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pretscio T

As relagoes entre a saide mental e o trabalho sdo ébvias e influenciam-se mutuamente: a doenga
compromete o desempenho laboral; e o trabalho pode ser um fator protetor ou, pelo contrario, pro-
motor do adoecer mental.

De acordo com o World mental health report: Transforming mental health for all, publicado
pela World Health Organization (WHO) em 2022, mil milhdes de trabalhadores em todo o mundo
viviam com uma perturbacao mental e 15% dos trabalhadores sofriam de problemas psicolégicos
em 201901,

Um artigo publicado em novembro de 2023 no Jornal de Negdcios aborda a necessidade de
apoio a satide mental no local de trabalho e de como a falta do mesmo tem enormes implicagdes
econémicas: “Um estudo da consultora BCG, produzido exclusivamente para os membros da
MindAlliance Portugal/MindForward Alliance, mostra dados adicionais para varios paises: Portugal,
Espanha, Reino Unido, Franca, Italia, Alemanha, Noruega, Estados Unidos e Canada. Nestes paises,
os problemas de satide mental tém um elevado custo econdémico: entre 3% e 5% do PIB”, sendo
também referido que “Portugal ndo fica bem na fotografia, uma vez que estamos acima da média na
percentagem da populacdo com problemas de satide mental identificados por ano (27% contra uma
média de 24%). E o custo para a economia nacional desta pobre satide mental é de 3% do PIB.”2],

Promover a satde, prevenir a doenca e diagnosticar e tratar precoce e adequadamente uma
patologia ja existente sdo os principios basilares para a implementacao de qualquer estratégia politi-
ca na érea da saude mental, ndo sendo diferente quando se fala de trabalho.

A WHO langou, em 2022, um documento sobre este assunto, o Guidelines on mental health
at work, no qual fica clara a necessidade de se atuar a diferentes niveis, nomeadamente prevenir a
exposicao a riscos psicossociais do local de trabalho, proteger e promover a satde mental e o bem-
-estar no local de trabalho e apoiar as pessoas com doenga mental a desenvolverem, com qualidade,
as suas atividades laboraisi3l.

Apesar das inovagodes, sobretudo ao nivel legislativo, que aconteceram no pais na dltima déca-
da, Portugal tem pela frente multiplos e importantes desafios e um longo caminho a percorrer para
colocar em pratica as recomendagoes anteriormente referidas. Toda a contribui¢do para o fazer é
necessdria, e, por isso mesmo, a Coordenacao Nacional das Politicas de Satide Mental deu o seu
patrocinio a criacdo da ASM — Alianca Portuguesa para Promogdo da Satde Mental no Local de
Trabalho!*5],

Como em qualquer assunto, é importante recolher e sistematizar a informacao disponivel, bem
como promover conhecimento sélido e “regras” de intervencao sustentadas em boas-préticas e qua-
lidade cientifica. E este o propésito do presente livro.

A organizacao da obra em diferentes partes possibilita uma visdo abrangente e organizada da
tematica.

Na Parte I, intitulada “Satide e Doenca Mental no Local de Trabalho: Aspetos Te6rico-Praticos”,
encontra-se um conjunto de capitulos que versam areas da satide, dos respetivos profissionais envol-
vidos, da legislacdo, da ética e da intervencao em crise.

Ja na Parte II, denominada “Psiquiatria do Trabalho: Aspetos Clinicos”, sdo desenvolvidos aspe-
tos e entidades patolégicas especificas, areas de trabalho particulares, a importancia das liderancas
e ainda a reabilitacdo no trabalho.

Por tltimo, a Parte III, com o titulo “Satide Mental e Ocupacional: Ponto de Situacdo e Futuro”,
aborda, em primeiro lugar, a pandemia, o foco na satide mental e o teletrabalho, depois, da a conhecer
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a estrutura de alguns programas de intervencdo e 0s respetivos aspetos praticos e termina com o
elencar de desafios, barreiras e diregoes futuras.

Tenho acompanhado e conheco de perto o trabalho desenvolvido pelos coordenadores desta
obra, Pedro Moura e Afonso Gouveia. Além de lhes agradecer o convite para prefaciar esta obra,
quero deixar expressa a minha absoluta convic¢ao de que a sua leitura vai valer a pena. Obrigada a
ambos pelo trabalho.
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e incorporar praticas e conhecimentos basea-
dos em evidéncias nas organizagdes. Defende
também que as organizacdes saudaveis sdo ca-
racterizadas por um equilibrio saudavel entre
os pilares, como meio de manter uma forca de
trabalho saudéavel e competente e de fornecer
servicos eficientes em termos de recursos e de
alta qualidadel®].

MODELO HEALTHY HEALTHCARE NA PRATICA

O principal objetivo do modelo healthy
healthcare, ao visar a sauide e a doenca dos trabalha-
dores, consiste em permitir o equilibrio que sem-
pre existiu entre os trés pilares nas organizagdes
e transformar o conhecimento sobre os fatores de
cada pilar que afetam os trabalhadores em solu-
¢oes que visem a totalidade dos desafios para li-
deres, colaboradores, decisores politicos e todas
as partes interessadas (stakeholders) relevantes.
As intervencoes de healthy healthcare derivam
de desafios potenciais e identificados (agentes

PALAR

—

3. Avaliagdo do processo,
implementacao, entrevistas a partes
intervencao interessadas

r Intervengées X

Efeitos

4. Inquéritos,

2.Escolhae
implementacao
das intervencoes

5. Anélise e
conclusao

/

1. Andlise das necessi-
dades: investigacao,
inquéritos, entrevistas

Encontros de aprendizagem
Grupos de desenvolvimento

2. Acoes e papéis do
grupo de desenvolvi-
mento versus grupo
de partes interessadas

de mudanga) numa organiza¢do, num departa-
mento ou numa unidade, onde o processo de
implementacdo se baseia na inclusao de fatores
operacionalizados dos trés pilares, a serem me-
didos e avaliados no final da intervencao (Figura
1.5.1), de modo a determinar se se deve encer-
rar, ajustar ou implementar a solucao com base
na contribuicdo das solucdes para a gestdo de
uma organizacao equilibrada, caracterizada por
uma forga de trabalho saudavel, servigos de alta
qualidade e contencdo de custos. Uma cha-
ve para o sucesso das intervencdes de healthy
healthcare passa por confiar em processos parti-
cipativos, uma vez que as pessoas mais proximas
do processo de trabalho sdo as mais adequadas
para identificar rapidamente as necessidades de
melhoria e potenciais, bem como a melhor ade-
quacdo da intervencdo ao contexto. Isto signifi-
ca que um projeto de healthy healthcare pode
derivar de desafios potenciais ou identificados
— pequenos ou complexos — de um ou varios pi-
lares da satide, seja um erro médico (paciente),

—
3. Acdo de avaliacéo

4. Observacoes de analise
de processos

e encontros de avaliacdo
do processo de inquérito

r Resultados X

de acédo
Aprendizagem 5. Conclusao finale
apresentacao a rede
de partes interessadas

" /

1. Determinacédo dos objetivos
de acado aprendizagem para as
diferentes partes interessadas

Desenho da investigag¢do e analise empirica
do ciclo de intervencoes e efeitos

Processo e efeitos das reunides de
aprendizagem do grupo de desenvolvimento
versus rede de partes interessadas

PALAR — Aprendizagem de Acéo Participativa e Investigacédo de Acéo (do inglés Participatory Action Learning and Action Re-

search).
Adaptado de de Lange (2022)1"9),

Figura 1.5.1 - Metodologia PALAR para o projeto healthy healthcare
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3.10 PsICOLOGIA DO TRABALHO, SOCIAL E DAS ORGANIZACOES

Inés Oliveira Ferreira

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a natureza do trabalho
mudou consideravelmente. Se, antes, os colabo-
radores procuravam estabilidade e um emprego
para a vida, esta nao é, de todo, a realidade atual.
Se as organiza¢Oes querem atrair e reter o me-
lhor talento, precisam de entender o que motiva
os colaboradores, como lhes proporcionar ferra-
mentas para o seu desenvolvimento e fazer com
que se sintam valorizados, ou seja, as organiza-
¢Oes precisam de criar uma cultura de bem-estar
e confianca. E é neste campo que a psicologia
do trabalho, social e das organiza¢des tem um
papel fulcral.

A psicologia do trabalho, social e das or-
ganizacOes é caracterizada pela aplicacao do
conhecimento da psicologia no que respeita ao
estudo do comportamento humano nas organi-
zacdes, no local de trabalho e na produtivida-
de (Cascio, 2001, cit. in Rothmann & Cooper,
2022). Pode ainda procurar-se compreender esta
area da psicologia dividindo-a em dois ramos:
i) psicologia do trabalho, que se refere a gestao
de recursos humanos; e ii) psicologia organiza-
cional, relativa ao comportamento organizacio-
nal. A primeira relaciona-se com a forma como
as pessoas devem ser geridas e é uma aborda-
gem estratégica para o desenvolvimento do
bem-estar das pessoas na organizacdo. A segun-
da estuda o que as pessoas fazem nas organiza-
¢oes e como o seu comportamento pode afetar
o funcionamento e a performance das mesmas
(Rothmann & Cooper, 2022). O objetivo con-
siste em aplicar este conhecimento para ajudar
individuos e organizacdes a concretizarem o
seu potencial, permitindo-lhes alcangar metas e
objetivos e, ao mesmo tempo, desenvolver um
clima organizacional de bem-estar e segurancga
psicolégica.
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AREAS DE ATUACAO
DO PSICOLOGO DO TRABALHO
E DAS ORGANIZACOES

O ambito de atuagdo do psicélogo do traba-
lho, social e das organizacdes é, assim, bastante
vasto e pode incluir diferentes fun¢ées consoan-
te o seu foco de atuacao seja o individuo e/ou a
organizagdo. Neste subcapitulo, considerar-se-
-0 duas grandes areas de atuacdo do psicélogo
nas organizagoes: i) avaliagdo; e ii) intervencao.

AVALIACAO

Relativamente a area de avaliagdo, conside-

ram-se as seguintes fungdes do psicélogo:

= Aplicacdo de provas de avaliacdo em pro-
cessos de recrutamento e selecdo: através
da selecdo adequada de instrumentos que
permitam avaliar competéncias necessarias
para a funcdo e o enquadramento do indivi-
duo na organizacdo, que podem passar pela
aplicacdo de testes, entrevistas de avaliacao
e dindmicas de grupo;

= Aplicacdo de provas de avaliacdo em pro-
cessos de progressdao de carreira: tendo em
consideracdo o percurso profissional do indi-
viduo, o seu enquadramento na organizacao
e 0 seu progresso, o psicélogo deve ter em
atencdo que a selecdo de provas seja mais
adequada para avaliar as suas competéncias
técnicas e emocionais para a integracdo em
nova fungéo ou cargo;

= Diagnostico de necessidades de formacao:
através de questiondrios e entrevistas, o psi-
cologo identifica as competéncias que podem
ser desenvolvidas pelos individuos, chegan-
do, assim, a um diagndstico que devera dar
origem a um plano de formacdo ajustado as
suas necessidades e fungoes;

= Avaliacdo/Diagnéstico de riscos psicosso-
ciais: através de instrumentos de avaliagdo e
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entrevistas que permitam identificar fatores
de risco psicossociais da organizacao e dos
individuos.

Ainda que algumas destas funcdes pos-
sam ser realizadas por outros profissionais de
recursos humanos, as duas primeiras areas de
avaliacdo, especificamente a aplicacdo de tes-
tes psicolégicos, sdo exclusivas da profissao de
psicologia e devem sempre ser utilizados instru-
mentos de avaliacdo estudados e validados para
a populagdo portuguesa.

INTERVENCAO

No que respeita a segunda area de atuagdo
— a intervencdo —, o papel do psic6logo é ainda
mais alargado, nomeadamente:
= Analisar as necessidades de recursos huma-
nos no presente e no futuro e implementar um
plano de acdo para garantir a supressao das
mesmas, com o objetivo de, por exemplo, ga-
rantir a eficdcia e diminuir o absentismo e o
presentismo;
= Desenhar e implementar o processo de recru-
tamento e selecdo, fazer entrevistas, realizar
dindmicas de grupo, em que sdo apresentados
desafios que permitem compreender o com-
portamento dos individuos no grupo, como
comunicam, interagem, resolvem problemas,
tomam decisGes em conjunto, e ainda obser-
var os que adotam comportamentos de lide-
ranca. Estas dindmicas sdo importantes para
o desenvolvimento do grupo, uma vez que
influenciam a eficacia do trabalho, o clima
de cooperacdo, o fortalecimento de vinculos
e ainda ajudam a perceber se o individuo esta
alinhado com a organizagdo e a funcdo;
= Planear o desenvolvimento do colaborador
desde a sua entrada na organizagao:
— Comecar com o processo de acolhimento
e integracdo (onboarding), com o objetivo
de integrar o novo colaborador com a cul-
tura organizacional, os valores e os proce-
dimentos, e clarificar as expectativas da
empresa relativamente a si;

Retratos de saude e doenca mental no trabalho

— Criar um plano de formacdo que permita
ao colaborador alcancar o seu potencial;
— Analisar as possibilidades de progressao
de carreira, gerindo as expectativas do co-
laborador relativamente ao seu futuro na
organizagao.
Criar um plano formativo para a organizacao
e para o colaborador de acordo com o diag-
néstico de necessidades de formacao;
Criar um modelo de avaliacdo de desempe-
nho que permita avaliar o colaborador nas
suas fungdes, ndo apenas na componente téc-
nica, mas também na social e na relacional,
de modo a compreender o que pode ser me-
lhorado, e criar um plano para o colaborador
estar mais alinhado com a funcdo e a organi-
7agao;
Desenhar sistemas de recompensas e benefi-
cios alinhados com as necessidades dos co-
laboradores que potenciem o envolvimento,
motivacdo e compromisso dos mesmos com
a organizacao;
Intervir nos riscos psicossociais, nomeada-
mente através da implementacdo de medidas
preventivas, mas também de intervencdo nos
niveis de risco em toda a organizacao, grupos
de trabalho ou individuos;
Implementar programas de saide e bem-estar
no trabalho, tanto ao nivel da satde fisica como
mental, potenciando um ambiente de seguranca
psicolégica e o crescimento pessoal e profissio-
nal dos colaboradores;
Potenciar a comunicacdo positiva e eficaz,
criando canais de comunicacao seguros tanto
internos como externos;
Intervir na resolucao de conflitos: preferen-
cialmente, tendo um papel preventivo, através
de medidas que promovam um ambiente sau-
davel, como as anteriormente citadas. Quan-
do tal ndo é possivel, o psicélogo pode ter
um importante papel como mediador, como
elemento imparcial, escutando ativamente
ambas as partes, facilitando a expressao das
necessidades e das emocgoes das partes envol-
vidas e ajudando a encontrar alternativas de
resolucdo justas e eficazes.
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5.6 REFERENCIACAO URGENTE A PSIQUIATRIA

Filipa Santos Martins, Afonso Gouveia

INTRODUCAO

Ocasionalmente, profissionais de satde
ocupacional sdo confrontados com situacoes de
trabalhadores que suscitam a hipdtese ou a ne-
cessidade de serem consultados por psiquiatria.
Para tal, as principais vias recaem, geralmente,
sobre a consultadoria (entre profissionais), a re-
ferenciagdo para consulta externa de psiquiatria
e a referenciacdo para um Servico de Urgéncia
externa com valéncia de psiquiatria.

Mais raras ainda sdo as situagOes em que,
por forca do processo mental mérbido que en-
frenta, o trabalhador resiste a procurar ou a
aceitar essa avaliacdo clinica. Por muito que se
procure a participacdo voluntaria do trabalhador
nesse processo, existem provisdes consagradas
na lei para a referenciacdo e a avaliacdo com
urgéncia, mesmo que involuntdria. Tal meca-
nismo, verdade seja dita, nada tem que ver com
o trabalho ou trabalhadores, mas com qualquer
utente em territério nacional quando reunidos os
devidos pressupostos, pelo que ndo se restringe
a “doentes psiquiatricos” nem se reserva a tra-
balhadores. Todavia, ndo se considere que sera
este 0 caso na maior parte das instancias.

Este subcapitulo pretende abordar os motivos
que deverao motivar uma avaliagdo urgente por
psiquiatria e como desencadear a mesma em ca-
sos de falta de colaboragdo perante circunstancias
extraordindrias e particularmente gravosas.

A revisdo sindromatica conduzida ao longo
deste breve subcapitulo ndo se assume como
completa ou exaustiva, pelo que ndo dispensa
a consulta de fontes complementares.

SITUACOES INDICATIVAS DE
REFERENCIACAO A PSIQUIATRIA
COM URGENCIA

O conceito de urgéncias ou emergéncias em
psiquiatria encontra-se rodeado de controvérsia,
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pelo que ndo existe uma definicdo consensual
para os seus moldes. Ndo obstante, no presente
subcapitulo, optou-se por assumir para fins pra-
ticos a sua existéncia, apesar da contenda.

Alguns autores consideram urgéncias psi-
quiétricas todas as situacdes em que determina-
dos sintomas psicopatolégicos ou alteracoes do
comportamento sejam entendidos como amea-
cadores, perturbadores ou desajustados (pelo
individuo, seus familiares ou outros), impondo a
necessidade de uma intervengdo psiquiétrica ur-
gentelll. Adicionalmente, a American Psychiatric
Association (APA) especifica como emergéncias
psiquiatricas todas aquelas em que uma alteragcao
aguda no pensamento, no comportamento, no hu-
mor ou nas relagdes sociais requeiram uma inter-
vencdo imediatal?. Em geral, constituem critérios
para uma referenciacdo a Urgéncia de Psiquiatria
as situagoes clinicas em que se preveja que a sau-
de mental da pessoa deteriore significativamente
e/ou em que esta apresente risco para si propria
ou para terceiros. No Quadro 5.6.1, listam-se si-
tuagoes clinicas que poderdo ser encontradas na
préatica clinica e que deverdo indicar referencia-
¢do a Urgéncia de Psiquiatrial34],

Quadro 5.6.1 - Lista de situagdes clinicas que deve-
rao ser referenciadas a Urgéncia de Psiquiatria

= Risco significativo de comportamento auto ou
heterolesivo, com ou sem intencao suicida ou
homicida

= Negligéncia marcada no autocuidado

= |deacdo suicida estruturada, isto é, com um plano
delineado e intencédo de o aplicar

= |deacdo autolesiva com risco de impulsividade e
comportamentos que poderdo resultar em morte

= Comportamentos de alto risco (por exemplo,
consumo de substancias, violéncia, desinibicdo
sexual ou alteracdes do comportamento alimen-
tar) decorrentes ou agravados por razao de per-
turbagao mental

(continua)
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(continuagao)

= |deacdo autolesiva somada a outros fatores de
risco (isolamento social, abuso de substancias,
histéria de impulsividade, tentativas de suicidio
prévias ou historia familiar de suicidio)

Adaptado de National Health Servive (s.d.)® e de Mental
Health and Drug and Alcohol Office (2015)®..

Desta lista, compreende-se que nem todas

as situacdes descritas serdo de necessaria causa
psiquiatrica, podendo algumas ficar aquém de
um diagndstico formal de perturbagcdo mental.
Do mesmo modo, a existéncia de um diagnosti-
co de perturbacdo mental podera ser acessorio,
isto é, sem nele radicar justificacdo para a situa-
¢do em causa.

Eis algumas sindromes psiquiatricas que

se consideraram mais pertinentes por razdao de
maior frequéncia ou probabilidade de surgimen-
to em contexto de cuidados de saide ocupacio-
nal:

= Ideacdo suicida: a ideacdo suicida corres-

ponde a um espectro que vai desde pensa-
mentos passivos de morte até a definicdo de
planos de suicidio com intencdo iminente.
A avaliacao do risco de suicidio pode ser de-
terminada pelo médico de satide ocupacional,
j& que a ideacdo suicida pode estar presente
mesmo sem fatores de risco ou diagnéstico
psiquidtricol>5], Embora, por vezes, seja des-
confortavel para o profissional de saide ques-
tionar ativamente sobre a presenca de ideacao
autolesiva ou pensamentos de morte, frequen-
temente s6 assim se torna possivel identificar
a presenca destes, ndo sendo verdade que a
sua abordagem aumente o risco de passagem
ao atol’l. Na Tabela 5.6.1, apresenta-se uma
sumaria proposta de avaliacdo do risco de
suicidio. Esta avaliacdo devera permitir ob-
ter uma ideia sobre a presenca, a frequéncia
e a persisténcia dos pensamentos, a presen-
ca de plano detalhado, a intencdo de come-
ter suicidio, a existéncia de fatores de risco
e protetores, bem como o nivel de controlo
de impulsos!®l. Na avaliacdo dos fatores de
risco e protetores, a escala SAD PERSONS

Local de trabalho em crise

(Sex, Aged, Depressed, Previous attempt,
Ethanol abuse, Rational thinking loss, Social
supports lacking, Organized plan, No spouse,
Sickness), que avalia a presenca de 10 fatores
de risco para suicidio, pode ser utilizada para
avaliar o risco autolesivo de um individuo.
Uma pontuacao superior ou igual a 6 indica
necessidade de avaliacdo urgente, contudo,
esta escala apresenta baixa sensibilidade e
elevada especificidade!®. Se os individuos
apresentarem ideacdo suicida passiva, deve-
rd ser pesquisada a presenca de perturbagdes
psiquiétricas, nomeadamente depressdol”],
bem como a existéncia ou a coexisténcia de
ideacdo suicida ativa. No caso de esta ultima
estar presente, geralmente, justifica referen-
ciacdo ao Servico de Urgéncia de Psiquiatria
(consultar o Capitulo 16);

Comportamentos autolesivos: os compor-
tamentos autolesivos referem-se a qualquer
comportamento intencional, autoinfligido,
com o objetivo de causar dano ao propriol19),
Podem assumir diferentes formas, incluindo
cortes, queimaduras, pancadas ou intoxica-
coes. Embora constituam um fator de risco
para o suicidio, nem sempre se acompanham
ou conduzem a uma intencao ou tentativa sui-
cidéria. Os individuos que os manifestarem
deverdo ser questionados sobre o planeamen-
to do comportamento, o que o desencadeou,
0 que aconteceu, o que pensam relativamente
ao sucedido e os fatores de risco para even-
tual repeticdo, nomeadamente despiste de
diagnéstico psiquiatrico ou de uso de subs-
tancias!!;

Sintomas psicoticos: a psicose é uma per-
turbacdo do pensamento e/ou da percecao
com perda de contacto com a realidadel!213],
Frequentemente, os doentes apresentam-se
“estranhos”, “assustados” pela sua propria
vivéncia da experiéncia psicética, mas, por
vezes, também hostis, desconfiados e agres-
sivos. Geralmente, os sinais e os sintomas
apresentados incluem delirios (crencas falsas
ou insustentadas que sdo inabalaveis, irreba-
tiveis perante a l6gica e nao explicadas pelo
contexto vivencial do individuo), alucinagoes
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Capl'tuln_

TRABALHADOR COM PROBLEMAS DE SONO

Joana lsaac

Caso clinico

Mulher de 47 anos, casada, com dois filhos menores (5 e 8 anos), enfermeira hospitalar, trabalha no Servico

de Urgéncia Geral de um hospital por turnos.

Saudavel, sem antecedentes médicos ou cirdrgicos relevantes. Nao cumpre de forma regular qualquer tipo

de terapéutica farmacoldgica.

Procura ajuda em consulta médica por dificuldades em adormecer (“Fico bastante tempo a virar-me para um

lado e para o outro até dormir”), despertares noturnos frequentes e sensacdo de sono superficial e ndo repa-

rador, dizendo que “Na maioria dos dias, durmo poucas horas” Durante o dia, manifesta queixas de anergia,

cansaco e dificuldades de concentracdo. As queixas terdo-se iniciado cerca de 1 ano antes, quando mudou

de Servico, com um agravamento progressivo do quadro.

O marido, que acompanha a doente a consulta, refere, no Ultimo ano, irritabilidade e fadiga crescentes, que

nos ultimos 2 a 3 meses limitam a sua participacao em atividades de lazer e em familia.

A doente corrobora o relato do marido, nega outros sintomas como tristeza ou ansiedade; em vez disso,

menciona estar apenas ‘cada vez mais cansada e zonza" Nega situagdes de stress ou eventos negativos que

se associem as queixas. O apetite esta preservado.

A doente e o seu marido negam alteracdes do comportamento durante o sono, nomeadamente movimen-

tos periédicos dos membros ou soniléquios, bem como roncopatia, apneias visualizadas, cefaleia matinal ou

sensacdo de boca seca ao acordar.

Dados importantes:

= Padrdo de sono: a doente trabalha em escala rotativa, no Servico de Urgéncia Geral de um hospital cen-
tral. Habitualmente, o horério é de 35 horas semanais, com turnos de 8 horas, seguindo o seguinte esque-
ma: manh4; tarde; noite; e folga;

= Habitos toxicofilos: Bebe cerca de dois a trés cafés por dia: um café ao acordar; e dois durante o tempo
de trabalho. Nao bebe bebidas alcodlicas nem fuma. Nega outro tipo de consumo de substancias psico-
ativas.

Os exames fisico e do estado mental ndo apresentavam alteragoes.

Em consulta de medicina do sono, apurou-se o diagndstico de perturbacao do ritmo circadiano vigilia-sono
resultante do trabalho por turnos. Foi feita a avaliacdo do padrao do ritmo circadiano com recurso ao preen-
chimento de um didrio de sono e execucao de actigrafia por um periodo de 15 dias. Com base nos resul-
tados, foram efetuados ajustes semanais no hordrio de sono, onde se incluiram a realizagao de sestas diur-
nas pré e pos a realizagdo de turnos noturnos, com recurso a técnicas cognitivo-comportamentais, durante
4 semanas, tendo por objetivo atingir uma eficiéncia de sono superior a 85%. A doente apresentou melhoria
gradual do quadro clinico, inicialmente em relagdo a redugao do tempo de laténcia e a consolidagdo do
sono, com reducdo dos despertares noturnos e da sua duragao e, posteriormente, também com beneficio
em relacdo as queixas diurnas.
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COMENTARIO DA MEDICINA DO TRABALHO

Elvira Rodriguez Perea, Rita Assis Ribeiro

Tal como foi explicado neste capitulo, cada
individuo é constituido por uma mistura de dife-
rentes tracos de personalidade, sendo uns mais
predominantes do que outros, e é esta combina-
cdo que define o modo como funciona e interage
com os outros. Naturalmente, os niveis de com-
patibilidade entre diferentes colegas diferem,
sendo que existe pouca intervencdo que se possa
ter a esse nivel. Porém, conhecendo o caracter e
o temperamento de cada trabalhador, é possivel
compreender a melhor forma de aproveitar as
suas capacidades, o que terd um impacto positi-
vo no ambiente e no proprio.

Para os médicos do trabalho, é um desafio
frequente lidar com situacdes ocasionadas por
trabalhadores, nas mais variadas funcgdes, que
apresentam tracos de personalidade patolégica,
afetando negativamente a vida dos colaborado-
res/colegas. No dia a dia, o médico do trabalho
pode ser abordado, especialmente nos exames
ocasionais, por trabalhadores que manifestam
ter problemas psicolégicos causados por inade-
quadas relacdes interpessoais. Neste contexto,
é possivel encontrar casos de assédio moral,
quer do tipo horizontal, quer vertical, relaciona-
dos com perturbacdo da personalidade do ele-
mento causante, mas também favorecidos pelos
tracos de personalidade das vitimas.

E importante prestar atencdo a algumas ca-
racteristicas identificadas na avaliacdo do am-
biente de trabalho, como insatisfacdao laboral,
falta de compromisso e esgotamento, que po-
dem estar relacionadas com a disfuncao da equi-
pa e devem constituir alertas para a intervencgao.

A maior parte das personalidades apresen-
tadas neste capitulo podem ter associadas uma
baixa autoestima. As tentativas de conciliacdo
desta caracteristica podem determinar reacdes
desencadeantes de diferentes eventos adversos.
Por exemplo, um individuo com personalidade
predominantemente ansiosa ou dependente, que
procura agradar e evita o confronto, ndo é capaz

244

de sinalizar desconforto ou de se defender, es-
tando mais suscetivel a ficar sujeito a uma so-
brecarga de trabalho, com implicacoes para a
satde (stress, dificuldades no sono, desequili-
brio familia-trabalho); por outro lado, indivi-
duos com personalidade predominantemente
narcisista podem desencadear situacdes de
conflito entre colegas, sendo hipercriticos com
o trabalho dos outros, na tentativa de enaltecer
as suas proprias caracteristicas ou capacidades.
Apesar de ambas constituirem perturbacdes de
personalidade, estas duas situacdes merecem
diferentes intervencdes. No primeiro caso, o mé-
dico do trabalho, numa perspetiva preventiva,
deve incentivar o trabalhador a melhorar a co-
municacdo com os seus superiores hierarquicos,
expondo as dificuldades no acimulo de tarefas,
e com os seus colegas, pedindo ajuda em situa-
coes de sobrecarga. No segundo caso, pode
fazer sentido uma reorganizacdo do trabalho,
dotando este individuo de uma responsabilida-
de, por mais pequena que seja, que permita que
se sinta valorizado e especial. Estes sentimen-
tos darao “palco” ao seu valor e o individuo ndo
precisara de rebaixar os colegas, numa tentativa
de se sentir melhor.

A medicina do trabalho ambiciona adaptar o
trabalho a pessoa e cada trabalhador a sua profis-
sdo. No ambiente social do trabalho, esta gestao
passa por conhecer os trabalhadores e os seus
contextos, por procurar ter uma relacdo de proxi-
midade com as chefias e as equipas de lideranca
e por incentivar uma cultura de respeito, comu-
nicagdo e tolerancia zero para com situagoes de
assédio, que seja transversal a organizagao.

Como adjuvante, é extremamente importan-
te trabalhar a articulacdo entre a psiquiatria e a
medicina do trabalho, procurando realizar uma
vigilancia conjunta do trabalhador que sinalize
eventos adversos do ambito psicossocial e, em
consequéncia, adequar as tarefas e as recomen-
dagdes a cada caso.
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Trabalhos e trabalhadores: especificidades

Tabela 17.11.1 - Neuropsicofdarmacos e potenciais interacdes com o trabalho

BLOQUEADORES DA DOPAMINA (ANTIPSICOTICOS)

ANTAGONISTA DA DOPAMINA (D2) (ANTIPSICOTICO ATIPICO)

AMISSULPRIDA

Nao é conhecida por causar sedacdo significativa ou comprometer a capacidade cognitiva, no entanto,
os antipsicoticos atipicos tém potencial para efeitos cognitivos e motores, com comprometimento es-
pecialmente relacionado com a sedacéo

Pode causar sonoléncia, hipotensdo postural, alteragées de movimento e instabilidade sensorial (risco
de quedas)

Reacdes adversas medicamentosas: possiveis sintomas extrapiramidais (tremores, rigidez muscular e aca-
tisia) e hiperprolactinemia (aumento dos niveis de prolactina no sangue), bem como possivel galactorreia
consequente

Embora os efeitos colaterais sejam, geralmente, bem tolerados, a monitorizacdo periddica para o desen-
volvimento de movimentos anormais (discinesia tardia) é recomendada

Alguns pacientes podem experimentar sonoléncia ou sedacdo durante o tratamento com amissulprida.
Isto pode afetar a concentracao e a vigilancia no ambiente de trabalho

Tonturas podem ocorrer como efeito colateral da amissulprida, o que pode prejudicar a coordenagao
e a seguranca no trabalho

E importante notar que a amissulprida pode ser uma opcao eficaz no tratamento de perturbacées psi-
cbticas, mas os seus efeitos colaterais devem ser cuidadosamente avaliados, especialmente em traba-
Ihadores que desempenham tarefas que exigem atencao e coordenagao

ANTAGONISTAS DA DOPAMINA (D2) E DA SEROTONINA (5-HT2) (ANTIPSICOTICOS ATIPICOS)

OLANZAPINA

Efeitos geralmente ao fim de semanas

Monitorizacdo metabdlica (IMC, perimetro abdominal, pressao arterial, glicemia em jejum e perfil lipidi-
o) pré e pds-inicio do farmaco

ReacOes adversas medicamentosas (maior potencial de impacto no trabalho): tonturas, sedagao (co-
mum, significativa em dimensao e geralmente transiente - tomar a noite/ao ir dormir), boca seca, dis-
pepsia, ganho de peso (problematico, frequente e significativo em dimensao = a metformina podera
ajudar a prevenir ou reverter ganho de peso), edema periférico, dores articulares, dor lombar, dores nas
extremidades, alteracdes da marcha, equimoses, hipotensao ortostatica (geralmente, durante titulacdo
inicial), discinesia tardia (menos do que com outros antipsicoticos), risco de movimentos discinéticos
involuntarios e irreversiveis, exantema aquando de exposicao a luz solar, reacdo dermatoldgica grave
com eosinofilia e sintomas sistémicos (rara e potencialmente fatal), sindrome maligna dos neurolépticos
(hiperpirexia, rigidez muscular, delirium, instabilidade autonémica, rabdomidlise e insuficiéncia renal
aguda; rara e potencialmente fatal), convulsdes (raras), parkinsonismo iatrogénico (= anticolinérgicos)
e acatisia (= betabloqueantes, benzodiazepinas ou antagonistas 5-HT2A, como mirtazapina)

Risco acrescido de desenvolvimento de diabetes mellitus e dislipidemia

Eliminacao ligeiramente reduzida no sexo feminino, pelo que a dose necessaria podera ser menor

- Preconiza-se cautela em pessoas com histdria de convulsées (diminui¢do do limiar convulsivo)

QUETIAPINA

Monitorizacdo metabdlica (IMC, perimetro abdominal, pressao arterial, glicemia em jejum e perfil lipidi-
o) pré e pds-inicio do farmaco

Reacdes adversas medicamentosas (maior potencial de impacto no trabalho): ganho de peso (dose-depen-
dente, comum, muitas vezes significativo em doses eficazes e pode tornar-se problemético para a saude
-> a metformina poderd ajudar a prevenir ou reverter o ganho de peso), tonturas, sedagao (problematica,
significativa em dimensao, algumas pessoas nao toleram, pode decrescer com o tempo e pode reemergir
com incrementos de dose e, depois, decrescer = dose bidiaria, tentar maior fracéo a noite/ao ir dormir para
evitar sedacéo diurna), boca seca, dispepsia, dor abdominal, hipotensao ortostatica (geralmente, no inicio
da titulagao), discinesia tardia (risco relativamente mais reduzido, comparando com outros antipsicéticos),
risco de movimentos discinéticos involuntérios potencialmente irreversiveis (aumenta com dose cumulati-
va e duragdo do tratamento), sindrome maligna dos neurolépticos (hiperpirexia, rigidez muscular, delirium,
instabilidade autondmica, rabdomidlise e insuficiéncia renal aguda; rara e potencialmente fatal); convulses
(raras) e acatisia (= betabloqueantes, benzodiazepinas e antagonistas 5-HT2A, como a mirtazapina)

(continua)
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Capitulcﬂ_

CoMO ERGUER UM PROGRAMA
DE INTERVENCAO: LICOES PRATICAS

20.1 ProGramA PROGERPsI

Pedro Moura

INTRODUCAO

O Programa de Gestao Integrada dos Ris-
cos Psicossociais (ProGeRPsi) foi iniciado na
Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo,
EPE (ULSBA), reunindo profissionais com for-
macOes variadas, como enfermeiros, técnicos
de higiene e seguranca, médicos, psicologos e
fisioterapeutas, e englobando iniciativas nos
dominios da prevengdo primaria, secundaria e
terciaria. Ou seja, por um lado, procura-se tentar
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores
que ndo apresentam doenca mental, enquanto se
identificam os que estdo em risco de a desen-
volver, tentando reduzir esse risco. Simultanea-
mente, procura-se oferecer tratamento atempado
aos que estdao doentes e também minorar a carga
e a incapacidade dessa doenca.

Este projeto ndo se iniciou todo ao mesmo
tempo, tendo a consulta de psiquiatria do traba-
lho da ULSBA surgido em primeiro lugar, em
2017, como forma de dar uma resposta dirigi-
da as necessidades em satide mental dos pro-
fissionais daquela instituicdo. Trata-se de uma
resposta que falta atualmente na generalidade
das unidades hospitalares nacionais, mesmo
sabendo-se que os profissionais de saude sdo
dos grupos mais expostos aos chamados fatores
de risco psicossociais, dos quais os fendmenos
de burnout sdo dos mais discutidos (Duarte et
al., 2020). Constitui uma consulta que contribui
para a diminuicdo do estigma da doenga mental
ao ser realizada no servigo de satide ocupacio-
nal, e ndo no servigo de psiquiatria, diminuindo
a sua exposicao e facilitando, assim, a procura
de ajuda precoce. Esta utiliza um sistema de

registos clinicos confidencial e diverso do siste-
ma da ULSBA em geral, ao qual os técnicos de
saide ndo podem aceder, uma vez que, muitas
vezes, estes sao 0s proprios colegas dos doentes.

FUNCIONAMENTO

O ProGeRPsi, na sua missdo de tentar aju-
dar de forma abrangente todos os profissionais da
instituicao, e ndo apenas os que ja estdao doentes,
utiliza também os recursos humanos existentes
numa instituicdo de satde, realocando algum
tempo do seu hordrio de trabalho e numa perspeti-
va de colaboracdo interservigos, usando os recur-
sos onde eles existem. Trata-se de um programa
feito pelos trabalhadores e para os trabalhadores
da instituicdo, com a colaboracdo de psiquiatras,
enfermeiros, psicologos, técnicos de seguranga
no trabalho, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais e administrativos da instituicao. Engloba,
assim, as seguintes caracteristicas essenciais:
= Alocacdo de tempo de trabalho especifico
no hordério de trabalho dos técnicos afetos ao
programa, sob orientacdo programatica da
coordenacdo do programa nesses periodos,
mantendo as suas dependéncias hierarquicas
e funcionais prévias;

= Coordenacdo por psiquiatra, dependente do
servico de psiquiatria da instituicdo;

= Colaboracdo com o servico de satide ocupa-
cional (consulta inicial de enfermagem por
enfermeiras de saude ocupacional, conheci-
mento dos locais de trabalho e avaliacdao do
risco por técnico de seguranca no trabalho);

= Colaboragdo com o gabinete de formacao
profissional da ULSBA para a implementacdo

433



Saude Mental e o Trabalho

e a contabilizacdo da formacao aos trabalha-
dores;

= Colaboracao com institui¢oes ptiblicas e a so-
ciedade civil para a promocao da saide men-
tal nos locais de trabalho;

= Intervencdo em prevencao primdria, secunda-
ria e tercidria, cujos principais ramos de acao
sdo:
— Intervencdo primadria dirigida as condicdes
“ergondmicas” e a identificacdo precoce de
situagdes de risco:

* Prevengdo universal: formagdo profis-
sional, grupo de promocdo da satide
mental e sessdes de divulgacgao;

* Prevengdo seletiva: intervengoes diri-
gidas aos servigos;

* Prevencao indicada: disponibilizacdo de
app individual para “autodiagnéstico”
com agendamento de avaliacdo por pro-
fissional (projeto futuro em desenvolvi-
mento);

* Identificacdo dos fatores de risco e estra-
tificacdo do risco (Moura et al., 2018).

— Intervengdo secundéria:

* Consultas realizadas em instalagoes
externas a instituicdo ou no servico de
satide ocupacional;

* Nao utilizacdo de sistema de registos
acessivel por outros profissionais de
satide da instituicao;

* Consultas de intervencao breve em en-
fermagem de saide mental, psiquiatria
do trabalho e psicoterapia;

* Facilidade de acesso: avaliacdo no
préprio dia pela enfermagem de satde
ocupacional, estratificacdo do risco e
encaminhamento para tratamento no
prazo de 1-2 semanas.

— Intervengdo tercidria:

* Reabilitacdo no local de trabalho, du-
rante o horario laboral, em contexto
de grupo, para melhoria da resiliéncia
individual (Programa de Qualidade de
Vida no Trabalho [Vita-Q]).

! https://investiremsaude.negocios.pt/vencedores/3a-edicao.
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Desde o inicio do programa, e a titulo de
exemplo, contabilizam-se mais de mil con-
sultas de psiquiatria do trabalho, tendo sido
acompanhados cerca de 200 trabalhadores da
ULSBA, o que corresponde a mais de 10% dos
funciondrios. Ao longo destes anos de funciona-
mento, 0 ProGeRPsi tem sido alvo de algumas
distingdes, como o prémio Investir em Satde?,
tendo também contribuido para o corpo de in-
vestigacdo internacional nesta area (Lgvseth &
Lange, 2020) e para a divulgacao destas tema-
ticas na comunicacdo social (Teixeira, 2023).
Estd também em vigor um esforco de replicacao
noutra instituicao do Servico Nacional de Satide
(SNS).

DIRECOES FUTURAS

No que concerne aos desenvolvimentos fu-
turos, apesar do recente boom de interesse neste
campo, dos varios marcos alcancados e da de-
monstracao de viabilidade e replicabilidade, pro-
gramas como estes ndo sao invulneraveis e po-
dem involuir, sendo necessario um commitment
mantido no tempo por parte da gestdo intermédia
e da superior e, principalmente, por parte dos téc-
nicos que nele trabalham, constituindo estes, sem
duvida, o recurso limitante e decisivo.
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