como sensibilidade de 88% e especificidade de 98% para DA (11) (33). Por outro
lado, inclui o “teste do reldgio”, um recurso rapido que avalia o funcionamento frontal e temporoparietal. Por
vezes as disfungbes executivas podem preceder os disturbios de memoaria e individuos com pontuagdes
normais no MMSE podem apresentar limitagdes funcionais no teste do reldgio. A sensibilidade deste é
superior a 86% e a especificidade superior a 96% quando comparado a outros instrumentos. Os pontos de
corte 6timos do MOCA encontrados na populagéo portuguesa foram 22 pontos para declinio cognitivo ligeiro
e 17 pontos para DA e DV (34). Por este motivo, o protocolo inclui aplicagdo de um questionario MOCA,
cruzando dados de avaliagdo de risco com questdes sobre variaveis socioculturais, antropométricas e
bioquimicas, que servirdo como termo de comparacao e tratamento estatistico interno da empresa. O tempo
de administracdo é de aproximadamente dez a quinze minutos. Pode ser acedido através do seu

website www.MoCAtest.org/ (mediante inscricdo, € possivel realizar o download das versdes mais atuais,

com possibilidade de escolha do idioma, bem como aceder a documentos que fornecem instrucdes para a
administragdo e cotacdo). Quanto a consideracdes éticas, pode ser utilizado, reproduzido e distribuido para
uso clinico por profissionais ou instituicbes de salde sem necessidade de permissdao dos autores
originais(35). A permissado aplica-se para investigagdo, mediante requisicdo prévia no website. A recolha e
tratamento de dados sé devera ser possivel apds validacao da autorizacdo da Administracéo e consentimento
informado dos trabalhadores, bem como pareceres de comissdes de ética, quando aplicavel. Um

Questionario-tipo sugere-se em Anexo.
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CONCLUSAO

Durante décadas propagamos que ndo existia forma de atrasar o declinio cognitivo, agora sabemos que é
possivel manter um cérebro mais ativo utilizando meios acessiveis e isto passa também pelo que escolhemos
colocar no prato, a forma como nos movemos, pensamos, sentimos e vivemos, mesmo com predisposicédo
genética, bem como a forma como o trabalho é adaptado as necessidades. E necesséario encaminhar para
profissionais habilitados, € necessaria uma atualizacdo constante e € imperativo que o profissional saiba
manter o sentido critico de pratica baseada na evidéncia. A Organizacdo Mundial de Saude corrobora que a
perda de memoria ndo € uma parte normal do envelhecimento (36). As equipas de salide ocupacional que
trabalham na prevencédo da doenca e promocao da salude podem atuar como um facilitador para aumentar a
participagdo da forca de trabalho e ajudar os funciondrios a reverter as suas condi¢es ou desacelerando a
sua tendéncia e continuar a trabalhar pelo maior periodo possivel. De acordo com o pensamento tradicional,
o declinio cognitivo acontece progressivamente, a um ritmo variavel, mas na maioria dos casos acredita-se
gue raramente melhora ou reverte. Porém, assim como a Diabetes Mellitus ndo poderia ser revertida, e agora
temos evidéncias de que tal pode ocorrer(37), podemos acreditar que as deméncias, novas doencas da
civilizacdo, também podem ser revertidas se atendidos todos os fatores que afetam a funcéo cerebral. O
cérebro responde as mesmas solicitacdes que o resto do corpo- stress, alimentacdo desadequada,

xenobibticos, sedentarismo, higiene de sono desadequada, défices nutricionais, stress oxidativo, entre outros.
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Anexo 1 - Avaliacdo do risco de desenvolver deméncia(39)

Fator de Risco Valores Pontuacéo
< 47 anos 0
Idade 47-53 anos 3
> 53 anos 4
= 10 anos 0
Educacéao 7-9 anos 2
0-6 anos 3
Sexo Feminipo 0
Masculino 1
Presséo Arterial Sistolica i 1138 mm:g 2
CoL < 30 Kg/m? 0
Indice de Massa Corporal > 30 Kg/m? 5
<250 mg/dL (6.5 mmol/L) 0
Colesterol Total >250 mg/dL (6.5 mmoliL) 2
Atividade Fisica (recomendacdes Ativo 0
OMS) Inativo 1

TOTAL:

Pontuacdo: Alto risco (11 a 15 pontos), médio risco (até 10 pontos) e baixo risco (0 pontos).
Risco de desenvolver deméncia: 0-5 (1%), 6-7 (1.9%), 8-9 (4.2%), 10-11 (7.4%), 12-15 (16.4%)
Qutros:

— Perimetro cintura

— Perimetro anca

— Racio cintura-anca

— Horas de Sono

— Fumador?

— Presenca de DM tipo 2?

— Colesterol LDL

— Colesterol HDL

— Triglicerideos (Tg)

— Raéacio Tg/HDL
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