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INTRODUCAO

As tarefas executadas numa cozinha abundam em fatores de risco/ riscos profissionais;
contudo, alguns destes ndo sado obvios para o trabalhador, como € o caso da exposi¢ao
aos fumos/ vapores dos cozinhados (em terminologia inglesa: COFs, ou seja, cooking oil
fumes). Para além disso, num numero significativo destes trabalhadores, essa mesma
exposicao também podera existir a nivel domiciliario, sendo o efeito cumulativo.

Outros (fatores de) risco(s) assinalaveis sdo o manuseamento de cargas, queda de
objetos, queda ao mesmo nivel (por escorregar numa superficie humedecida/
engordurada ou por tropecar num objeto), queimadura, desconforto térmico (devido a
temperaturas baixas, elevadas e transi¢ao entre as mesmas), uso de instrumentos/
maquinas perigosas, ruido, vibragdes, agentes bioldgicos (dos cadaveres dos animais),
agentes quimicos (na limpeza) e stress organizacional (secundario ao cumprimentos de
timings e ordens da chefia).

CONTEUDO

Os COFs sao constituidos por compostos carcinogénicos, claramente identificados e
produzidos sobretudo quando a comida € cozinhada a temperaturas muito elevadas.
Alias, a Agéncia Internacional de Pesquisa para o Cancro (IARC) qualificou recentemente
os produtos daqui resultantes como “provavelmente carcinogénicos para humanos”. O
efeito depende do processo (mais perigoso com o ato de fritar e a temperaturas mais
elevadas) e da frequéncia das exposi¢cées (numero de anos que se cozinha, numero de
vezes por dia e duragédo de cada exposigado), bem como da existéncia ou n&o de
ventilagdo/ exaustor no local de trabalho/ domicilio. Contudo, ndo € apenas o ato de
cozinhar: o uso de combustiveis fosseis (carvao, madeira) produzem/ libertam
substancias nocivas como metais pesados, hidrocarbonetos policiclicos, CO2, CO;
diéxido de nitrogénio, didxido de enxofre e formaldeido; técnicas essas de cozinha ainda
muito frequentes em alguns paises.

Um numero significativo dos estudos encontrados reporta-se a realidade dos domicilios/
restaurantes chineses, porque a incidéncia/ prevaléncia de patologia oncolégica
pulmonar no sexo feminino € muito elevada (sendo que o tabagismo € muito pouco
significativo neste contexto)- dai se ter colocado a hipétese de existir algo no ambiente
domeéstico que justificasse tal. Um destes estudos quantificou que a concentracao de
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hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAPs) na generalidade das cozinhas chinesas é
superior a existente num ambiente tabagico pesado (quantificado pelo consumo de cerca
de 96 cigarros num espaco temporal de cerca de seis horas). Para além disso, a cozinha
chinesa abunda no uso de fritos e/ ou outros processos equivalentes, onde é tipico
aquecer o 6leo até temperaturas muito elevadas, antes de introduzir os alimentos. O ato
de fritar produz aerossois suficientemente pequenos para chegarem as vias respiratorias,
causando (além de uma maior probabilidade de surgir patologia cancerigena)
irritabilidade/ obstrugcédo, aumento do fluxo nasal, tosse e dispneia (dificuldade
respiratoria). Para além disso, as vias de entrada destas substancias ndo se resumem a
inalatéria, uma vez que a absorcdo também ocorre cutaneamente ou através da
ingestao.

Dentro da patologia oncologica ha particular destaque para o aparelho respiratorio
(sobretudo pulmao), mesmo em nao fumadores, ainda que potenciado pelo tabaco. Outro
artigo demonstrou também existir maior risco de carcinoma na zona nasofaringea.
Calculou-se que o risco de vir a ter cancro do pulmao, ao cozinhar cerca de trés vezes
por dia (face a um individuo sem exposi¢ao), ainda que de forma nao profissional (no
domicilio) é cerca de trés a quatro vezes superior; variavel com o tipo de cozinhado,
tempo de exposicao e sistema de ventilagdo. O risco de neoplasia encontra-se
potenciado mesmo apos trés décadas de exposicao aos COFs.

CONCLUSOES

A exposicado aos COFs exige um Optimo sistema de extragdo/ ventilagdo, bem como
técnica melhorada para cozinhar (ou seja, evitar temperaturas muito elevadas e/ ou
aquecer o 6leo previamente a introducao dos alimentos), como medidas de protecao
coletiva e, nas situagbes em que essas medidas nao sejam suficientes, ponderar o uso
de equipamentos de protecédo individual adequados (ainda que ndo mencionados em
nenhum dos artigos consultados).

Para além disso, as Equipas de Saude Ocupacional que atuem neste setor tém o dever
de ter conhecimento atualizados acerca do tema, de modo a (in)formar as entidades
empregadoras e respetivos trabalhadores. Seria também muito interessante avaliar a
realidade portuguesa e investigar quais as melhores medidas de protegéo coletiva e
individual a utilizar.

BIBLIOGRAFIA

Santos M, Almeida A. O que esta oculto nos fumos das cozinhas (COF, COFs)... Revista
Seguranga. 2013, julho- agosto, 215: 24-25.

(1)Licenciada em Medicina; Especialista em Medicina Geral e Familiar; Mestre em
Ciéncias do Desporto; Especialista em Medicina do Trabalho; Presentemente a
exercer nas empresas Medicisforma, Clinae, Servinecra e Servigo Intermédico;
Diretora Clinica da empresa Quercia; Diretora da Revista Portuguesa de Saude
Ocupacional on line; Enderegos para correspondéncia: Rua Agostinho Fernando
Oliveira Guedes, 42 4420-009 Gondomar; s_monica_santos@hotmail.com.

2/3



(2)Mestre em Enfermagem Avancgada; Especialista em Enfermagem Comunitaria;
Pés-graduado em Supervisao Clinica e em Sistemas de Informagao em
Enfermagem; Docente na Escola de Enfermagem, Instituto da Ciéncias da Saude-
Porto, da Universidade Catélica Portuguesa; Diretor Adjunto da Revista
Portuguesa de Saude Ocupacional on line; aalmeida@porto.ucp.pt

Santos M, Almeida A. COFS (Cooking Oil Fumes).Revista Portuguesa de Saude
Ocupacional on line. 2016, volume 2, s91-s92. DOI:10.31252/RPS0.12.10.2016

3/3



