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RESUMO
Introdugao/ enquadramento/ objetivos

Os profissionais de saude executam inumeras tarefas sujeitas a fatores de risco/ riscos
muito variados; contudo, se alguns sao facilmente percetiveis para a maioria, outros sao
ignorados. Pretende-se com esta reviséo bibliografica sumarizar o que de mais recente e
pertinente se escreveu sobre o tema.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa em margo de 2016 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,
Academic Search Complete e RCAAP”.

Conteudo

A nivel de riscos quimicos, destacam-se os citostaticos, ou seja, medicamentos capazes de
alterar as células, usados nos tratamentos oncoldgicos, no sentido de serem destruidas as
células cancerigenas; contudo, a afinidade pelo alvo e/ou a forma de administragdo nao
garantem uma precisdo absoluta, pelo que também sao destruidas células normais. A
maioria dos farmacos usados em Oncologia esta por isso, curiosamente, classificada como
carcinogeénica.
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Para além disso, a generalidade dos profissionais de saude esta sujeita a patamares
razoaveis de stress laboral, bullying, burnout e violéncia; condi¢gdes estas com implicagbes
na saude fisica e emocional dos funcionarios, bem como no absentismo, satisfacédo e
produtividade. A nivel organizacional destacam-se também as alteragdes cronobioldgicas
secundarias aos horarios prolongados, trabalho por turnos rotativos e/ou noturnos,
envelhecimento dos funcionarios e alteragdes nutricionais/ endocrinologicas inerentes.

No contexto dos riscos bioldgicos destacam-se as hepatites B e C, bem como o HIV e, com
particular importancia nacional, a tuberculose.

Na dimensao ergondmica realgam-se as lesbes musculo-esqueléticas.

Por fim, a nivel de riscos fisicos, sdo mencionadas as radiagdes ionizantes e as mais
banalizadas (segundo alguns autores, incorretamente) radiagdes ndo- ionizantes.

Conclusoes

A revisao identificou ndo s6 que a generalidade dos trabalhadores deste setor néo se
apercebe da importancia ou intensidade de alguns riscos, pelo que, por vezes, menospreza
algumas medidas de protecao coletiva e/ou individual, como também a realidade
portuguesa ndo esta suficientemente retratada, pelo que seria pertinente motivar os
profissionais da saude ocupacional que trabalhem no ramo (ou venham a trabalhar) para
investigar aspetos relevantes do tema, divulgando as conclusdes obtidas através da
publicagao de artigos.

Palavras-chave: pessoal de saude, saude do trabalhador e medicina do trabalho.
ABSTRACT
Introduction

Health professionals perform numerous tasks subject to varied risk factors/ risks; however, if
some are easily noticeable, others are ignored. The aim of this literature review is to
summarize the most recent and relevant knowledge.

Methodology

In March 2016 a survey was performed 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,
Academic Search Complete and RCAAP”.

Content
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At chemical risk level, the cytostatics stands out, since these drugs, used in oncological
treatment, are capable of disrupting the cells; however the affinity for the target and/ or mode
of administration cannot guarantee complete accuracy, so that normal cells are also
destroyed. Most drugs used in oncology are therefore classified as carcinogenic.

In addition, the majority of these professionals are subject to reasonable levels of work
stress, bullying, burnout and violence; these conditions have implications for physical and
emotional health of employees as well as absenteeism, satisfaction and productivity. At
organizational level there are also chronobiological changes to long hours working, shift
rotating/ nocturnal work, aging workers and inherent nutritional/ endocrine disorders.

In the context of the biological risks it stands out hepatitis B and C, HIV and (particularly with
national importance) tuberculosis.

At ergonomic dimension there are muscle-skeletal injuries.

Finally, it is mentioned ionizing radiation and more trivialized (according to some authors,
incorrectly) non-ionizing radiation.

Conclusions

The review identified not only that the majority of workers in this sector are unaware of the
importance or intensity of some risks, as sometimes neglect some collective and/ or
individual safeguards; Furthermore, as well as the situation in Portugal is not sufficiently
depicted, it would be relevant to motivate occupational health professionals working in the
field (or that will work) to investigate relevant aspects of the issue and disseminate the
results through the publication of articles.

Key-words: health personnel, occupational health and occupational medicine.
INTRODUGCAO E OBJETIVOS

Os profissionais de saude (PS) executam inumeras tarefas sujeitas a fatores de risco/ riscos
muito variados; contudo, se alguns sao facilmente percetiveis para a maioria, outros séo
ignorados. Pretende-se com esta revisdo bibliografica resumir o que me mais relevante e
recente se publicou sobre o tema.

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: Quais os principais riscos e fatores de risco existentes para os PS,
eventuais doencas profissionais associadas e medidas de prote¢cao recomendadas?

Em fungédo da metodologia PICo, foram considerados:

—P (population): profissionais de saude
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—I (interest): adquirir mais conhecimentos sobre os principais riscos e fatores de risco
existentes para os PS, eventuais doengas profissionais associadas e medidas de protegao
recomendadas, segundo os dados mais recentemente publicados

—C (context): saude ocupacional nas instituicdes prestadoras de cuidados de saude

Foi realizada uma revisao bibliografica em margo de 2016 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 Academic Search Complete”. Utilizando a conjugacéo de palavras/
expressdes-chave “nurse” e “physician” com “occupational health” foram obtidos 839 e 483
artigos; em fungéo da lingua original (portuguesa, inglesa ou espanhola) e da pertinéncia
para o objetivo desta revisao, foram selecionados 205 e 103 apods a leitura do resumo e,
apos a consulta do trabalho na integra, manteve-se o interesse em 60 e 25 documentos,
respetivamente.

Contudo, como praticamente ndo se encontram estudos relativos a realidade portuguesa
nestas bases de dados indexadas, os autores procuraram trabalhos inseridos no RCAAP
(Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal). Aqui, utilizando as palavras-chave
“‘médicos” e “enfermeiros” conjugadas com “saude ocupacional”, foram obtidos 7 e 13
documentos; apos a leitura do resumo dos mesmos foram selecionados 3 e 4 trabalhos,
com a leitura do resumo; apos a consulta na integra manteve-se o interesse em 3 e 3
artigos, respetivamente. Nesta sub-pesquisa apenas foram considerados artigos nacionais e
foram eliminados os trabalhos repetidos.

O resumo da metodologia aplicada nesta revisao pode ser consultado nos fluxogramas de
12 e 22 fases. Habitualmente os autores inserem um quadro que resume e classifica
metodologicamente cada artigo utilizado na reviséo; contudo, como no presente artigo tal se
reporta a 91 documentos, os autores optaram por, excecionalmente, ndo o fazer, dado tal
insercao tornar esta revisdo extremamente longa e morosa.

CONTEUDO

Os PSs estado expostos a fatores de risco de naturezas diferentes; neste artigo dar-se-a
particular destaque aos agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondémicos e psicossocio/
organizacionais.

AGENTES QUIMICOS

-Citostaticos
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S&o medicamentos usados nos tratamentos oncoldgicos, no sentido de serem destruidas as
células cancerigenas; contudo, a afinidade pelo alvo e/ou a forma de administragao nao
garantem uma precisao absoluta, pelo que também sao alteradas/ destruidas células
normais. A maioria dos farmacos usados em Oncologia esta por isso, curiosamente,
classificada como carcinogénica’3.

A industria farmacéutica tenta apresentar a substancia no estado/ forma que exija menos
manipulagao e, por isso, apresente menor risco para os PS (por exemplo, no estado liquido
e em embalagens de plastico, em vez de no estado sélido e em recipientes de vidro)*; até
porque as doses destes farmacos sdo meticulosamente adaptadas as carateristicas de cada
paciente, por vezes, até variando de dia para dia®.

O uso dos equipamentos de protegao individual (EPIs) pode ficar comprometido nao sé pela
recusa do proprio profissional (por ignorancia, incuria), como pela sua inexisténcia
(sobretudo em instituicbes/ paises com menos recursos econdmicos)- até porque alguns
destes exemplares (como fatos completos com sistema de apoio respiratério incluido) sdo
(teoricamente) dispendiosos®. A ndo percecdo da gravidade do risco, o vazio semiolégico
(conjunto de sinais e sintomas) no momento do contato e o diagndstico das consequéncias
apenas muitos anos depois, podem também contribuir para a ndo adesao ao uso dos
EPI*®. Apesar dos profissionais estarem razoavelmente bem informados, o uso de EPIs é
baixo em alguns servigos. O deciséao final de usar ou nao resulta do balango entre variaveis
como anos de experiéncia, nogao de perigo e risco, autoeficacia, barreiras para o uso,
conflitos de interesses e influéncia da instituicdo e/ ou colegas’. Sem o uso dos EPI, o
contacto pode ocorrer através da pele, mucosas e cérnea ou por inalagdo®*5; a via oral é
menos frequente*®. Até os aerossdis produzidos pelo pé das luvas que contatem com
citostaticos apresentam risco de contaminagao®.

A preparacéao do produto deve ocorrer sempre numa camara de fluxo laminar ou entéo,
alternativamente, devem ser usados os fatos com protecao respiratéria®’ ou viseira’. Por
vezes, a preparagao final ou, pelo menos, a administragao é realizada na enfermaria, onde
também passam a existir outros pacientes expostos®, outros PS ou até visitas, se for
permitida a sua presenca nestes momentos. Ainda assim, na fase de preparacao o risco é
maior porque as substancias estdo numa concentracio superior e o contacto é mais direto.
O transporte dos citostaticos deve ser muito criterioso e devidamente identificado®.

As luvas devem ser adequadas a estas substancias, grossas, compridas e sem po interior;
nas atividades de maior risco aconselha-se inclusive o uso de dois pares®”’, sendo que o
par interno devera ficar por debaixo do manguito e o externo por cima; elas deverao ser
trocadas se ocorrer qualquer derrame ou, pelo menos, de trinta em trinta minutos; lavar as
maos antes e depois da colocacio das luvas € necessario e, obviamente, devem-se
procurar defeitos fisicos no momento da colocagao. Os manguitos devem ser constituidos
por material adequado, compridos e ter elastico nas pontas; ndo esta aconselhada e
reutilizacdo deste material e antes da colocacdo também devem ser procurados defeitos
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fisicos. Se forem de pano a contaminagcado pode ser superior, pela maior absorgédo. Sao
geralmente ainda necessarios 6culos de protecdo®®. Outros autores recomendaram o uso
de viseiras de protecgao facial, em vez dos 6culos, dado estas terem uma area de cobertura
mais alargada®, bem como protecdo respiratéria especifica®.

Todos os EPI e outros objetos contaminados deverao ser metidos em recipientes
adequados e rapidamente fechados. E também fundamental que todos lavem muito bem as
maos antes e depois de manusearem citostaticos, bem como antes de comerem, beberem
ou fumarem?®.

Existem varias classes de profissionais que contactam com os citostaticos, mas considera-
se que o risco € superior nos farmacéuticos hospitalares e, sobretudo, nos
enfermeiros’3%6.9: ha um estudo japonés que justifica tal pelo facto de os primeiros
cumprirem as guidelines com maior rigor®8:19. Elas minimizam o risco #5119 mas nem todos
os profissionais as aceitam como validas.

As trabalhadoras gravidas, a amamentar ou simplesmente a tentar engravidar ndo devem
realizar qualquer tarefa associada a citostaticos®, dado o risco de teratogenicidade e/ ou
aborto®?. Estas funcionarias deveréo pedir uma consulta com a Medicina do Trabalho (que
sera classificada de ocasional, a pedido do trabalhador); informando o médico da sua
condicao, este emitira uma nova ficha de aptidao na qual a chefia passa a conhecer esse
condicionamento da trabalhadora, sem quaisquer outras informacdes, de forma a respeitar o
sigilo médico.

Por vezes, alguns trabalhadores referem semiologia a curto prazo, como cefaleia, nausea,
vomito®, reacdes alérgicas cutaneas e broncoespasmo (dificuldade respiratéria), sobretudo
em locais com ventilacdo desadequada e até alteracdes oftalmoldgicas®. A longo prazo
alguns acreditam que pode ocorrer aumento da prevaléncia de alteragdes reprodutivas e de
algumas patologias oncoldgicas®.

A monitorizagao bioldgica dos trabalhadores envolvidos n&o € consensual entre
investigadores, devido a controvérsia na escolha dos marcadores, cut-offs e respetiva
interpretacdo”.

Os produtos excretados pelos pacientes (como urina, fezes e suor)’® podem contribuir para
o risco'?, sobretudo nas primeiras 48 horas, apesar de os principios ativos estarem
obviamente mais diluidos; em iguais circunstancias encontram-se as casas de banho
utilizadas pelos pacientes e até méveis, camas e lengois que tenham estado em contacto
com estes. A lavagem da roupa deve ser feita em separado e quer estes profissionais, quer
os auxiliares de enfermagem, devem usar os EPI| adequados durante o seu
manuseamento®.

-Outros agentes quimicos
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Alguns PS (sobretudo os que trabalham em laboratério) podem contatar com acidos,
aldeidos e outros agentes quimicos nocivos®'!, como o peréxido de hidrogénio (4gua
oxigenada), por exemplo.

Existem também artigos onde se descrevem os efeitos secundarios a exposi¢cao aos
produtos anestésicos? nos blocos operatérios, quer pelos sistemas de administragdo dos
farmacos, quer indiretamente, pela expiracdo do paciente, por exemplo; dai que, entre
outras medidas, uma boa ventilagéo seja capaz de diminuir o risco’?. O anestésico
halogenado mais usado € o sevoflurano; o seu principal metabolito € excretado via urinaria,
devendo a colheita da mesmo ocorrer no final do dia de trabalho?.

Os dentistas e respetivos técnicos e assistentes contatam com alguma frequéncia com
produtos como prata, cobre, estanho e mercurio (sendo este ultimo claramente nefro e
neurotoxico, atingindo também o sistema reprodutor), sobretudo entre 1945 e a década de
80. Alguns estudos concluiram que nestes profissionais eram mais prevalentes as
alteragdes de memoria e concentracgao, fadiga e perturbagdes do sono (com particular
destaque para as primeiras). Também neste setor se destacam os anestésicos como, por

exemplo, o 6xido nitroso™3.

Em qualquer subsetor ndo devem ser esquecidos os agentes desinfetantes e esterilizantes®.

Nos servicos de anatomia patoldgica é frequente a exposi¢cao a formaldeido e xilenos; o
primeiro € carcinogénico e um dos seus metabolitos é excretado via urinaria mas, como este
se pode originar de outras formas, ndo € um bom marcador de exposi¢cao ocupacional. Ja
em relagdo aos xilenos, a analise da urina € uma boa opgao®.

FATORES PSICO-SOCIO-ORGANIZACIONAIS
-Stress

As profissdes associadas a salde estdo, genericamente, associadas a stress laboral'4-16,
Existem alguns estudos que quantificaram que, por exemplo, na enfermagem, cerca de 74
dos individuos apresenta stress, depressado e/ou ansiedade'?'*. Considera-se que a
etiologia residira (sobretudo nesta classe especifica) na elevada carga de trabalho'415:17-20,
falta de controlo/ autonomia'#16:18.19.21 (intra e inter classe), falta de apoio da instituicao/
colegas'#15.16.18.20.21 " ra|aches laborais conflituosas'® 1618/ pullying'*, ma adaptacao a
mudancga''7, pacientes/ familiares abusivos ou violentos'#2°, turnos prolongados/
rotativos'®17-20. responsabilidade do cargo'®'?, falta de equipamentos adequados'®22 o
até privatizacdo da saude e as mudangas que tal implica’®. Para além disso, muito
frequentemente os PS tém de se confrontar com o sofrimento dos pacientes/ familias e até
com a morte'”-1823.24 Outros estudos também acrescentam a pouca colaboragédo entre
meédicos e enfermeiros, recursos humanos desadequados, estacionamento dificil, auséncia

u
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de area restrita para repouso dos enfermeiros e auséncia de progressao na carreira®.

Alguns autores consideram que o stress laboral entre profissionais de saude é mais
prevalente no sexo feminino'®2°.

Um estudo entre enfermeiros portugueses quantificou que 52% destes apresentavam
stress; 33% associou tal a morte de pacientes, 23% a outras situagbes de emergéncia, 18%
ao pouco apoio emocional, 15% devido a elevada carga de trabalho e 12% devido ao
contato com pacientes e/ ou familiares pouco colaborantes. As estratégias de coping mais
utilizadas nesta amostra foram o autocontrolo e a procura de apoio social. Outros fatores
que poderao atenuar o stress em enfermeiros serdao as pausas em ambientes calmos e
agradaveis, massagens, turnos nao prolongados e melhoria na capacidade de
comunicacdo®.

Um estudo chinés concluiu que a ansiedade e a depressao sao comuns entre médicos (27 e
28% isolada e respetivamente, ainda que 18% apresente ambas), secundaria sobretudo a
relagdo com o paciente. A suavizacado da carga de trabalho. A melhoria na relagdo com o
paciente e o desenvolvimento de um estilo de vida mais saudavel, atenuam a ansiedade e a
depressao, segundo estes autores?®.

A mudanga de paradigma que esta a ocorrer na enfermagem da maioria dos paises mais
desenvolvidos (destacando agora o cliente e ndo a doenga, deixando de seguir
simplesmente as prescri¢gdes/ indicagdes meédicas) podera fazer com que o profissional se
sinta mais perturbado pelo quociente entre o que consegue fazer e o que entende que
deveria ser feito; este stress podera ser ainda mais intenso em profissionais com mais anos
de servigo e mais habituados a outras formas de trabalhar, rotineiras e menos
interventivas'”.

Os PS alegam também problemas nas relagdes interpessoais devido, por exemplo, ao
autoritarismo da maioria dos individuos com postos de chefia. Como autodefesa nao é raro
os profissionais deixarem de ter iniciativas ou fazerem sugestdes, achando até que os
préprios colegas o podem querer prejudicar®.

Patamares elevados de stress laboral contribuem para a diminuicdo da saude fisica e
emocional dos PS'718_ Alguns estudos quantificam que o stress laboral pode justificar cerca
de 50 a 60% do absentismo destes profissionais?”.

As estratégias de “empowerment” atenuam os efeitos do stress laboral, diminuindo assim o
risco de burnout, uma vez que aumentam a motivagao e satisfagéo do trabalhador. Tal
podera ser conseguido, por exemplo, proporcionando mais informacgao acerca das decisées
da empresa, politica e objetivos globais (para que o funcionario entenda o porqué das
decisdes), bem como maior apoio emocional entre colegas e por parte da chefia'®282°,
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Profissionais com tracos de neuroticismo, personalidade tipo A ou D, locus de controlo
externo e/ ou pessimistas tém geralmente stress mais intenso; por sua vez, individuos com
maior coeréncia, autoestima e autoeficacia, atenuam melhor as consequéncias/ gravidade
do stress. A personalidade tipo D caracteriza-se pela existéncia de emogdes negativas nao
exprimidas, ou seja, ha uma certa inibigdo social, tenséo e insegurancga; considera-se que
estes individuos também apresentam uma maior prevaléncia ndo s6 de alteracdes
psicossomaticas, disforia, ansiedade e irritabilidade, mas também cardiovasculares'®,

curiosamente, tal como a personalidade tipo A.

A pratica de exercicio atenua a ansiedade e a depressdo?°.

Os médicos apresentam baixa procura de cuidados de saude (como pacientes), sobretudo
no foro da saude mental; aqui sdo também frequentes o autodiagndstico e a
automedicagao, devido a tragos de personalidade propensos a tal comportamento, receio de
perda de confidencialidade e/ ou estigmatizag&o®°.

—Bullying

O bullying caracteriza-se por existir um ou mais elementos da equipa que, de forma
sistematica, atua num ou mais colegas, para os humilhar, denegrir e perturbar,
repetitivamente3'-32, ao longo de meses a anos33. Contudo, uma parte consideravel destas
situacdes nem sequer é declarada oficialmente32. Ainda assim alguns autores quantificam
que cerca de 85% dos enfermeiros sejam vitimas ou, pelo menos, assistam a atos de
bullying; nesta classe profissional mais frequentemente o abusador e a vitima sdo ambos
enfermeiros34. O bullying também pode atingir outros funcionarios ndo diretamente
envolvidos, uma vez que estes podem se sentir incomodados ao imaginar o que a vitima
sente e/ ou porque colocam a hipétese de tal poder vir a acontecer com eles também, no
futuro3®. Trata-se de um comportamento razoavelmente frequente entre os PS31-33:36
estando por isso tdo enraizado, a ponto de alguns até consideram como culturalmente
aceite31:3435_ Alias, até ndo é raro um individuo passar de vitima a abusador3':35,
posteriormente, com colegas mais novos'32:3%37 O pulling & mais frequente em contextos
laborais onde a exigéncia é maior, a autonomia menor e mais diminuto o apoio social®. A
motivagao para realizar bulling pode estar associada a sentimentos de inveja/ ciume/ medo
ou com a ambig¢ao de atingir determinado objetivo, bem como ambientes laborais mais
conflituosos e geradores de maior insatisfagdo®3.

Como principais consequéncias sao citadas a menor produtividade, maior absentismo,
maior probabilidade de troca de posto de trabalho/ instituicdo ou até profissdo, mais
acidentes e erros e pior saude fisica e emocional®':32:34:35.37 hem como pior imagem
externa da instituicdo3*. Aumentam também as queixas psicossomaticas, como tontura,
gastralgia, cefaleia, dorsalgia, fadiga e insénia33-3%. Alguns autores consideram que o
bullying pode originar consequéncias equivalentes as causas tipicas do stress pos-
traumatico323%37. 10% das vitimas de bullying afirmaram ter, no momento, ponderado a
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hipétese de suicidio®®. Esta situagdo tem também a capacidade de influenciar inclusive a
vida emocional extraprofissional. A maioria das vitimas reage com ansiedade, diminuigao da
autoconfianca e autoestima, isolamento social, depress&o ou até agressividade32. Alguns
podem mesmo ponderar abandonar a profissdo ou poderado exercé-la com menos empenho
e qualidade33.

Existem varios subtipos de bullying laboral: humilhagdo das capacidades profissionais e/ ou
motivagao e iniciativas, ofensas e insultos pessoais, isolamento social e/ ou profissional,
retencao de informacéao e excesso de trabalho (pela carga e/ou impossibilidade de cumprir o
prazo imposto)3%33. No entanto, ele pode ser constituido por atitudes mais subtis que, &
primeira analise ndo sdo consideradas como claramente hostis (como, por exemplo,
espalhar boatos pessoais e/ou profissionais)®33%. O bullying pode ser vertical descendente
(das chefias), horizontal (dos colegas) ou vertical ascendente (de subordinados)33.

E da responsabilidade da instituicdo criar programas de prevencao relativos a esta situacéo
ou outras geradoras de ansiedade e/ou violéncia?”-3>37, deixando bem claro que tais
comportamentos ndo serdo tolerados°.

Alguns autores também realgam que existem caracteristicas dos trabalhadores que
aumentam a probabilidade de estes se transformarem em vitimas de bullying,
nomeadamente a ansiedade, depressao, obsessividade e/ ou agressividade, bem como

baixas competéncias sociais e/ ou profissionais, além de pouco sentido de humor33.

-Violéncia

O setor da saude € o que apresenta mais situacdes de violéncia fisica e emocional, em
contexto laboral®®. Uma parte dos PS n3o se sente em seguranca ao desempenhar as suas
tarefas, dada a violéncia a que podem estar sujeitos, sobretudo quando estao envolvidos
pacientes e/ ou familiares sob o efeito de substancias psicoativas e/ ou ansiosos3840:41 Um
estudo chinés quantificou que cerca de 75% dos médicos referiu pelo menos um episédio
de violéncia laboral. Médicos nestas condigdes tém um risco sete vezes superior de
apresentar ansiedade e quatro vezes maior probabilidade de terem depressdo?°. As
principais situag¢des de violéncia associam-se a desorientagao cognitiva, exigéncia em ter
alta, uso de agulhas, dor e mobilizagao de pacientes. Se os profissionais de saude
estiverem treinados na identificacao destas situacdes, poderao eventualmente ser
diminuidos os episddios de violéncia3®. Contudo, se as situacdes de violéncia relacionadas
com os pacientes e/ ou seus familiares geralmente geram o apoio social dos colegas de
trabalho e da instituicdo, quando o disturbio ocorre entre colegas, a maioria considera que
tal apenas diz respeito aos envolvidos e prefere ndo se envolver*?.

Alguns autores consideram que os enfermeiros>®

profissionais de saude mais frequentemente alvo de violéncia, no setor da saude

e os auxiliares de enfermagem sao os
39,43
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Alguns trabalhos quantificaram que 64% dos enfermeiros ja foram alvo de violéncia em
contexto laboral, por vezes, originada por outros enfermeiros (sobretudo quando
hierarquicamente superiores). Alguns trabalhos acrescentam que os administrativos, dado
serem considerados como hierarquicamente abaixo (pelo seu menor nivel educacional), sdo
ainda um alvo mais frequente de violéncia ocupacional (ainda que menos investigados)38.

Um estudo nacional (com uma amostra de quase 200 enfermeiros) concluiu que os atos de
violéncia sdo mais frequentes nos profissionais com mais idade e a laborar em locais
especificos, como o Servigo de Urgéncia (sobretudo para as situagdes de violéncia fisica).
Esta também se demonstrou inversamente proporcional ao apoio organizacional. Os
profissionais alvo de violéncia laboral apresentaram maiores prevaléncias de ansiedade e
depressao**.

Num estudo dentro do contexto de trabalho deste setor num pais arabe, concluiu-se que,
numa amostra de quase 450 enfermeiras, 37 e 18% referiam abusos verbais e/ ou fisicos,
geralmente da parte dos pacientes e seus familiares; tal era mais frequente no Servigo de
Urgéncia e dirigido essencialmente as profissionais mais jovens. Contudo, s6 35% destas é
que reportava tal situacéo; das que nao o faziam, 57% referiu que foi por sentirem que néo
valia a pena e 34% porque achavam que conseguiam resolver a situagao sozinhas. Mais de
metade destas ponderaram a hip6tese de abandonar a profissdo. 64% considerava que 0s
abusos poderiam ser justificados pela ma imagem social que a profissao tem e 60% por
acharem que a instituicdo de saude ndo dava apoio em situagdes de conflito*°.

A violéncia e a ansiedade geradas podem ser minoradas através da maior autonomia
laboral e apoio social (proveniente de colegas, chefias, familia e/ ou amigos)%.

—Burnout

O termo surgiu em 197946.Um profissional em fase de burnout podera ser considerado
pelos colegas e/ ou pacientes como distante, frio e/ ou incompetente??. Este estado pode
ser caraterizado pela exaustdo emocional/ fisica, despersonalizacéo e/ ou sentimentos de
incompeténcia e depressdo?°:3046:4748 Podera ser atingido apds a evolugao/ intensificagao
do stress laboral e tem apenas aspetos negativos?24°, enquanto o stress podera criar
oportunidades de adaptacdo/ progressao e, por isso, conter aspetos positivos também?2-46
(eustress versus distress)*®. Trata-se de uma situacéo razoavelmente frequente nos
PS24.25:46.50 sopretudo nos enfermeiros (alguns autores quantificam-no, nesta classe, como
sendo de 25%)%°.

Para atenuar o risco de burnout, os PSs devem ser encorajados a exprimir 0os seus
sentimentos e frustragdes. A nivel da organizagao do trabalho, alguns autores defendem a
rotatividade de tarefas, para aumentar a motivacdo e diminuir a monotonia®!, orientada por
uma chefia com conhecimentos e personalidade adequadas. Se o bem-estar fisico e
emocional dos PS estiver potenciado, o absentismo diminui e aumentam a
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14,17,18,25,47,52 14,17,25,47,52

produtividade e a satisfacdo dos pacientes , ocorrendo também
diminuigdo da situagdes de pedido de reforma antecipada'®. A equipa de Saude
Ocupacional devera proporcionar ferramentas para que os profissionais de saude lidem
melhor com as adversidades, reagindo com menos stress e mais adaptabilidade’’. Alguns
autores consideram que sao também fatores de protecdo em relagado ao burnout a idade
mais avancgada, a existéncia de filhos, sensacao de serem valorizados, otimismo, satisfagao
com o empregador e com a remuneragdo®®.

Alguns trabalhos concluiram que os niveis de fadiga fisica e emocional encontrados numa
amostra com mais de 200 enfermeiros estavam correlacionados com o absentismo laboral,
sobretudo em ambientes conflituosos e/ ou com tarefas exigentes®3.

Algumas investigagdes defendem que o burnout esta associado a patologia cardiovascular;
ha mesmo quem tenha quantificado que a diabetes é 1,84 vezes mais frequente, mesmo
ajustando variaveis pertinentes, como idade, género, indice de massa corporal*84,
tabagismo, alcoolismo e sedentarismo®*. Esta condicdo associa-se ndo s6 a maiores
indices de patologia fisica, mas também emocional*®, como ja se mencionou.

No Reino Unido, por sua vez, a prevaléncia de depressao entre meédicos esta estimada
entre 10 e 20%. O risco de suicidio nesta classe € também superior ao da populagao
geral®?.

Alguns estudos demonstram que os médicos apresentam prevaléncia superior de
dependéncia do alcool e outras substancias psicoativas (quando comparados com a
populacao geral); alias, a dependéncia pode surgir com a tentativa de atenuar
farmacologicamente em alguns sintomas do burnout®®-52; segundo algumas investigagées,
estas condicdes parecem ser um pouco mais prevalentes no sexo masculino®2. Outros
artigos também destacam as benzodiazepinas, os opiaceos e os estimulantes®C.

Alteragdes cronobioldgicas: trabalho por turnos rotativos, horarios prolongados e
trabalhadores mais idosos

O principal pace-maker circadiano reside nos nucleos supraquiasmaticos do hipotalamo®®,
que integram a informagao externa e interna. A retina liga-se a estes através do feixe retino-
hipotalamico, levando informagao a glandula pineal, onde se produz melatonina (a partir da
serotonina), marcador do tempo a nivel circadiano. A produgdo aumenta a noite e diminui
durante o dia, com a exposigao a luz. O sono geralmente inicia-se quando a sua produgéao/
libertagdo aumenta, diminuindo a temperatura corporal. A tentativa de dormir fora deste
timming levara a sonos mais breves e menos reparadores. Por vezes, a exposi¢cao a luz
normal a intensa durante o turno de trabalho ou até domicilio perturbara ainda mais os
ritmos circadianos. Durante a noite a secrecdo de cortisol e adrenalina € baixa, acontecendo
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o oposto durante o dia; assim, os trabalhadores noturnos que tentam dormir durante o dia,
devido também a estas duas hormonas, 0 sono sera mais curto € menos reparador.
Profissionalmente, durante a noite, terdo pior desempenho®%-57,

Na primeira noite de trabalho geralmente nao se verifica diminuigdo consideravel do
desempenho mas, nas noites seguintes, este diminui consideravelmente; nomeadamente a
nivel de atraso de raciocinio, tempos de reacdo maiores, maior propensao para cometer
erros, pior memoria, menor vigilancia®®, menor motivacdo e maior laxidez®6. Tempos de
reagao mais prolongados ocorrem no nadir (valor minimo) do ciclo da temperatura corporal.
Encontram-se alteracdes circadianas também na velocidade das operacdes aritméticas,
percecdo do tempo, expressividade verbal e vigilancia. Apés 17 a 19 horas acordado, o
desempenho é equivalente a uma alcoolémia de 5%; se se atingirem as 20- 25 horas, tal
valor passa para 10%, sobretudo para postos com tarefas complexas. O maior risco de
acidentes laborais situa-se durante a noite e/ ou madrugada, mas o risco é decrescente do
turno da noite para o da tarde e manha. Na segunda noite o risco é 6% mais elevado e na
32 e 43s noites 17 e 36%, respetivamente. Acredita-se que a partir da quinta noite ja ndo
exista um acréscimo de risco significativo. Nos turnos diurnos essa evolugéo é de 2, 7 e
17%. O risco é também superior nos turnos de doze versus oito horas. A destacar também
que, a qualquer hora do dia, as pausas diminuem o risco de acidentes de trabalho. As
sestas durante os turnos aliviam a fadiga e a sonoléncia; devendo tal ser incentivado pelos
gestores durante os turnos noturnos e nao proibido, como acontece na generalidade das
empresas; uma sesta em local barulhento proporciona um pior desempenho do que quando
esta ocorre em contexto calmo; o efeito parece ser proporcional a duragdo da mesma. A
privagdo de sono ndo sé aumenta o risco do trabalhador cometer erros®?, como diminui a
probabilidade de os detetar nos colegas®®-¢°. Contudo, as sestas também podem criar
desorientagbes que so revertem desde alguns minutos até cerca de quatro horas depois,
em alguns individuos, o que também aumenta o risco de acidentes e erros. No entanto, ha
também um decréscimo de risco em 10% por cada pausa que o PS faga, pelo que estas
deveriam ser incentivadas pela prépria instituicdo®'. Médicos que fazem dois ou mais turnos
noturnos por semana apresentam mais ansiedade e depress3o02°.

Alguns autores (ainda que de forma ndo consensual) defendem que a existéncia de turnos
noturnos fixos em vez de rotativos, podera minimizar o impacto na saude e bem-estar.
Verificou-se, por exemplo, que o tempo de sono diurno era superior nos primeiros; contudo,
a adaptacao total € muito rara (porventura na ordem dos 3%) e manifestada pelo
ajustamento da secreg¢ao de melatonina e temperatura interna. Existe uma grande
variabilidade individual na tolerancia ao trabalho por turnos; alguns dos fatores
eventualmente justificativos para tal séo as diferencas de idade, experiéncia profissional,
personalidade, ritmo circadiano e a flexibilidade pessoal no padrdo de sono. A estagéo do
ano também interfere com a tolerancia, na medida em que no inverno € mais frequente a
depressao e o stress (devido a menor luminosidade, em quantidade e qualidade), enquanto
no verao o sono € geralmente menos satisfatorio, devido ao calor. Outros artigos também
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mencionam o horario especifico e as preferéncias individuais (matutinos versus
vespertinos). Por exemplo, acredita-se que fara uma grande diferencga o turno das 18- 6
horas para outro que funcione das 19- 7 horas (devido a exposi¢cao a luz matinal). Acredita-
se que os individuos, na generalidade, ttm maior capacidade laboral entre as 8 e as 18
horas; trabalhando fora deste horario podera surgir um “jet-leg social”’, por comparagao
semioldgica ao disturbio causado por viagens longas, com travessia por varios fusos
horarios. A fadiga esta correlacionada com a existéncia de turnos noturnos®%-64:

No trabalho por turnos é mais frequente a patologia gastrointestinal, nomeadamente as
Ulceras péptica e duodenal, bem como alteragées do sono®® (que se podem tornar
crénicas), doenca cardiovascular®’ (incluindo dislipidemia, ou seja, alteraces no colesterol
e triglicerideos) e diabetes. Este potencia também a probabilidade de existirem atritos
familiares devido ao isolamento e a menor capacidade de ter um papel adequado neste
contexto; sao assim também mais frequentes a baixa autoestima, ansiedade e irritabilidade;
bem como a sindroma depressiva'®. Alguns estudos defendem que a mortalidade dos
trabalhadores por turnos noturnos (presentemente ou no passado apenas) € superior a dos
trabalhadores que s6 fazem ou fizeram turnos diurnos e regulares. A Agéncia Internacional
de Pesquisa para o Cancro (IARC)' classificou o trabalho por turnos como “provavelmente
carcinogénico”, desde 2007, em fung¢ao do desequilibrio circadiano que isso implica, com
particular destaque para a supressao de melatonina, secundaria a exposi¢ao a luz. Os
ciclos celulares de apoptose e reparo de DNA, ou seja, a origem, evolucéao, tratamento e
progndstico oncologicos também variam com os ritmos circadianos.

A maioria dos estudos associa ao trabalho por turnos maior frequéncia de tabagismo, sendo
aqui também mais dificil a cessacgao porque, por exemplo, as alteragdes do sono tornam-se
mais comuns e intensas com a abstinéncia, tal como a fadiga e a desconcentragdo. Para
além disso, o proprio horario de trabalho pode dificultar os acessos as consultas de
cessacao e os colegas tém também maior probabilidade de serem igualmente fumadores, o
que constitui uma motivagao para continuar. A legislagao que proibe o consumo no local de
trabalho ndo € homogénea entre paises e o cumprimento varia muito entre empresas e
trabalhadores. Para além disso, os efeitos da nicotina podem “adaptar” melhor o trabalhador
a este tipo de horario. Ha também maior prevaléncia no consumo de alcool, hipnéticos/
ansioliticos e café. O consumo de cafeina e nicotina diminuem a capacidade de dormir e,
simultaneamente, potencia a concentragéo e a capacidade de trabalho®4.

Um sono adequado associa-se a melhor qualidade de vida, memoria e humor, bem como
sistema imune mais fortalecido, melhor nivel de alerta e de tempo de reacéao.

A generalidade dos individuos sente maior sonoléncia e menor capacidade de desempenho
entre as trés e as sete horas, bem como entre as treze e as dezasseis horas, sendo aqui
também mais frequentes os erros e os acidentes®®.
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Um estudo tailandés quantificou que 59% dos enfermeiros estudados (numa amostra de
quase 700) apresentava insonia, estando esta estatisticamente correlacionada com
patamares mais elevados de ansiedade, depressdo e mau ambiente laboral®8.

O exercicio potencia a tolerancia ao trabalho por turnos22%4. Ja a idade faz o oposto; a
personalidade também podera ter alguma interagdo®. Em alguns paises os profissionais
menos jovens (por exemplo, com mais de 55 anos) sao dispensados de fazer noite;
contudo, nem sempre estdo reunidas condi¢des para que isso seja possivel®®.

Apesar de serem mais frequentes os erros nos turnos de doze horas, tal permite que os
profissionais tenham globalmente mais qualidade de vida, dado conciliarem melhor o
trabalho com as suas responsabilidades familiares e domésticas, pois s6 precisam de fazer
trés turnos por semana®6:59:6263 Estes turnos ja sdo frequentes em paises como Reino
Unido, EUA, Australia e Nova Zelandia, por exemplo®6:5966_ Na maioria dos paises os turnos
sao de oito horas, ou entao de oito, seis e dez horas (para manhas, tardes e noites,
respetivamente). A generalidade dos enfermeiros faz rotagédo rapida manha- tarde-noite-
descanso®”’.

Num estudo nacional 62% dos enfermeiros avaliados afirmou que preferiria trabalhar em
turnos fixos versus rotativos®’.

Alteracgdes cronobioldgicas aplicadas a nutrigdo, no contexto da saude ocupacional

A ingestao alimentar tem um papel importante na ritmicidade circadiana, permitindo que se
coma na altura do dia mais apropriada, servindo este processo também como sincronizador
para outros érgados/ funcdes®*.

O trabalhador tem obrigatoriamente que adequar a sua ingestdo com o horario laboral.
Alguns autores defendem que os habitos alimentares dos trabalhadores variam ndo s6 com
o horario®®, mas também com a estacdo do ano (maior ingestao no inverno, privilegiando os
carbohidratos e lipidos; apesar de nao existirem diferencas no indice de massa corporal,
eventualmente pelo maior gasto energético dessa estagao).

A insulina, por exemplo, tem o seu nadir de sensibilidade durante a noite (por diminuicao da
sensibilidade também da célula beta pancreatica). Contudo, também se acredita que a
tolerancia a glicose depende da interagao sono- vigilia. Para além disso, durante a noite,
também ha menor produgdo de suco gastrico e biliar®’.

Ao trabalho noturno estdo associadas maiores prevaléncias de indigestdo, menor interesse
pela comida e alteragdo na escolha/ padro alimentar®®. Tal podera ser atenuado
parcialmente preferindo as refeigdes quentes as frias, apesar de ser mais frequente o
consumo das ultimas. Além disso, estes trabalhadores consomem mais “snacks”; até porque
durante a noite existem menos servigos de restauragao abertos (na instituicdo de saude e
fora dela). Dai que, frequentemente, se associe o trabalho por turnos ao aumento do risco
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cardiovascular®’, nomeadamente 1,4 vezes superior, mesmo apos ajustamento com o estilo
de vida, tensao arterial e perfil lipidico. O excesso de peso/ obesidade é também mais
frequente nestes trabalhadores®467.

A sindroma metabdlica pode ser definida como sendo a conjugacéo (total ou parcial) de
varios fatores de risco cardiovasculares, nomeadamente a dislipidemia (hipertrigliceridemia
e/ ou aumento do colesterol total e/ ou do colesterol LDL e/ ou diminuigdo do colesterol
HDL), hipertensao arterial, tolerancia diminuida a glicose/ hiperinsulinemia/ Diabetes
Mellitus e obesidade abdominal. Os parametros considerados sao sensivelmente os
mesmos, mas a importancia dada a cada um e o valor de cut- off variam razoavelmente,
entre as diversas definigdes existentes. Alguns autores defendem que o trabalho com turnos
noturnos (e/ ou alternancia diurno/ noturno) aumenta a incidéncia e gravidade desta
sindroma®6-6°,

AGENTES BIOLOGICOS
-acidentes com agulhas ou outros instrumentos corto-perfurantes

Apesar de ser possivel a contaminagéo por contato com sangue infetado, o principal risco
de infecdo em acidentes no setor da saude esta associado as lesdes percutaneas com este
tipo de objetosSC.

As principais doencgas que podem ser transmitidas neste contexto sdo as hepatites (Be C) e
o VIH™:30.88-73 ' risco de transmissdo é de 6 a 30% para hepatite B (sem vacina), 2 a 10%
para a hepatite C e 0,3% para o HIV’4. Além do atingimento da saude fisica do trabalhador
e da sua familia, poderdo também existir ainda custos legais (para a instituicéo)®8. A picada
por agulhas ou outros instrumentos corto-perfurantes € um dos principais acidentes entre
profissionais de satde’. Alguns autores defendem que estes sdo mais frequentes nos
individuos menos experientes®®74 cansados e/ ou ansiosos. Entre classes, verifica-se que
os enfermeiros sdo os mais atingidos (45%), seguidos dos técnicos e médicos (com 20%
cada)’*. A generalidade dos paises recomenda, quando necessario, a vacinacdo dos
profissionais de salide para a hepatite B®° (em alguns paises esta é feita durante a infancia,
em toda a populagao).

Estudos norte-americanos estimaram a ocorréncia anual de 600.000 a 800.000 acidentes
neste contexto; na Unido europeia calcula-se que esse valor podera ser de um milhdo”4.
Contudo, acredita-se que a maioria destes acidentes de trabalho n3o é oficializada’!68.69.74,
os argumentos mais utilizados séo o fato de a agulha nao ter sido utilizada no paciente ou
entdo se considerar que o risco infecioso & muito baixo%:74; vergonha por achar que a culpa
é sua'"-88; desconhecimento relativo as burocracias da declaracao e falta de tempo%8-74.
Outros ainda, por sua vez, receiam os resultados dos testes que teriam que fazer, pelo que
se defendem com a atitude de negagéo ou entdo acham que os procedimentos

protocolados n&o tém utilidade, pelo que decidem n&o os iniciar'’. A declaracdo ou no

16/34



resulta entdo do balango entre a percec¢ao do perigo, beneficios e desvantagens inerentes a
oficializagéo do acidente. Acredita-se que, entre os PS, sdo os enfermeiros quem mais
oficializa estes acidentes, seguidos dos auxiliares de enfermagem; quem menos declara
sd0, genericamente, os médicos’. Em estudos Jamaicanos e Chineses, 47 e 86% dos
profissionais, respetivamente, assinalou ja ter tido um acidente neste contexto, por
exemplo®®79. Ainda assim existem servigos onde este tipo de acidentes é mais frequente,
como as urgéncias, cuidados intensivos, cirurgias, ginecologia/ obstetricia, pediatria e
oncologia/ hospital de dia. As tarefas mais frequentemente associadas a lesdes com
agulhas sao a abertura e o encapsulamento da agulha, preparagao da medicagao € a
abertura das ampolas, para os enfermeiros®®, bem como colheitas de sangue venoso; os
baldes para depdsito de agulhas utilizadas diminuem os acidentes em 80%. Por sua vez, na
classe médica, as picadas ocorrem mais frequentemente nas suturas e cirurgias''. No caso
dos dentistas e respetivos assistentes, estes acidentes sao mais frequentes no ato de
anestesiar localmente, encapsular agulhas e desinfecdo/ esterilizacdo dos instrumentos’".
Em alguns paises (como é o caso da Australia) existe uma linha telefénica a funcionar 24
horas por dia, para apoiar os acidentados, orientada por enfermeiros seniores®8.
Relativamente ao uso de EPI, considera-se que o sexo feminino € mais cumpridor.
Globalmente, a maioria usa regularmente, pelo menos, luvas. As principais justificacdes
assinaladas para a menor adesao ao uso dos EPI foram a suposta interferéncia com a
capacidade de executar algumas tarefas, receio de ofender os pacientes e desconforto
associado ao uso prolongado'. Alguns autores defendem que o uso de dois pares de luvas
atenua um pouco mais o risco’*

Pode também ocorrer contagio infecioso através de outros tipos de contato com fluidos
corporais, como a projecao destes junto a cabeceira do paciente e/ ou durante
procedimentos cirtirgicos ou partos'!. Os microrganismos responsaveis pelas hepatites B e
C, bem como VIH, estdo mais concentrados no sangue e nos fluidos corporais
hemorragicos; mesmo sem a presenga de sangue, sao também destacados para a hepatite
B e HIV os liquidos amnidtico, cerebrospinal, pericardio, peritoneal, pleural e sinovial. O
contato com érgéos infetados em cirurgia ou pos-mortem, como médico, enfermeiro ou até
técnico de laboratério, também detém risco’?.

A transmissao ocupacional de hepatite B ocorre sobretudo por exposi¢cao percutanea,
mucosa ou através de contato com pele ndo integra®®’3. Este virus é muito resistente;
considera-se que ele consegue sobreviver em superficies inanimadas por uma semana ou
mais (como maoveis, monitores...). O virus é eliminado ou atenuado com germicidas ou com
0 aquecimento a 98°C, por cerca de dois minutos. O periodo de incubacio varia de 4 a 28
semanas; a semiologia pode ser suave ou até inexistente; quanto o individuo a manifesta
destaca-se a anorexia (falta de apetite), mal-estar, ictericia (tom amarelado da pele e
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mucosas), fadiga, desconforto abdominal, nausea e vomito. A maioria recupera e
desenvolve anticorpos protetores; a infegéo cronica ocorre apenas em 2 a 10% dos
infetados adultos, situacdo essa que pode levar a insuficiéncia e/ ou neoplasia hepaticas’S.

Por sua vez, a hepatite C é a causa mais frequente de cirrose e de transplante hepatico. A
semiologia pode surgir apenas 10 a 20 anos depois. A transmissao ocorre praticamente por
contato com sangue e via percutanea; menos frequentemente através do contato com
mucosas ou pele ndo integra. A resisténcia deste virus € superior a do HIV, mas inferior a da
hepatite B; € também destruido por germicidas. O periodo de incubagao varia de 2 a 6
semanas. 60 a 80% dos infetados sao assintomaticos; 20 a 30% apresentam ictericia e 10 a
20% sintomas gripais inespecificos (fadiga, ndusea, mialgia- dor muscular, anorexia e
desconforto abdominal). 85% dos casos evoluem para doenga cronica (cirrose, insuficiéncia
hepatica)’3.

O maior risco de contagio em relagao ao VIH também reside no contato com sangue ou
outros fluidos corporais hemorragicos; contudo, para se manter viavel necessita de
condigbes de temperatura, humidade e pH mais rigorosas, pelo que se torna pouco
resistente’S.

-tuberculose

Estima-se que um tergo da populagdo mundial ja tenha tido contato com este microrganismo
e que 5 a 10% ultrapasse a fase de laténcia’. O risco de um PS adquirir tuberculose é
proporcional & prevaléncia/ incidéncia da populacdo onde se insere’® ou discretamente
superior®?; alguns também consideram como razoavelmente dependente da prépria idade’”.
O risco fica potenciado pela desadequagao da ventilagao, inexisténcia ou néo uso dos EPI
adequados’”"8 e/ ou quartos de isolamento. Quer os individuos com suspeita de
tuberculose, quer os PS nas suas proximidades, devem usar mascaras com porosidade
adequada*®. O risco mais relevante para os profissionais associa-se ao contato préximo
com individuos afetados, sem o diagnéstico oficializado”®. Um estudo espanhol quantificou
que em PS a incidéncia desta patologia é de 1,1 e 5,8%/ ano, em paises desenvolvidos
versus nao desenvolvidos, respetivamente. A nivel de servigos, este trabalho destacou a
urgéncia, pneumologia, medicina interna, microbiologia e a anatomia patolégica®°.

O desenvolvimento dos antibiéticos fez com que se banalizasse o risco de adquirir algumas
infe¢des; para além disso, 0 aumento do numero de individuos com alteragdes imunes
(como VIH positivos, por exemplo) voltou a aumentar os casos de tuberculose’®’8, algumas
vezes até com multirresisténcias. Portugal € um pais com elevadas incidéncia e prevaléncia
desta doenca. Mesmo a infegéo latente, anos mais tarde, pode ativar-se. Antigamente, para
o “diagnéstico”, usava-se o Teste da Tuberculina (ou de Mantoux), bastante limitado devido
a dificuldade na leitura e elevado nimero de falsos positivos’®. Atualmente existem testes
mais promissores, baseados no doseamento do interferao gama, sintetizado pelos linfocitos
T, apos estimulagao pelo micobacterium tuberculosis, nao existindo reagao cruzada com o
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bacilo de Calmet- Guérin (presente na respetiva vacina, dada durante a infancia em alguns
paises), nem com a maioria dos agentes infeciosos da mesma familia’®’”, como acontece
com o outro teste aqui mencionado. Esta técnica mais recente iniciou-se em Portugal em
2005, no Hospital de S. Jodo. Considera-se que este método é igualmente sensivel mas
mais especifico, ainda assim valores proximos do ponto de cut-off sdo dificeis de interpretar
e € muito dispendioso. Contudo, quer um método, quer outro, podem apenas demonstrar
contato prévio com o microrganismo em questdo e ndo infecdo atual’®, Muito recentemente
foram divulgados estudos que nao recomendam o uso desta segunda técnica, pelas
limitagdes atras mencionadas, mais significativas do que inicialmente se supunha.

Um estudo realizado em contexto hospitalar, no norte do pais, concluiu que cerca de 1%
dos PS apresentava tuberculose ativa entre 2005 e 2009; contudo, os valores de
prevaléncia obtidos foram na ordem dos 55 e 26%, pelos Testes da Tuberculina e do
interferdo, respetivamente’®.

Como medidas de protecao coletiva sdo sugeridas o fornecimento protocolar de mascara a
todos os pacientes que tussam, isolar os mesmos, obter uma amostra de expetoragao para
analise, proporcionar exames auxiliares para os profissionais de saude e colocar os
infetados em quartos com press&o negativa’®.

-outros riscos bioldgicos

Os PS no geral estdo expostos a varios riscos biolégicos, com particular incidéncia em
alguns servigos, como € o caso da pediatria, através do contato com os fluidos corporais
(como na mudanga da fralda, limpeza do nariz e dos dentes). Neste contexto destacam-se a
hepatite A, giardia, shigela, campilobacter, enterovirus e rotavirus; tanto mais frequentes
quanto menores as medidas de higiene. No caso das profissionais gravidas, adquire
particular relevancia o CMV (citomagalovirus), uma vez que, além de n&o ter vacina, € muito
facilmente transmitido pelos fluidos organicos (sobretudo saliva e urina) e é teratogénico.
Sao também igualmente importantes neste contexto a varicela, rubéola e o parvovirus
B197°.

Quanto a influenza, estima-se que cerca de 20% dos PS seja infetado anualmente; a
disseminacao fica potenciada porque neste setor os profissionais geralmente mantém-se a
trabalhar0.

Nos PS sao mais frequentes as resisténcias bacterianas, devido a selegao de
microrganismos existentes no local de trabalho e/ ou pelo uso frequente/ incorreto de
antibioticos®?, eventualmente pela maior acessibilidade aos mesmos.

ALERGIAS

-latex
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O uso de luvas de latex entre os PS aumentou muito nos ultimos anos, devido as normas
entretanto desenvolvidas; por isso, aumentaram também os casos de alergia®’-83. Alguns
estudos quantificam-na, nesta populagéo, como variando entre 5 e 17%. Genericamente,
apesar de a semiologia nao ser fatal ou sequer severa, consegue diminuir a qualidade de
vida®'; esta caracteriza-se por prurido, eritema e/ ou outras reacdes sistémicas. Estas
podem ocorrer imediatamente apds a exposicéo (reacéo de hipersensibilidade de tipo I) ou
com algum tempo de laténcia (com sintomatologia tipo urticaria, podendo aqui existir
também queixas respiratorias). Genericamente a dermatite/ eczema podem ser irritantes ou
alérgicos. A 12 destas € influenciada ndo so6 pelo contacto com o latex, mas também com

agentes de lavagem/ desinfe¢do, outros componentes da borracha e do préprio pd existente

no interior da luva. A dermatite de contacto ja € uma reagao imune de hipersensibilidade
retardada. A distingao entre eczema irritante e de contacto pode ser feita com maior rigor
através dos testes cutaneos®'82, colocando amostras no dorso do individuo e avaliando a
reatividade da pele nesses locais, nos dias seguintes. Estas reagbes podem apresentar
semiologia ainda mais intensa se coexistir o uso frequente de produtos asséticos/
desinfetantes, bem como lavagem frequente das maos (que diminui o pH e diminui a
capacidade da barreira da pele por remogao dos acidos gordos)®?.

Dos servicos onde a intolerancia ao latex foi mais significativa destacam-se as cirurgias/
blocos operatérios e unidades de cuidados intensivos, sobretudo com mais de cinco anos
de trabalho®’.

Por vezes, como ja se disse, sdo os proprios aditivos da borracha que também causam
reagdes alérgicas- € o caso do thiuram, variando a sua concentragao de marca para marca.
A prevaléncia deste tipo de alergia esta quantificada entre os PS como sendo de 33%.
Outros componentes da luva que também a podem causar sdo os carbamatos e os
vulcanizadores®?.

O pé contido no interior das luvas contém alérgenos e podem-se assim constituir aerossois
capazes de justificar situacdes de rinite, asma®3 e conjuntivite. Dai que o uso de luvas sem
pd (ou com menos pd) cause menos alergias®83 (apesar de parecerem mais
dispendiosas®3), ndo sé para o préprio, mas também para os colegas de trabalho.

-LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS (LMEs)

As LMEs estao especialmente relacionadas com a repeticdo do movimento e os danos
cumulativos®. Elas constituem um problema grave em alguns PS, nomeadamente

enfermeiros e auxiliares de enfermagem (devido a frequéncia com que elevam os pacientes,

por vezes, utilizando posturas forcadas®4); ainda assim, alguns autores acreditam que o
problema pode estar subestimado dado o medo em ser dispensado/ nao renovado o
contrato se se apresentarem queixas de saude, devido ao proprio nao associar o dano ao
trabalho (por ignorancia ou tempo de laténcia mais prolongado), bem como pressao para
nao declarar e/ ou receio de perder os prémios oferecidos pela instituicdo. Ainda assim, o
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sexo feminino oficializa a situacdo com uma frequéncia trés vezes superior®®. As zonas do
corpo mais atingidas sédo a coluna (cervical, dorsal e lombar). Estima-se que nos paises
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento a prevaléncia de LMEs neste setor oscile
entre os 40 e os 84%8%*. Os enfermeiros que trabalham em servicos mais pesados a nivel
fisico referem maior prevaléncia de algias. Para além disso, alguns estudos quantificaram
que parte dos profissionais € obeso e/ ou esta em ma forma fisica, pelo que as queixas se
poderao intensificar®”.

Alguns autores descrevem que os enfermeiros a exercer em servigos de cuidados
intensivos tém maior risco ergonémico, devido a postura de pé mantida mais frequente,
maior mobilizagcao de cargas e turnos mais prolongados; nesta investigacao em particular a
etiologia musculo-esquelética foi atribuida com maior destaque a fatores organizacionais
(tipo de hospital, turno e rotatividade) versus fatores individuais®*. No global, 52% dos

enfermeiros refere alguma algia relacionada com questdes musculo-esqueléticas®®.

Além do impacto na qualidade de vida®7-8%:87

absentismo e limitagdes profissionais/ pedidos de transferéncia de servigo
desempenho profissional®.

, as LMEs levam frequentemente a maior
67.87 & pior

A principal tarefa de risco é o manuseamento de pacientes limitados na sua mobilidade®+-87-

89 0 que ocorre com frequéncia diaria na maioria dos servicos?*, associada a equipamentos
auxiliares desadequados ou inexistentes®. Os turnos prolongados aumentam o risco de
LMEs®184 bem como o sedentarismo®42° e o stress laboral®*8°, também potenciado pela
insatisfacao laboral, proximidade com a morte e sofrimento e abordagem de situagdes
complexas®*. Outros autores também mencionam a utilizagdo excessiva das mesmas zonas
anatémicas, pouco tempo de recuperagao (repouso), mal-estar emocional e pouca
autonomia na organizacdo do trabalho®, turnos prolongados e/ ou rotativos, ritmo
acelerado, pausas insuficientes ou inexistentes, penalizagdo e/ ou gratificagdo em funcao da
produtividade, chefias muito exigentes, formagao inexistente ou desadequada, monotonia,
mau ambiente de trabalho e ainda tarefas pouco motivantes e demasiado especializadas.

A semiologia que mais frequentemente acompanha estas situagdes é caraterizada por dor/
desconforto, parestesias, astenia, alteracdes do sono, ansiedade, sindroma depressivo,
fadiga mental, cefaleias e vertigem. A sintomatologia sera vivida com maior intensidade nos
profissionais previamente mais insatisfeitos com as carateristicas e/ ou condi¢cdes do seu
trabalho.

Apesar de nao descrito de forma explicita na bibliografia consultada, estao descritos quatro
graus de evolugao para as LMEs. No grau 1 a dor/ sensagao de peso ou apenas
desconforto esta confinada numa regido e durante o ato; podera, quando muito, ser
espontanea mas nao interfere com o desempenho laboral; ndo tem irradiagado e melhora
com o repouso; € geralmente suave e breve, ndo sendo acompanhada de sinais. O
prognostico € bom e a situagao € reversivel. No grau 2 a dor ja atinge varios locais durante
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o ato laboral; € mais persistente, intensa e frequente ao longo do trabalho; ainda assim &
toleravel, embora diminua a produtividade quando se exacerba. A dor pode ser mais
localizada e/ ou acompanhada por calor e/ ou parestesias, sendo a recuperagao mais
demorada e, por vezes, surgindo fora do trabalho. Continuam a, geralmente, ndo existirem
sinais e o prognostico é favoravel, havendo ainda a possibilidade de reverter, embora possa
perdurar por alguns meses. No grau 3 a dor € mais facilmente desencadeada por outras
atividades, podendo mesmo surgir em repouso, eventualmente com perda da capacidade
muscular. E mais intensa, mais duradoira e a irradiagdo é mais definida. J&4 ndo desaparece
com o repouso (quando muito, fica atenuada) e sdo muito frequentes as parestesias. Ha
diminuicdo marcada do desempenho laboral e podem existir alguns sinais (como o edema).
O regresso ao trabalho pode ser complicado. A dor noturna torna-se frequente; a
reversibilidade € menos provavel e a situagao podera manter-se por meses a anos. Por fim,
no grau 4, a dor pode surgir mesmo em repouso e ser muito intensa e continua (sobretudo
com o movimento), havendo perda de for¢a notéria. Podem surgir deformagdes e/ ou
atrofias; ndo so ficam comprometidas as atividades profissionais, como pessoais. Nesta
fase podem também surgir altera¢cdes emocionais, como ansiedade, angustia e depresséao.
O prognéstico é desfavoravel.

A prevencao das LMEs baseia-se na conjugagao da ergonomia com a Ginastica Laboral ou
até com exercicio mais vigoroso e regular, acrescido de rotatividade de tarefas/ fatores de
risco e pausas adequadas dentro do horario laboral. Quando estas lesdes nédo séo
devidamente tratadas, geralmente agravam-se e/ ou cronificam-se, resultando numa
incapacidade e custos ainda superiores e/ ou até reforma antecipada. O tratamento sera
mais eficaz quanto mais precocemente for instituido. A ndo troca por outro posto de
trabalho/ tarefa (sem o fator de risco em questdo) pode tornar a les3o irreversivel. A medida
que a idade avancga, as LMEs tornam-se cada vez mais frequentes; contudo, podera aqui
estar englobada uma variavel confundidora, ou seja, o numero de anos a trabalhar,
sobretudo se se mantiverem os mesmos fatores de risco.

-quedas

As quedas sao razoavelmente frequentes nos PS, por vezes, associadas a pisos
humedecidos, apos derrames de fluidos corporais e/ ou agentes de limpeza liquidos,
associadas ou ndo ao transporte de cargas®'. Alguns autores destacam neste contexto os

enfermeiros e os auxiliares de enfermagem®3.

AGENTES FiSICOS
-Radiacdes ionizantes

Sabe-se que as radiagdes ionizantes aumentam o risco de surgirem neoplasias. Contudo,
elas também podem ter aplicagdes uteis: fazem parte da tecnologia de varios exames de
diagndstico médico e participam em varios tratamentos (como a radioterapia e a terapéutica
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do hipertiroidismo, com iodo radioativo, por exemplo). Ainda que este risco ndo tenha sido
mencionado com destaque nos numerosos trabalhos selecionados para esta revisao, os
autores querem salientar que o efeito na célula depende da fase do ciclo celular em que a
exposicao a radiagao surge, ou seja, se estiver em divisdo celular pode ser fatal. O dano
global dependera da proporgao de células em divisdo que existam, no momento, no tecido
atingido e da capacidade e velocidade de regeneragao do 6rgdo em questao.
Independentemente da fase celular, se a radiacao for breve e de baixa intensidade, as
células sobreviventes podem proliferar com normalidade. A epiderme, medula 6ssea e
gonadas (testiculos e ovarios), por exemplo, sdo muito sensiveis; ja o pulmao e o cristalino
apresentam uma sensibilidade intermediaria, por exemplo.

Muitos dos artigos consultados mencionam estudos efetuados nos sobreviventes das
bombas atomicas, tentando extrapolar as conclusdes para exposi¢cdes a radiagdes de
menor intensidade, mas de forma mais continua. Também existem estudos sobre os
trabalhadores de centrais nucleares, expostos ou ndo a acidentes. Por vezes, também se
tenta extrapolar as conclusdes obtidas em estudos com animais ou quimioterapicos mas, na
realidade, sabe-se muito pouco sobre as consequéncias da radiacdo menos intensa e
prolongada no tempo, como € o caso da que alguns dos PS recebem.

Acredita-se que a radiagdo associada aos procedimentos médicos constitua 95% da
produzida pelo homem. Apesar de a evolugao tecnoldgica ter permitido diminuir a radiagao
que estes profissionais sao expostos em cada procedimento, ainda assim, os exames sao
efetuados com frequéncia crescente e, como a radiagao € invisivel, inodora e indolor, alguns
profissionais banalizam a sua importancia. Uma das areas onde este fator de risco € mais
importante é a Cardiologia de Intervengao, por exemplo. Num servigo onde se preste
também apoio oncoldgico, alguns dos farmacos administrados (citostaticos, atras
mencionados) imanam radia¢des que, pelas caracteristicas inerentes, atingem com maior
intensidade os dedos e méaos dos profissionais de saude.

Genericamente, a intensidade de radiagao recebida pelo profissional depende do tipo de
equipamento médico utilizado, complexidade do procedimento, distancia da fonte, tamanho
do paciente, EPIs ou barreiras moveis (sendo estas uma das medidas mais eficazes). Por
vezes, alguns profissionais evitam usar os EPI n&o so pelo desconforto, mas também pelo
fato de argumentarem que, nessas condic¢des, trabalhardo mais lentificados, o que podera
aumentar o tempo de exposi¢ao as radiagdes. Para além disso, uma parte significativa da
radiacdo que atinge o PS é proveniente da reflexdo do doente.

Alguns estudos hematoldgicos (no sangue) encontraram incidéncia aumentada de danos
nos PS. Estas alteragées podem, de certa forma, funcionar como “dosimetro biolégico”.
Outros trabalhos também referem maior incidéncia de cataratas, cancro de mama, pele e
leucemia. Contudo, alguns estudos realizados em descendentes (ndo expostos diretamente)
de maes e pais a trabalhar neste setor e expostos a radiagdes, ndo encontraram incidéncias
aumentadas das patologias carateristicamente associadas.
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Para que cada funcionario doseie a radiagao a que esta exposto, podem ser utilizados
dosimetros individuais: quer digitais (que fazem a leitura no momento, mas também sao
mais dispendiosos), quer por registo em pelicula (mais acessiveis, simples e econémicos).

A maioria dos isétopos usada nos exames auxiliares de diagndstico tém emissao de
radioatividade por apenas algumas horas, de modo que o paciente n&ao representara um
risco continuado para os PS ou outros conviventes. Ainda assim, dever-se-a evitar o contato
com gravidas e criangas, além de ter cuidados especiais no manuseamento de fluidos
corporais (sangue, urina, fezes). Recomenda-se o isolamento do paciente num quarto sé
para si e restricdo na entrada do mesmo. O material contaminado devera ser incinerado e
s6 deve ser dada a alta quando os niveis de radioatividade baixarem, tal como ja foi
mencionado inicialmente.

-Radiacdes nao-ionizantes

Ainda que este risco ndo tenha sido também mencionado com destaque nos numerosos
trabalhos selecionados para esta revisao, os autores querem salientar que a tecnologia
permitiu o desenvolvimento de produtos que aumentam a exposi¢ao aos campos
eletromagnéticos (sendo os exemplos mais comuns as linhas de tensao, eletrodomésticos,
ecras de computador, estagoes televisivas, telemoéveis e as suas centrais). Dos efeitos
agudos destacam-se as alteracbes de memodria e na aprendizagem, segundo alguns
autores. No contexto dos efeitos crénicos podem surgir leucemia ou outros cancros,
perturbagdes emocionais, alteragdo da fertilidade e normal desenvolvimento da gravidez,
bem como disturbios imunolégicos, neuroldgicos e/ ou cardiacos. Contudo, mesmo
realizando a pesquisa em bases de dados conceituadas, encontram-se artigos com
conclusdes totalmente dispares, ou seja, existem autores que defendem a inexisténcia de
qualquer risco comprovado, enquanto outros acreditam no oposto e, por fim, existem
também investigacdes que alertam justamente para tal situagao, ou seja, existéncia de
resultados contraditorios, pelo que ndo se pode afirmar nada em concreto, com evidéncia
cientifica clara e irrefutavel. Alias, ainda num passado pouco distante, se considerava que
para frequéncias inferiores a das micro-ondas, nao existia qualquer risco para a saude. Para
além disso, uma parte consideravel dos estudos é realizada com base em experiéncias em
animais, pelo que extrapolar as conclusdes para os humanos podera nao ser um processo
facil ou linear. Nao s6 as doses equivalentes serdo exatas, como algumas lesdes poder-se-
ao desenvolver s6 nos animais ou s6 no homem. Ainda assim, a IARC classifica as
radiagoes eletromagnéticas como “possivelmente carcinogénicas para os humanos”.
Contudo, considera-se que, dentro da populagao global, existirdo individuos com
suscetibilidades diferentes para a radiagao.

Para além do uso de aparelhos com radiagdes eletromagnéticas usados pela generalidade
da populagéo (como o computador, telemodvel...), os PS lidam, por exemplo, com alguns
exames médicos baseados na ecografia, que fornecem também radiacdo nio- ionizante.
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Esta gera energia térmica, pelo que alguns trabalhos defendem que n&o é totalmente isenta
de riscos (sobretudo obstétrica, no 1° trimestre); argumentando até que essa carateristica &/
podera ser mutagénica/ carcinogénica (controverso).

Qualidade de vida

Entre os PS globalmente, a situacéo parece ser melhor entre os médicos*®. Um estudo
espanhol que incidiu numa amostra de quase 1100 PS concluiu que estes apresentavam
menor qualidade de vida que a populagéo geral®”’.

CONCLUSOES

Os profissionais de saude estdao expostos a inumeros riscos/ fatores de risco e,
frequentemente, tém tendéncia a ignora-los ou pelo menos menospreza-los. As equipas de
Saude Ocupacional a exercer em instituicoes de saude tém particularidades especificas
mas, mal consigam provar o seu valor, terdo a potencialidade de conseguir resultados
excecionais, minorando os riscos de saude dos funcionarios e aumentando a satisfagao,
produtividade e lucros da empresa.
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