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RESUMO

As alarmantes estatisticas de casos de suicidios em profissionais de veterinaria no
mundo vém sendo apresentadas e discutidas nos ultimos anos. Em varios paises, as taxas
de depressdo, burnout e tentativas de suicidio crescem nestes profissionais sem uma
explicagdo clara. Este estudo faz um levantamento bibliografico destes dados e busca
encontrar na literatura atual as caracteristicas (género, especialidade, demografia, fatores
ligados a personalidade e outras) e as possiveis causas para estes nimeros, compara-los
entre outras profissdes e, na posse deles, servir como um guia para direcionar a criagéo
de possiveis medidas de prevencdo. Busca também trazer a luz de como esta questéo
depende da recolha minuciosa de informagfes estatisticas, observar quais os dados
disponiveis atualmente em Portugal e como se poder&o criar melhorias para identificagéo

deste problema.

Palavras-chave: Suicidio; veterinaria; depressao; burnout; saide mental



ABSTRACT

The alarming statistics of suicide cases among veterinary professionals in the world
have been presented and discussed in recent years. In several countries, the rates of
depression, burnout and suicide attempts increase without a clear explanation in these
professionals. This study makes a bibliographic survey of these data and seeks to find in
the current literature the characteristics (gender, specialty, demography, factors related to
personality, etc.) and the possible causes for these numbers, to compare them among other
professions and, in possession of them , serve as a guide to creation of possible preventive
measures. It also seeks to bring to light how this issue depends on the thorough collection
of statistical information, what data is currently available in Portugal and how improvements

can be made to identify this problem.

Keywords: Suicide; veterinary; depression; burnout; mental health.



PREAMBULO

Um dos alertas da OMS nos ultimos anos refere-se as mortes por suicidio a nivel
global. Segundo dados da Organizacédo, em 2014, as mortes por suicidio ultrapassaram as
provocadas por todos os conflitos mundiais (OMS, 2014), e de acordo com este
levantamento, o suicidio vitimiza aproximadamente uma pessoa a cada 35 segundos no
mundo. Esses numeros podem ser ainda mais alarmantes quando se considera a
subnotificacdo dos 6bitos por suicidio, pois encontram-se ocultos os nimeros de casos de
suicidio registados como acidentes e outras causas de morte (D’Oliveira & Botega, 2006).
De qualquer maneira, os numeros oficiais disponiveis jA permitem afirmar a gravidade
desse facto, que transcende a categoria de tragédia pessoal, uma vez que o suicidio ndo
afeta apenas o suicida, pelo contrario, tem repercussdes a nivel familiar, comunitario e
mesmo de todo um pais. Pode, assim, ser considerado um verdadeiro problema de saulde

publica.

Os sofrimentos psicoldgicos que podem levar um individuo a cometer atos suicidas
podem ser oriundos de varias causas, sejam sociais, econdmicas, emocionais, culturais,
biolégicas, psiquiatricas, entre outras, sdo tipicos de cada histéria de vida e especificos de
cada individuo inserido numa determinada sociedade (Netto, 2013). Portanto, as
abordagens sociais e as caracteristicas destes individuos precisam ser estudadas mais a

fundo, a fim de estabelecer o conjunto de fatores que possam determinar sua causalidade.

Uma abordagem através das profissées pode também ser explicativa deste
fendmeno. Numerosos estudos descobriram que certas ocupacdes, incluindo médicos,
enfermeiros, veterinarios (Tuckman, Youngman & Kreizman, 1964; Agerbo, Gunnell,
Bonde, Mortensen & Nordentoft, 2007; Milner, Spittal, Pirkis & LaMontagne, 2013),
agricultores (Judd, Jackson, Fraser, Murray, Robins, Komiti, 2006; Dongre & Deshmukh,
2012) e policiais (Violanti, 2010) tém um risco elevado de suicidio em comparacdo com a

populagdo empregada geral.

Neste contexto, este estudo pretende realizar uma analise a respeito do suicidio e
doencas mentais em profissionais de veterinéria, sua epidemiologia em Portugal e as
possiveis estratégias de prevencdo. Para tal, foi dividido em trés partes: a primeira parte
ird expor uma revisao narrativa da literatura existente de forma a contextualizar o problema
e demonstrar sua casuistica a nivel internacional; a segunda parte se refere a um

levantamento dos dados dos nameros de suicidios em veterinarios em Portugal junto ao



Instituto Nacional de Estatistica e seus resultados; e, por fim, a terceira parte sugere

possiveis estratégias de prevencao voltadas a esta populacdo de alto risco em particular.

PARTE 1-REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA DO SUICIDIO E DA SAUDE
MENTAL EM VETERINARIA

1.1 INTRODUCAO

A OMS refere que as mortes por suicidio ultrapassam as provocadas por todos o0s
conflitos mundiais (OMS, 2014), e que internacionalmente, cerca de um milh&o de pessoas
morrem por suicidio a cada ano, tornando-se uma das principais causas de morte nos
paises em desenvolvimento e no mundo ocidental. De acordo com o dicionario da lingua
portuguesa, da Porto Editora, o termo suicidio refere-se ao ato ou efeito de suicidar-se, de
dar a morte a si mesmo, e tem origem no latim sui de “si” mais -cidiu-, de caedére, “matar”.
E embora o suicidio tenha sido tratado como um fenémeno sociolégico, Camus (1942)
apresentou-o como um problema do campo da filosofia. Para o autor, o suicidio ndo é
simplesmente uma opg¢do. Perante a adversidade e a revolta, mesmo que ndo haja
gualquer sentido para a vida, o0 homem deve seguir o seu caminho — 0 que para ele é o
absurdismo. O filésofo ilustrou esta posi¢ao na sua obra “O mito de Sisifo”, onde Sisifo,
condenado pelos deuses a uma tarefa revoltante e sem sentido, resistiu, desprezando a
morte que seria a saida natural para qualquer homem. Atualmente, diversos estudos
demonstram que, para além do campo filoséfico, sociologicamente o homem sofre
influencias diversas que elevam os fatores de risco para o suicidio, estas provenientes do

ambiente onde vive, suas relacdes pessoais e profissionais.

Diversos fatores de risco psicossocial ja foram estudados para prever os casos de
suicidio, incluindo questdes de saude mental, além da depressao, desesperanca,
personalidade, impulsividade e eventos negativos no decorrer da vida (Troister & Holden,
2012). Beck, Brown, Berchick, Stewart e Steer (1990) definiram a desesperanca como
expectativa futura negativa, especularam que o fator central da ideacdo suicida é o
surgimento da desesperanca e acreditavam que os sintomas afetivos como humor
depressivo, anedonia ou desvitalizagdo eram secundarios. A este respeito, situacdes de
stress agudas da vida, evocadas por conflitos familiares, questdes de seguranca financeira

e de trabalho podem ser consideradas como fatores que desempenham papéis importantes



para o suicidio, uma vez que estes fatores podem apresentar-se como “problemas

insoluveis”, elevando a escala de desesperanca e consequentemente a ideagao suicida.

Estudos recentes em diversos paises mostram uma diferenca significativa no
namero de profissionais veterinarios em relacao as demais profissfes. A taxa de suicidio
na profissdo veterinaria foi estimada em quase o dobro da profissdo odontoldgica, mais
que o dobro da profissdo médica (Halliwell & Hoskin, 2005) e quatro vezes a taxa na
populagdo em geral (Bartram & Baldwin, 2008), o que leva a crer que este profissional se
encontra em maior risco e, assim sendo, carece de mais atencdo em termos de métodos

preventivos.

Por se tratar de um problema atual de salde publica em constante crescimento,
estudos sobre depressao e suicidio tornam-se sempre pertinentes, uma vez que buscam
obter os dados mais atuais e as informacfes necessarias para criacdo de medidas de
prevencdo como ja vem sendo feito em diversos paises do mundo. Estabelecer as
caracteristicas das popula¢des mais vulneraveis permite que possam ser criadas medidas
especificas para cada sociedade ou grupo particular. No caso deste estudo, a classe
profissional veterinaria, ainda carente de medidas preventivas em seu sector, recebe o foco
de andlise. Desta forma, um estudo baseado numa reviséo de literatura torna-se pertinente
para a construgdo de uma contextualizacdo do problema e para a andlise das
possibilidades presentes na literatura consultada, o que permitird a concecao do referencial

tedrico de futuras pesquisas e criacdo de medidas de prevencéo.

1.2 OBJETIVO

Esta parte do estudo tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico do
guadro geral dos casos de suicidio e depresséo relacionados aos profissionais de Medicina
Veterinaria, comparar os dados de diversos paises, bem como levantar suas principais
caracteristicas, 0os possiveis motivos que determinam as altas taxas de suicidio entre estes
profissionais, contextualizar possiveis problemas relacionados a recolha destes dados e,
para além disto, determinar bases para a possivel criagdo de medidas de prevencéo da

depresséo e do suicidio desta classe profissional.



1.3 METODOS

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura (Ferrari, 2005; Green, Johnson &
Adams, 2006), de modo a obter-se uma sintese sobre os vérios artigos e estudos
publicados a respeito dos casos de suicidios entre a classe profissional veterinéria, assim
como as suas caracteristicas e implicagcdes no contexto da psiquiatria. Os artigos incluidos
foram obtidos através das plataformas: Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), APA PsycNet e PubMed, onde foi possivel aceder as bases de dados.
Os titulos de assuntos e palavras-chave utilizadas foram: 1. (Suicide/ suicidio) OR
(Depression/depressao) AND (veterinary/ Veterinario) OR (Professionals/Profissdes) AND
2 (Mental health/Doenga Mental). Quanto aos critérios de inclusédo, foram selecionados os
estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Em relagdo a disponibilidade, foram
incluidos nesta pesquisa somente textos integrais de todo o tipo de artigo e livro. Foram

ainda consideradas as referéncias desses artigos ou livros.

Portanto, nesta producdo, o material coletado pelo levantamento bibliografico é
organizado por procedéncia, ou seja, fontes cientificas (artigos, teses, dissertacdes e etc.)
que a partir de sua andlise, podera permitir a futuros pesquisadores a elaboracdo de
ensaios que favorecam a contextualizacao, problematizacdo e identificando tematicas

recorrentes, apontando novas perspetivas.

1.4 RESULTADOS

Até o momento, a grande maioria das investigacdes sisteméaticas de suicidio n&o se
focou sendo de forma intermitente e parcial em varidveis relacionadas com o trabalho. A
falta de especificidade destas pesquisas em relacdo aos fatores relacionados com o
trabalho pode ser atribuida, em parte, a dificuldade de obter dados ocupacionais sobre
vitimas de suicidio. As estatisticas sobre a relacdo da ocupag¢do com o suicidio sao
consequentemente limitadas e, por isso, ficam restritas aos paises onde esses dados séao
coletados. Assim, na grande maioria das analises o objetivo € levar os achados disponiveis
sobre suicidio e ocupacdo como ponto de partida, e discutir as implicacdes da pesquisa

nessa area. Entretanto, uma abordagem através das profissées pode ser explicativa deste



fendmeno, sendo jA& muito conhecidos os casos entre profissionais das forcas de

seguranca.
1.4.1 Suicidio e profissionais de saude

Estudos de alguns paises demonstraram que as taxas de suicidio sé&o
significativamente elevadas em certos grupos ocupacionais (Blachly, Osterud & Josslin,
1963; Boxer, Burnett e Swanson, 1995; Agerbo et al, 2007; Gallagher, Kliem, Beautrais &
Stallones, 2008; Meltzer, Griffiths, Brock, Rooney & Jenkins, 2008; Andersen, Hawgood,
Klieve, Kolves & Leo, 2010; Cohidon, Santin, Geoffroy-Perez & Imbernon, 2010). Vérios
desses estudos demonstraram que médicos e profissdes afins tém uma taxa aumentada
de suicidio (Kelly & Bunting, 1998; Hem et al, 2005; Agerbo et al., 2007; Hawton, Agerbo,
Simkin, Platt & Mellanby, 2011) e foram considerados grupos de alto risco de suicidio em
diferentes paises.

Algumas profissdes tém sido sugeridas como particularmente em risco de suicidio
(Rich & Pitts, 1980) com fatores ocupacionais individualizados em diferentes
especialidades das areas de saude: carga de trabalho pesada, jornada de trabalho com
atividades de turnos longos, horarios imprevisiveis frequentemente com privagéo de sono
associada (Roberts, Jaremin & Lloyd 2013), stress das situagfes e questdes associadas a
morte, e facil acesso a um meio de cometer suicidio (Hawton, Clements, Simkin &
Malmberg, 2000).

Os fatores de risco para o suicidio incluem depressao, alcool e abuso de drogas,
certos tracos de personalidade, fatores ambientais e acontecimentos de vida significativos,
mais frequentemente adversos (Goldney, 2005). Uma interagdo entre varias influéncias
potencialmente malignas tem sido sugerida para a profissdo veterinéria. As inter-relacbes
entre trabalho, personalidade e saude mental estdo bem documentados (Stansfeld, 2002),
mas relatorios especificos para a profissao veterinaria (Halliwell & Hoskin, 2005) tendem a
simplesmente apresentar as observagfes e opinides de individuos interessados. Como tal,
€ incerto se 0 aumento do risco de suicidio deriva das caracteristicas dos individuos que

ingressam na profisséo, a natureza do ambiente de trabalho ou outros fatores.
1.4.2 Numero elevado de suicidios em veterinarios

O trabalho dos veterinarios consiste em inimeras funcdes, dentre elas: a pratica
clinica de pequenos e grandes animais, o trabalho de inspecionar produtos e alimentos de
origem animal, na epidemiologia e controle de zoonoses, em tarefas laboratoriais, na

producao de carnes, leites, ovos e outros alimentos como mel, no monitoramento da saude



publica e ambiental, além de varias tarefas administrativas, como monitoramento da
legislacdo de higiene, educacéo e pesquisa. Essas tarefas envolvem fatores que tém um
impacto significativo na saude do trabalhador e no ambiente de trabalho (Johnson, Buchan
& Reif, 1987; Wiggins, Schenker, Green & Samuels, 1989; Moore, Davis & Kaczmarek,
1993).

Diversos estudos demonstraram a elevada taxa de suicidio em veterinarios no
Reino Unido (Kinlen, 1983; Charlton, 1993; Kelly & Bunting, 1998; Mellanby, 2005; Stark et
al., 2006). Dentre estes, destaca-se a pesquisa realizada por Mellanby, que expos a
incidéncia do numero de suicidios em veterinarios em comparativo com médicos e

dentistas, como pode ser visto na Tabela 1, extraida deste estudo.

Tabela 1:
Mortalidade por suicidio e intengdo indeterminada em veterinérios do sexo masculino, médicos e

dentistas e em veterinarias e médicas , com idade entre 20 e 74 anos, na Inglaterra eno Pais de
Gales de 1991 a 2000.

Mortes por suicidio NUmero
P Outras Mortalidade porporcional
e causas total de i
causas (Intervalo de confianga 95%)
indeterminadas mortes
Masculino
Veterinarios 26 269 295 374 (244-548)*
Medicos 141 3278 3419 175 (147-206)
Dentistas a0 JO7 Ja7 227 (162-309)
Feminino
Veterinarias 6 30 36 1240 (446-2710)F
Medicas a7 710 757 462 (339-614)

*Significativamente maiorpara veterinarios do que para médicos (qui-quadrado-12,8, P<0,0005)e se
aproxima da significdncia para dentistas (gui-quadrado-3,7, P-0,054)
T Significativamente mais alto para veterindrios do que para médicos (qui-guadrado-4,5, P<0,03)

Fonte: Mellanby, R. J. (2005) Incidence of suicide in the veterinary profession in England and Wales. Veterinary

Record 157, 415-417.

A tabela 1 mostra o nimero de suicidios e o PMR de veterinarios do sexo masculino
e feminino com idade entre 20 e 74 anos, entre 1991 e 2000, e inclui dados de outras
profissdes de saude para comparacdo, demonstrando que a veterinaria tem uma das mais

altas PMRs de suicidio em relacdo a outras ocupacdes na area de saude.

Em outros paises como Estados Unidos também ja existem trabalhos que observam
dados semelhantes desde a década de 70 (Schnurrenberger, Martin & Walker, 1977; Blair
& Hayes, 1982; Lange et al., 1992; Miller & Beaumont, 1995; Milham & Ossiander, 2001),

assim como na Bélgica (Mammerickx, 1985) e em outros paises. Mais recentemente, um



grande estudo na Noruega examinou mortes por suicidio/ocupacao por um periodo de 40
anos. A mais alta taxa foi entre os veterinarios, com uma taxa de suicidio de 44 por 100.000
pessoas/ano, aproximando-se do dobro da populacao geral (Hem et al., 2005). Ja em um
outro estudo similar realizado na Australia, uma taxa de suicidio entre os veterinarios de
45 por 100.000 pessoas/ano foi relatada, aproximadamente quatro vezes a taxa na
populacdo em geral (Jones-Fairnie, Ferroni, Silburn & Lawrence, 2008). No Brasil, um
estudo comparado (Pereira, Cano & Miranda, 2011) sobre suicidios e as diversas
ocupacdes profissionais, também demonstrou que a classe veterinaria estd em primeiro

lugar em namero de suicidios em relacao as demais profissées.

Ja noutro trabalho realizado por Bartram e Baldwin, em 2010, os dados
comparativos levantados por Charlton, em 1995, permitiram comparar as taxas de risco
relativo de suicidio de veterinarios com outras profissées, como pode-se verificar na Tabela
2 , extraida deste trabalho:

Tabela 2:

Risco Relativo de suicidio em grupos ocupacionais de alto risco para homens e mulheres
na Inglaterra e no Pais de Gales entre 1990 e 1992, comparados com outros grupos de
referéncia (Charlton 1995)

Homens com idade Homens com idade Mulheres com idade
entre 16-44 entre 45-64 entre 16-64/
RR 95%Cl RR 95% CI RR 95% Cl

Veterindrios 4.61 1.9-14.25* | 5.62 1.60-19.74* 7.62 | 1.04-55.94*
Farmacéuticos | 1.15 0.37-3.52 4.15 2.00-8.58** 1.21 0.27-5.35

Dentistas 2.26 0.93-5.47 5.19 | 2.29-11.76** - -
Agricultores 0.88 0.60-1.30 1.93 1.48-2.51** - -
Médicos 1.50 0.90-2.50 2.22 1.35-3.65* 4.54 | 2.54-8.13**

*P<0.01; **P<0.001; tos grupos de referéncia sdo casados, nascidos no Reino Unido, na faixa
correspondente; Ando houve diferencas significativas no modelo para mulheres com menos de 45 anos.

Fonte: Bartram, D. J., & Baldwin, D. S. (2010). Veterinary surgeons and suicide: a structured review of
possible influences on increased risk. The Veterinary record, 166(13), 388—397.

Posteriormente, em uma revisao sistematica, a analise comparativa de estudos
demonstrou que os profissionais de veterinaria tiveram cerca de trés vezes mais chances
de morrer por suicidio do que os membros da populacdo em geral (Platt, Hawton, Simkin,
Dean & Mellamby, 2012). Esses dados sugerem que, para além dos profissionais da area
médica, os veterinarios destacam-se por apresentarem uma taxa consideravelmente
elevada em relacdo aos demais.



As comparacdes internacionais de risco de suicidio por ocupacdo sao prejudicadas
pela variacdo entre os paises na classificacdo e registo de suicidios (Andriessen, 2006),
além do uso de uma série de medidas diferentes de risco de suicidio em toda a literatura.
Porém, com base nos PMRs na Inglaterra e Pais de Gales (Kelly & Bunting, 1998;
Mellanby, 2005; Meltzer et al, 2008), e Escdécia (Stark et al, 2006), os veterinarios parecem
possuir particular alto risco de suicidio. Neste grupo ocupacional, as chances de uma morte
ocorrer devido ao suicidio sdo aproximadamente quatro vezes maiores do que a da

populacdo em geral e cerca de duas vezes a de outros profissionais de salde.

Com base na andlise de RR (risco relativo) da tabela 2, a taxa de suicidio em
relacdo a morte por causas naturais, entre homens veterinarios com idade entre 16 e 44
anos, e dos 45 aos 64 anos, e as mulheres veterinarias com idade entre 16 e 64 anos, é
elevada por 4.6, 5.6 e 7.6 vezes, respetivamente, em comparagdo com individuos na
populacdo em geral com caracteristicas demograficas semelhantes (Bartram & Baldwin,
2010).

Outro grande estudo em destaque, principalmente por ser de grande abrangéncia,
e por analisar separadamente algumas especialidades, foi realizado nos EUA e avaliou as
taxas de mortalidade proporcionais (PMRs) por suicidio entre veterinarios americanos do
sexo masculino e feminino de 1979 a 2015 (Tomasi et al, 2019). Os resultados obtidos no
estudo podem ser vistos na tabela 3. Os veterinarios americanos do sexo masculino e
feminino tiveram PMRs maiores do que o esperado para suicidio, em comparagédo com a
populacado geral dos EUA, de 1979 a 2015. As mulheres em fungdes clinicas e néo clinicas
tiveram 3.4 e 5.0 vezes mais probabilidade de morrer por suicidio do que a populacdo em
geral, respetivamente. Além disso, 154 de 398 (39%) das mortes por suicidio entre
veterinarios durante o periodo de estudo de 36 anos foram resultados de intoxicagdo
farmacéutica, uma taxa quase 2.5 vezes maior que a de individuos entre a populacao geral

dos EUA que morreram por suicidio, em 2016.

Ha desta maneira, nos ultimos anos, um elevado nimero de estudos em diversos
paises que mostram uma diferenca significativa no numero de suicidios entre os
profissionais veterinarios em relacdo as demais profissées ou em comparagdo com a
populacdo geral. O numero absoluto de suicidios por veterinarios é baixo, devido ao
pequeno numero em valores absolutos desses profissionais, mas a profissao esta em
maior risco de suicidio quando comparado de maneira proporcional com outras ocupacoes

e a populacdo em geral.
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Tabela 3— Raz6es de mortalidade proporcionais por suicidio para os 398 falecidos.
Homens (n = 326) Mulheres (n =72)

Ne. Ne. Ne. Ne.
Tipo de posicdo observado esperado PMR (95% IC) observado esperado PMR (95% IC)

Geral 326 156,3 2,1 *(1,87-2,32) 72 20,7 3,5 *(2,73-4,39)
Clinicos 261 117,5 2,2 *(1,96-2,51) 52 15,4 3,4 *(2,52-4,42)
Animal de 167 61,6 2,7 *(2,32-3,16) 42 12,3 3,4 *(2,46-4,61)
companhia

Animal de 32 18,8 1,7 *(1,16-2,40) <5 <5 4,91(1,00-14,19)
producgdo

Animal misto 16 9,7 1,7 (0,94-2,68) <5 <5 3,6 (0,75-10,61)
Equinos <5 <5 1,2 (0,49-2,50) <5 <5 1,2 (0,03-6,61)
Outras <5 <5 4,0 (0,48-14,42) <5 <5 0()
especialidades

Nao especificado 37 211 1,81(1,24-2,42) <5 <5 3,6 (0,75-10,57)
Né&o clinico 56 31,2 1,8 * (1,36-2,33) 11 2,2 5,0 * (2,50-8,98)
Desconhecido 9 7,7 1,2 (0,54-2,23) 9 3,0 3,0 *(1,36-5,65)

Os PMRs foram gerados pelo software LTAS com ICs de 95% e valores de P nos dois lados com base em uma distribuicdo
de Poisson assumida; valores> 1,0 indicam que a propor¢do de mortes por suicidio € maior do que para a populacéo geral
dos Estados Unidos durante o periodo do estudo, com valores de P <0,05 considerados significativos. * P <0,01. T P <0,05.

1.4.3 Especialidades

E importante ressaltar alguns aspetos particulares da Medicina Veterinaria. Existe
0 preconceito de que estes profissionais atuam somente na medicina clinica de animais de
companhia e a maior parte da populacdo desconhece a gama de atividades exercidas
pelos veterinarios. E de extrema importancia que se determine os campos de atuacdo para

que se possa conhecer e determinar quais profissionais encontram-se em maior risco.

Pfuetzenreiter e Zylbersztajn, em 2004, estabeleceram um paralelo entre as
atividades praticas exercidas pelos diversos segmentos da profissdo veterinaria e as

designaram da seguinte forma:

a) Clinica Veterinaria (CV): inclui conhecimentos ligados as atividades de clinica,

cirurgia, patologia e fisiopatologia da reproducao.

b) Zootecnia e Producdao Animal (ZPA): incorpora conteldos relacionados aos
sistemas de criagcdo, manejo, nutricdo, biotécnicas da reproducdo, exploracao

econdmica e ecologicamente sustentavel.
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¢) Medicina Veterinaria Preventiva e Saude Publica (MVPSP): envolve os contelidos
relacionados a planejamento, administracdo e educacdo em saude, epidemiologia,
zoonoses, ecologia e protegdo ao meio ambiente e inspegdo higiénica e sanitaria

dos produtos de origem animal. (Pfuetzenreiter & Zylbersztajn, 2004, p.350)

Estes grupos formam ent&o os trés principais campos que se refletem na atuacéo
do profissional de veterinaria. Cada um deles possui linguagem, conceitos, ganhos
financeiros, procedimentos e instrumentos de trabalho distintos e, portanto, estdo inseridos
em ambientes ocupacionais diferentes. Desta forma, para se estabelecer os indices
relativos aos fatores de risco associados a profissédo, de facto seria necessario que fossem

estudadas as taxas de cada grupo individualmente.

Sao poucos os estudos direcionados as taxas de suicidio que diferenciam as vérias
areas da medicina veterinaria, porém alguns destacam determinadas atividades
especificas em particular. Por exemplo, as PMRs da Inglaterra e Pais de Gales (Kelly &
Bunting, 1998; Mellanby, 2005; Meltzer et al, 2008), e Escécia (Stark et al, 2006), para
cirurgides veterinarios estao consistentemente entre as mais altas de todas as ocupacoes.
Esses resultados podem sugerir que o0 acesso facilitado a meios quimicos e farmacos por
esses veterinarios clinicos possa ter alguma relacdo com estas elevadas taxas, uma vez
que, em alguns paises, 0 acesso a determinados farmacos necessita de registo em
especialidades especificas obtidas em cursos de pés-graduagédo, como alguns tipos de
cirurgia ou aqueles dirigidos a psicologia animal. Entretanto, um outro estudo dos padrées
de mortalidade entre veterinarios nos EUA, de 1947 a 1977, mostrou mortalidade
significativamente elevada de suicidio em comparacado a outras causas, e particularmente
maior para os profissionais atuantes na pratica de pequenos animais (3.6 vezes) (Blair &
Hayes, 1980, 1982), o que pode sugerir que hem sempre esse acesso é fator condicionante
para esta alta taxa de risco em algumas especialidades dentro da profissdo. De qualquer
maneira, séo raros os trabalhos de pesquisa direcionados para grupos especificos dentro

da pratica veterinaria.
1.4.4 Géneros

Da mesma maneira, uma variedade de causas para taxa elevada de suicidio entre
veterinarias do sexo feminino também ja foram elucidadas. Especula-se que as mulheres
nesta profissdo e em outras areas de salde frequentemente experimentam depressao
associada ao trabalho, muitas vezes como resultado de preconceito ainda enraizado em
algumas sociedades (Welner et al, 1979). As profissionais que optam por seguir uma

carreira em uma area como a medicina veterinaria, tradicionalmente dominada por
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homens, principalmente quando ligada as atividades de animais de grande porte e/ou de
producdo, muitas vezes descobrem no decorrer de suas atividades que séo colocadas em
um status marginal dentro de sua profissdo e, portanto, privada de acesso a algumas
atividades, cargos, promogdes ou avancos salariais (por exemplo, Notman, 1975). E
interessante observar, que os estudos datados do final século passado, relatam um nimero
absoluto maior de homens a cometer atos suicidas do que mulheres, muito porque o
numero de mulheres a atuar neste tipo de atividade naquele periodo era inferior. Tomasi
et al, em 2019, demonstrou em seu estudo a PMR comparativa entre homens e mulheres,
profissionais veterinarios, que morreram por suicidio, de 1980 a 2014, nos Estados Unidos.
As veterinarias tinham aproximadamente 3.5 vezes mais probabilidade de morrer por
suicidio do que a populacao geral. Durante o periodo do estudo, o PMR para suicidio
permaneceu 3 vezes maior que o da populacdo geral dos EUA e tém um PMR mais alto
para suicidio do que veterinarios do sexo masculino (Figura 1).

Figura 1:

PMR
N
L

1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014

Figura 1— Razdes de mortalidade proporcionais para suicidio de veterinarios do sexo masculino (linha
continua) e feminina (linha tracejada) por periodo de calendério durante o estudo. Valores > 1,0 indicam que a
proporcédo de mortes por suicidio € maior do que para a populacéo geral dos EUA durante o0 mesmo periodo
de 5 anos. Todos os PMRs foram significativos (P <0,05), exceto aqueles para os homens no periodo de 1985-
1989.

Atualmente, em algumas especialidades veterinarias, a proporcdo no numero de
homens e mulheres é equivalente. Portanto, em termos relativos, o nimero de profissionais
do sexo feminino ligadas a atividades da area de saude, incluindo veterinaria, que
desenvolvem depressdo ou atos suicidas mostra-se elevado. No levantamento realizado
por Skipper e Williams, em 2012, mais mulheres (27%) do que homens (20%) admitiram
gue haviam ‘considerado seriamente o suicidio’. Veterinarios do sexo feminino eram mais
propensos do que o0s veterinarios do sexo masculino (15% contra 7%) a indicar que ‘ndo
tinham certeza de que fizeram a escolha de carreira certa’. Portanto, ainda hoje, esses
resultados podem estar associados a problemas tradicionais de género, como as

exigéncias associadas a combinacdo da carreira (que neste tipo de sector na maioria das
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vezes exigem horarios estendidos e turnos) com os cuidados com os filhos e o lar, que
frequentemente resultam em um amplo conflito de papeis que levam ao desenvolvimento

da depressao, como relatado desde 1971, por Shapiro, em seu estudo.

Numa pesquisa transversal nacional de uma populacdo de coorte na Australia,
foram conduzidos questionarios autoaplicaveis e 1.017 veterinarias completaram a secéo
de salde mental da pesquisa. Os resultados demonstraram que mais de um terco (37%)
da amostra estava a sofrer de 'sofrimento psiquico menor', sugerindo a natureza
estressante da pratica veterinaria. Mulheres com dois ou mais filhos apresentaram menos
ansiedade e depressdo em comparacdo com aquelas que nunca engravidaram ou nao
tiveram filhos. Horas de trabalho mais longas foram associadas ao aumento da ansiedade
e da depressado em veterinarias em geral. Assim, o estudo sup6s que o aumento de risco
nestas entrevistadas estava mais ligado a fatores profissionais do que propriamente a
conciliagdo da vida profissional com os cuidados com a familia ou o lar (Shirangi, Fritschi,
Holman, & Morrison, 2013).

1.4.5 Possiveis causas associadas

O stress ocupacional (OS), definido como a reacdo adversa que os funcionarios
experimentam em resposta a pressdes excessivas no local de trabalho, é um problema
para empregadores, gestores e organizagdes. Os efeitos podem ser multifacetados e ter
um impacto significativo na empresa e no individuo (Ongori & Agolla, 2008). A maioria dos
funcionarios experimentara stress em algum momento de suas carreiras (Bickford, 2005),
no entanto, quando esses sentimentos séo prolongados e nao aliviados, eles podem
causar esgotamento e depressao (Kiviméki, 2006). Em casos avangados, alguns individuos
se sentem tdo desamparados que cometem suicidio. Levando-se em consideracdo que
veterinarios possuem elevada taxa de suicidio em comparag&o com outras areas médicas,
pode-se presumir que fatores ambientais, bem como horas trabalhadas, expectativas do
cliente e resultados inesperados estdo relacionados aos altos niveis de stress entre os
veterinarios (Gardner & Hini, 2006). Outros fatores incluiram a manutencao de
conhecimentos e habilidades técnicas, relacdes pessoais e de trabalho, financas,
expectativas pessoais, preocupacdes com a carreira, responsabilidade e circunstancias de
vida dificeis (Platt et al, 2012).

Sabe-se que o ato de suicidio ndo é resultado de uma Unica causa, mas o resultado
da interacdo de muitas forcas. A complexidade das motivacfes dos sujeitos suicidas é bem
documentada e formulacbes dindmicas ja foram apresentadas para explicar este

comportamento (Maris, 1981). O grande numero de pesquisas que relatam a maior
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probabilidade de cometer atos suicidas em veterinarios levanta a questdo em relacéo as
possiveis causas do alto risco nestes profissionais. As causas postuladas incluem
depresséo, abuso de substéncias, stress relacionado ao trabalho, problemas de ordem
financeira, relutancia em admitir problemas psiquiatricos e acesso a drogas letais e /ou
familiaridade com a eutanasia. Deve-se observar que a profissdo veterinaria € Unica no
que diz respeito a realizacdo da eutanasia. Ao contrario dos médicos, o0s veterinarios tém

de realizar a eutanasia regularmente, o que é conhecido por causar grande tenséo

emocional nos médicos (Avery, 2013).

e Dificuldades em lidar com a morte

O profissional de Medicina Veterinaria atua constantemente em situacdes de morte,
seja em atividades ligadas ao abate de animais quanto na atuacao de clinicas de pequenos
animais. A realizacdo da eutanasia foi apontada como um fator determinantemente para a
prevaléncia do risco de suicidio e sofrimento psicolégico em veterinérios (Bartram &
Baldwin, 2008, 2010). Porém esta relacdo vem sendo questionada em diversos estudos,
como por exemplo, em 2014, quando Tran e colaboradores investigaram a associagéo
entre a frequéncia de administracédo de eutanasia, humor deprimido e risco de suicidio. Os
resultados revelaram que a administragédo de eutanasia questionavel (ou seja, a eutanasia
da qual o veterinario discordou) ndo estava relacionada as variaveis de salde mental. Em
contraste, a frequéncia geral de eutanasia teve uma relacdo linear positiva fraca com a
depressao. Entretanto, em um estudo mais recente publicado sobre esta questdo, por
Glaesmer et al, em 2020, foram testados em veterinarios alemées se o aumento de
depressao, risco de suicidio ou medo da morte esta aumentado em comparagcdo com a
populacdo em geral, se esta associado ao sofrimento da eutanasia e se ha diferencas entre
os diversos campos da medicina veterinaria. Os resultados concluiram que, embora o
menor sofrimento da eutanasia como indicador de habituacéo a este ato esteja associado
a maior risco de depressdo ou demais doencas mentais, ndo se pode presumir que 0
aumento destes problemas seja um fator de risco especifico para suicidio em veterinarios,

uma vez que nao houve diferenca significativa com os resultados da populacéo geral.

Porém, se ampliarmos nosso campo de visdo para doencas mentais decorrentes
do convivio direto ou indireto com a morte, podemos comparar aqueles profissionais de
veterinaria que trabalham em matadouros de animais para consumo humano ou que lidam
com a eutandsia de animais em centros de controle de zoonoses ou na pratica clinica, com
outros profissionais que lidam com a morte em suas profissbes e podemos levantar

algumas hipdteses. O "Stress traumatico induzido por perpetracdo (PITS)" entrou na
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literatura cientifica, em 2002, quando foi claramente identificado nos veteranos americanos
da guerra do Viethame gue realmente mataram humanos ou acreditaram que suas acdes
resultaram em morte humana (MacNair, 2002). O PITS também foi identificado em
individuos que participam da matanca de animais saudaveis (Rolf & Bennett, 2005).
Entretanto, os elementos causais teoricos de PITS no trabalho veterinario diferem do
“Transtorno de stress pés-traumatico (PTSD)” classico no fato de que o PTSD
frequentemente ocorre apds uma experiéncia pessoal com risco de vida. A vida do
veterinario nunca € diretamente ameacada pela morte de animais, o que esta ameacado €
sua identidade como veterinario (Whiting & Marion, 2011). De facto, esse pode ser um fator
que agrava a taxa de risco destes profissionais, porém, além de ndo haver numero
consideravel de estudos sobre essa relagcao, o numero geral de veterinarios que trabalham
diretamente no abate ou na eutanasia de animais ainda é pequeno quando comparado a

outras especialidades dentro da profissao.

Em 2013, Witte, Correia e Angarano, da Universidade do Alabama, realizaram um
estudo interessante envolvendo 130 estudantes de veterindria, com Varios niveis de
associacao com a eutanasia. Eles propuseram que a habituagdo emocional & eutanasia é
0 mecanismo que torna mais facil para os veterinarios com ideacdo suicida avangarem
para a proxima etapa de realmente cometer o suicidio. Seu estudo mostrou que os alunos
com mais experiéncia com eutanasia, especialmente a eutanasia de animais de
companhia, tinham menos medo da perspetiva de sua propria morte. Eles argumentam
gue as taxas de doengas mentais ndo sdo excecionalmente altas entre os veterinarios e é
o destemor da morte que resulta em mais suicidios. Entretanto, esta suposi¢cdo ndo pode
ser afirmada com certeza, uma vez que necessita-se de mais estudos a respeito desta
relagcdo e que a andlise de uma Unica comunidade nédo é indicativa suficiente para essa

afirmacao.
e Acesso a meios exclusivos

O aumento da incidéncia de suicidio em veterinarios pode ser potencialmente
atribuido a facilidade de acesso aos medicamentos e ao conhecimento médico adquirido
(Bartram & Baldwin, 2008). Barbitdricos sdo drogas comumente favorecidas com
propriedades anestésicas que suprimem o sistema nervoso central e em grandes
guantidades podem levar a morte. Esses farmacos sdo comumente utilizados pelos
veterinarios, ou seja, amplamente disponiveis a estes profissionais (Bourne & Vila-Garcia,

2016). No estudo publicado por Witte et al, em 2019, realizado nos Estados Unidos, fica
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evidente que o0 acesso a quimicos e farmacos pode ser um facilitador para tentativas de
suicidio que levam a morte. A pesquisa descobriu que 0s veterinarios que morrem por
suicidio sdo particularmente propensos a usar o autoenvenenamento como método e que
0 uso de barbituricos é a forma mais comum de autoenvenenamento entre os veterinarios
que morrem por suicidio. Esse dado mostra um evidente contraste com os achados da
populacdo masculina geral dos Estados Unidos, para quem as armas de fogo sdo o método
de suicidio mais comum em geral, sendo menos de dez por cento desta populagdo a usar
a autointoxicagdo como método de suicidio. Entre a populacao feminina geral dos Estados
Unidos, o autoenvenenamento é ligeiramente mais comum do que armas de fogo como
método de suicidio *.

A mesma tendéncia é vista no estudo de Mellamby (2005), ou seja, assim como é
comum na comunidade médica humana, a autointoxicacao foi o método mais usados nos
atos suicidas em profissionais veterinarios no Reino Unido e Pais de Gales. Os resultados
encontrados (Tabela 4) demonstram que 76% dos suicidios de veterinarios do sexo
masculino foram causados por envenenamento através de substancias sélidas ou liquidas,
enquanto apenas 20% de todos os suicidios do sexo masculino da populacdo geral foram

efetuados dessa forma.

Tabela 4:
Percentagem de suicidios de veterinarios por métodos comparados com outras ocupagées para homens com
idade entre 20 e 64 anos e mulheres com idade entre 20 e 59 anos, de 1982 a 1996.
Intoxicacgédo por
Substancia Armas de Numeros
Jan Outros Outros .
sélida ou Enforcamento  Afogamento fogo ou . gerais
P gases . metodos e
liquida explosivos suicidio
Masculino
Veterinarios 73 3 5 0 16 0 38
Todos os 20 27 27 6 5 16 45.445
homens
Feminino
Veterinarias 89 11 0 0 0 0 9
Todas as 46 10 17 9 0 18 14.082
mulheres

* Em valores absolutos
Fonte: Mellanby, R. J. (2005) Incidence of suicide in the veterinary profession in England and Wales. Veterinary

Record 157, 415-417.

No entanto, na grande maioria dos estudos, existe uma limitacdo importante na
guantidade de detalhes disponiveis sobre os métodos de suicidio que foram usados, pois
poucos deles pesquisaram mais a fundo esta questédo. Portanto, de forma geral, ndo esta
claro quais medicamentos especificos sdo mais comumente usados para esse fim e se

esses medicamentos estdo sendo usados ou adquiridos no local de trabalho.
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e Problemas financeiros

Questbes de ordem financeira também sdo comumente relacionadas a profisséo
veterindria que, em muitos paises encontra-se em desvantagem financeira quando
comparada a outras profissbes da area de saude. Porém, apesar deste facto ser
efetivamente um agravante, quando comparados a outras profissdes que estdo dentro de
uma mesma faixa econdémica e social, os indices também aparecem com diferencas
consideraveis. Por exemplo, uma pesquisa das causas de mortalidade entre veterinarios
do sexo masculino residentes na Gra-Bretanha, conduzida entre 1953 e 1975, relatou um
duplo aumento de mortes por suicidio em profissionais de veterinaria em comparagdo com
todos os homens na mesma classe financeira e social ocupacional (Kinlen, 1983). De facto,
o fator financeiro é apontado de forma publicitaria como um dos fatores que podem levar
os individuos a atentar contra a prépria vida. Porém, assume-se que os fatores de risco
individuais, como as doencas mentais, sdo mais relevantes do que os fatores sociais e
econdmicos na producao do ato suicida. Este pressuposto € coerente com o discurso
dominante na saude publica da promoc¢ao da saude e da prevencdo da doenca, onde se
considera que os fatores de risco mais importantes sdo os que tém efeitos imediatos ao

nivel individual (Collings & Beautrais, 2005).
e Stress e Burnout

Burnout é o resultado de um stress laboral insoltvel e prolongado. Assim como as
demais profissdes relacionadas a area de salde, o problema relacionado ao Burnout nos
profissionais veterinarios ndo é diferente, sendo que o stress é reconhecido como
um problema de salde ocupacional comum na profissédo veterinaria. Em todo o mundo, um
crescente corpo de pesquisas tem se acumulado sobre o stress no local de trabalho
veterinario. Os resultados tém sido surpreendentemente consistentes, dada a natureza
global da prética clinica veterinéria (Hansez, Schins & Rollin, 2008). Por exemplo, Reijula
et al, 2003, realizaram uma pesquisa na Finlandia com veterinérios abaixo dos 65 anos,
onde foram questionados sobre seu atual nivel de stress. Destes, 73% dos veterinarios
(71% das mulheres e 77% dos homens) relataram estar um pouco ou muito estressados.
Os entrevistados com menos de 45 anos relataram niveis mais elevados de Burnout
moderado do que os mais velhos. No geral, 10% dos veterinarios experimentaram uma
guantidade significativa de fadiga ou exaustéo relacionada ao trabalho e 42% exaustao
moderada. A exaustao era mais comum entre veterinarios que trabalhavam com pequenos
animais, veterinarios equinos, veterinarios clinicos e médicos particulares.

Numa publicacdo mais recente, onde foi realizada uma pesquisa online transversal,

foi aplicado um questionario com instrumentos psicométricos validados para medir o stress,
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Burnout, depresséo, bem como questdes sobre ideac¢do suicida, onde um nimero de 1.403
veterinarios canadenses responderam a pesquisa. Os resultados mostraram que em
relacdo a populacdo em geral, os participantes da pesquisa tiveram pontuacfes médias
significativamente mais altas nas subescalas de esgotamento e fadiga por compaixao,
ansiedade e depressao, sendo a resiliéncia média significativamente mais baixa. Em
relacdo aos homens, as mulheres tiveram pontua¢cdes médias significativamente mais altas
para stress percebido, exaustdo emocional, burnout, stress traumatico secundario,
ansiedade e depresséao e resiliéncia média significativamente mais baixa (Perret, et al,
2020). Esses resultados, demonstram uma elevada relacdo entre problemas de saude
mental e 0 exercicio da prética veterinaria, e pode sugerir que, de facto, a ocupagéo possui

influéncia no alto nimero de suicidios nestes profissionais a nivel mundial.

e Abuso de alcool

Ha o reconhecimento de que um dos contribuintes para o suicidio € o alcoolismo e
a relacdo entre o abuso de alcool e comportamentos suicidas € ja bem estabelecida
(Murphy, 2000; Sher, 2006). A incidéncia de abuso de alcool tem sido pesquisada em
diversas profissdes com elevada incidéncia de suicidio, destacada por ser predominante
na area médica (Collier & Beales, 1989; Romeri, Baker & Giriffiths,2007). Embora o
consumo abusivo de alcool seja comumente relado em profissionais de veterinaria, existem
pouco estudos direcionados para esta relagdo. Entretanto, na pesquisa realizada por
Mellamby et al, em 2009, a andlise comparativa entre veterinarios e outros profissionais da
area de saude como médicos e odontdlogos, a taxa de mortalidade relacionada ao alcool
em veterinarios foi significativamente mais baixa do que a populacdo geral, e ainda quando
comparada proporcionalmente as demais profissbes da mesma area de atuacdo, nao
demonstrou variagdo significativa de incidéncia. Portanto, apesar da alta incidéncia de
suicidios por veterinarios, até o0 momento ndo existem motivos para acreditar que haja

correlagdo com mortes relacionadas ao abuso de alcool.
e Personalidade e comportamentos individuais

De modo geral, a literatura apresenta uma complexa contribuicdo de fatores que
resultam no alto indice de suicidio entre os veterinarios, incluindo as demandas e pressées
da funcdo, facilidade de acesso a drogas letais e exposi¢cdo a eutanasia. No entanto, a
personalidade é uma contribuinte chave para a depressao e, particularmente, para o stress.
Foi sugerido que os veterinarios podem ser especialmente vulneraveis ao suicidio por
causa dos altos requisitos académicos para entrada no treinamento veterinario (Halliwell &

Hoskin, 2005), que pode selecionar individuos com tracos perfeccionistas e de alto
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desempenho (Haas, 1994). Isso levanta questdes sobre se ha algo sobre a vida profissional
ou treinamento veterinario que causa problemas de saude mental, ou se a profissao
veterinaria estd a selecionar um 'fenétipo de risco', ou seja, a selecionar pessoas que,
devido a fatores genéticos ou experienciais anteriores, ja estdo em niveis elevados de risco
de desenvolver problemas de salde mental e /ou risco de suicidio. Platt et al. (2012)
observa que, as caracteristicas psicolégicas daqueles que sao atraidos pela profissdo
veterinaria sdo relativamente pouco pesquisadas, de modo que os fatores de selecdo ainda
sdo mal compreendidos. Entretanto, na literatura recente, alguns estudos voltados para
esses estudantes revelaram outros dados pertinentes, por exemplo, quando foram
analisadas seis instituicbes académicas de medicina veterinaria com o intuito de explorar
as ACEs (Experiéncias adversas na infancia) e sua relagdo com depressao, stress e 0
desejo de se tornar um veterinario. Os alunos que experimentaram quatro ou mais ACEs
tiveram um aumento aproximadamente trés vezes maior de sinais de depresséo clinica, e
stress acima da média quando comparados aos alunos que nao tiveram nenhum ACE. O
namero de ACEs mostrou uma relagéo gradativa geral com sinais de depressao clinica e
stress acima da média (Strand et al, 2017). Contudo, estes dados nao foram diferentes dos
dados encontrados na populagédo geral e, assim, sdo necessarias mais pesquisas que
possam elucidar se esta hipétese é uma realidade, uma vez que a profissdo veterinaria
muitas vezes € romantizada nas ideagfes infantis e que a sua realidade pratica pode ser

extremamente frustrante, o que pode aumentar os niveis de OS (Stress ocupacional).

1.5 DISCUSSAO

De modo geral, os resultados dos estudos analisados neste levantamento
revelaram que veterinarios tiveram taxas significativamente mais altas de morte por suicidio
em comparacao com os resultados da populacdo em geral e relativamente mais elevado

se comparados a outros profissionais da area de saude.

As analises também clarificaram os dados relativos ao género. As mulheres tiveram
taxas significativamente mais altas do que os homens na mesma atividade na maioria dos
estudos e em diversos paises. Destaca-se o facto de que, apenas nas ultimas décadas, a
participacao feminina na profisséo veterinaria se tornou equivalente a dos homens, e que
a possivel dificuldade em equilibrar a vida profissional com a vida social e cuidados com
os filhos, pode ser sugestivo de um agravante neste sentido. Quanto ao acesso aos meios,
nos estudos relacionados, o autoenvenamento por substancias letais de facil acesso a
estes profissionais aparece como principal método dos atos suicidas e que, segundo

estudos da populacao geral, esta forma é a maneira mais comum utilizada pelas mulheres,
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sendo elas veterinarias ou ndo. Pode-se levantar entdo a hip6tese destes altos indices
entre as mulheres terem relacéo direta com acesso ao meio e € preciso a realizacdo de
mais estudos para se afirmar essa inter-relacdo. Entretanto restringir o acesso a métodos
letais para pessoas em risco de suicidio estd entre as estratégias com as melhores

evidéncias disponiveis para a prevencao do suicidio.

A frequente realizacdo de eutanasia e a relacdo direta com a morte em animais
saudaveis ocorrente em matadouros também pode ser um fator de auto risco associado a
pratica veterinaria. Sendo esta profissdo a Unica que lida diretamente com a eutanasia €
imperativo que haja mais estudos de como essa questdo pode influenciar o
desenvolvimento de problemas psicoldgicos e doencas mentais, ou ainda, como sugerem
alguns estudos, possa de certa maneira criar uma visé@o diferente em relagdo a perspetiva
da prépria morte. Porém, nas evidéncias atuais disponiveis na literatura, ndo existem
diferencas significativas nas taxas de suicidio das diversas especialidades da profissao
veterinaria, de maneira que, se considerarmos que parte destes profissionais ndo tém de
lidar diretamente com a eutanasia ou o0 abate de animais, este fator pode néo ser explicativo
para estes numeros aumentados na profissdo. Para afirmar essa possivel relagdo, séo
necessarios mais estudos que diferenciem os veterinarios pelos ramos de atividade dentro

da profissao.

A possivel relagéo entre problemas financeiros levantadas por alguns autores, ndo
demonstrou possuir base de sustentacdo, uma vez que o0s estudos comparativos com
outros profissionais da populacdo geral que se enquadram dentro de uma mesma classe
econdmica e social ndo evidenciaram diferencgas significativas. Desta maneira, quando se
analisa as particularidades ocupacionais da profissdo, é mais coerente voltar-se para as
guestdes ligadas ao stress ocupacional, insatisfagdo com o trabalho e Burnout, dado que
as evidéncias destes estudos relataram altas taxas destes problemas nestes profissionais
e, como ja é de conhecimento geral, esses sdo preditivos de grande influéncia nos atos
suicidas. Além disso, fatores de personalidade e comportamentos individuais de pessoas
gue escolhem a profissao veterinaria precisam ser mais estudados, dado ao facto de terem
sidos relatados na literatura altos niveis de stress e depressdo em estudantes de
veterinaria em diversas universidades. O levantamento das causas para estes numeros,
em associagdo com a possivel relacdo com ACEs, podem evidenciar causas baseadas em
caracteristicas de personalidade. Uma outra questdo a se considerar é relativa a
expectativa que estes jovens possuem quando ingressam na universidade. Pelos dados
obtidos, verifica-se que os estudantes ingressam no curso de medicina veterindria com

uma visdo e uma expectativa mais voltadas para a medicina curativa, ou seja, possuem
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uma visdo romantizada de que a profissdo basicamente trabalha na cura de animais.
Consequentemente, quando confrontados com a realidade da profissdo que lida
constantemente com a morte, podem se sentir frustrados e deprimidos. E importante que
0 curso propicie aos alunos, logo no inicio, o conhecimento exato sobre a profissdo e o

contato com todos os dominios da medicina veterinaria.

Dentre as limitacGes e possiveis vieses, ressaltam-se as dificuldades levantadas
por Andriessen (2006) que refere que as comparagdes internacionais de risco de suicidio
por ocupacao sao prejudicadas pela variagdo entre os paises na classificacédo e registo de
suicidios. Um problema associado com a validade dos estudos na presente reviséo € a
base sobre a qual os casos de suicidio séo identificados. Na Inglaterra e Pais de Gales,
por exemplo, um veredicto de suicidio requer uma forte evidéncia de que o individuo
pretendia morrer por suicidio. Se um juiz mantém duvida razoavel que o ato foi autoinfligido
e destinado a causar a morte, pode dar um veredicto aberto. Portanto, os pesquisadores
deste campo de estudo frequentemente incluem veredictos abertos ao identificar casos de
suicidio (Linsley, Schapira & Kelly, 2001) e estudos que identificam casos de suicidio
usando veredictos de suicidio por si s6, provavelmente subestimam a prevaléncia de
suicidio. Independente deste facto, os numeros jA apontam para uma necessidade de

atencdo maior a estes profissionais, dadas as suas condig¢des.

PARTE 2 - EPIDEMIOLOGIA DO SUICIDIO EM VETERINARIOS EM
PORTUGAL: UMA IMPOSSIBILIDADE POR DEFICE DE DADOS

2.1 INTRODUCAO

A importancia da correta recolha de dados estatisticos é caracterizada por uma
base de dados com informacdes sélidas que correspondem a realidade e que sédo capazes
de fornecer o direcionamento ideal de estratégias de prevencao e de apoio as populacées
de alto risco. As variacdes nas formacdes das bases de dados em estatisticas de saude
nos diversos paises sdo evidentes, principalmente quando se analisa questdes voltadas
ao suicidio e doenca mental. Os dados obtidos nos estudos publicados em suicidios em
veterinarios sdo um exemplo claro deste problema, pois apesar da maioria dos trabalhos

disponiveis na literatura atual apontarem na direcdo desta relativa alta de taxas entre
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veterinarios em relacdo ao suicidio e doencas mentais, como visto na parte 1 deste
trabalho, h& pesquisas em determinados paises que apontam noutra dire¢ao, e devido ao
défice narecolha de dados minuciosos, ndo permite identificar se as diferencas entre esses
resultados decorre efetivamente das taxas ou se ha na realidade ineficiéncia na
caracterizacdo correta destes dados. Sao exemplos os estudos realizados na Dinamarca
que, tanto na publicacao de Agerbo et al., em 2007, quanto na de Hawton et al., em 2011,
vao na contramdo dos demais estudos internacionais, uma vez que destacaram o0s
veterinérios dinamarqueses por ndo possuirem uma taxa elevada de suicidio. Em seu
estudo, Agerbo et al. investigaram a relagédo entre ocupacao e suicidios em 3.195 casos
durante um periodo de sete anos (1991 a 1997), sendo que as maiores taxas de suicidios
ocorreram entre enfermeiras e médicos, e ndo houve suicidios entre veterinarios neste
periodo. No estudo de Hawton et al. foram examinadas as taxas de suicidio entre os
profissionais de saude dinamarqueses durante um periodo de 26 anos (1981 a 2006) e
descobriram que as taxas eram significativamente mais altas para médicos, dentistas,
enfermeiras e farmacéuticos, mas nao para veterinarios. Entdo, a pergunta que fica é:
Porque os veterinarios dinamarqueses possuem taxas diferentes do resto do mundo? A
resposta a esta questdo pode ser a caréncia de dados efetivos nos outros paises, além de
uma classificagdo generalista onde diversas categorias profissionais encontram-se numa
Unica categoria, ou seja, supostamente a dificuldade pode estar falta de um recolha

minuciosa dos dados em outros paises.

Na grande maioria dos estudos observados, ndo ha levantamentos de dados sobre
outros profissionais ligados a veterinaria em geral. Um dos poucos estudos que considerou
tanto médicos veterinarios, tecnélogos e cuidadores de animais, em Alberta, no Canada
(Wallace, 2014), mediu a percentagem da ideacao suicida comparativamente a veterinarios
do Reino Unido. Além de apresentarem numeros consideravelmente inferiores quando
comparados ao outro pais, curiosamente o resultado demonstrou que os niveis de stress
gue afetam os técnicos veterinarios sdo geralmente semelhantes aos que afetam os

médicos veterinarios canadenses (Figura 2).
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Figura 2:

Comparacao do ideal suicida entre veterindrios e técnicos
de Alberta e Veterinarios do Reino Unido
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Fonte: Wallace, 2014. The Ups: What Veterinarians and Technicians Love about their Jobs

Este exemplo demonstra que, para além dos dados de médicos veterinarios, outros
profissionais da area veterinaria (técnicos, enfermeiros e outros) que experimentam
estressores semelhantes podem ser ainda mais vulneraveis a resultados negativos de
saude mental, incluindo suicidio, devido a sua reduzida autonomia no local de trabalho e
status socioeconémico geralmente inferior (Fowler, Holzbauer, Smith & Scheftel,
2016). Em alguns paises, esses profissionais sao categorizados dentro de um outro grupo
ocupacional, ou até ndo sdo registados com alguma determinada classificacéo
ocupacional, o que pode comprometer a andlise correta dos dados estatisticos. Ha
caréncia de estudos que investiguem mortes por suicidio entre técnicos, tecnélogos,
assistentes e cuidadores de animais de laboratérios veterinarios. Portanto, fica evidente
gue existe uma necessidade de melhoria na recolha de dados estatisticos que permitam

uma analise da realidade dos casos de suicidio por ocupagéo na maioria dos paises.

Diferente de como esses resultados se apresentam em paises como Reino Unido
e Dinamarca, em Portugal ndo h& atualmente publicacdes que informem as taxas de
suicidios entre médicos veterinérios, técnicos e profissionais qualificados atuantes na
producdo animal e, portanto, ainda ndo se sabe como esta problematica se apresenta no

pais, o0 que nos leva ao objetivo da segunda parte deste trabalho.
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2.2 OBJETIVO

O objetivo desta parte do estudo é realizar um levantamento da epidemiologia de
suicidios entre veterinarios em Portugal, de forma a fazer uma anélise comparativa com
outras classes profissionais e outros paises, observar possiveis falhas na recolha de dados
e sugerir possiveis melhorias tanto para formagdo de uma base dados quanto para a
possivel realizacao de projetos de prevencéo.

2.3 METODOS

O método de investigacdo escolhido para este estudo foi a pesquisa quantitativa,
com a finalidade de formar uma base que permita apurar o panorama geral dos casos de
suicidio de veterinarios em Portugal.

Para que fosse possivel levantar os dados relativos aos suicidios por
ocupacdo em Portugal, foi consultado material ndo publicado e documentacao
interna, junto ao Instituto Nacional de Estatistica. Foi solicitado a esta instituicdo as
bases de dados estatisticos referentes aos nimeros de 6bitos gerais por suicidio, 6bitos
por suicidio por ocupacao, sexo e idade em Portugal, de 1980 a 2018, com a finalidade de
determinar a prevaléncia dos casos de suicidio de veterinarios em Portugal. Para tal, apos
assinatura de uma Declaracdo de Compromisso (Anexo 1), em dezembro de 2019, foi
possivel solicitar as variaveis: “10.4 Obitos gerais”; as variaveis por profissdo (PROFISSA,
CNP_2010, CP_TRAB, RAMO_ACTIV, SIT_PROF), por grupos etarios (IDADE_AN), sexo
(_SEXO) e regido demografica (DT_RESID) (Anexo 2). Com excegdo da variavel “10.4
Obitos gerais” que foi fornecida através do microdados de modelo estatistico, todos os
demais dados foram fornecidos pela instituicao através de apuramentos de contagem ja
tabelados e apresentados em nimeros absolutos, através da plataforma CloudINE, em
fevereiro de 2020. O INE forneceu os dados apurados j& com 0s seguintes cruzamentos:
1: Obitos gerais por suicidio, profisséo, sexo e idade quinquenal até 85; 2: Obitos gerais
por suicidio, profissdo agregada CNP_2010, sexo e idade quinquenal até 85; 3: Obitos
gerais por suicidio, ramo de atividade, sexo e idade quinquenal até 85. Além destes dados,
foram solicitados os niumeros gerais de veterinarios em atividade em Portugal, de 1980 até
2018, entretanto o INE informou que néo dispde desta base de dados. Foram solicitados
entdo esses dados, junto a OMV (Ordem dos Médicos Veterinarios) em Portugal, que

indicou que a Unica informagé&o disponivel na instituicdo é referente ao ano de 2019. Desta
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forma, néo foi possivel levantar o numero de profissionais de veterinaria em atividade neste
periodo. A pertinéncia da recolha destes dados se deve ao facto de que, até os dias atuais
ndo ha estudo que revele as taxas de suicidios em veterinarios em Portugal e, portanto,
ndo se sabe como esta problematica se encontra atualmente no pais.

Os dados disponibilizados pelo INE ndo possuem informacéo detalhada sobre as
atividades ocupacionais dos individuos que cometeram suicidio, no periodo de 1980 a 2018
Para além disto, estes dados encontram-se incompletos ou agrupados por categorias, de
forma que né&o foi possivel calcular taxas como PMR ou RR como era a proposta inicial
desta pesquisa. Assim, foram analisados dados proporcionais por profisséo, género e faixa

etéria, conforme é apresentado nos resultados a seguir.

2.4 RESULTADOS

De 1980 até 1995, os dados do INE, em Portugal, classificavam o médico
veterinario como uma categoria Unica, assim como odontdlogos, enfermeiros e médicos.
Existia também uma categoria “tratadores de animais” destinada aos profissionais
especializados que trabalhavam com a producdo animal, como gado de corte e leite, aves
de corte e postura, etc. Durante este periodo, do total de suicidios registados, apenas
39,69% possuiam indicacdo da ocupacédo, os demais ndo tiveram ocupacao indicada ou
esta era ignorada. Portanto, ao observar-se os numeros absolutos neste periodo, 5.490
Obitos por suicidio tiveram sua ocupacao registada, e destes apenas trés foram registados
como veterinarios. Entretanto, nestes mesmos 16 anos, o niumero de registos como
“tratadores de animais” foi de 21. Desta forma, ao se considerar o nimero dos profissionais
veterinarios que cometeram suicidio neste pais em comparacdo com o de médicos no
mesmo periodo, que foi de 26, a propor¢cdo para veterinarios € significativamente mais
baixa. Porém se forem incluidos os tratadores de animais, como ocorre em alguns paises,
este comparativo torna-se equivalente neste periodo. J& a partir de 1996, a forma de
classificacdo para as ocupagdes nos registos de suicidio do INE mudou e os veterinarios
passaram a fazer parte, juntamente com médicos, enfermeiros e outros profissionais da
area de saude, de uma Unica categoria maior denominada “Profissionais de saude”. Apesar
de possuirem classificacdo prépria, no ambito de registos de mortes por suicidio estéo
classificados dentro da mesma categoria, 0 que torna impossivel mensurar as taxas de
cada profissional individualmente. J& os tratadores de animais, por sua vez foram
agrupados numa categoria designada “Agricultores e trabalhadores qualificados da

producdo animal” (Anexo 3). Como ja citado anteriormente, dentro da propria pratica
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veterinaria, existem grupos diferenciados de profissionais, de maneira que, néo fica claro
em qual categoria de classificagdo entrariam, por exemplo, profissionais veterinarios do
grupo ZPA que trabalham diretamente na producdo animal, ou seja, poderiam facilmente

enguadrar-se em ambas as categorias.

De 1996 a 2018, do total de 6bitos registados como suicidio, apenas 26,8%
possuiram registo de ocupacéao (Figura 3), sendo os demais classificados como “Ignorada

ou nédo aplicavel” (Tabela 5).

Figura 3:

Obitos registados como suicidio em Portugal (1996 a
2018)

m Percentual com registo de ocupagado = Percentual sem registo de ocupagao

Fonte: INE, dados obtidos em fevereiro de 2020

Tabela 5:

Obitos gerais por suicidio, profissdo e sexo em Portugal, 1996 até 2018,

Total
Proporcdo por género H 76,44%
M 23,56%

Ocupacgdes com registo Total 26,8%
Total 2,02%
profissionais de salde H 49,15%
M 50,85%

Agricultores e Total 5,26%
trabalhadores da H 93,49%
producdo animal M 6,51%

Fonte: INE, dados obtidos em fevereiro de 2020.

Dos que possuiam registo, 2,02% foram classificados como profissionais de saude,
porém ndo foram especificadas suas profissbes. Os trabalhadores qualificados da
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producdo animal, representam 5,26% dos Obitos com registo de ocupacéo, porém, como
também estéo classificados junto aos profissionais agricultores, ndo se pode estabelecer
a parcela daqueles especializados na producdo animal (Figura 4). Desta forma, é dificil
estabelecer os PMRs especificos para estes profissionais e determinar corretamente 0s
riscos inerentes a cada um deles. Portanto, a comparagdo entre os dados de diversos
paises, ou até a comparacdo entre outros estudos, torna-se um processo dificil dado que

muitos estudos consideram as categorias separadamente e outros néo.

Figura 4: Obitos com registo de ocupag&o em Portugal (1996 a 2018).

Obitos com registo de ocupacdo em Portugal de 1996 a 2018
(%)

Obitos por suicidio
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2.5 DISCUSSAO

Como visto, em Portugal, veterinarios encontram-se na categoria ocupacional de
‘profissionais de saude’, juntamente com médicos, odontdlogos e outros profissionais, e
‘tratadores de animais’ em outra subcategoria. Ou seja, somados aos agricultores, estao

profissionais qualificados que trabalham diretamente na area veterinaria.

Obviamente, para que haja possibilidade de realizar maiores levantamentos, a
recolha especifica de dados necessita de melhorias urgentes, tanto em paises sem base
de dados especificas para veterinaria, como Portugal, como nos demais paises onde nédo
houveram dados relativos aos grupos ocupacionais dentro da mesma area. As possiveis
medidas preventivas direcionadas tanto a estudantes quanto a profissionais veterinarios ja
na ativa precisam de base estatistica forte, a fim de serem corretamente direcionadas e
para a obtencdo de resultados efetivos. Inclusive até, para que se verifigue sua real
necessidade, visto que em paises como a Dinamarca esses dados apontam para a direcao

oposta.
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Em relacdo a metodologia de andlise de dados obtidas, em Portugal ndo foi possivel
o célculo de taxas como PMR e RR devido aos dados incompletos ou insuficientes, o que
impossibilitou realizar medidas comparativas entre as profissdes da area de saude, a partir
de 1996. Portanto, os dados apresentados resumiram-se aos calculos de
proporcionalidade entre as categorias ocupacionais disponiveis, separados por género e
faixa etéaria, o que ja lanca uma primeira luz sobre problemética da recolha de dados nestes

casos.

Além disso, um possivel comparativo entre Portugal e outros paises torna-se dificil
uma vez que alguns classificam separadamente médicos veterinarios que atuam na prética
clinica, de tratadores de animais que trabalham na producdo de animais para consumo
humano, ou seja, a depender da especialidade de atuagdo dentro da profissdo séo
classificados como profissionais diferentes. Outros paises ja somam esses profissionais
em uma Unica categoria ou, ainda, somam aos profissionais graduados em Universidades
de Medicina Veterinaria aqueles que sao tecnélogos ou enfermeiros veterinarios. Em
Portugal, nas bases de dados obtidas, n&do fica claro se na categoria ‘trabalhadores
gualificados da producdo animal’ estdo incluidos aqueles médicos veterinarios que
trabalham na nomeada area ZPA, voltada para producdo animal ou se mesmo estes estdo
incluidos na categoria ‘profissionais de saude’. Em adigao a esta questao, muitas bases
de dados sobre suicidios na populacdo geral ndo notificam qual a atividade ocupacional

dos individuos, dificultando um levantamento voltado para esta caracteristica.

Atualmente, existem em outros paises varios estudos quantitativos que determinam
as taxas de morte por suicidio em diferentes ocupac¢des em relagdo a da populacdo em
geral. Estes estudos, em sua maioria, obtém seus resultados através do calculo da PMR.
Esta taxa compara a propor¢do de mortes em uma ocupacgao por uma causa especifica
com a proporcdo de mortes da mesma causa ha populacéo geral. Entretanto, impede o
calculo de taxas de mortalidade padronizadas que sao estatisticamente mais fortes e
permitem comparagfes entre populacdes. J& em outros estudos, o RR € utilizado como
parametro estatistico, ou seja, as analises comparativas entre paises sédo, na maioria das
vezes, prejudicadas por apresentarem medidas estatisticas diferentes. Portanto, a
padronizacdo na recolha de dados estatisticos € fundamental para que se possa
apresentar bases de dados estatisticamente fortes e confiaveis na comparacao entre as
populacdes e, diante da caréncia destes dados em Portugal, esse comparativo ndo é

possivel atualmente.

Diante destas informacdes e em adi¢cdo ao ja levantado anteriormente, fica evidente

a caréncia de mais dados que possibilitem uma percecdo mais clara do panorama em
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Portugal e a certeza de que muito ainda precisa ser investigado quanto as caracteristicas
sociais de cada pais, além da necessidade de padronizacdo na recolha de dados
especificos. Este fato agrava-se quando se considera que o fenémeno do suicidio podera
estar sub-representado e o problema “deverd ser bem mais grave na Europa, e muito
particularmente em Portugal, do que atualmente reconhecido” (Gusmao & Quintao, 2013).
Segundo 0s mesmos autotres, por contabilizar ficam as mortes por causa desconhecida e
as mortes violentas de intengéo indeterminada, para além de ‘suicidios mascarado’, como
as mortes por acidente ou por overdose e intoxica¢des. No caso particular dos veterinarios,

estes métodos aparecem como principal meio do ato suicida em diversos paises.

A classificacao correta das caracteristicas destes individuos permite que se obtenha
um levantamento da populagdo em maiores riscos. Dados como ocupagdo, sexo,
demografia e idade precisam ser corretamente levantados, e sdo de suma importancia para

a andlise dos padrbes de uma populagéo especifica.

De qualquer das maneiras, o direcionamento obtido em todas as analises segue
na mesma direcao, ou seja, ao se observar os dados, mesmo que incompletos, é possivel
afirmar que os profissionais de saude e profissionais enquadrados na producdo animal
somam grande parte dos suicidios por profissionais registados em Portugal e os achados

corroboram, mesmo que de forma insuficiente, a tematica do presente estudo.

PARTE 3. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

Diante dos resultados observados no presente trabalho de pesquisa, a parte que
se segue busca complementar o estudo com indicacao de possiveis medidas de prevencao
do suicidio na classe ocupacional veterinaria, de maneira a ajudar em futuras pesquisas e
direcionar, baseado nos levantamentos obtidos, numa correta direcdo quando considerada

essa populacéo de alto risco especifica.

Para implementar estratégias preventivas coordenadas e sinérgicas, precisa-se
identificar profissionais de saude em sofrimento de saude mental e, portanto, andlises
estatisticas sobre tentativas de suicidio e ideacdo suicida sdo necessarias. Em uma
recente pesquisa realizada nos EUA, dos 22 diretores executivos de associacdes
veterinarias estaduais que participaram da pesquisa, 37% acreditam que o suicidio € uma

preocupacao significativa para os veterinarios e apenas 44% indicaram que um programa

30



de bem-estar veterinario estava disponivel em seus respetivos estados. Além disso, 66%
veterinarios dos entrevistados indicaram que estavam "clinicamente deprimidos”, mas 32%
daqueles com depressao ndo procuraram tratamento. (Skipper & Williams, 2012), e isso
indica que apesar de conhecidos os numeros elevados de risco suicida nestes

profissionais, ainda pouco é feito no sentido de prevenir na tentativa de os reduzir.

Uma busca na literatura ndo revelou estudos publicados que fornecessem
informacg0des sistematicas sobre o tratamento prévio de saude mental entre profissionais
veterinarios que morreram por suicidio. Na populacdo geral, aproximadamente 27% dos
individuos que morrem por suicidio tiveram contato com um profissional de saide mental
nos 2 meses anteriores ao suicidio (Jack et al, 2018). Dadas as evidéncias de que os
veterinarios tém opinides mais negativas em relacdo ao tratamento de saiude mental do
que a populacdo em geral (Nett et al, 2015), é possivel que as taxas de contato com o
profissional de saude mental nessa populagéo sejam ainda menores. Isso indica que quase
nada se sabe sobre as taxas de tratamento de saude mental ou contato com profissionais

de saude mental entre profissionais veterinarios.

Apesar das dificuldades em reduzir a incidéncia de suicidio na profisséo veterinaria,
tem havido inimeras sugestdes de como a questdo da reducdo do suicidio pode ser
abordada. Por exemplo, alguns autores argumentaram que as iniciativas de promoc¢ao da
saude destinadas a reduzir os estressores ocupacionais e aumentar as habilidades
pessoais e interpessoais para gerenciar o stress sdo importantes em ocupa¢des com alto
risco de suicidio (Platt e Hawton, 2000). Os mesmaos autores destacaram que existe uma
necessidade de os veterinarios reconhecerem os problemas de salde mental em si
préprios e buscarem ajuda antes que o0s problemas se tornem cronicos e suicidas.
Recentemente, em 2018, a Merk Animal Health (MAH) relatou os resultados de um estudo
de saude mental e bem-estar de veterinarios nos Estados Unidos. Dos 3.540 veterinarios
participantes, 5,3% apresentavam algum nivel de doenga mental. Este dado mostra uma
reducdo consideravel quando comparado ao estudo de Nett et al, em 2015, nesta mesma
populacao, que apresentou uma percentagem de 9,3%, porém também identificou que 50%
destes veterinarios com doenca mental ndo estavam recebendo tratamento (Figura 5). Isso
demonstra que ha uma lacuna no tratamento de salde mental na medicina veterinaria.
Embora muitos profissionais com problemas psicol6gicos graves estejam recebendo
tratamento, uma parcela significativa ndo estd e poucos empregadores oferecem

programas de assisténcia ao funcionario.
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Figura 5:

% a receber tratamento ou Principais condigoes auto-relatadas de
medicacdo para qualquer pessoas em dificuldades:

condicao de saude mental

o4 Ansiedade 94%
Fadiga por compaixao /
bornout 88%
Ansiedade / Panico 83%
/\"@ Diferenca nificativa

Fonte: Merck Animal Health Veterinary Wellbeing Study. Feb, 2018.

Este estudo revelou ainda que os veterinarios sentem gque ha uma necessidade de
promover e apoiar financeiramente algumas iniciativas de salde veterinaria, como linhas
de Ajuda Vet. e programas de Apoio a Saude dos Veterinarios, a exemplo das que ja
existem em alguns paises como Reino Unido. Campanhas de apoio que atuem diretamente
em clinicas veterinarias e junto a ambientes de producdo animal / matadouros, também
podem criar o alerta, chamar a ateng¢éo destes profissionais para o problema e criar o
estimulo para busca de ajuda. Além disso, restringir 0 acesso a drogas letais para aqueles
considerados de alto risco de suicidio foi considerado como primordial por alguns autores,
visto que a maioria dos veterinarios se suicidam por envenenamento com substancias
sélidas ou liquidas. E possivel que uma pequena mudanca na forma como os veterinarios
tenham acesso os barbitaricos, por exemplo, como exigir a assinatura de uma segunda
pessoa ao adquirir o medicamento, possa ter um efeito preventivo para suicidio entre
veterinarios, ao mesmo tempo em que permite o acesso de rotina para fins clinicos. O
aumento dos controles administrativos também pode tornar mais dificil para um veterinario
retirar essas substancias da clinica para ser usado fora do local de trabalho, o que ocorreu
na maioria dos suicidios relacionados a este meio em algumas amostras como as

estudadas por Witte et al, em 2019.
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3.1 Atuacdo em Universidades

Alguns estudos mais especificos ja realizados demonstram que as atividades de
prevencdo podem e devem estar voltadas inclusive para as Universidades de Medicina
Veterinaria. Em 2017, um total de 1.245 estudantes de 33 Universidades de Veterinaria da
América do Norte participaram de uma pesquisa utilizando questionarios de escala de
medidas para stress e depressdo (Killinger et al, 2017). Os resultados deste estudo
indicaram que os estudantes de medicina veterinaria sofrem de altos niveis de stress e
sintomas de depressao ao longo de todos os 4 ou 5 anos de estudo, sendo que 66% da
amostra apresentaram sintomas sugerindo que eles podem estar leve a moderadamente
deprimidos. Este resultado foi significativamente mais alto em comparagcdo com o0s
resultados encontrados em estudantes de medicina humana, que atingiram 23% (Mosley
et al, 1994). Apesar destes dados ndo serem suficientes para afirmar com exatidao que
estudantes de veterinaria estejam mais expostos a fatores de risco para depressao e
suicidio do que estudantes de outros cursos, ele ja emite um alerta, se forem considerados
os dados ja levantados sobre os profissionais graduados em atuacdo. Desta forma, agbes
de prevencdo a nivel académico, que demonstrem claramente aos alunos qual sera a
realidade de sua futura profissdo, podem prevenir e evitar expectativas irreais nestes

jovens.

CONCLUSAO

A taxa de suicidio e doencas mentais na profissao veterinaria € provavelmente uma
mistura de fatores causais e de selecdo, combinados com uma amplificacéo de fatores de

personalidade em um ambiente de alta presséo.

E preocupante que os veterinarios ndo apenas tenham um risco maior de suicidio,
mas também tenham menos estruturas de apoio. As grandes discrepancias entre o risco
publicado de suicidio para veterinarios e suas proprias visdes de risco sugere uma
consciéncia inadequada de sua prépria vulnerabilidade de satde mental, o que os coloca

em maior risco.

Os dados quantitativos em diversos paises mostram que este é um problema de
saude publica mundial que ja ocorre ha muitos anos e ainda esta em crescimento. Nota-

se, entretanto, que diante deste crescente fendmeno, revisbes sistematicas apresentam
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uma notavel caréncia de pesquisa dos fatores que levam esses profissionais a este elevado
indice, ou seja, pesquisas qualitativas que definam os reais fatores associados a este
elevado indice na profissdo. Para tal, a recolha minuciosa de dados precisa ser feita, pois
para se estabelecer os perfis de profissionais em risco sdo necessarias informacdes que

caracterizem sua vulnerabilidade.

Implantar efetivamente medidas de prevencéo direcionadas a estes profissionais é
uma necessidade real e j4 ocorre em alguns paises como Reino Unido, Estados Unidos e
Australia. Portanto, retratam uma realidade que carece de mais atencao nos demais

paises.
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ANEXO 1

PEDIDO DE ACREDITACAO DE INVESTIGADOR PARA ACESSO A DADOS ESTATISTICOS PARA FINS DE INVESTIGACAO CIENTIFICA

Declaragcao de compromisso

(Cada investigador envolvido no pedido — investigador solicitante e outros investigadores que terdo acesso aos
dados — deve assinar uma declarag&o de compromisso)

CHRisTiANE ALMEIDA  DE QUEIRCE , portador do B.I. / Cartéo de Cidad&o /
Passaporte N°:___ JFO@INTIO , emitido em:_23 /| 0¥/ 2019 pelo arquivo de
SEF , vélido até:_ 23 / 03/ L0, fica abrangido pelo segredo

profissional, nos termos da alinea d) do n° 2 do artigo 6° da Lei n° 22/2008, de 13 de Maio, que
estabelece os principios, as normas e a estrutura do Sistema Estatistico Nacional (SEN),
comprometendo se a guardar absoluto sigilo no ambito do acesso a (s) base (s) de dados:
SAUDE - OPA T0S POk causAa De HCQTE, , residente (s) no INE, IP,

para efeitos do projecto de |nvest|ga9aoMAL6NC\A P _cascs Rk %.C‘DIOS
& BTERINARICS T PoRTUGAL |

Mais declara ter conhecimento de que a violagéo do dever de segredo estatistico determinara
a suspensé&o imediata da acreditagéo da entidade solicitante ao acesso aos dados, para todos
os efeitos previstos no presente Protocolo, definitiva ou por prazo a determinar pelo INE, IP,
nos termos da clausula 4* do acordo de Cedéncia de Dados para Fins Cientificos, e de que a
referida violagéo € punivel criminalmente, de acordo com o previsto no artigo 32° da lei do
SEN.

Data_(¥i / 12 /2019 Assinatura Qmm@
LT

Esta declaragéo obrigatoria para todos os investigadores que terdo acesso aos dados, incluindo o solicitante, &
parte integrante do pedido de acreditagéo para acesso a dados estatisticos para fins de investigago cientifica do
sistema de acreditagéo criado no contexto do Protocolo, assinado, em 29 de Dezembro de 2014, entre o Instituto
Nacional de Estatistica (INE, IP), a Fundag&o para Ciéncia e Tecnologia (FCT, IP) e a Direg&o-Geral de Estatisticas
da Educagéo e Ciéncia do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (DGEEC-MCTES).
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ANEXO 2

N¢ de arquivo:

Resultado da acreditagdo:
Data de recepgdo: 7/

(Data entrada do pedido no GPEARI-MCTES)

® Investigador credenciado

Data de envio: y | ® Investigador n&o credenciado
(Data de envio doresultado da acreditagdo ao forecedor de
dados)

PEDIDO DE ACREDITACAO DE INVESTIGADOR PARA ACESSO A
DADOS ESTATISTICOS PARA FINS DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA

Este formuldrio é parte integrante e obrigatéria do sistema de acreditagdo de entidades solicitantes de acessoa
dados estatisticas individuais para fins de investigac&o cientifica, criado no contexto do Protocolo, assinado, em 23
de Dezembro de 2008, entre o Instituto Nacional de Estatistica (INE, IP), a Fundagao para Ciéncia e Tecnologia
(FCT, IP) e 0 Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliagdo e Relagbes Internacionais do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior (GPEARI-MCTES).

Principios orientadores do Sistema de Acreditagio

12 Osistemavisaa acreditagdo deinvestigadores em projectos e/ou actividades comfins deinvestigagdo cientifica a partirde
Informag&o prestada no formuldrio de pedido de dados recebido no GPEARI-MCTES.

2¢ A acreditacdo de investigadores em projectos €/ou actividades com fins de investigagao cientifica concretizo-se pelo
cruzamento da informagao referida no nimero anterior com:
a. Basesde dados (da FCT; do GPEARI-MCTES; Outras -Outros Programas oficiais de apoio & C&T nacionais /
internacionais);
b. Comprovativos a apresentar pelo solicitante (emitidos por entidades reconhecidas como legitimas para o
efeito).
32 Ao pedido de acreditagao estd associado a assinatura obrigatéria do Cédigo de Conduta para a utilizagéo de dados
estatisticos pelo solicitante e pela instituicdo de enquadramento da investigagao, ao abrige da lei.
42 Para os casos de acreditagdo com resultados positivos € emitida uma Credencial de Investigador Acreditado,
a. com duragdo igual & declarada para o projecto de investigagdo;
b. com validade apenas para dados identificados como estando directamente relacionados com o pedido de
credenciagao que deu origem & credencial.
52 56 os pedidos de dados dos investigadores credenciados serGo avaliados e respondidos pelas entidades fornecedoras de
dados.

62 Noscasos em que os pedidos de dados dosinvestigadores credenciados obriguem a avaliagdo da necessidade especifica
de acesso a dados estatisticos individuais em Safe Center, serdo as enfidades fomecedoras a promover junto do INE esse

procedimento (entidade a quem compete coordenar essa avaliagao, em colaboragdo com FCT e GPEAR-MCTES, contando
com peritos externos das areas cientificas).

RESPONDA A TODAS AS PERGUNTAS DE RESPOSTA OBRIGATORIA
A credenciagdo do solicitante depende da informacg&o prestada neste formuldrio

A. Identificacdo do solicitante
{RESPOSTA OBRIGATORIA A TODOS OS CAMPQOS - PREENCHA EM LETRAS f‘.ﬁ,f’\H‘)fC'Ui_xﬁé)

Titulo:_ S RAx . Apelido;_ ALMEIDA  De QUEIROZ
Nome;_CHRISTIANT

B.|./Cartéio de Cidaddo/Passaporte No:_AF0 G4 I40 Emitido em®tP 2019
Vdlido até: £3 /0% /2020 Arquivo de:

Moradacompleta: UEMMo%AqﬁFO DO LORETD , KOTE 4 32 Esf

Comem RSTAL 3ois- 031 (oiMBRA_
Enderego electronico:  CAHUS . ONLINE 2(@ HETMAL . CoM

Telefone / telemével: QA\G©22 043

Profeccoo de Dados Pessoqis e poderdo serfornecidasa ourms entidadesimplicadas na sarrsfacoo do seu pedvdo Osdados
serGo ainda utiizados para fins de produgdo de estatisticas para avaliagdo e monitorizacdo do Protocolo. Se tiver objecgdesa
qualquer destas acgdes, pedimos-lhe que as coloque por escrito e anexe a este impresso.
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B.

(R

Outros investigadores
SPQOSTA O GATORIA A TODOS OS CAMPOS PARA OS INVESTIGADORES CONSIDERADOS - PREENCHA
Wil ‘

m

Identifique outros investigadores envolvidos no projecto / actividade de investigacdo que terdo
acesso aos dados solicitados:

Nome:

1 B.I./Cariao de Cidadao/Passaporte N°:

Funggo:

Instituicdo de acolhimento:

Nome:

2 | B../Cartao de Cidaddo/Passaporte N°:

Funga@o:

InstituicGo de acolhimento:

Nome:

3 | B.l/Cartéo de Cidadao/Passaporte N°:

Funcgéo:

Instituicdo de acolhimento:

ATENGAO:

Para além do investigador solicitante, cada um dos outros investigadores com acesso aos dados deve
obrigatoriamente assinar uma declaracdo de compromisso, a anexar ao pedido.

C. Descrigdo do pedido de dados

Identifique, de forma precisa, as fontes dos dados a que pretende ter acesso.
ISTA OBRIGATORIA A TODOS OS CAMPOS PARA AS FONTES PRETENDIDAS - PREENCHA EM LETRAS
MAIUSCULAS - CONSULTE LISTAGEM AS BASES DF DADOS DISPONIVEIS AQ ABRIGO DESTE PROTOCO! 0)

Nome da fonte de Dados Ano de referéncia

lLéA—U/De - OBito5 Rk ciwshs e pontE fago Are” Auac

Jpeuc@gm»ia - ObitoS GERPAIS 1980 A€ aruaL

a
o

PEDIDO DE ACREDITAGAO DE INVESTIGADOR PARA ACESSO A DADOS ESTATISTICOS PARA FINS DE INVESTIGACAO CIENTIFICA
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C.2.2 Para cada base de dados, enumere, de forma precisa, os indicadores / varidveis a que
pretende aceder.
ORTANTE CONHECER A EST

VEIS LS

UTURA DAS BASES DE

) A NOMENCLAT UTHIZADA N

S UMA VEZ QUE DEVE APRESENTAR O NOME

E |

JARIAVEIS ORiTDS CAUSA  MORTE !
= YROTASHA
- ONT._ 2010

~CP_TRAD

~ RAMO .- ACT\WV

- ST _ PRoF

= S5EX0

-IDADE - AN

- VT _ RESID

PEDIDO DE ACREDITAGAO DE INVESTIGADOR PARA ACESSO A DADOS ESTATISTICOS PARA FINS DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA
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D. Projecto / actividade de investigagéo

D.1. Identificagdo )
(RESPOSTA OBRIGATORIA A TODOS OS CAMPOS - PREENCHA EM LETRAS MAIUSCULAS)

Thulo TREVALENCIA b CASOS Do auidplo PEVereguAdos Em
Coordenador PPOEEESOR.  DOVTOR RO GUsSMAS FaRu e
Calendarizaggo:

= Data de Inicio do projecto: Qi/@;_/ Lo

= Data prevista para fim do projecto: 2 | / 0¥ /2020

D.2. Obijectivos
(RESPOSTA OBRIGATORIA)

Descreva sucintamente os objectivos do projecto / actividade de investigagdo a que se destina
o pedido apresentado.

0 0AServO Do Hoveto © 2 REALRAR UM BVANTR-
MegTo Do NOMeRo Pe Casot D& OBiTOS Tor WIS
bio © MOLIES ViOLENTAg FoM cAusa DEFINIBA, mA
Cpsse PROTISSONAC Do MEDICoS  VETERINARATS EM
PoRTUGAL  ENTRE ©S ANOS Do Jag0 AT 0% DIAS
MUAG € FA2ER UM COMPARATIVO SNTRE PAISES -

D.3. Programa de trabalhos
{RESPOSTA QBRIGATORIA)

Apresente o programa de trabalhos previsto para o projecto / actividade de investigagGo a
que se destina o pedido apresentado.

1. RSVISAO BABLID GRATICA B -

2 PScUSSAD TEORACA S FUNGRO A DETERMI NAGAO

Do ORISTIVO. B

3. loChhi ZAGRO  DAS FTONTES © dBTENGAO BS DADCS
€ Do MENTDS » )

4 wmaplite B TURATREMAS Toi DAbos oBTIbos

L. QcpAcho DA DISSTRIAGAD
)
¢ . RevisAo .
: 1 Di‘\iUs.«GrAqP:O 0E ReselLmboS © PEFESA  PURLICA

PEDIDO DE ACREDITAGAO DE INVESTIGADOR PARA ACESSO A DADOS ESTATISTICOS PARA FINS DE INVESTIGACAC CIENTIFICA
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E.1. Classifique a investigagiio a que se destina este pedido de dados de acordo com as
seguintes categorias:
[RESPOSTA OBRIGATORIA A TODOS OS CAMPOS PARA A CATEGORIA SELECCIONADA)

& Investigagdo integrada na actividade de unidades / institvigses de I&D nacionais

[J da Administragao Central ou Local
B do Ensino Superior

[0 das Empresas

[ de outro sector.

Identificagdo da unidade / instituicdo de 1&D

Nome:_ ER{UNIT — JNIDADE DE rm‘emmqq”o
N ePDEMIOCHA - TNsTTUTD Pe TAUDE PUBLCA A U TORTD.

Dependéncia Organica (ex: Depaﬁamenfo/Facgldade[Universidade): . .
FNSTIUTC . B SOUDE  2OBUCA D UNIVERS| TADT
PO PoRTO ¢

Concelho: /IO Distrito/Regiéio auténoma ?Oﬂ'U

[0 Investigagéo integrada na actividade de unidades / instituigdes de I1&D sediadas no
estrangeiro.

Identificacdio da unidade / instituicdo de I1&D

Nome e dependéncia orgénica

Localizaggo: Pais:

O Investigaco integrada num programa de formagao:
[J Doutoramento

[] Pés-Doutoramento
[0 Outro. Qual2

Dados sobre o programa de formagdo avancada

Programa de formagao:

Instituigao de acolhimento:

Localizag@o: Portugal [] Estrangeiro [, Pais:

Coordenador/orientador

PEDIDO DE ACREDITAGAO DE INVESTIGADOR PARA ACESSO A DADOS ESTATISTICOS PARA FINS DE INVESTIGAGAC CIENTIFICA
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E.2. Indique se o projecto de investigagdo a que se destina este pedido de dados recebe

apoio financeiro directo de entidades/instituigdes nacionais ou internacionais.
(RESPOSTA OBRIGATORIA)

[] Sim = Se respondeu “Sim”, passe & questGo E.2.1
M Néo 2 Serespondeu “NGo“, passe & questdo E2.2

E.2.1 Indique quais as enfidades / instituigdes nacionais ou internacionais que apoiam
financeiramente o projecto de investigagdo: ’
(RESPOSTA OBRIGATORIA SE RESPONDEU “SIM” A QUESTAC E.2.)

[ Fundagéo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT).
e Indique a referéncia do projecto:

[ Outros organismos / programas da Administragéo Central ou Local.
e Identifique de forma inequivoca o erganismo / programa:

e Indique a referéncia do projecto:

] Uniéo Europeia.
e Identifique de forma inequivoca o programa:

s Indique a referéncia do projecto:

[0 Outros organismos / programas internacionais. Identifique de forma inequivoca o organismo
/programa.
e |dentifique de forma inequivoca o programa:

e Indique a referéncia do projecto:

E.2.2 Caso a invesfigacio a que se destina este pedido de dados n&o receba apoio
financeiro directo de entidades/instituicdes nacionais ou internacionais (Se respondeu “Néo”
na questdo E.2.), indique se a mesma esté integrada no plano de actividades de uma
unidade e/ou instituicao de |1&D: s .

(RESPOSTA OBRIGATORIA SE RESPONDEU “NAQ” A QUESTAQ E.2.)

[ com apoio financeiro directo:

[0 da Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT). Idenfifique de forma inequivoca o
programa / iniciativa:

[0 de outros organismos / programas da Administragdo Central ou Local. Identifique de forma
inequivoca o organismo / programa / iniciativa:

[0 da Uniéo Europeia. Identifique de forma inequivoca o organismo / programa / iniciativa:

[] de outros organismos / programas internacionais. Identifique de forma inequivoca o
organismo / programa / iniciativa:

M que ndo recebe nenhum tipo de apoio financeiro.

PEDIDO DE ACREDITAGAC DE INVESTIGADOR PARA ACESSO A DADOS ESTATISTICOS PARA FINS DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA
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F. Area disciplinar da investigagdo

(RESPOSTA OBRIGATORIA)

[0 Matemética

[ Fisica

O Qufmica

[ Ciéncias Biclégicas

[J Ciéncias da Terra e do Espago

[ Ciéncias Agrdrias e Veterinérias

4 Ciéncias da Satde

[ Engenharia Mecénica

[ Cigncias e Engenharia dos Materiais
[ Engenharia Civil e de Minas

[ Engenharia Bioguimica e Biotecnologia
[ Engenharia Quimica

[ Engenharia Electrotécnica e Informdtica
O Econemia

[ Gestao

O Ciéncias Juridicas

[0 Ciéncias Politicas

[ Sociclogia

[J Demografia

] Antropologia

[0 Geografia

[0 Cigncias da Educagéo

O Psicologia

O Lingufsiica

[ Cigncias da Comunicagéo
[ Filosofia

[ Histéric e Arqueclogia
O Arquitectura e Urbanismo
O Estudos Literarios

O Estudos Arfisticos

L] Outra:

UTILIZAGAO DE DADOS ESTATISTICOS INDIVIDUAIS PARA FINS CIENTIFICOS

CODIGO DE CONDUTA

PREAMBULO

O presente Codigo de Conduta vincula os investigadores de universidades ou de outras insfituiges de
ensino superior legalmente reconhecidas e de organizages, insfituiées ou departumentos de
investigagde cientffica, para efeito da sua utilizagde de dados estatistices individuais ancnimizados
sobre pessoas singulares e colectivas cedidos para fins cientificos, bem como as referidas instituigoes de
ensine superior e investigagdo cientifica em cujas actividades se enquadrem os concretos projectos
cientificos no &mbito dos quais forem feitos os pedidos de cedéncia de dades, nos fermos dosn®s7e8
do Art.° 6.° da Lei n.° 22/2008, de 13 de Maio (Lei do Sistema Estatfstico MNacional, adiante designada
como Lei SEN), e ao abrigo do Protocolo celebrado para o efeito entre o Instituto Nacional de Estatistica
lINE, IP), o Gabinete de Planeamento, Estatisticas, Avaliagéio e Relagdes Internacionais do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (GPEARI-MCTES) e a Fundag@io para o Ciéncia e a Tecnologia
(FCT, IP).

As disposigdes deste Coédigo contemplam, na generclidade, as medidos fécnicas e organizativas
necessdrias para assegurar a protecgdo dos dados cenfidenciais e evilar qualquer risco de divulgagao
ilicita ou de utilizagdio para outres fins aquando da divulgagéo dos resultados, para efeites do disposto
no n® 7 do Art® 6.° da Lei SEN, sem prejuizo da eventual aplicagdo de medidas adicionais que para
esse efeilo possam ser exigidas pela entidade ceclente, em casos justificados, por forga de legislagéo

especifica,

PEDIDO DE ACREDITAGAG DE INVESTIGADOR PARA ACESSO A DADOS ESTATISTICOS PARA FINS DE INVESTIGACAO CIENTIFICA
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A subscriggo deste Cédigo é parte integrante e obrigatéria do pedido de cedéncia de dados, e serd feita
pelo érgéio competente da unidade de investigogso especifica em cujas acfividades se enquadre o
projecto cientifico que juslifique o cedéncia dos dados estatisticos individuais, e, quando aquela néo
tiver personalidade juridica, por 6rgdo legalmente competente da instituicdo de ensino superior ou de

investigacGo cientifica de que fizer parte.

Este Cédigo consfitui igualmente parte infegrante do acordo entre a autoridade esfatistica cedente e

entidade solicitante, previsto no n.° 7 do Art.° 6.° da Lei SEN.

O incumprimento, por acgGo ou omissdo, das normas estubelecidas neste Cédigo constitui quebra do
dever de sigilo (segredo estatistico), podendo incorrer nas sancées previstas nos Arts 25.° a 33 .° da Lei
SEN.

ARTIGO 1.°
Definigoes
1. Aplicam-se a este Cédigo as definigoes relevantes constantes do Art.® 2.° da Lei SEN.

2. Para todos os efeitos, quaisquer resultudos de trotamentos dos dados estatisticos individuais
cedidos que permitam a ideniificagdo directa ou indirecta de unidades esiatisticas, nos fermos Art.° 2.9

dat Lei SEN, constituem igualmente dados estatisticos individuais.

ARTIGO 2.°

Dever de sigilo

Todos os investigadores e outros técnicos envolvidos na execugGo do projecto de investigacdo ficam
vinculados a este Cédigo, particularmente no que se refere ac dever de sigilo relativamente aos dados

estatisticos individuais, designadamente:

1. Né&o devem comunicar, em nenhuma circunsténcic e sob nenhuma forma, qualquer dado
estatistico individual @ que lhes sejc permifido o acesso, a qualguer individuo ou enfidade néo

abrangidos na lista constante do acordo de cedéncia.

2. Néo devem utilizer os dados estatisticos individuais para qualquer fim nao previsfo pelo acordo de

cedéncia.

3. Devem prevenir e impedir o conhecimenio e a utilizaggo por terceiros de quaisquer meios de
acesso resfrito aos dados estatisticos individuais, que lhes sejam confiados pela autoridade estafistica

cedenie ou pela entidade solicitante.

4. Caso fenham conhecimento ou suspeita fundada de qualquer violagdo ou falha das normas de
confidencialidade e de acesso que ponho em risco a profecgio dos dados estatisticos individuais, ou da

sua utilizaggo para fins ndo previstos pelo acordo de cedéncia, devem prevenir imediatamente, por
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escrito, a entidade solicitante e o autoridaode estatistica cedente dos factos ou da suspeita e respectivo

fundamento.

5. Ficam obrigedos o sigilo sobre quaisquer dados estatisticos individuais a que fiverem ocesso,

mesmo depois do termo dos suas fungdes.

ARTIGO 3.°

Cépia dos dados

1. Nao deve ser efectuada cédpia dos dados cedidos, no todo ou em parte, em qualquer meio ou
suporte, além do nGmero estritamente necessério & reclizagGo dos trabolhos de investigagdo previstos,
néo devendo em coso algum exceder 0 nimero dos investigadores e dos técnicos vinculados por este
Cédigo.

2. Aplicam-se @ cada uma das copias efectuados o mesmo dever de sigilo e as mesmas restrigdes de

acesso e medidas de seguranca aplicaveis aos dados originais.

ARTIGO 4.°

Condicoes técnicas de armazenomento, acesso e tratamento dos dados estatisticos individuais

1. Os dados estatisticos individuais cedidos [e qualquer copia, no todo ou em parte, dos mesmos],
bem como os resultados de tratamentos de que possam constar dados estaffsticos individuais, devem
ser armazenados exclusivamente em formato digital, em suporte fisico isolodo de qualquer rede
informdfica, tanto local como externa (CD-ROM, disco externo ou directério de disco rigido de um
computador que nédo esteja ligado a gualquer rede), e de modo que goranto que sé podem ter acesso

aos dados os investigadores e técnicos vinculados por este codigo.

2. Em nenhum caso deverdo ficheiros contendo os dodos estuoiisticos individuais cedidos, ou os
resuliados de tratamentos dos mesmos de que possam constar dados estatisficos individuais, ser
transferidos ou iornados de qualquer forma acessiveis afravés de rede informdfica, tanto local como

externa.

3. Em nenhum caso deverdo os suportes fisicos referidos no n.° 1 ser fransportados para o exterior
das instalagées da unidade de investigagGo que enquadre o projecto que originou a cedéncia dos
dados.

4. Sempre que os suportes fisicos referidos no n.® 1 estiverem ligados a um computador, este deve

estar isoludo de qualquer rede informatice, tanto local como externa.

5.  Em nenhum caso devem ser impressos, no todo ou em parte, os dados estatisticos individuais
cedidos, e deve sempre que possivel ser evitada a impressdo de dodos tratados que possam incluir
dados estatisticos individuais. Caso seja absolutamente necessdrio imprimir resultados de tratamentos

de que possam constar dados estatisticos individuais, tais impressdes deveréio sempre ser destruldas..

PEDIDO DE ACREDITAGAO DE INVESTIGADOR PARA ACESSO A DADOS ESTATISTICOS PARA FINS DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA

49



NG

ARTIGO 6.2

Destruicdo dos dados

Todos os dados estatisticos individuais cedidos, bem como todos os resultados de tratamentos
infermedios que possam conter dados estatisticos individuais, deverdo ser destruidos de modo a que
no seja possivel a sua idenfificagdo, logo que concluidas as operagdes de investigacao para as quais
foi acordada a cedéncia dos dados,

ARTIGO 7.2

Responsabilidade

A violagGo das obrigagdes do presente codigo constitui conira-ordenag@o muito grave ou
responsabilidade criminal e disciplinar, nos termos dos artigos 25° e seguintes das lei SEN.

ARTIGO 8.2

Emtudooque o presente cédigo de conduta foromisso aplicar-se-Go as disposicdes da LeiSEN.

B. O solicitante
(OBRIGATORIO)

Assinatura VMG@@ Datals /32 /.20l

NS
Nome (em lefras maisculas) _CHRASTIMVE AMTIDA DB QUeipo

C. Instituicdo de enquadramento

{OBRIGATORIO - ASSINATURA DO RESPONSAVEL DA INSTITUICAQ QUE ACOLHE O PROJECTO / ACTIVIDADE
DE INVESTIGACAQ, SELO BRANCO E/OUCARIMBO DA INS.T'IT(:HQP:.O} b

Assinatura . ' Dataté /L2 /2e(9

Nome (em letras mciuslulcs} evRigue DPARRDS

ZINSTiTUTO D& SARY0E PUBLIca pPA U NCWREDRDS
Do pa&T=
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ANEXO 3

Classificagdo Portuguesa das Profissées 2010 — Estrutura

SUB-GRANDE GRUPO *

GRANDE GRUPO*
GRUPO BASE*

Enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica

Outros enfermeiros especialistas (excepto em sadde materna e

obstétrica)
2222 Enfermeiro especialista em salde materna e obstétrica
223 | 2230 Especialista em medicina tradicional e alternativa
Acupunctor
Homeopata

Outros especialistas em medicina tradicional e alternativa

224 2240 Profissional paramédico
225| 2250 Veterinario
226 Outros profissionais de salde
2261 Médicos dentistas e estomatologistas

Médico estomatologista

Médico dentista

2262 Farmacéutico
2263 Especialista em higiene e sadde, ambiental e laboral
2264 Fisioterapeuta
2265 Dietista e nutricionista
2266 Audiologistas e terapeutas da fala
Audiologista

Terapeuta da fala
2267 Optometrista e optico oftalmico

2269 Outros profissionais da salde, n.e.




GRAMDE GRUPO*

SUB-GRANDE GRUPO *

62

612

613

621

622

6121

6122

6123

6129

6130

6210

6221

Agricultor e trabalhador qualificado de culturas agricolas mistas
Produtores e trabalhadores qualificados na criacao animal

Produtores e trabalhadores qualificados na producdo animal de carne
e de leite

Produtor e trabalhador qualificado na producéo de bovinos
Produtor e trabalhador qualificado na producdo de ovinos e caprinos
Produtor e trabalhador gualificado na producéo de suinos

Produtor e trabalhador gualificado na producdo de outros animais de
carne

Avicultor e trabalhador qualificado da avicultura
Apicultor e sericicultor
Apicultor e trabalhador qualificado da apicultura

Sericicultor e trabalhador qualificado da sericicultura

Outros produtores e trabalhadores qualificados da criagcao animal

Agricultor e trabalhador qualificado da agricultura e produgdo animal
combinadas, orientados para o mercado

Trabalhadores qualificados da floresta, pesca e caca, orientados para
o mercado

Trabalhadores qualificados da floresta e similares
Motosserrista

Sapador florestal

Outros trabalhadores qualificados da floresta e similares

Trabalhadores qualificados da aquicultura e das pescas; cacador
(inclui com armadilha)

Aquicultores (aquacultores) e trabalhadores qualificados da
aquicultura

Aquicultor (aquacultor) e trabalhador qualificado de aguicultura de
aguas interiores

Aquicultor (aquacultor) e trabalhador qualificado de aquicultura de
aguas maritimas
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