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RESUMO

RISCO OCUPACIONAL FRENTE A MANIPQLAQAO DE QUIMIOTERAPICOS
ANTINEOPLASICOS: PERCEPCAO DE ENFERMEIROS

AUTORA: Aline Bin
ORIENTADORA: Prof?. Dr2. Silviamar Camponogara

O nUmero crescente de novos casos de cancer, no Brasil e no mundo, resulta no aumento na
demanda em servicos especializados que oferecem o tratamento especifico, sendo, a
quimioterapia antineoplésica o tratamento mais utilizado. No entanto, tais medicacOes
oferecem potenciais efeitos indesejaveis, havendo riscos em todo processo de utilizacdo e
manuseio de drogas antineoplasicas, podendo expor 0 meio ambiente e os profissionais da
salde. Dessa forma, os profissionais da enfermagem que trabalham em setores para
tratamento oncoldgico, estdo expostos ao risco quimico, principalmente nos momentos de
manipulacdo, administracdo, manuseio de fluidos e excretas do paciente e exposi¢do acidental
de quimioterpicos. O presente estudo teve como objetivo conhecer a percepcdo dos
enfermeiros sobre a exposicdo a riscos ocupacionais frente a manipulacdo de quimioterapicos
antineoplasicos. Caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratoria descritiva.
Participaram da pesquisa os enfermeiros que atuam em um Ambulatorio de Quimioterapia de
um hospital universitéario. Para a coleta de dados foi utilizado o questionario de levantamento
de dados sdciodemograficos, observacdo sistematica nao-participante e grupos focais. A
andlise dos dados foi realizada por meio da Anélise de Contelido Temaética. Foram respeitados
todos os aspectos éticos conforme Resolucdo 466 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Salde, sendo o projeto aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob 0 n°
CAAE 64517416.8.0000.5346. Apds andlise dos dados, emergiram as seguintes categorias
tematicas: ‘Risco ocupacional no Ambulatério de Quimioterapia: da invisibilidade a
percepgao do risco’ e ‘Ambiente (in)seguro e Risco Quimico: ‘preciso mais que EPIs no
ambulatorio de quimioterapia’. Na primeira categoria, surgiram aspectos referentes a
percepcdo do risco ocupacional, devido o manuseio de quimioterapicos antineoplasicos,
fatores que facilitam a exposicdo e uso de equipamento de protecdo individual (EPI). Na
segunda categoria, 0 risco quimico no Ambulatério de Quimioterapia foi relacionado com o
ambiente de trabalho, estrutura e servigos de apoio a saude do trabalhador. Com isso, conclui-
se que, o risco quimico é reconhecido pelos enfermeiros e que o uso de EPI é atribuido a
escolha e consciéncia individual, sugerindo-se, o fortalecimento de mecanismos que
favorecem a reflexdo sobre a importancia de sua protecdo. Propdem-se, também, o
estreitamento e fortalecimento de lacos entre as estruturas de apoio a satde do trabalhador da
instituicdo com os enfermeiros, para consolidacdo de praticas e ambiente seguro.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Saude do trabalhador. Enfermagem Oncoldgica.
Quimioterapia.






ABSTRACT

OCCUPATIONAL RISK IN RELATION TO THE HANDLING OF
ANTINEOPLASTIC CHEMOTHERAPY: PERCEPTION OF NURSES

AUTHOR: ALINE BIN
ADVISOR: PROFESSOR DR. SILVIAMAR CAMPONOGARA

The increasing number of new cases of cancer in Brazil and in the world, results in the
increase in the demand in specialized services that offer the specific treatment, being,
antineoplastic chemotherapy the most used treatment. However, such medications offer
potential undesirable effects, with risks in all processes of use and handling of antineoplastic
drugs, exposing the environment and health professionals. Thus, nursing professionals
working in sectors for oncological treatment, are exposed to chemical risk, especially at the
moments of manipulation, administration, handling of the patient's fluids and excreta as well
as accidental exposure of chemotherapeutics. The present study had as objective to know the
perception of the nurses on the exposure to occupational risks before the manipulation of
antineoplastic chemotherapeutics. It is characterized as a qualitative research, of descriptive
exploratory type. Nurses who work in a Chemotherapy Outpatient Unit of an university
hospital participated of the research. Data were collected using a sociodemographic data
survey, non-participant systematic observation, and focus groups. Data analysis was
performed through the Thematic Content Analysis. All ethical aspects were respected
according to Resolution 466 of December 2012 of the National Health Council, and the
project was approved by the Research Ethics Committee under CAAE No.
64517416.8.0000.5346. . After analyzing the data, the following thematic categories emerged:
‘Occupational risk in the Chemotherapy Outpatient Clinic: from invisibility to risk perception’
and 'Safe Environment and Chemical Risk:' I need more than personal protective equipment
(PPE) in the chemotherapy outpatient clinic'. In the first category, aspects related to the
perception of occupational risk arise due to the use of antineoplastic chemotherapeutic agents,
factors that facilitate the exposure and use of PPE. In the second category, the chemical risk in
the Chemotherapy Outpatient Clinic is related to the work environment, structure and services
to support the worker's health. Therefore, it is concluded that the chemical risk is recognized
by nurses and that the use of PPE is assigned to individual choice and awareness, suggesting
the strengthening of mechanisms that favor reflection on the importance of their protection. It
is also proposed the narrowing and strengthen of ties between the institution's health worker
support structures and the nurses to consolidate practices and a safe environment.

Keywords: Occupational Risks. Worker's health. Nursing Oncology. Chemotherapy
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1 INTRODUCAO

O cenério atual aponta para 0 nimero crescente de novos casos de cancer no Brasil e
no mundo, apresentando-se como um problema de saude puablica. Nos paises em
desenvolvimento, é esperado que, nas proximas décadas, o impacto do cancer na populagéo
corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025. No que
tange a mortalidade, a situacdo agrava-se quando se constata que, dos 8 milhdes de Obitos
previstos, 70% ocorreram em paises em desenvolvimento (INCA, 2015).

A estimativa para o Brasil, no biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600
mil casos novos de cancer (INCA, 2015). A explicacdo para esse crescimento estd na maior
exposicao dos individuos aos fatores de risco cancerigenos, desencadeada pelas redefinicGes
dos padrbes de vida, condi¢Ges de trabalho, consumo e nutricdo, somado ao aumento da
expectativa de vida e envelhecimento global da populacdo (INCA, 2008).

Nesta perspectiva, novos casos de cancer resultam no aumento na demanda em
servicos especializados que oferecem o tratamento especifico. A quimioterapia € uma das
principais formas de tratamento sistémico do cancer, em forma de medicamentos
administrados em intervalos regulares, que variam de acordo com esquemas terapéuticos
(INCA, 2012). No entanto, tais medicacdes oferecem potenciais efeitos indesejaveis, havendo
riscos em todo processo de utilizagdo e manuseio de drogas antineoplésicas, podendo expor o
meio ambiente e os individuos envolvidos.

Neste contexto, inserem-se os trabalhadores de enfermagem que estdo, diariamente,
expostos a Vvarios riscos, entre eles os causados por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos,
psicossociais e ergonémicos. Os riscos ocupacionais de trabalhadores de enfermagem estéo
diretamente relacionados aos riscos dos pacientes, em funcdo da realizagdo de procedimentos
de varios tipos, medicacdes, e intervences terapéuticas que expdem os profissionais
(KOERICH et al., 2006; MIRANDA; STANCATO, 2008).

Compreende-se que os profissionais da enfermagem atuam na prevengéo, protecéo,
recuperacdo e reabilitacdo da saude (COFEN, 2007), tendo, como foco, a atengdo ao usuario
dos servicos de saude. Porém, o aumento da carga de trabalho e a exposi¢cdo aos riscos
inerentes a profissdo, aumentou também a suscetibilidade dos trabalhadores aos agravos, o
que significa dizer que o trabalho pode causar sofrimento e adoecimento. Neste panorama,
segundo Espindola (2012, p. 117) “é preciso que as equipes de saude reflitam sobre suas
condigdes laborais levando em consideragdo que, antes de serem profissionais, sdo pessoas

dotadas de necessidades que precisam ser atendidas”.
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Dessa forma, os profissionais da enfermagem que trabalnam em setores para
tratamento oncoldgico estdo expostos ao risco quimico, principalmente nos momentos de
manipulacdo, administracdo, manuseio de fluidos e excretas do paciente e exposicéo acidental
aos quimioterapicos (INCA, 2015). Os quimioterapicos podem representar um potencial risco
para a saude dos trabalhadores, havendo uma crescente preocupacdo com os profissionais
envolvidos, principalmente por serem potencialmente mutagénicos e carcinogénicos
(MORETTI et al., 2015; PIERI et al., 2010).

Os quimioterapicos ja foram citados também, como os principais agentes quimicos
responsaveis por efeitos colaterais em profissionais da saude, tais como: reagdes alérgicas,
nauseas, vomitos, diarreia, alopecia, neoplasias e infertilidade. Tais efeitos colaterais podem
ser observados em profissionais que preparam ou administram antineoplasicos, sem 0 uso de
equipamentos de protecdo coletiva ou individual, o que implica na absorcdo indevida e
consideravel dessas substancias. Os riscos ocasionados pela manipulacdo dos antineoplasicos
decorrem da toxidade inerente ao medicamento e pelo tempo de exposic¢do dos individuos aos
agentes antineoplasicos (DELLAMORA; OLIVEIRA 2011; OLIVEIRA et al., 2013).

Sendo assim, as drogas quimioterapicas apresentam-se, ainda, como uma das
principais formas de tratamento oncolédgico, porém, o seu manuseio didrio expdem o0s
profissionais da satde, principalmente da enfermagem, a riscos ocupacionais, destacando-se o
risco quimico. Nesse sentido, surgem inquietacdes frente as condi¢cdes de trabalho de
profissionais de enfermagem, as quais merecem ser discutidas e abordadas no ambiente
laboral, com o objetivo de esclarecer sobre o0s riscos a que estdo expostos e,
consequentemente, as medidas de segurancas necessarias para cada atividade.

Neste sentido, desenvolver investigaces acerca dos riscos ocupacionais e a exposi¢do
dos trabalhadores de enfermagem em oncologia, pode ser util para melhor compreender os
ambientes de trabalho e, consequentemente, propor intervencdes, melhorias e reflexes sobre
a salde e seguranga do trabalhador. Em seus estudos, Dellamora e Oliveira (2011)
enfatizaram que manipulacdo e a administracdo de medicamentos citotoxicos, em servicos de
salde, expdem pacientes e profissionais de saude a riscos quimicos, mas, no Brasil, 0
conhecimento sobre o tema ainda € incipiente, o que pode ser constatado, principalmente, ao
se analisar as recentes publicacdes na area de enfermagem, assim como a legislacdo sobre o
assunto.

Pesquisa realizada sobre tendéncias da producdo da enfermagem brasileira acerca da
exposicdo dos trabalhadores aos riscos ocupacionais no Banco de Teses e DissertacGes da

Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) - Centro de Estudos e Pesquisas em
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Enfermagem (CEPEN), em maio de 2016, também evidenciou poucas pesquisas sobre 0 risco
quimico, sendo o Risco Bioldgico mais amplamente discutido e pesquisado, entre 0s riscos
ocupacionais.

Para esse levantamento, foi utilizada como estratégia de busca “riscos ocupacionais”
no indice de assunto e a palavra “risco ocupacional” e “riscos ocupacionais” nos titulos e
resumos. Foram incluidas todas as teses e dissertacfes sobre riscos ocupacionais produzidas
pela enfermagem, sem recorte temporal, sendo selecionado um total de 73 estudos, dentre 0s
quais, somente sete abordaram o Risco Quimico no ambiente de trabalho.

Por outro lado, revisdo narrativa da literatura® realizada em diferentes bases de dados,
evidenciou que ha vérias publicagdes sobre o assunto, sendo a maioria internacional, com
enfoque na avaliacdo de riscos da exposicdo aos quimioterapicos, principalmente no que se
refere a danos genéticos. Revela-se como uma lacuna o desenvolvimento de investigacGes que
explorem a subjetividade e percepcBes sobre a exposi¢do aos quimioterapicos em pesquisas
qualitativas, como forma de compreender como se comporta o profissional de enfermagem
em seu local de trabalho frente aos riscos quimicos.

No ambito hospitalar, o ambiente que mais concentra a administracdo de
quimioterapicos é o ambulatério de quimioterapia, local destinado para a aplicacdo da droga
para pacientes que ndo necessitam de internacdo. Enfermeiros oncoldgicos em ambientes
ambulatoriais estdo em maior risco para exposic¢ao a quimioterapia, devido ao grande nimero
de medicac0es e fluxo de pacientes (FRIESE, 2012).

Corroborando com essa afirmacdo, levantamento diario dos atendimentos realizados
no Servico de Ambulatério de Quimioterapia Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
revela que, durante 0 més de julho de 2017, a enfermagem atendeu 961 pacientes, sendo 43
pacientes novos e 101 pacientes pediatricos. Durante esse periodo, foram administrados um
total de 1160 quimioterapicos antineoplasicos, sendo 914 quimioterapias endovenosas (EV),
71 quimioterapias por via oral (VO), 6 quimioterapias administrada via vesical (IV) através de
sondagem, 66 quimioterapias via intramuscular (IM), 90 quimioterapia por via subcutanea
(SC) e, ainda, 16 quimioterapias intratecal (IT).

Esses dados demostram a demanda consideravel de pacientes atendidos no
Ambulatério de Quimioterapia, bem com o elevado nimero de quimioterapicos
antineoplasicos administrados durante um més. Cabe refletir que esse quantitativo acumulado

durante um ano ou ao longo da vida profissional sinaliza uma expressiva exposi¢do aos riscos

! Estudo detalhado na Fundamentagdo Teérica
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quimicos, advindos do contato direto com o paciente em uso do quimioterapico
antineoplasico.

E importante lembrar ainda que a tematica do presente estudo esta contemplada na
Politica nacional de seguranca e saude do trabalhador, no que tange o impacto das novas
tecnologias na mudanca de perfil de saude, de sofrimento e de adoecimento dos trabalhadores
(BRASIL, 2012). Considera-se que a quimioterapia antineoplésica estd incluida nesse
contexto tecnoldgico e sua manipulacdo envolve riscos ocupacionais, especialmente quando e
as condicOes de trabalho sdo inadequadas e as recomendacdes de seguranca ndo sao seguidas
corretamente.

Diante do exposto e, ao refletir-se sobre a manipulagdo de quimioterapicos, trabalho
de enfermagem e todo contexto que envolve exposi¢cdo aos riscos, surgem algumas
inquietacbes advindas da minha experiéncia profissional. Atuo ha 12 anos, como enfermeira,
na assisténcia de pacientes oncoldgicos pediatricos, prestando cuidado direto a criangcas em
tratamento quimioterapico. Entretanto, me questiono sobre o quanto esse ambiente laboral é
percebido, pelos enfermeiros, como um local que promove exposicdo a riscos. Da mesma
forma, me preocupo em saber como os profissionais estabelecem medidas de protecdo. Ou
seja, em que medida a exposicdo ocupacional a riscos quimicos advindos da manipulacdo de
quimioterapicos € motivo de preocupacao para os trabalhadores?

Frente a essas consideracdes, 0 presente estudo tem como questdo de pesquisa “Qual
a percepcdo dos enfermeiros sobre a exposicdo a riscos ocupacionais frente a

manipulacdo de quimioterapicos antineoplasicos?”.

Com este estudo pretende-se compreender o quanto os enfermeiros do Ambulatorio de
Quimioterapia percebem o risco ocupacional, frente aos quimioterapicos, e proporcionar um
espaco de discussdo, oportunizado uma reflexdo sobre uma protecéo real de sua salude, com o
menor dano possivel. Além disso, a investigacdo contribuird para produzir conhecimentos na
area da enfermagem, e fomentara discussées no ambito da Linha de Pesquisa relacionada ao
Trabalho e Gestdo em Enfermagem e Saude, do Curso de Mestrado em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Maria.

1.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepgéo dos enfermeiros sobre a exposi¢ao a riscos ocupacionais frente

a manipulacdo de quimioterapicos antineoplasicos.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Essa fundamentagdo tedrica tem a perspectiva de compreender melhor os aspectos
envolvidos na exposi¢cdo ocupacional e riscos a que os trabalhadores de enfermagem estao
expostos, ao ter contato com o quimioterapico antineoplasico. Para tanto, esse item abordara
assuntos referentes ao trabalho, saude do trabalhador, exposicdo ocupacional, enfermagem
oncoldgica, quimioterapia antineoplasica e riscos ocupacionais, através da busca realizada em
documentos publicados por 6rgdos governamentais, legislacdo e nos bancos de dados de

literatura cientifica da saude.

2.1 PROCESSO DE TRABALHO, SUBJETIVIDADE E IMPLICACOES PARA A SAUDE
O TRABALHADOR

Marx (2016) compreendeu o trabalho como um processo que participam o homem e a
natureza, no qual o ser humano com sua propria acdo a controla, impulsiona e regula.
Considera o trabalho uma atividade exclusivamente humana, que é primeiramente planejado,
para posteriormente ser transformado em realidade, isto €, no fim do processo de trabalho
aparece um resultado que ja existia antes na imaginacdo do trabalhador.

Os elementos simples do processo de trabalho séo a atividade, orientada a um fim, ou
o trabalho mesmo, seu objeto e seus meios. O processo de trabalho é composto pela atividade,
que € a propria organizacdo do trabalho; o objeto de trabalho, que é aquilo que se transforma
em produto; os meios e instrumentos para a realizacdo do trabalho incluem equipamentos
materiais, o espaco fisico onde é realizado o trabalho, os conhecimentos, habilidades e
atitudes (MARX, 2016).

Compreende-se, entdo, que o trabalho séo as acdes realizadas sobre um objeto de
trabalho, e que n&o se limita a movimentos manuais repetitivos, mesmo que rotineiros, mas
implica em um trabalho intelectual mais ou menos planejado e controlado pelo trabalhador. A
finalidade € o que confere sentido ao trabalho, no qual realizamos com a intencdo de
transformar o objeto em um produto ou servico (BERTONCINI, 2011).

Ja o trabalhador, mergulhado em suas atribui¢Ges que a vida e o trabalho Ihe exigem, é
um ser humano Unico, que assume diferentes papéis sociais. Sequndo Azambuja et al. (2010),
o0 trabalhador em seu ambiente de trabalho, é o que é em sua totalidade. Inserido no processo

de trabalho, o trabalhador como um sujeito livre e capaz de expressar sua subjetividade,
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estabelece relacGes, interfere na légica da organizacdo do trabalho, pode acomodar-se ao
instituido ou fazer escolhas por mudancas.

Neste contexto, insere-se o trabalho assistencial em salde, que é gerado por
necessidades/caréncias relacionadas a promocao e recuperacdo da salde e € dirigido a um
objeto compartilhado, ou seja, pessoas que necessitam deste trabalho profissional e que sao
totalidades complexas e multidimensionais. O resultado do trabalho em salde ndo é um
produto material. O produto é indissocidvel do processo de producao, é a prépria assisténcia,
que é produzida e consumida simultaneamente. Por isso que, como servi¢o, o trabalho em
salde torna-se menos visivel em todas as suas etapas, pois produto e consumo se confundem,
onde o cliente configura-se, a0 mesmo tempo, como o principal objeto de trabalho (um
objeto-sujeito) que, ao sofrer as acBes dos trabalhadores da salde, se torna ele mesmo o
produto de tais ac¢des realizadas (LUNARDI, 2010; PIRES, 2009).

Ainda, sobre o trabalho em saude, Lunardi et al. (2010) atribuiram ao modo capitalista
de producdo a transformacdo em mercadorias de praticamente toda e qualquer atividade
humana, inclusive, as tarefas domésticas e o ato de cuidar. O cuidado progressivamente foi
sendo institucionalizado, apropriado e transformado tecnologicamente. Dessa maneira, 0
trabalho em saude adquiriu o status de servico a ser consumido, e, para isso, comprado.

Transformando-se em trabalho, o cuidado humano em relacdo a saude adquire
caracteristicas particulares, sendo desenvolvido por diversos grupos de trabalhadores que
cooperam entre si, determinando relagc6es entre eles, em torno do objeto, dos instrumentos de
trabalho e dos produtos derivados dessas atividades (LUNARDI et al., 2010). E, assim, do
trabalho em salde derivam processos de trabalho especificos, formados por varios nucleos
profissionais, cada qual com seus conhecimentos, técnicas e regimentos, porem com 0 mesmo
objeto de trabalho.

O trabalho em salde e enfermagem envolve uma relacdo entre sujeitos. O cuidador —
sua subjetividade, historia, direitos, necessidades, cultura, relagdes com os demais
participantes do trabalho coletivo, concepgdo cultural-profissional de salde; e o sujeito
cuidado — suas necessidades e concepgdes culturais de salde. Estas expectativas e interesses
podem aproximar-se, potencializando a perspectiva do cuidado “de si e do outro” ou
distanciar-se gerando conflitos (PIRES, 2009).

Ja o trabalhador, durante o processo de cuidar em Enfermagem, evidencia
manifestagdes importantes da sua subjetividade, que influenciam suas escolhas, atitudes,

comportamento e relagdes. Assim, o profissional inserido no contexto laboral, é sujeito do seu
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proprio trabalho com a capacidade de participar, intervir e mudar o sistema social. Seu
comportamento no processo de tomada de decisfes que envolve tanto as praticas de cuidados,
como sua postura diante do processo de trabalho, estabelece suas escolhas e suas
consequéncias (BUSANELLO et al., 2013a).

Nessa vertente, podemos afirmar que a Enfermagem é uma profissdo desenvolvida por
um grupo de trabalhadores qualificados e especializados para a realizagdo de atividades
socialmente necessarias. Dentre os atributos da profissdo, domina-se um campo de
conhecimentos que lhe da competéncia para cuidar das pessoas, em todo 0 seu processo de
viver (PIRES, 2009).

Assim, 0 processo de cuidar requer muito mais que tecnologia para produzir
medicamentos, equipamentos médico-hospitalares e diagnésticos precisos. E preciso produzir
conhecimentos para cuidar de seres humanos com individualidades complexas, na dimenséo
familiar e enquanto parte de grupos sociais e de sociedades historicas. O trabalho de outros
profissionais de satde pode ter uma dimenséo cuidadora, no entanto, a profissao que coloca o
cuidado do ser humano, em sua complexidade, como objeto epistemologico e como objetivo
do seu agir profissional é a enfermagem. O cuidar em enfermagem, tem o sentido de
promover a vida, o potencial vital, o bem estar dos seres humanos na sua individualidade,
complexidade e integralidade. Reflete o envolvimento e encontro interpessoal com objetivo
terapéutico, de conforto, de cura quando possivel e, também, de preparo para a morte quando
inevitavel (LEOPARDI; GLEBCKE, 2001; PIRES, 2009).

Portanto, o trabalho em salde e enfermagem deve contemplar o cuidado dispensado
aos pacientes, de maneira integral e respeitando o outro com suas particularidades e
subjetividade. Qualquer que seja a abordagem, existirdo relagdes mediadas por uma pessoa
atuando sobre outra, havendo, nesse processo de trocas, jogos de expectativas, momentos de
fala, escuta e interpretacdes, nos quais existe a producdo de vinculo, de uma acolhida ou nédo
das intencdes que esse encontro produz (LUNARDI, 2010).

Os trabalhadores da enfermagem, inseridos em diferentes organizacOes
institucionalizadas, e desenvolvendo suas atividades de trabalho, convivem com diversas
situacOes de risco ocupacional. Salienta-se que os profissionais da enfermagem estdo mais
suscetiveis aos riscos ocupacionais por cuidarem diretamente dos pacientes, 24 horas por dia e
por serem responsaveis pela execucdo da maioria das acdes de saude e procedimentos, sendo,
consequentemente, mais expostos aos riscos de doencas e acidentes ocupacionais.

Para Silva et al. (2012, p. 810) o risco ¢ “definido por toda e qualquer possibilidade de

que algum elemento ou circunstancia existente num dado processo ou ambiente de trabalho
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possa causar dano a saude”. Os riscos podem se dar por meio de acidentes, sofrimento dos
trabalhadores ou doencas, ou ainda por poluicdo ambiental. Os fatores que interferem na
ocorréncia de acidentes de trabalho e no adoecimento pelo trabalho de enfermagem séo os
riscos ocupacionais relacionados a aspectos da organizacdo e do ambiente de trabalho,
caracteristicas individuais dos trabalhadores, qualidade e quantidade de material de trabalho
disponivel (PORTO; MARZIALE, 2016).

Observa-se, entdo, que a equipe de enfermagem esta intimamente em contato com 0s
usuarios dos servicos de salde, tornando-se suscetivel ao sofrimento e adoecimento
decorrentes, especialmente, da exposi¢do aos riscos ocupacionais, gerados por conta das
condigdes desfavoraveis do ambiente de trabalho. Os riscos ocupacionais comuns na atividade
da enfermagem classificam-se em: fisicos, quimicos, biologicos e ergonémicos.

Os riscos quimicos sao representados por substancias quimicas nas formas liquida,
solida e gasosa, sendo encontrado em agentes de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo, em
solucBes medicamentosas, como quimioterapia antineoplasica e gases anestésicos. Os riscos
fisicos podem ser gerados por radiacdo ionizantes e ndo ionizantes, vibracbes, ruidos,
eletricidade, temperaturas extremas, umidade. O risco bioldgico pode ser caracterizado como
a probabilidade de exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos como: cultura de células,
microrganismos geneticamente modificados ou ndo, toxinas e os prions encontrados no
sangue, parasitas, fluidos corporais e meios de cultura. Os riscos ergonémicos sdo elementos
fisicos e organizacionais que interferem no conforto da atividade laboral e consequentemente
nas caracteristicas psicofisiolégicas do trabalhador, dentre eles: esforco fisico excessivo;
levantamento, transporte e descarga manual de peso; controle rigido de produtividade; ritmo
excessivo de trabalho; jornadas de trabalho prolongadas; trabalho em turno e noturno;
repetitividade; postura inadequada de trabalho; relacGes interpessoais inadequadas, mobiliario
improéprio (BRASIL, 2001; CAVALCANTE et al., 2013; ESPINDOLA; FONTANA, 2012).

Neste sentido, observa-se uma complexa dindmica na relagéo entre o trabalhador e seu
trabalho atrelado a varios riscos ao desempenhar suas atividades exigidas em seu processo
produtivo (NAVARRO; CARDOSO, 2009). Aos exercer as acBes em seu ambiente de
trabalho, o trabalhador da satde aplica suas habilidades, mobiliza sua inteligéncia, articula
pensamento e criatividade, sua capacidade de refletir e reagir as situagGes impostas, que vao
de acordo com sua personalidade e subjetividade. Para tanto, cada profissional imbuido em
suas tarefas percebe e reage aos riscos ocupacionais na execucdo da rotina de trabalho de

acordo com suas vivéncias, experiéncias e vulnerabilidades afetivas e fisicas.



23

Deste modo, as relacBes e condi¢Bes de trabalho podem interferir na salude dos
profissionais de enfermagem, pois, influenciam diretamente no aparecimento e/ou
desenvolvimento de doencas em funcdo de situacdes de risco, estresse e sobrecarga de
trabalho, aos quais muitos profissionais sdo expostos (FORTE et al., 2014).

Observa-se que, algumas organizacbes de salde baseiam-se, centralmente, na
racionalizacéo de recursos e reducOes de pessoal, resultando em piora das condicdes laborais,
sobrecargas, adoecimento e insatisfacdo profissional, aumento da exposi¢ao 0s riscos e em
repercussdes negativas na assisténcia. O resultado final do trabalho, isto €, o cuidado prestado
aos pacientes, acaba perdendo qualidade, em termos das inadequacdes na oferta dos
procedimentos, no tempo disponivel e na relacdo com o outro.

As situacbes de desgaste, sofrimento e adoecimento dos profissionais da salde,
aparecem em um amplo espectro de problemas, incluindo sintomas cada vez mais crescentes
na esfera da salude mental e sindromes especificas como Burnout, junto a acometimentos
observados em todos os sistemas fisioldgicos. Os casos classicos de acidentes ocupacionais e
lesbGes associadas aos riscos especificos dos ambientes ocupacionais em salde, acompanham
diariamente os profissionais, agravados ainda pela falta de seguranca, de protecdo e de
prevencao nos casos indicados como vacinagdes, uso de equipamentos (ASSUNCAO, 2011).

Nesse contexto, onde os profissionais da salude estdo inseridos em ambientes
insalubres e expostos aos diversos riscos, encontram-se os trabalhadores de enfermagem, e
aqui se destaca 0s que exercem suas atividades em contato com quimioterapicos
antineoplasicos. A enfermagem oncol6gica estd exposta aos riscos quimicos advindos da
manipulacdo dos quimioterdpicos antineoplasicos (QA), seja na preparacdo, manipulacao,
administracdo, descarte e ao contato com as eliminagdes de pacientes que receberam o

tratamento. Essa tematica sera discutida e apresentada no proximo subitem.

2.2 QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA: TRATAMENTO PARA O CANCER E
RISCO OCUPACIONAL

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi utilizada
pela primeira vez por Hipdcrates, que viveu entre 460 e 377 a.C. O cancer ndo é uma doenca
nova. O fato de ter sido detectado em mumias egipcias comprova que ele ja& acomete o ser
humano h& mais de 3 mil anos a. C. (INCA, 2012).
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Atualmente, cancer € o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo. Essas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, o que exige um diagnostico precoce e o tratamento adequado para
0 aumento de chances de cura e sobrevida (INCA, 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

O céncer esté entre as doencgas ndo transmissiveis responsaveis pela mudanca do perfil
de adoecimento da populacdo brasileira. Varios fatores explicam a participacdo do cancer
nessa mudanca de perfil, entre eles, podemos citar: mudangas no estilo de vida das pessoas e
do processo de industrializacdo cada vez mais intenso, o prolongamento da expectativa de
vida e o envelhecimento populacional, aprimoramento dos métodos para diagnosticar o

cancer, a melhoria da qualidade e do registro da informag&o (INCA, 2012).

Existem trés principais formas de tratamento do céncer: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. A quimioterapia é, dentre as modalidades de tratamento, a que possui maior
incidéncia de cura em muitos tumores e a que mais aumenta a sobrevida dos portadores de
cancer, sendo, portanto, tratamento de uso comum dentre varios tipos de cancer. O tratamento
quimioterapico consiste no uso de substancias citotoxicas que interferem no processo de
crescimento e divisdo celular e sdo administradas, preferencialmente, por via intravenosa
(BORGES et al., 2014; BRASIL, 2015; OLIVEIRA et al., 2013).

Ao esclarecer conceitos, conclui-se que, quimioterapia é o método que utiliza
compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no tratamento de doencas causadas por
agentes biologicos. Quando aplicada ao cancer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia

antineoplasica (QA) ou quimioterapia antiblastica (INCA, 2012).

Segundo Maia e Brito (2011) h& evidéncias da utilizacdo de drogas quimioterapicas
sob a forma de sais metalicos, como: cobre, arsénico e chumbo, em civilizages antigas da
Grécia e do Egito. Entretanto, os primeiros registros de tratamento quimioterapico efetivo
surgiram somente no final do século X1X, com a descoberta da solucdo de Fowler (arsenito de
potassio), por Lissauer (1865), e da toxina de Coley (combinacdo de produtos bacterianos),
em1890 (SILVA,; REIS, 2010).

Em 1940, com o uso de horm6nios no tratamento de carcinomas de mama e prostata,
surgiram os primeiros resultados satisfatorios. A partir dos programas de pesquisa da Segunda

Guerra Mundial, foram identificadas substancias citotoxicas que serviram de base para
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pesquisas no campo da quimioterapia. Ainda na década de 1940, um ataque aéreo alemé&o
destruiu um depésito americano de gas-mostarda em Bari (lItalia), ocasionando
mielodepressdo intensa nos individuos contaminados, onde muitos soldados expostos ao gas
morreram com atrofia das glandulas linfaticas e hipoplasia da medula 6ssea. Tal fato
despertou a atencdo de um grupo de farmacologistas do Pentdgono, que, buscando resultados
terapéuticos, administrou a droga em pacientes com Linfoma de Hodgkin e leucemia cronica,
0 que levou, surpreendentemente, a uma regressao tumoral importante, porém de curta
duracdo (BONASSA; GATO, 2012).

A partir de entdo, inUmeras pesquisas foram e vém sendo desenvolvidas em ritmo
acelerado, buscando-se ampliar o potencial de acdo antitumoral e reduzir a toxidade dessas
drogas (BONASSA; GATO, 2012). Por outro lado, as drogas antineoplasicas tém sido
apontadas como as que causam maior nimero de patologias de cunho ocupacional nos
profissionais atuantes no ambiente hospitalar. Com o crescente uso de quimioterapicos
antineoplasicos, como uma das formas de tratamento do céancer, aumenta, na mesma
proporcdo, o indice de exposicdo ocupacional podendo prejudicar a saude do trabalhador
(INCA, 2015; SILVA,; REIS, 2010).

Risco Ocupacional, para Silva (2012), € conceituado como um processo simbolico que
estrutura as atividades diarias dos profissionais da area de saude, podendo predispor a outros
fatores agravantes, como acidentes e/ou adoecimentos de trabalho. Os riscos provenientes do
trabalho podem ocasionar tanto lesdes corporais, doengas, morte ou comprometimentos
fisicos e emocionais permanentes ou ndo. Para Sulzbacher e Fontana (2013) os riscos
ocupacionais referem-se as condicdes, situacbes, procedimentos, condutas ou eventos que
podem implicar em efeito negativo, causando dano ao usuario do servico, ao trabalhador, ao

ambiente e ao estabelecimento.

Sendo assim, os profissionais da salde podem estar expostos a diferentes riscos
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, e de acidentes. Os riscos sdo compreendidos
como processos que decorrem das condicBes inerentes aos ambientes (SILVA, 2012). Ainda,
0 risco pode ser descrito como a probabilidade de ocorrer um evento bem definido no espago
e no tempo, que cause dano a saude, as unidades operacionais ou dano econdmico/financeiro
(INCA, 2008).

Compreende-se, entdo, que os profissionais da enfermagem estdo em constante

exposicao aos diversos riscos inerentes ao ambiente hospitalar e ao cuidado. Ao abordar-se a
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especificidade de enfermagem oncoldgica, observa-se que estes estdo expostos aos riscos
quimicos advindos da preparagdo, manipulacdo, administracdo, descarte e ao contato com as
eliminacbes de pacientes que receberam o tratamento antineoplasico (INCA, 2015;
TOMKINS, 2015).

A exposicdo dos profissionais de salde responsaveis pela manipulacdo e
administracdo de quimioterapicos despertou atencdo no final da decada de 1970 e, o0s
primeiros efeitos advindos do contato com essas substéncias eram do tipo agudo, em
consequéncia do contato por via cutanea ou por inalagcdo, em casos de acidentes ou erros na
manipulacdo. O interesse em estudar os efeitos genotoxicos de algumas substancias aumentou
na década de 80, o que coincide com aumento da mortalidade por tumores, em individuos que
trabalhavam em laboratorio (MAIA, 2009).

Os riscos provenientes da manipulagdo de quimioterdpicos envolvem a inalacdo de
aerossais, o contato direto da droga com a pele e mucosa, ingestdo de alimentos contaminados
por residuos e por meio do manuseio das excretas dos pacientes submetidos ao tratamento. A
absorcdo pela pele pode ocorrer por via de respingos, durante 0 manuseio do quimioterapico
antineoplasico ou, na hora da eliminacdo de excre¢do (sangue, fezes, urina). A inalacdo pode
ocorrer de forma sutil, quando se abre uma ampola, descarta-se o frasco do quimioterapico ou
a excrecdo contaminada (BORGES et al.,, 2014; INCA, 2015; MAIA; BRITO, 2011,
MORETTI et al., 2015).

Dessa forma, os quimioterapicos antineoplasicos podem causar danos na salde do
trabalhador, causando, desde efeitos imediatos até danos tardios, advindos da exposicdo
cumulativa e continua no cotidiano laboral. Os efeitos imediatos e agudos que podem
acometer os profissionais expostos ao quimioterapico antineoplasico sdo: dermatites,
hiperpigmentacdo da pele, cefaleia, tonturas, vomitos, irritacdo na garganta e olhos, reacdes
alérgicas e cutaneas. Ja, os efeitos tardios apresentam-se como mais graves e complexos, tais
como: carcinogénese, efeitos mutagénicos e teratogénicos, anomalias cromossémicas,
infertilidade, aborto, malformagdes congénitas, alopecia (BONASSA; GATO, 2012;
BORGES et al., 2014; MAIA; BRITO, 2011; OLIVEIRA et al., 2013; SILVA et al., 2011;
TOMKINS 2015).

Cabe salientar que, nem todos os quimioterapicos antineoplasicos sdo substancias
dotadas de acdo carcinogénica. Em seus estudos, Moretti et al. (2015), apontaram que a
International Agency for Research on Cancer (IARC), reconhece como carcinogénicos para
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0 ser humano, aproximadamente doze quimioterapicos, destacando: bussulfano, clorambucil,
ciclofosfamida, etoposideo, e tamoxifeno. Porém, Maia e Brito (2011) ressaltaram que 0s
efeitos carcinogénicos de tais substancias, sao dificeis de demonstrar, uma vez que o cancer,
na maioria dos casos, se manifesta a partir dos 20 a 30 anos apds a primeira exposi¢ao
quimica. Outra dificuldade seria definir os possiveis agentes causadores especificos para 0
efeito carcinogénico e sua concentra¢do, uma vez que ha multiplos contatos nos locais de
trabalho.

J4, os danos genéticos sdo abordados em Vvarios estudos, tanto pelo aumento do uso
dos antineoplasicos, como pela crescente preocupacdo sobre 0S riscos ocupacionais para
pessoas envolvidas na manipulacdo destes farmacos, incluindo, fabricantes, clinicos
farmacéuticos, enfermeiros e médicos responsaveis para o cuidado dos pacientes. A
genotoxicidade consiste na capacidade de algumas substancias quimicas induzirem lesGes no
material genético daqueles organismos a ela expostos. E mensurada por meio de provas
laboratoriais, que, geralmente, conseguem avaliar o risco de alteracdo no DNA, decorrente da
substancia a qual ha exposicéo (SILVA; REIS, 2010).

Moretti et al. (2015) avaliaram a contaminacao da superficie e a exposi¢do cutanea ao
antineoplasico ciclofosfamida em superficies selecionadas (lencos) e nas roupas dos
enfermeiros expostos. A concentracdo da ciclofosfamida foi medida através da urina e o
biomonitoramento de efeitos genotoxicos foi realizada através da analise de micronucleo e
aberracbes cromossdmicas em linfécitos do sangue periférico. Os resultados forneceram
evidéncias de que, apesar das condi¢des controladas de segurangca e manuseio, ainda
representam um risco genotoxico considerdvel para profissionais expostos. Tais resultados
apontam para a necessidade de melhorar procedimentos de seguranca na manipulacdo e

administracdo de drogas antineoplasicas.

Observa-se, ainda, que existe uma forte associacdo entre a ocorréncia de toxicidade
genética, manifestada por alteracdo no DNA celular, nos profissionais que administram
agentes antineoplasicos e o tempo de servigo, quando este € superior a dez anos. A
significativa genotoxicidade foi identificada, independente do tempo de exposicdo diaria, se
maior ou menor que quatro horas de jornada de trabalho, naqueles que lidam com agentes
antineoplasicos, por mais de dez anos (REKHADEVI et al., 2007).

A exposicdo a esses agentes € potencialmente prejudicial aos processos reprodutivos

em trabalhadoras gravidas ou que planejam engravidar. As complicacdes resultantes dessa
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exposicdo estdo relacionadas a depressdo da medula 6ssea, anemia, alteragdo imunoldgica,
granulocitopenia, fertilidade (SILVA et al., 2011). Nessa vertente, Ratner et al. (2010), se
propbs a investigar as relacbes de exposi¢do ocupacional a farmacos antineoplasicos com a
incidéncia de cancer e resultados adversos na gravidez. Em comparacdo com outros
enfermeiros do sexo feminino, a pesquisa revelou que quem ja trabalhou em unidade de
oncologia na enfermagem teve um risco aumentado de cancer da mama e os filhos estavam
em risco de anomalias congénitas dos olhos. Porém, ndo foi estatisticamente significativo o
aumento de riscos para leucemia, outros tipos de cancer, morte fetal, baixo peso ao nascer,

prematuridade, ou outras anomalias congénitas nos recém-nascidos.

Em virtude de todos os riscos ocupacionais a que os trabalhadores estdo expostos,
apresentam-se, entdo, diversas legislagcbes formuladas para a protecdo dos profissionais. Em
1978, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) consolidou as Leis do Trabalho, por meio
da Portaria n.° 3.214, aprovando as NR que fornecem orientacdes sobre procedimentos
obrigatdrios relacionados a medicina e seguranca do trabalho no Brasil, oferecendo suporte

técnico e legal a diversas atividades laborais (INCA, 2015).

J4, a estrutura e a organizacdo das Centrais de Quimioterapia foram avaliadas e
normatizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 50, de 21/2/2002, sendo essa destinada ao
planejamento, programacdo, elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos de salde. A RDC 50 estabelece os critérios basicos para 0 preparo e
administracdo dos QA, quanto a adequacdo da area fisica das seguintes estruturas: apoio
administrativo, recepcdo, limpeza e higienizacdo de insumos, armazenamento de
medicamentos e materiais paramentacdo, sala independente para manipulacdo de QA e
armazenamento de residuos (BONASSA; GATO, 2012).

Por conseguinte, a RDC n.° 220, de 2004, trata do Primeiro Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servigos de Terapia Antineoplasica (STA), que tem como objetivo
principal fixar requisitos minimos para o funcionamento do servi¢o, em ambito publico ou
privado, respeitando as orientacbes da RDC 50, de 2002, e estabelecendo a equipe
multiprofissional. A RDC 220 estabelece uma série de exigéncias, entre elas, responsaveis
técnicos, area fisica adequada, orientagcOes gerais sobre prescricdo médica, preparagéo,
transporte, descarte de quimioterapicos, além de especificar, entdo, o uso de EPIs pelos

profissionais que manipulam o quimioterapico e cuidados especificos com excretas de
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pacientes. A RDC 220 traz exigéncias importantes sobre capacita¢Ges, treinamentos iniciais e
permanentes e protocolos, sempre visando a seguranca do paciente e dos profissionais
envolvidos. Conjuntamente, tem-se 0 Programa de Gerenciamento de Residuos dos Servicos
de Saude (PGRSS), derivado das Resolu¢bes RDC/Anvisa 306/04 e Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) 358/05 (BRASIL, 2004).

Para regulamentacédo da seguranga e saude no trabalho em servicos de saude, foi criada
por meio da Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005, a Norma Regulamentadora 32 (NR
32). A finalidade da NR 32 é estabelecer as diretrizes bésicas para que os estabelecimentos de
salde possam implementar medidas de protecdo a seguranca e a saude dos profissionais de
salde, bem como aqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia em geral,

medidas que visam & diminuicdo dos acidentes ocupacionais (SILVA, 2012).

A NR 32 recomenda para cada situagé@o de risco a ado¢do de medidas preventivas e a
capacitacao dos trabalhadores para o trabalho seguro. No Brasil e no mundo, essa € a primeira
norma criada para estabelecer diretrizes basicas para implementar medidas de protecdo a
seguranca e a salde dos trabalhadores na area da salude. De acordo com a estimativa da
Organizacéo Internacional do Trabalho, em todo o mundo, ocorrem, anualmente, acidentes e
doencas do trabalho que levam a morte de cerca de dois milhGes de trabalhadores. Ressalta-se
qgue o principal objetivo dessa NR nada mais é do que tornar o ambiente hospitalar mais
agradavel, seguro e saudavel, visando sempre a saude e a seguranca do trabalhador (INCA,
2015).

Dessa forma, no que se refere ao risco quimico, a NR 32 estabelece Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), capacitagdo inicialmente e de forma continuada os trabalhadores
envolvidos para a utilizacdo segura de produtos quimicos, além de instituir medidas de

protecéo.

Ao abordar quimioterapicos antineoplasicos, a NR 32 institui normas para o local de
preparacdo e competéncias do empregador, tais como: afastar das atividades as trabalhadoras
gestantes e nutrizes; fornecer aos trabalhadores avental confeccionado de material
impermedavel, com frente resistente e fechado nas costas, manga comprida e punho justo,
quando do seu preparo e administracéo e fornecer aos trabalhadores dispositivos de seguranca
que minimizem a geracdo de aerossodis e a ocorréncia de acidentes durante a manipulagéo e

administracdo; bem como dispositivos de seguranca para a prevencgdo de acidentes durante o
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transporte. Ainda, com relagcdo aos quimioterdpicos antineoplasicos, a NR 32 veda iniciar
qualquer atividade na falta de EPI; ou dar continuidade as atividades de manipulacdo quando

ocorrer qualquer interrupcdo do funcionamento da cabine de seguranca bioldgica.

A NR32 orienta, ainda, as normas e procedimentos no caso de ocorréncia de acidentes
ambientais ou pessoais como quimioterapico antineoplasico. A norma enfatiza, também, sobre
a necessidade de capacitacdo inicial e continuada dos trabalhadores envolvidos, com
abordagem de principais vias de exposi¢do ocupacional; os efeitos terapéuticos e adversos
destes medicamentos e o possivel risco a saude, a longo e curto prazo, as normas e 0S
procedimentos padronizados relativos ao manuseio, preparo, transporte, administracao,
distribuicdo e descarte dos quimioterapicos antineoplasicos e, no caso de ocorréncia de

acidentes.

Sendo assim, todas as diretrizes abordam a necessidade de politicas e procedimentos
seguros para profissionais que estdo expostos 0S riscos ocupacionais provenientes da
manipulacdo da quimioterapia antineoplasica (QA), incluindo educacdo, formacdo e
precaucOes. Implementar praticas de manuseio seguro inclui uso de equipamentos e materiais
de qualidade, ambiente de trabalho seguro e uso de EPI (TOMKINS, 2015).

O EPI é todo dispositivo ou produto de uso individual, destinado a proteger a saude e a
integridade fisica do trabalhador de riscos suscetiveis de ameacas a seguranca e a salde no
trabalho. E responsabilidade do empregador o fornecimento gratuito do EPI adequado ao
risco e o treinamento dos trabalhadores quanto a forma correta de sua utilizacdo e
conservacdo. A agéncia norte-americana Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) estabelece para os profissionais que manipulam quimioterapia, o uso de luvas de
latex ou prolipropileno, descartaveis e sem talco; aventais descartaveis, com mangas longas,
fechados na parte frontal, punhos com elasticos e com baixa permeabilidade; mascaras com
protecdo de carvdo ativado, que age como filtro quimico; 6culos de protecdo, que impeca a
contaminacdo frontal e lateral de particulas, sem reduzir o campo visual (INCA, 2015;
TOMKINS, 2015).

O uso do EPI torna-se indispensavel durante o contato com o QA, tanto que na sua
auséncia € vetado iniciar qualquer atividade. Prevenir é uma das formas de se evitar os
problemas de salde ocupacional que podem ser desencadeados por essa exposi¢cdo. Os
profissionais devem estar capacitados e conscientes dos riscos expostos e da necessidade de

protecao.
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Nesse sentido de prevencdo e ambientes seguros, a Sociedade de Enfermagem
Oncoldgica, a Sociedade Americana de Oncologia Clinica e Hematologia e a Associacdo de
Oncologia Farmacéutica, em uma declaracdo sobre Seguranca do Trabalhador no manuseio de
drogas perigosas, diz que quando o risco ndo pode ser totalmente eliminado, “manejos de
controles” sdo recomendados para minimizar a exposi¢ao. Dentre os “manejos de controle”
estdo incluidos equipamentos que reduzem a exposi¢do, como: cabine de seguranca para o
preparo das QA, materiais de qualidade, sistema fechado de infusdes (onde o profissional ndo
precise abrir conexdes, evitando respingos e contatos acidentais), uso de EPIs como barreira
de protecdo (aventais, luvas, 6culos, e méscara). Citam, também, “controles administrativos”
que seriam politicas de procedimentos seguros, comunicacao de risco, educacao e vigilancia
médica (TOMKINS, 2015).

Neste contexto, Rapparini e Reinhardt (2010) apontaram o conceito de hierarquia de
controle como modelo para seus programas de prevenc¢do, usado na higiene do trabalho para
priorizar as intervenc@es de prevencdo da exposicao ao risco. Essa estratégia envolve fases de
andlise, entre as quais a primeira opcao seria a eliminacdo do problema ou afastamento,
seguida pela reducdo do risco em niveis aceitaveis, acbes de controle do risco por meio de
projetos de engenharia (controles segregam ou isolam um perigo no local de trabalho), acdes

de administracdo do risco e, por fim, a obrigatoriedade do uso de EPI.

Diante do exposto, percebe-se que a quimioterapia antineoplasica continua sendo uma
das principais ferramentas de tratamento para 0 céncer e que sua manipulacdo por
profissionais da salde acaba expondo-os os riscos advindos do ambiente de trabalho. Para
tanto, as legislacbes em vigor também reconhecem o0s riscos e estabelecem normas e
regulamentos para a protecdo do trabalhador, paciente e meio ambiente. Outro fator relevante
nesse contexto, é reconhecer como o profissional se comporta, percebe e se protege dos riscos
no seu ambiente de trabalho, levando em consideragdo sua subjetividade, suas escolhas,

vivencias, experiéncias e conhecimentos.

2.3 EXPOSICAO OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
ONCOLOGICA: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Para a aquisicdo e atualizacdo de conhecimento sobre a tematica foi realizada uma

revisdo narrativa da literatura, em bases de dados nacionais e internacionais. Uma revisdo
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narrativa permite a analise critica pessoal do autor, para discutir e descrever sobre um tema,

sob o ponto de vista contextual e tedrico (ROTHER, 2007).

Portanto, a revisdo narrativa foi escolhida, pois caracteriza-se por ser ampla,
geralmente partindo de uma tematica mais aberta, demonstrando-se apropriada para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto (ROTHER,
2007). Para Vosgerau (2014) a Revisdao Narrativa identifica tematicas recorrentes, aponta
novas perspectivas, consolida uma area de conhecimento. Nesse tipo de estudo, s&o
apresentadas e analisadas as producdes bibliograficas em determinada area, constituindo o

estado da arte sobre um tépico especifico, evidenciando novas ideias e métodos.

A pergunta de revisdo construida foi: “O que vem sendo produzido na literatura
acerca da exposicio ocupacional de trabalhadores de enfermagem na oncologia?”. O
estudo teve como objetivo identificar na literatura estudos acerca da exposigéo ocupacional de
trabalhadores de enfermagem na oncologia.

O estudo de Revisdo foi desenvolvido nas seguintes etapas: identificacdo do tema,
formulacdo da pergunta de revisao, definicdo dos critérios de selecdo da amostra, pesquisa e
teste dos descritores mais adequados para obtencdo dos dados, amostragem, extracdo dos
dados dos estudos primarios, avaliacdo critica dos dados e analise e sintese dos resultados da

revisao.

A busca das producdes cientificas foi realizada na base de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed) e Elsevier (SCOPUS ). O levantamento dos dados ocorreu no més de agosto de
2016, por meio da seguinte estratégia de busca: ((exposi¢cdo ocupacional) or "salde do
trabalhador") [Descritor de assunto] and enfermagem oncologica [Descritor de assunto] no
LILACS e ("Occupational Health Nursing”"[Mesh] OR "Occupational Exposure”[Mesh])
AND "Oncology Nursing"[Mesh] no PubMed e SCOPUS.

Para selecdo da amostra, ndo houve recorte temporal, pois o estudo tentou capturar
todas as producdes publicadas até o ano de 2015. Como critérios de inclusdo foram utilizados:

artigos originais disponiveis gratuitamente, ser de idioma portugués, inglés ou espanhol.

A pesquisa no banco de dados LILACS resultou em oito producdes, no PubMed teve
setenta resultados e no SCOPUS 51 resultados, totalizando 129 produc6es. Das producdes

encontradas nos bancos de dados, oito foram excluidos por ndo serem artigos originais, nove
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excluidos por ndo serem dos idiomas estabelecidos, 18 foram excluidos por ndo serem
pesquisas, trés excluidos por ndo serem da tematica, nove excluidos por ndo responderem a
questdo, e 23 excluidos por ndo estarem disponiveis na integra gratuitamente. Houve ainda 42
artigos indexados em mais de um banco de dados, que foram analisados somente uma vez.
Dessa forma, restaram 17 produgdes cientificas do montante de 129 achados para compor o

corpus de analise do estudo.

Os artigos foram identificados pela letra A de “artigo”, seguida de uma numeragao
(Al, A2, A3, sucessivamente). No intuito de facilitar a compreensao dos achados da literatura
cientifica presentes nos resultados e sua discussdo, elaborou-se um quadro contendo as

referéncias dos artigos, conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Corpus da pesquisa de revisdo narrativa da literatura sobre tematica risco
ocupacional em enfermagem oncoldgica

(continua)
n Referéncia dos estudos analisados
Al UMANN, J,; SILVA R. M. da; BENETTI, E. R. R.; GUIDO, L. de A. Estresse e coping entre
enfermeiros de unidade hemato-oncol6gica. Rev. RENE; 14(4):783-790, 2013.
A2 RODRIGUES, A. B.; CHAVES, E. C. Fatores estressantes e estratégias de coping dos
enfermeiros atuantes em oncologia. Rev. Latinoam. Enferm; 16(1):24-28, jan.-fev. 2008.
A3 MORETTI, M.; GROLLINO, M.G.; PAVANELLO. S.; BONFIGLIOLI. R. et al. Micronuclei

and chromosome aberrations in subjects occupationally exposed to antineoplastic drugs: a
multicentric approach. Int Arch Occup Environ Health. 2015 Aug;88(6):683-95.

A4 FRANSMAN, W.; KAGER, H.; MEIJSTER, T.; HEEDERIK, D. Leukemia from Dermal
Exposure to Cyclophosphamide among Nurses in the Netherlands: Quantitative Assessment of
the Risk. Ann Occup Hyg. 2014 Apr;58(3):271-82.

A5 FRIESE, C.R;. HIMES-F. L.; FRASIER, M.N.; MCCULLAGH, M.C.; GRIGGS, J.J.
Structures and processes of care in ambulatory oncology settings and nurse-reported exposure
to chemotherapy. BMJ Qual Saf. 2012 Sep;21(9):753-9.

A6 PIERI, M.; CASTIGLIA, L.; BASILICATA, P.; SANNOLO, N.; ACAMPORA, A;
MIRAGLIA, N. Biological monitoring of nurses exposed to doxorubicin and epirubicin by a
validated liquid chromatography/fluorescence detection method. Ann Occup Hyg. 2010
Jun;54(4):368-76.

A7 KYPRIANOU, M.; KAPSOU, M.; RAFTOPOULOS, V.; SOTERIADES, E.S. Knowledge,
attitudes and beliefs of Cypriot nurses on the handling of antineoplastic agents. Eur J Oncol
Nurs. 2010 Sep;14(4):278-82.

A8 BAYKAL, U.; SEREN, S.; SOKMEN, S. A description of oncology nurses' working
conditions in Turkey. Eur J Oncol Nurs. 2009 Dec;13(5):368-75.

A9 CORNETTA, T.; PADUA, L.; TESTA, A.; IEVOLI, E. et al. Molecular biomonitoring of a
population of nurses handling antineoplastic drugs. Mutation Research 638 (2008) 75-82

A10 REKHADEVI, P.V.; SAILAJA, N.; CHANDRASEKHAR, M.; MAHBOOB, M. RAHMAN,

M. F.; GROVER, P. Genotoxicity assessment in oncology nurses handling anti-neoplastic
drugs. Mutagenesis. 2007 Nov; 22(6):395-401.

All MEIJSTER, T.; FRANSMAN, W.; HEMMEN, J. van.; KROMHOUT, H.; HEEDERIK. D;
TIELEMANS, E. A probabilistic assessment of the impact of interventions on oncology
nurses' exposure to antineoplastic agents. Occup Environ Med. 2006 Aug;63(8):530-7.

Al2 NEWMAN, M.A.; VALANIS, B.G.; SCHOENY, R.S.; HEE, S.Q. Urinary biological
monitoring markers of anticancer drug exposure in oncology nurses. Am J Public Health.
1994 May;84(5):852-5.
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Quadro 1 - Corpus da pesquisa de revisdo narrativa da literatura sobre temaética risco
ocupacional em enfermagem oncoldgica.

(conclusdo)
Al3 KEAT, C. H.; SOOAID, N. S;. YUN C. Y.; SRIRAMAN, M. Improving safety-related
knowledge, attitude and practices of nurses handling cytotoxic anticancer drug:
Pharmacists'experience in a general hospital, Malaysia. Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention, v. 14, 2013.
Al4d RATNER, P. A.; SPINELL, J. J.; BEKING, K.; LORENZ, M. et al. Cancer incidence and
adverse pregnancy outcome in registered nurses potentially exposed to antineoplastic drugs.
BMC Nursing 2010, 9:15.

Al5 MADER, R. M.; KOKALJ, A.; KRATOCHVIL, E.; PILGER, A. Longitudinal biomonitoring
of nurses handling antineoplastic drugs. J Clin Nursing, ,v. 18, n. 2, January 2009, p. 263-9.
Al6 TESTA, A,; GIACHELIA, M.; PALMA, S.; APPOLLONI,M. et al. Occupational exposure to

antineoplastic agents induces a high level of chromosome damage. Lack of an effect of GST
polymorphisms. Toxicology and Applied Pharmacology 223 (2007) 46-55.

Al7 RUBINO, F.M.; VERDUCI, C.; BURATTI, M.; FUSTINONI, S. Assay of urinary a-fluoro-p-
alanine by gas chromatography-mass spectrometry for the biological monitoring of
occupational exposure to 5-fluorouracil in oncology nurses and pharmacy technicians.
Biomedical Chromatography. v. 20, n. 3, March 2006, p. 257-266.

Em seguida, os artigos foram lidos na integra e organizados em dois quadros
analiticos. O primeiro foi feito com o intuito de extrair dados como codigo da base de dados,
autores, ano publicacdo, pais de origem do estudo, periddico. O segundo quadro conteve
dados como abordagem do estudo, tipo de estudo, objetivo, sujeitos do estudo e resultados.
Apds os dados serem preenchidos nas diferentes tabelas, realizou-se a categorizacéo e analise

tematica das producdes, extraindo os dados mais relevantes sobre o tema.

Analise tematica das produc@es, consiste em descobrir os nucleos de sentido, cuja
presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analisados. A anélise tematica
consiste em trés etapas: Pré-Analise, Exploracdo do Material e Tratamento dos Resultados
Obtidos e Interpretacdo (MINAYO, 2014). Os temas comuns dos artigos foram aproximados,
ou seja, as informacdes semelhantes foram agrupadas em uma mesma categoria. A partir da
analise, emergiram as seguintes categorias: Avaliacdo dos riscos da exposicdo ao
quimioterapico antineoplasico da equipe de enfermagem e Percepcdo, intervencdes
educativas, stress condi¢es do ambiente de trabalho frente a exposi¢ao ocupacional dos

trabalhadores de enfermagem oncoldgicos.

Uma breve caracterizagdo das publica¢des indica que a abordagem metodoldgica que
obteve destaque, foi a quantitativa, identificada em 15 (88%) das publicacdes, ja a abordagem
qualitativa esteve presente em dois (12%) dos artigos. Quanto ao ano de publicacdo foi
encontrado estudos na tematica pesquisada, no periodo de 2004 a 2015. Entre 2004 a 2007
foram cinco (29%) producdes, de 2008 a 2011 foram sete (41%) artigos, e entre 2012 a 2015
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foram encontrados cinco (29%) estudos. Apesar do periodo entre 2008 a 2011 apresentar uma
pequena vantagem em relacdo ao nimero de estudos, observa-se que a producdo de artigos
sobre a tematica exposic¢éo ocupacional de profissionais da enfermagem oncoldgica, manteve
uma regularidade ao recorrer do tempo, inclusive com a preocupacao sobre o tema ha mais de

dez anos.

A revisdo da literatura identificou que, dentre as 17 publicagdes do corpus da anélise,
apenas duas (12%) eram brasileiras e a grande maioria, 15 (88%) sdo pesquisas
internacionais sobre a tematica. Dentre esses, a Italia concentra cinco (29%) das publicacdes
no seu pais, seguida da Holanda com dois estudos e Estados Unidos com dois artigos. Os
demais paises de origem dos estudos sdo: a Turquia, india, Chipre, Malésia, Canada e Austria,

com um estudo cada.

Em relagcdo aos periddicos que publicaram os estudos brasileiros destacam-se a
Revista da Rede de Enfermagem do Noroeste e a Revista Latino Americano de Enfermagem.
Dentre os periodicos internacionais destacou-se a The Annals of Occupational Hygiene com
duas publicacdes. Os demais periddicos tiveram uma publica¢do cada, sendo que 12 sdo
periddicos europeus, um asiatico e um norte-americano. A prevaléncia de periddicos europeus
pode estar relacionada ao fato de que a maioria dos paises de origem das pesquisas serem

também da Europa.

A partir da leitura na integra dos artigos, observou-se que 0s estudos se propuseram a
pesquisar 0s riscos da exposi¢cdo ao quimioterapico e sobre ao ambiente de trabalho da
enfermagem oncoldgica frente ao risco ocupacional, emergindo duas categorias que serdo

abordadas a seguir.

2.3.1 Avaliacéo dos riscos da exposi¢cdo ao quimioterapico antineoplasico para equipe de

enfermagem

Nessa primeira categoria foram agrupados os estudos que abordaram 0s riscos que a
exposicéo ao quimioterapico pode acarretar aos trabalhadores de enfermagem que manipulam
essas drogas, que somaram 10 artigos sobre a tematica. Entre os riscos estudados estdo 0s
danos genéticos (A3, A9, A10, A12, Al5, Al16),0 risco de leucemias em enfermeiros expostos

ao quimioterapico (A4), ao cancer e intercorréncias na gravidez (A14), e um estudo com o
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objetivo de monitorar biologicamente a exposi¢cdo ao quimioterapico através da urina de
enfermeiros oncoldgicos (A17).

A genotoxicidade consiste na capacidade de algumas substancias quimicas induzirem
lesBes no material genético daqueles organismos a ela expostos. E mensurada por meio de
provas laboratoriais que geralmente conseguem avaliar o risco de alteragdo no DNA
decorrente da substancia a qual ha exposicdo (SILVA; REIS, 2010).

A avaliacdo da contaminacdo da superficie e a exposi¢do cutanea ao antineoplasico
ciclofosfamida (CP) e nas roupas dos enfermeiros expostos, foi analisada atraves da
concentracdo do antineoplésico na urina e biomonitoramento de efeitos genotdxicos, sendo
realizada através da analise de micronucleos e aberragcbes cromossdémicas em linfécitos do
sangue periférico (A3). Os resultados forneceram evidéncias de que, apesar das condicdes
controladas de seguranca e manuseio, 0S quimioterapicos ainda representam um risco
genotdxico consideravel para profissionais expostos. Tal conclusao se deu, a partir da analise
de micronicleos e aberragfes cromossdmicas, onde a predisposi¢do ao cancer aumentou no
grupo de risco, sendo que resultados apontaram para a necessidade de melhorar
procedimentos de seguranca na manipulacdo e administracao de drogas antineoplasicas.

Nesta mesma vertente, outros estudos tiveram o objetivo de investigar a
genotoxicidade através de alteragdes no DNA e cromossomos (A9, Al10, Al5, Al6) em
profissionais expostos a drogas antineoplasicas, em condi¢Bes de trabalho de rotina. Os
resultados indicaram que 0s sujeitos expostos tinham niveis significativamente mais elevados
de danos genéticos. Os dados forneceram a evidéncia e mostraram que a exposicao
ocupacional a farmacos antineoplasicos, mesmo em condi¢fes controladas de seguranca,

representa um sério risco a saude.

O estudo mais antigo dessa revisdo (Al2) se dedicou, em 1994, a pesquisar e
determinar marcadores de urina de enfermeiras oncoldgicas que manipulam drogas, que
pudessem indicar alteracdes e mutacdes. A pesquisa concluiu que o ensaio reverso de
mutacao é o mais sensivel e especifico para descobrir mutacGes na urina, depois da exposi¢cdo
a drogas antineoplésicas. E sugere mais pesquisas para determinar como a exposicao da pele
se correlaciona com a mutagenicidade urinaria e quando e por que o periodo de amostragem
de urina deve ser realizado apds a exposi¢do dérmica. Este estudo serviu de base para outros

que surgiram apos.

Vale salientar que alguns estudos (A3, A4, Al10) focam suas pesquisas no

quimioterapico antineoplasico ciclofosfamida especificamente. Tal escolha pode ser
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justificada pelo fato de a droga ser reconhecida, pela a International Agency for Research on
Cancer (IARC), como carcinogénico para o ser humano. Além da ciclofosfamida,
aproximadamente doze quimioterapicos estdo na lista, como: bussulfano, clorambucil,
etoposideo, e tamoxifeno (A3). A ciclofosfamida dispersa-se no ambiente de trabalho, no
estado solido, na forma de p6 ou, com maior frequéncia, no estado liquido, na forma
aerodispersa. As principais vias de absor¢do da ciclofosfamida € a cuténea e por inalagdo, que
além da carcigenicidade, pode provocar vermelhidao e dermatite de contato, além de irritacdo
e dor ao contato ocular (COSTA; FELLI, 2012).

O risco de desenvolver leucemias e outros tipos de cancer e intercorréncias na
gravidez, em profissionais da enfermagem expostos a quimioterapicos, foram objetivos de
dois estudos (A4, A14). No primeiro, os resultados indicaram que o risco de um enfermeiro
de oncologia com uma exposi¢do dérmica média a ciclofosfamida esta bem abaixo do risco
méaximo toleravel, para a Holanda, ndo se apresentando entdo como risco evidente para
leucemia. Quanto a incidéncia de cancer e intercorréncias na gravidez (Al14), o estudo revelou
que em comparacgdo com outros enfermeiros do sexo feminino, quem ja trabalhou em unidade
de oncologia de enfermagem teve um risco aumentado de cancer da mama e os filhos estavam

em risco de anomalias congénitas dos olhos.

Observa-se ainda, que existe uma forte associacdo entre a ocorréncia de toxicidade
genética, manifestada por alteracdo no DNA celular, nos profissionais que administram
agentes antineoplasicos e o tempo de servico, quando este € superior a dez anos. A
significativa genotoxicidade foi identificada, independente do tempo de exposicdo diaria, se
maior ou menor que quatro horas de jornada de trabalho, naqueles que lidam com agentes

antineoplasicos por mais de dez anos (A10).

Observou-se que a preocupacdo e interesse sobre as pesquisas envolvendo a tematica
sobre os riscos que a enfermagem oncoldgica estd exposta, € embasada em estudos que
envolvem a genotoxicidade. Fica evidente que a manipulacdo e administragdo de drogas
antineoplasicas podem ocasionar danos geneticos e acumulativos. A constante vigilancia de
medidas de protecdo e conscientizacdo de profissionais da salde que estdo expostos aos riscos
e em ambientes que concentram a manipulacdo de drogas antineoplasicas, devem ser

prioridades ao abordar salude e seguranca do trabalhador.
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2.3.2 Percepgao, intervengOes educativas, stress e condi¢cdes do ambiente de trabalho
frente a exposicao ocupacional dos trabalhadores de enfermagem oncoldgicos

Nessa categoria serdo apresentados os estudos que abordaram questdes referentes a
percepcdo da enfermagem sobre a exposi¢cdo ao quimioterdpico (A5, A7), medidas de
intervencdes educativas no ambiente de trabalho (All, Al3), identificacdo de fatores
estressantes para a enfermagem em unidade oncoldgicas (Al, A2) e condi¢Bes e praticas

adequadas no ambiente de trabalho (A8). Foram incluidos nessa categoria sete estudos.

A percepcdo de seguranca relata por enfermeiros de ambulatorio, expostos a
quimioterapia antineoplasica e sua relagdo com estruturas organizacionais, processos de
cuidados e resultados foi objetivo do estudo de Friese et al. (2012). Os enfermeiros relataram
uma alta taxa de exposicéo da pele e olhos, durante o processo de trabalho no ambulatério de
quimioterapia, mesmo havendo estrutura, ambiente e protecdo dos profissionais adequada. O
estudo ressalta a importancia das caracteristicas organizacionais associadas a liderancas e
chefias na implantacdo de medidas que possam diminuir oS riscos a exposicdo aos
quimioterapicos, como distribuicdo de cargas de trabalho de maneira uniforme,
disponibilidade de tempo, espaco e pessoal necessario para uma pratica segura. Pode-se
concluir que, assegurar recursos humanos adequados e a adesdo a normas de boas praticas

reconhecidas podem proteger enfermeiros oncolégicos do dano.

A avaliacdo dos conhecimentos, atitudes e crencas dos enfermeiros cipriotas sobre a
sua exposicdo a agentes antineoplasicos, foi o objetivo de outro estudo (A7). Os resultados
mostraram que a maioria dos enfermeiros estavam cientes dos riscos potenciais associados a
manipulacdo de quimioterapia e relataram altos niveis de conformidade com o uso de EPI.
Porém, apenas a metade da populacdo estudada, informou ter exames médicos anuais e
poucos relataram ter formacdo especializada. Tais resultados mostram incoeréncias nas
respostas, uma vez que dizem estar cientes dos riscos, porém nao realizam exames de rotinas,
0 que mostra uma aparente despreocupacdo e dividas sobre 0 monitoramento de possiveis

danos relacionados a saude.

No contexto de enfermagem oncoldgica e exposi¢do ocupacional, as intervengdes
educativas (All, A13) sdo abordadas como objetivo de avaliar mudangas de conhecimentos
relacionados com a seguranca, 0s niveis de atitude e alteraces das praticas de manuseio de

drogas citotoxicas, antes e ap0s medidas educativas. Os estudos mostraram que as
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intervengdes melhoraram o conhecimento, atitude e seguranca das préaticas dos Enfermeiros
na manipulacdo de farmacos citotoxicos. Os programas de educagdo continuada,
treinamentos, oficinas e atualizacGes sdo ferramentas valiosas no aprimoramento de técnicas,
renovacdo de conhecimentos, reflexdo sobre a pratica e conscientizacdo do exercicio da

profissdo com responsabilidade, ética e seguranca.

Os estudos que tiveram a proposta de analisar e identificar os fatores estressantes para
os enfermeiros que atuam em oncologia e suas estratégias de coping (Al, A2), concordam ao
afirmar que o trabalho do enfermeiro nas unidades de assisténcia hemato-oncolégicas é
caracterizado por incertezas, instabilidades, imediatismo e pela necessidade de enfrentamento
de situacBes emergenciais e de instabilidade, tanto pelas exigéncias, quanto pela
especificidade das tarefas e diversidade das fun¢des desempenhadas. Esses fatores podem
conduzir o profissional que atua na area ao stress ocupacional e para tentar controlar uma
situacdo de stress, o individuo pode utilizar estratégias de coping (esforco cognitivo e
comportamental, realizado para dominar, tolerar ou reduzir as demandas externas e internas,
A2).

Nessa perspectiva, um estudo (Al) identificou que 55,55% dos enfermeiros em baixo
estresse. Os “Fatores Intrinsecos ao Trabalho” (fungdes laborais desempenhadas, como por
exemplo: jornada de trabalho e recursos inadequados) e “Sentir desgaste emocional com o
trabalho” representaram maior estresse aos enfermeiros. Ja o segundo estudo (A2) demostrou
que os fatores considerados mais estressantes para os enfermeiros de oncologia sdo: o ébito
dos pacientes (28,6%), as situacOes de emergéncia (16,9%), os problemas de relacionamento
com a equipe de enfermagem (15,5%) e as situacdes relacionadas ao processo de trabalho
(15,5%).

Outro estudo (A8) abordando exposi¢do ocupacional e enfermagem oncoldgica,
investigou as condicGes de trabalho, direitos dos empregados e vida profissional dos
enfermeiros de oncologia na Turquia que administram medicamentos citotdxicos. Outro
objetivo foi determinar se praticas existentes eram adequadas com as leis nacionais,
comparando as praticas em locais privados, universidades e hospitais do governo. O estudo
concluiu que os enfermeiros oncoldgicos tem excesso de trabalho, sem tempo livre fora do
trabalho, ndo recebem remuneragdo para o trabalho de horas extras, ndo ha protecdo para

gravidas ou que amamentam, e enfrentam deficiéncias em satde e seguranga no trabalho.
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Sendo assim, essa categoria descreve questdes referentes ao ambiente de trabalho da
enfermagem oncoldgica frente a exposicdo ocupacional e estresse, percepcdo de seguranca e
conhecimento sobre a temadtica, intervencdes educativas que visam uma melhor
instrumentalizacdo do trabalhador no manejo de quimioterapicos. Os estudos reconhecem que
a enfermagem oncoldgica estd inserida num ambiente de trabalho que oferece riscos
ocupacionais devido ao manuseio de quimioterdpicos antineoplasicos, e que merecem a

atencdo e vigilancia sobre as medidas de protecao e saude do trabalhador.

A revisdo de literatura revelou que varios estudos se preocupam e evidenciam 0s
riscos ocupacionais da enfermagem oncologica, principalmente quando entram em contato
com a administracdo de drogas antineoplasicas e que tal exposicdo podem ocasionar
problemas de saude e danos acumulativos. A lacuna observada sobre a tematica esta na
necessidade de compreender como esses profissionais da salde se comportam frente aos
riscos do ambiente laboral, que medidas de protecdo adotam e como percebem a exposi¢ao
aos quimioterapicos. Compreender o processo de trabalho e o profissional que esta
continuamente mergulhado na prética assistencial, e, consequentemente exposta a todos 0s
riscos do ambiente, podem oferecer subsidios para 0 incentivo de praticas mais seguras,

conscientizacdo dos possiveis danos e valorizacdo da importancia do uso de EPIs.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo aborda a metodologia utilizada a fim de contemplar o objetivo proposto

para esta pesquisa.

3.1 NATUREZA DA PESQUISA

O presente estudo se constitui de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratorio-
descritivo. Optou-se pelo método qualitativo, uma vez que é o que melhor se aplica ao estudo
de valores, historias, opiniGes e interpretacbes que as pessoas fazem e constroem no seu
cotidiano. A matéria prima das pesquisas qualitativas € composta por um conjunto de
substantivos, cujos sentidos se complementam: experiéncias, senso comum, vivéncia e agéo.
Nessa perspectiva, caracteriza-se como uma atividade da ciéncia que busca a construgéo da

realidade, trabalhando com contextos profundos das relacdes (MINAYO, 2014).

A metodologia qualitativa busca entender o significado de fenémenos, fatos, eventos,
sentimentos, ideias ou assuntos abordados no &mbito individual ou coletivo na vida das
pessoas, buscando conhecer a fundo suas vivéncias. O processo do método qualitativo se
dispde a compreender como 0 objeto do estudo acontece ou se manifesta; ndo tendo como
foco resultados finais a fim de serem matematicamente trabalhados (TURATO, 2005).

No que se refere as pesquisas do tipo exploratorias, Gil (2010) caracterizou como
aquelas que apresentam visdo geral sob um determinado fato, especialmente quando o tema
escolhido é pouco explorado, tornando-se dificil formular hipéteses ou, quando o tema é
genérico, exigindo revisdo da literatura, discussdo com especialistas e outros procedimentos.

As pesquisas exploratorias objetivam desenvolver, esclarecer e alterar conceitos e ideias.

Em relacdo as pesquisas descritivas, Gil (2010) destacou que tém por finalidade
descrever as caracteristicas de determinada populagdo, fendmeno ou estabelecer relacGes entre
variaveis, utilizando técnicas padronizadas para coleta de dados e fazendo uma caracterizacdo
dos sujeitos em grupo ou individual. Ainda, incluem-se neste grupo, as pesquisas com

objetivo de levantar opinides, atitudes, crengas de uma determinada populagéo.

Ap0s as reflexdes acima, evidencia-se que a abordagem de pesquisa definida se adapta
ao objetivo proposto, visto que se almeja identificar as percepcgdes dos enfermeiros sobre a

exposicao ao risco ocupacional advindo dos quimioterapicos antineoplasicos em seu ambiente
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de trabalho, através de suas vivéncias, experiéncias, significados e compreensdes sobre o tema
pesquisado. Sendo assim, trata-se de um estudo permeado por sentimentos e relagdes que nao
podem ser quantificadas, mas podem ser compreendidas e analisadas em profundidade atraves

dos dados obtidos, por meio de informacdes qualitativas.
3.2 CENARIO DA PESQUISA

A presente investigacdo foi desenvolvida no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), no Ambulatério de Quimioterapia. Desde sua fundacdo, em 1970, o HUSM ¢
referéncia em salde para a regido centro do Rio Grande do Sul. Sendo um 6rgdo integrante da
Universidade Federal de Santa Maria, a Instituicdo atua como hospital-escola, com sua

atencdo voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em salde.

O HUSM é o um dos unicos hospitais da regido centro que atende pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), onde sdo prestados diversos servigos especializados. Os atendimentos
prestados a comunidade sdo realizados nos 403 leitos, sendo 354 da Unidade de Internacgéo e
nos 49 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, além das 58 salas de ambulatdrio, dez salas
para atendimento de emergéncia, nas sete salas do Centro Cirdrgico e nas duas salas do
Centro Obstétrico.

Ressalta-se que, desde o dia 12 de dezembro de 2013, a gestdo do HUSM passou para
a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) - Empresa publica vinculada ao
Ministério da Educacdo, criada por meio da lei N° 12.550, de 15 de dezembro de 2011. Dentre
as diversas atribuicbes da empresa, uma delas refere-se a administragdo de unidades
hospitalares, bem como prestar servi¢os de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnastico e terapéutico a comunidade, no ambito do SUS (BRASIL, 2011). A equipe
de trabalho do HUSM ¢é composta por 169 docentes; 1.099 funcionarios do Regime Juridico
Unico (RJU) e 706 da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) em nivel de
apoio, médio e superior; 597 funcionarios de servicos terceirizados, além de 2.255 alunos-
estagiarios de graduacdo da UFSM, estagiarios, residentes, mestrandos e doutorandos
(HUSM, 2016).

O Ambulatério de Quimioterapia do HUSM ¢é localizado no 3° andar do prédio anexo
de Psiquiatria, com horario de atendimento de 22 a 62 feira, das 7h as 19h. E responsavel pelo

tratamento ambulatorial de pacientes que necessitam de quimioterapia com agenda prévia ou
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prescricdo médica apds consulta. Segundo dados estatisticos do proprio ambulatério, foram
atendidos uma média de 46 pacientes por dia, no més de julho de 2017(ultimo més de
referéncia utilizado para escrita do relatorio). Recebe pacientes adultos e pediatricos que
mantém acompanhamento e tratamento no HUSM, com mais diversos diagnosticos de cancer,
seja hematoldgicos ou tumores sélidos. Assim como o0s demais Servicos o HUSM, o
Ambulatério recebe pacientes vindo de toda a regido central.

No que se refere a estrutura fisica, o Ambulatorio de Quimioterapia do HUSM
contem uma recepcdo com sala de espera, consultérios, sala de procedimentos, duas salas de
administracdo de quimioterapia para adultos com 14 poltronas, outra sala para administracao
de quimioterapicos para criancas, com seis poltronas e uma farmacia que fornece as

medicacdes que os pacientes fazem uso no domicilio.

A escolha do local do estudo se justifica por ser o ambiente hospitalar onde os
trabalhadores de enfermagem estdo mais expostos aos quimioterdpicos antineoplasicos. No
Ambulatério de Quimioterapia, os profissionais se dedicam todo o turno de trabalho ao
cuidado direto com pacientes que procuram 0 servico para o tratamento oncologico e
quimioterdpico, estando diariamente em contato com 0S riscos ocupacionais e,

principalmente, ao risco quimico.

A equipe de enfermagem é composta de 13 enfermeiros, trés técnicos de enfermagem
e um auxiliar de enfermagem. Salienta-se que no ambulatério, a administracdo de QA
constitui a principal atividade do enfermeiro, diferentemente de outras unidades onde os
mesmos se dedicam a outras atribui¢fes. Além disso, a Resolucdo do COFEN-210/1998, que
dispde sobre a atuacdo dos profissionais de Enfermagem que trabalham com quimioterapico
antineoplasicos, atribui como competéncia exclusiva do enfermeiro a administracdo do QA,

conforme farmacocinética da droga e protocolo terapéutico.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa enfermeiros que atuam no Ambulatorio de Quimioterapia do
HUSM prestando o cuidado direto ao paciente, elegiveis conforme critérios de inclusdo e
exclusdo. Como critério de inclusdo, foi considerado os enfermeiros que trabalham no
Ambulatério de Quimioterapia por, pelo menos, um ano. Foi considerado critério de excluséo,

estar afastado por licenca de qualquer natureza. Sendo assim, foram excluidos trés
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trabalhadores, sendo que uma enfermeira estava em licenca maternidade, e outros dois

trabalham no setor ha menos de um ano.
3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um Questionario para levantamento de
dados sociodemogréaficos, Observacdo Sistematica Ndo-Participante e Grupo Focal, entre 0s
meses de marco a maio de 2017. A coleta de dados teve inicio apds a autorizacdo o
Institucional do HUSM (ANEXO A) e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (ANEXO B). Os enfermeiros foram convidados para a coleta de dados
por meio do grupo focal, e apds ser esclarecido sobre os objetivos do estudo e aspectos éticos
relativos a coleta de dados, leram e assinaram o do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

3.4.1 Questionario de levantamento de dados sociodemograficos

A aplicagdo do questionario teve como objetivo realizar um levantamento dos dados
sociodemogréficos dos enfermeiros que atuam no Ambulatério de Quimioterapia do HUSM,
com o intuito de caracteriza-los (APENDICE B). O mesmo incluiu aspectos como: sexo,
idade, maior nivel de formacdo, tempo de servigo na profissdo, na instituicdo e na area da
oncologia, turno de trabalho e vinculos empregaticios, entre outros aspectos relacionados ao
contexto de trabalho desses sujeitos e que venham a ser relevantes, sendo este de autoria dos
pesquisadores. O mesmo foi respondido por todos os participantes no inicio do primeiro

Grupo Focal.
3.4.2 Observacao sistematica ndo-participante

A observagdo em pesquisas qualitativas ndo se limita apenas no sentido da viséo,
envolve todos os sentidos e implica em uma imersdo profunda em situacdes sociais, estando
atentos aos detalhes, acontecimentos, eventos e interacdes (SAMPIERI et al., 2013). Nessa
perspectiva, a observacdo consiste em uma técnica de coleta de dados que utiliza os sentidos
na obtencdo de determinados aspectos da realidade, e ndo se limita apenas a ver e ouvir, mas
também em examinar fatos ou fendmenos que se desejam estudar (MARCONI; LAKATOS,
2010).
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O método adotado foi a observacdo sistemética, na qual o observador procurou
perceber e caracterizar determinadas situacOes pertinentes ao objetivo de pesquisa, e
responder a propositos preestabelecidos. Sendo assim, a observacdo sistematica deve ser
planejada com cuidado e sistematizada, ser objetiva, reconhecer possiveis erros e eliminar sua
influéncia sobre o que vé ou recolhe (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A fim de manter a observacdo como técnica de coleta de dados, ha a necessidade de
elaborar um plano de observacdo (GIL, 2010), o qual deve delimitar o fendmeno a ser
estudado, o qué se deve observar, como registrar, 0 periodo e a dura¢do do processo. Nessa
I6gica, foi elaborado um roteiro de observacédo a ser seguido, de acordo com o objetivo da
pesquisa e participantes do estudo (APENDICE C). Salienta-se que foi utilizado um diario de
campo no qual foram registrados os acontecimentos observados relacionados a tematica

investigada.

A observacdo foi realizada anteriormente ao grupo focal, com o objetivo de
ambientacao do local de estudo e como ferramenta para a organizacdo do grupo focal. Houve
a totalizacdo de 35 horas de observacdo, realizadas nos dois turnos de trabalho (manhé e
tarde), em diferentes periodos e dia da semana, procurando observar o processo de trabalho,
organizacdo, procedimentos, ambientes. Os periodos de observagdo tiverem, em média, duas

horas de duracdo, visando obter qualidade e atencdo para a atividade proposta.

Antes de iniciar a observacdo no setor, a pesquisadora apresentou para chefe de
enfermagem do ambulatério de quimioterapia 0os objetivos da pesquisa e as autorizacdes
institucionais e acordou o inicio da coleta de dados. Salienta-se que a pesquisa ndo teve
nenhuma barreira significativa que prejudicasse ou impedisse a coleta de dados. A equipe de
enfermagem sempre apresentou interesse e vontade de colaborar com a pesquisa. Sendo
assim, o periodo de observacdo além da coleta de dados, oportunizou um maior vinculo e
proximidade com as participantes do estudo, facilitando o convite e participacdo para grupo

focal.
3.4.3 Grupo Focal

O grupo focal (GF) é uma técnica de coleta de dados especifica das pesquisas com
abordagem qualitativa, por proporcionar a interacdo grupal para a producdo de dados que

seriam menos acessiveis em outro contexto. A partir dessa técnica, € possivel coletar dados,
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diretamente, dos depoimentos de um grupo, que relata suas experiéncias e percepcgdes, em
torno de um tema de interesse coletivo. O Grupo Focal promove um processo de estimulo a
reflexdo por meio da escuta da fala do outro, o que proporciona um constante
amadurecimento das ideias construidas pelo grupo. Possibilita, ainda, a obtencdo de dados
aprofundados acerca da tematica, os quais podem ser validados ao longo das sessfes, 0 que
representa uma prévia do retorno da pesquisa (DALL’AGNOL et al., 2012; VIEIRO, 2015).

Desse mesmo modo, Busanello et al. (2013b) complementaram que a técnica de coleta
de dados através do Grupo Focal permite compreender processos de construcdo da realidade
por determinados grupos sociais e entender praticas cotidianas, acdes e reacdes a fatos e
eventos, comportamentos e atitudes. Uma das vantagens em se utilizar o Grupo Focal, é que
ele pode atingir um nivel reflexivo que outras técnicas ndo conseguem alcancar, revelando
dimensdes de entendimento que, frequentemente, permanecem inexploradas pelas técnicas
convencionais de coleta de dados (BACKES, 2011).

Cabe salientar que a interacdo grupal, fomentada por esta técnica do Grupo Focal,
permite desenvolver um processo que visa a compreensdo das experiéncias dos participantes
do grupo, a partir do préprio ponto de vista deles. Sendo assim, a proposta é investigar um
tema em profundidade através de uma légica coletiva, oportunizando momentos de interacdo
e debates num grupo especifico. O grupo focal extrapola a condicdo de ferramenta apenas
para coleta dados, constituindo-se em dispositivo que viabiliza discussfes e elaboracdo de

estratégias para solucionar problemas e transformar realidades (DALL’AGNOL et al., 2012).

Desenvolve-se a partir de uma perspectiva dialética, no qual se tem a possibilidade de
gerar novas concepcles ou pela analise e problematizacdo de uma ideia em profundidade.
Ressalta-se, entdo, como uma estratégia que busca intervir no contexto social através do
didlogo, da aprendizagem e da construgéo coletiva (BACKES et al., 2011; DALL’AGNOL et
al., 2012).

Justifica-se a escolha do Grupo Focal por ser considerado um método apropriado em
revelar as percepcdes, sentimentos, experiéncias, informacgdes dos participantes sobre o tema
pesquisado. Para atingir os objetivos da pesquisa, cada encontro (grupo) deve ter um objetivo
especifico, isto é, focar uma perspectiva acerca da tematica pesquisada, sendo utilizadas
técnicas de estimulo apropriadas e questdes norteadoras para serem discutidas no grupo e que
estejam relacionadas ao objeto de investigacdo, aléem de um numero de encontros grupais
suficiente para que haja saturagdo do tema (DALL’AGNOL et al., 2012).
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Ent&o, ao optar pelo GF como estratégia metodologica, devem ser considerados alguns
aspectos importantes como: o numero de grupos deve ser definido em funcdo das varidveis
analisadas, variando conforme a complexidade da tematica e o nimero de participantes
podem oscilar entre 6 a 15 pessoas. O local de realizacdo deve ser neutro, fora do ambiente de
trabalho, de facil acesso, agradavel e livre de ruidos; preconiza-se duracdo de até duas horas,
o ideal é que os participantes se sentem em circulo para facilitar o campo de viséo e a
interacdo no grupo. Os dados devem ser registrados por gravacdo em audio ou video e
anotacdes em um diario de campo; o grupo deve ser guiado por um moderador, com ajuda dos
observadores (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004; DALL’AGNOL; TRENCH 1999, RESSEL et
al., 2008).

Portanto, levando em consideracdo tais pressupostos, a coleta de dados atraves do
grupo focal, ocorreu ap6s o periodo de observacdo no més de maio de 2017, no total de trés

encontros, com duracdo de na média de uma hora e trinta minutos cada um.

Para a composicdo do GF, os integrantes devem ter, entre si, pelo menos um traco
comum importante para o estudo proposto e ir ao encontro do objetivo da pesquisa. Para
tanto, se optou em realizar o grupo focal com enfermeiros do Ambulatério de Quimioterapia
do HUSM, por ser a maioria da equipe de enfermagem (treze enfermeiros) e por estarem mais
diretamente expostos ao quimioterapico antineoplasico, uma vez que a responsabilidade legal

na administracdo da QA é do enfermeiro.

Relata-se que, a escolha das datas e horario dos grupos foram organizados juntamente
com a enfermeira chefe do setor, de modo que ndo prejudicasse o atendimento dos pacientes
do ambulatério e que oportunizasse a participacdo de todos os enfermeiros. Para tanto, foi
escolhida a segunda feira de manha, no primeiro horério, pois é considerado para a equipe 0
melhor periodo para reunifes, quando o movimento de pacientes € menor. Os encontros
ocorreram durante trés semanas consecutivas no més de maio, periodo esse em que haveria

poucos enfermeiros de férias.

Ap0s a organizacdo prévia das datas dos grupos focais, a pesquisadora participou da
reunido de equipe do més de abril, quando apresentou 0s objetivos e importancia da pesquisa,
bem como a operacionalizacdo dos grupos focais e a organizagdo do cronograma de
encontros, para que tivesse de acordo com os participantes. E importante ressaltar que esse
momento foi utilizado para esclarecer aspectos importantes da pesquisa e coleta de dados,

mas também para sinalizar que os grupos focais seriam encontros agradaveis, que
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oportunizariam uma reflexdo e discusséo a cerca da tematica que vai ao encontro da pratica de
trabalho, obedecendo sempre, o rigor metodoldgico e aspectos éticos que envolvem uma
pesquisa. Salienta-se que foi levantada a hipdtese de um quarto grupo focal, caso os objetivos
da pesquisa ndo fossem plenamente respondidos, ou se houvesse a necessidade de aprofundar
algum assunto. Entretanto, ndo foi necessario realizar um quarto encontro, ja que 0s trés

inicialmente programados foram satisfatorios.

A organizagéo e planejamento dos encontros para 0os GF constitui uma fase importante
da pesquisa, principalmente para a obtengdo de resultados efetivos. Para tanto, necessita-se
planejar como atender aos critérios de composicdo, ferramentas e operacionalizacdo das
sessOes grupais. O planejamento incluiria ainda, a escolha e organizacdo do local das sessdes,
estruturacdo do guia de temas, que consiste em um resumo dos objetivos e das questfes a
serem tratadas, e definicdo da composicdo da equipe que participaria da coleta de dados
(DALL’AGNOL, TRENCH; 1999; KINALSKI et al., 2017).

Nessa fase de organizacdo de coleta de dados por meio do GF, realizou-se um
encontro com a professora orientadora e colegas de grupo de pesquisa para a definicdo pontos
importantes. Nesse momento foi definida a equipe de pesquisadores colaboradores para a
realizacdo dos grupos focais, a elaboracdo conjunta do guia de temas, questdes norteadoras e
objetivos de cada GF, e momentos chaves de cada sessdo. E importante ressaltar que, nesse
momento, foram retomados aspectos conceituais e metodologicos a respeito da técnica de

coleta de dados para garantir a qualidade e fidedignidade com a literatura seguida.

Salienta-se que elaboracdo e planejamento do guia de temas (APENDICE D) do grupo
focal, com os objetivos especificos de cada encontro e questdes norteadoras servem como
base para a operacionalizacdo do grupo focal (DALL’AGNOL et al., 2012). Porém, as
questdes ndo sdo estaticas, visto que os encontros, a discussado e reflexdo levantadas no grupo
sdo dinamicas e, muitas vezes, imprevisiveis. Sendo assim, apds cada grupo focal, foi
realizada a transcrigéo das falas pela mestranda, com reavaliacdo das questdes norteadoras, de
modo a garantir o alcance dos objetivos e propostos ou aprofundamento de algum assunto

relevante para o estudo.

A equipe de pesquisadores das sessdes de GF foi composta pela mestranda
responsavel pela pesquisa, no papel de coordenadora/moderadora (coordena o grupo e faz as
perguntas norteadoras para gerar a discussdo) e por duas assistentes de pesquisa (uma

mestranda e uma doutoranda, do grupo de pesquisa), as quais ficaram responsaveis por
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registrar por escrito as observacdes gerais, a sequencia das falas dos participantes e os topicos
discutidos (observador um) e registrar as observacdes ndo verbais como fisionomia ao falar de
certo assunto, manifestacdo de emocdes (observador dois). Ainda auxiliam na organizacdo do
ambiente e nas dindmicas realizadas, sdo responsaveis por cuidar dos gravadores, cronometrar
0 tempo, distribuir os crachas e materiais utilizados, entregar e recolher o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os questionarios.

O coordenador possui o0 papel muito significativo e relevante para o bom
funcionamento dos grupos, para tanto a escolha deve ser pautada na sua capacidade de
conseguir a participacdo de todos, facilitar o debate, saber lidar com situacGes imprevistas,
ndo intimidar o grupo e apresentar conhecimento prévio sobre a tematica discutida, bem como
clareza nos objetivos da pesquisa (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999; KINALSKI et al.,
2017). Sendo assim, a mestranda foi considerada apta pela orientadora e demais colegas de
grupo de pesquisa, principalmente pela mesma nao fazer parte da equipe de enfermagem do

local estudo, o que poderia ocasionar intimidacéo, bloqueios, e viés durante a coleta de dados.

O local escolhido para a realizagdo dos Grupos Focais foi uma sala de apoio do
HUSM, local destinado para aulas e reunides, com agendamento prévio. Ao escolher o local,
teve-se o cuidado de ser dentro da Instituicdo para facilitar o acesso dos participantes, um
local tranquilo e fora dos limites do Ambulatério de Quimioterapia e um ambiente que
permitisse organizar e dispor as cadeiras em circulo para facilitar a comunicacéo e a interacao

entre o grupo.

A etapa de convite e sensibilizacdo para a participacdo na pesquisa ocorreu
primeiramente em uma reunido de equipe, como descrito anteriormente, e nas datas proximas
aos encontros. Na semana anterior ao grupo focal, a pesquisadora fixava no mural da sala de
administracdo de quimioterapia um cartaz contendo informac@es sobre a pesquisa, data, hora
e local do Grupo Focal, além de entregar pessoalmente um convite individual para cada

enfermeiro elegivel para pesquisa, reforcando a importancia de cada um no estudo.

O primeiro encontro do GF teve a participacao de oito enfermeiros do Ambulatério
de Quimioterapia. Na medida em que os participantes foram chegando ao local combinado,
foram sendo recepcionados pela mestranda e pelas duas assistentes da pesquisa, e convidadas
a ficarem a vontade na sala, tendo coffee break a disposi¢do. Foi entregue, um cracha em

branco, o TCLE em duas vias e o questionario sociodemogréafico, explicando-se que 0s
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mesmos seriam retomados posteriormente e que seria disponibilizado tempo para o

preenchimento destes.

No horério combinado, o coordenador iniciou a abertura da sessdo, dando boas vindas
aos participantes, realizando a sua apresentacao ao grupo e oportunizando a apresentacdo dos
assistentes de pesquisa. Apds foram oferecidas informacges acerca dos objetivos e finalidades
da pesquisa e detalhes de como seria 0 grupo focal. Nesse momento € realizado o setting que,
segundo Dall’agnol ¢ Trench (1999), caracteriza-se como no compromisso de todos os
envolvidos, tanto do o0s pesquisadores com o0s participantes da pesquisa, como dos

participantes entre si.

Foram explanados os aspectos éticos que envolvem a pesquisa, conforme o TCLE
entregue aos participantes, sendo reiterado os riscos e beneficios, a garantia do anonimato,
compromisso de retorno dos resultados e autorizacéo para o uso do gravador digital, a fim de
garantir a fidedignidade na transcrigdo das falas. Foi salientada também, a importancia dos
participantes assumirem entre si 0 compromisso de sigilo compartilhado, pactuando também o
respeito e a consolidacdo do grupo. Além disso, foram estabelecidos acordos a respeito do
horario de término, solicitado para que seus celulares fossem colocados no silencioso se
possivel, que cada participante falasse de cada vez e que evitasse conversas paralelas, que o
lanche estava a disposicédo e esclarecido sobre a importancia da participacdo de todos, sendo

que novos trabalhadores poderiam inserir-se nos demais encontros.

Apbs os acordos e esclarecimentos foi solicitado o preenchimento do TCLE em duas
vias, sendo que uma ficou com o pesquisador e a outra com o participante da pesquisa. Para
tanto, foi concedido de 10 a 15 minutos para o preenchimento do termo e do questionario de
levantamento de dados sociodemograficos.

Em seguida partiu-se para a dindmica de apresentacdo entre os participantes, sendo
solicitado que cada um escrevesse em um lado do cracha seu nome e no outro o nome de uma
quimioterapia que trouxesse algum significado pessoal. Apds alguns minutos, foi solicitado
que, uma por vez se apresentasse, dizendo seu nome, a quimioterapia que escolheu e por que e
como cada uma se sentia trabalhando no Ambulatério de quimioterapia. Salienta-se que a
dindmica proposta teve boa aceitagdo do grupo, e permitiu ja um inicio de reflexdo sobre o
ambiente de trabalho e seus significados. As quimioterapias escolhidas pelos participantes

foram atribuidas e descritas de acordo com experiéncias, vivéncias e significados, isto e,
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foram lembradas aquelas que trazem algum temor, aquelas mais administradas no dia a dia,

ou aquelas que marcaram de algum modo a vida profissional.

Assim, a partir da dinamica de apresentacdo, procedeu-se a discussdao que foi
conduzida por questbes norteadoras previamente definidas no guia de temas, sendo o
“trabalho” o tema principal desse primeiro encontro. Quando se aproximou o horario limite
estipulado para o término do encontro, a coordenadora do Grupo Focal realizou uma breve
sintese do encontro, validando as informacGes e realizou o encerramento da sessdo, com

agradecimentos e acordos da data e horario do proximo grupo.

Ap0s o término do grupo, a mestranda e as assistentes da pesquisa, permaneceram na
sala, onde realizaram uma rapida avaliacdo da sessdo, impressfes pessoais e pequenos ajustes
para o proximo encontro. Esse contato permaneceu também durante a semana, para garantir a

organizagao e sintonia dos pesquisadores.

O segundo encontro do GF, ocorreu na semana seguinte, conforme combinado, com
8 participantes, sendo que uma era nova. Sendo assim, seguiu-se a mesma sequéncia da sessao
anterior, reafirmando o setting, os acordos éticos, e preenchimento do TCLE e questionario
pela nova participante. Apos o recolhimento dos documentos, foi proposta para nova
integrante a mesma forma de apresentacdo do encontro anterior, solicitando seu nome no

crachd, a quimioterapia e sua apresentacao.

Apos foi iniciada uma técnica de descontragdo, intitulada “Complete a frase”. Dentro

de um saquinho foram colocadas algumas frase como: “Meu maior sonho é...”, “A musica que

2 2

ndo sei da minha cabega €..”, “Quero viajar para...”, *“ Meu maior desafio é....”. Foi
solicitado para que cada uma das participantes pegasse uma frase e completasse. Tal dindmica
transcorreu de maneira leve e extrovertida, propiciando a chance de cada uma falar um pouco

sobre si.

A partir desse primeiro momento, a iniciou-se a discussdo com as perguntas
norteadoras que constavam no guia de temas, sendo o “risco ocupacional” o tema principal
desse segundo encontro. A sintese do grupo como validag&o das informacGes , encerramento e
agradecimentos foram semelhantes ao anterior, salientando-se que o proximo, provavelmente

seria 0 Ultimo encontro e que a participacdo de todas era de suma importancia.

O terceiro encontro do GF contou com a presenca de oito participantes, sendo que

uma enfermeira estava pela primeira vez no grupo. Procedeu-se como no anterior,
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oportunizando a nova participante a se apresentar, realizado o setting e o preenchimento dos

termos e formulério.

Como dindmica de descontragdo e aquecimento, foi realizada a dinamica
“Trabalhando em Equipe”. Foi distribuido um baldo para cada participante e solicitado para
gue cada uma “enchesse” o baldo do sentimento que mais usa durante seu trabalho. Apds
todas as participantes ficaram de pé no meio da sala e foram orientadas a jogar os bal6es para
cima e néo deixar cair no chdo. Cada vez que a coordenadora do grupo tocasse em uma delas,
essa devia deixar seu baldo no ar e ir se sentar. Com o passar da dindmica, havia poucas
pessoas de pé na sala, tentando jogar todos os balbes para cima, havendo um esfor¢o enorme
para manter os baldes no ar. Apds ficarem apenas dois participantes de pé, a coordenadora,
juntamente como todo o grupo realizaram uma analogia da dindmica com nosso trabalho,
principalmente enfatizando que quanto mais o grupo estiver unido, mais facil se torna o
cumprimento das tarefas. Apos algumas reflexdes sobre o trabalho em equipe, 0 grupo sentiu
a necessidade de revelar que sentimento haviam “enchido” o baldo, e surgiu palavras como

amor, resiliéncia, gratidao.

A dindmica provocou bons momentos de descontracdo e espontaneidade, favorecendo
0 inicio da discussdo com as perguntas norteadoras que constavam no guia de temas, sendo

“saude do trabalhador” o tema principal desse terceiro encontro.

Proximo ao horario limite do término, a coordenadora antes de encerrar 0 grupo,
reafirmou o compromisso de devolucdo dos resultados da pesquisa e solicitou uma breve
avaliacdo por parte dos participantes. As manifestacdes em relacdo ao grupo focal foram
extremamente positivas, a tematica foi considerada de relevancia pela equipe, e todos
confirmam que é muito bom ter a oportunidade de sentar em grupo e conversar com o colega
em momentos que ndo sejam somente no trabalho. Mencionou-se com pesar o fato do restante
da equipe de enfermagem ndo ter participado dos grupos devido os critérios de inclusdo e
exclusdo, visto que julgaram importantes os momentos compartilnados. A troca de
experiéncias, opinides, olhares, e ideias foram percebidas pelo grupo como uma oportunidade

de aproximacao e fortalecimento como equipe.

Tais manifestagcbes foram muito significativas para a pesquisadora, uma vez que a
escolha do Grupo Focal contemplou os anseios e objetivos de que este extrapola a condi¢do
de ferramenta apenas para coleta dados, mas também como uma estratégia de que viabilizar

discussoes, reflexdes, e aprofundamento de questdes relevantes para os profissionais de saude
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sobre sua realidade (DALL’AGNOL et al., 2012). Compreende-se que, a0 proporcionar esses
momentos de encontros entre a equipe, propicia-se uma devolutiva em curto prazo de
beneficios da pesquisa, uma vez que a tematica vai ao encontro da pratica de trabalho, no que

tange a protecdo e saude do trabalhador.

3.5 ANALISE DOS DADOS

3.5.1 Dados sociodemogréficos

O questionario para levantamento de dados sociodemograficos permitiu a
caracterizacdo dos participantes da pesquisa. Para tanto, utilizou-se a estatistica descritiva
(MARCONI; LAKATOS, 2010), e os dados foram apresentados em percentuais e discutidos

com a literatura relevante.

3.5.2 Observacdo sistematica ndo-participante

Os dados da observagdo sistematica ndo participante, contidas no diario de campo,
auxiliaram na compreensdo da organizagdo e dinamica de trabalho, propiciando reflexdes
sobre 0 objeto de investigacdo. Para isso, foi realizada a leitura atenta dos dados contidos no
diario de campo na busca de convergéncia com demais dados do estudo. A aproximacdo com
0 campo de estudo favoreceu a analise dos demais dados, uma vez que muitos aspectos

observados convergiram com as falas dos participantes durante os grupos focais.

3.5.3 Grupo Focal

No que se refere a técnica de andlise dos dados do grupo focal, foi utilizada a Anéalise
de Conteldo Tematica de Minayo (2014). A analise de conteddo é a expressdo mais
frequentemente utilizada para representar o tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa
e diz respeito “a técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias
sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e
cientificos” (MINAYO, 2010, p. 303).

A analise temética é uma das modalidades da analise de contetdo, a qual, segundo
Minayo (2014) “consiste em descobrir os nucleos de sentido que comp&em uma comunicagéo,

cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado”. Essa se
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desdobra em trés etapas distintas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. Sendo assim, as falas dos participantes resultantes dos

grupos focais foram interpretadas e analisadas nas trés etapas.

A primeira etapa, denominada de pré-analise, foi composta das seguintes tarefas:
leitura flutuante de todo o material de campo, com impregnacéo do conteido. Constituicéo
do Corpus respeitando as normas da validade qualitativa, sendo elas: exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. E, por seguinte, a formulacdo e
reformulacéo de hipoteses e objetivos. E nessa etapa que se definem a unidade de registro, a
unidade de contexto, os recortes, a forma de categorizacéo, a modalidade de codificacdo e 0s

conceitos tedricos que norteardo a analise (MINAYO, 2014).

Sendo assim, apds a escuta atenta e transcricdo rigorosa das falas dos participantes
realizada pela propria pesquisadora, foi realizada varias leituras e releituras do material com o
objetivo de impregnacdo do conteldo. Apés a realizacdo de inumeras leituras flutuantes, o
proximo passo foi comecar a destacar no Word com cores diferentes, conforme semelhanca
das ideias apresentadas, e fazer anotacdes a méao livre a partir das reflexGes geradas pela
leitura, dando-se continuacdo a constituicdo do corpus, formulacdo e reformulacdo de
hipoteses e objetivo.

Em seguida, deu-se continuidade a analise com a segunda etapa caracterizada pela
exploracdo do material, tem como objetivo alcancar o ndcleo de compreensdo do texto,
através de categorias. A categorizacdo € reducdo do texto as palavras e expressdes
significativas (MINAYO, 2014). Para tanto, na categorizacdo dos dados, foi utilizada a
divisdo cromaética conforme a proximidade de ideias, agrupando as expressdes conforme a
teméatica que emergia. Sendo assim, foram criados dois arquivos no Word a fim de ir
definindo a pré-categorizacdo. Apds releituras exaustivas das expressdes significativas, estas
foram entdo analisadas com profundidade para entdo finalizar a definicdo das duas categorias,
quais sejam: ‘Risco ocupacional no Ambulatério de Quimioterapia: da invisibilidade a
percepgao do risco’ e ‘Ambiente (in)seguro e Risco Quimico: ‘preciso mais que EPIs no

ambulatorio de quimioterapia’

Ja na terceira etapa acontece o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
Sendo assim, os resultados foram interpretados e discutidos com a literatura pertinente

(MINAYO, 2014). Destaca-se que, 0 processo de analise visou tracar pontos de convergéncia
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entre os depoimentos dos participantes dos grupos focais e a observagdo sistematica realizada

no cendrio do estudo.

Ressalta-se que, de acordo com Minayo (2012), uma analise precisa conter termos
estruturantes de uma investigacdo qualitativa que sdo os verbos: compreender e interpretar, e
0s substantivos: experiéncia, vivéncia, senso comum e acdo social. Portanto, a escolha da
técnica de andlise dos dados vai ao encontro dos objetivos propostos, atingindo o0s
significados manifestos a partir das experiéncias e subjetividade dos participantes do estudo,
através de suas percepg¢des e do contexto que estdo inseridos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi registrado no Sistema de InformacGes para Ensino (SIE) da
UFSM e no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS).
Posteriormente foi submetido a autorizacdo institucional da Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP) do HUSM e teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria em 16 de Marco de 2017, com Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) sob o nlimero 64517416.8.0000.5346. Somente
apos a tramitacao de todos os requisitos exigidos, iniciou-se a coleta de dados.

Durante todo o processo foram observadas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de pesquisas com seres humanos conforme Resolucdo N° 466 de Dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL 2012). Os participantes da pesquisa, somente fizeram
parte do estudo ap6s a leitura e concordéncia do TCLE. O TCLE (APENDICE A) foi
assinado em duas vias, no qual uma ficou com o sujeito da pesquisa e outro de posse dos

pesquisadores.

Os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria, e
tiveram a opcdo de interromper sua participacdo neste estudo a qualquer momento. Todos
foram esclarecidos quanto a finalidade de estarem participando da pesquisa, que traz
beneficios principalmente para os trabalhadores de enfermagem. Além disso, foram
informados que o estudo, traria riscos minimos ao participante, uma vez que, as reflexdes no
Grupo Focal, poderiam mobilizar alguns conflitos e desconfortos emocionais. No entanto, o

mesmo nédo ocorreu, ndo havendo necessidade de diferentes intervengdes pela pesquisadora.
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Manteve-se o compromisso de privacidade e a confidencialidade dos dados coletados
e 0 anonimato dos sujeitos da pesquisa, conforme Termo de Confidencialidade (APENDICE
E). Para tanto os participantes foram nomeados por meio da abreviatura E, referindo-se a
palavra enfermeiro e por numeros arabicos conforme a ordem de manifestacdo no GF,

compondo os cédigos E1, E2, E3 e assim por diante.

Os participantes também foram esclarecidos sobre a auséncia de custos em relagéo a
participacdo no estudo, bem como de remuneragdo financeira pelo fornecimento dos dados.
Quanto ao material coletado, sera armazenado pelo pesquisador, na sala 1339, 3° andar do

Centro de Ciéncias da Saude — UFSM, por um periodo de cinco anos e apos serdo destruidos.
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4 RESULTADOS

Participaram da investigacdo dez enfermeiros os quais foram caracterizados segundo
varidveis sociodemogréficas e profissionais. A idade das enfermeiras variou de 30 a 47 anos.
Na faixa etaria de 30 a 35 anos héa trés enfermeiras (30%), entre 36 e 40 anos ha quatro
enfermeiras (40%), entre 41 e 45 anos, ha duas enfermeiras (20%) e uma com 47 anos (10%).
Todas as participantes séo do sexo feminino e 70 % delas possui filhos. Todas as participantes

possuem pos-graduacao, sendo, 50% com especializacéo e 50 % com mestrado.

O tempo de servico na profissdo variou de 8 a 29 anos, com média de 15 anos na
enfermagem. J&, o tempo de trabalho na institui¢cdo variou de 3 a 14 anos, com a média de
nove anos e meio. No que se refere a experiéncia na area da oncologia e, consequentemente,
no manuseio com quimioterapicos, houve uma variacdo de 3 a 14 anos, com média de sete
anos e meio. Quanto ao tempo de trabalho no ambulatério de quimioterapia, variou de trés a

sete anos, com média de quatro anos no setor.

Com relacdo ao vinculo empregaticio, a maioria dos participantes (90%) séo
servidores Publicos Federais regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU), perfazendo trinta
horas semanais, por conseguinte, 10% séo regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho
(Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares) com carga horaria de 36 horas semanais. Ao
serem guestionadas sobre a ultima atualizacdo em quimioterapicos, 70 % (n=7) responderam
que ocorreu dentro de um més, 20% (n=2) receberam capacitacdes ha seis meses e 10% (n=1)

teve treinamentos ha um ano.

A respeito da realizacdo de exames periddicos, 40% (n=4) dos enfermeiros
informaram que realizaram os exames ha menos de um ano, 40% (n=4) ha mais de um ano e
20% (n=2) foram submetidas a exames periddicos ha mais de dois anos. As enfermeiras
foram questionadas se sentem algum sintoma frequente ao término do turno de trabalho,
sendo que, 60% (n=6) negaram sintomas e, 40% (n=4) relataram sentir algum tipo de dor e

cansaco ao fim do dia. As dores referidas foram lombar, cervical e em membros inferiores.

Apos andlise dos dados oriundos dos grupos focais e das observacfes foi possivel
estabelecer, de acordo com Minayo (2014), um organizacdo das informacdes, da qual
emergiram duas categorias tematicas: ‘Risco ocupacional no Ambulatério de quimioterapia:
da invisibilidade & percepgao do risco’ ¢ ‘Ambiente (in)seguro e Risco Quimico: preciso mais

que EPIs no ambulatorio de quimioterapia’. As informacg6es, oriundas das duas fontes de
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coleta de dados, serdo apresentadas de forma a contemplar e estabelecer pontos em que haja

convergéncia entre 0s achados da pesquisa. As categorias sdo descritas a seguir.

4.1 RISCO OCUPACIONAL NO AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA: DA
INVISIBILIDADE A PERCEPCAO DO RISCO

A analise dos depoimentos dos participantes da pesquisa, quanto a compreensdo da
expressdo Risco Ocupacional, demonstrou que, para as enfermeiras, 0 risco esta presente em
todo o trabalho desenvolvido, durante o exercicio da profissdo. A enfermagem fica sendo
reconhecida como aquela que estd constantemente exposta a riscos em seu ambiente de

trabalho. Os depoimentos a seguir sdo exemplares desse achado.

E o risco que a gente corre em todo o trabalho que a gente faz [...]. (E1)

Quando tu est4 no trabalho tu corre risco o tempo inteiro, de algum modo sim [...].
(E6)

E que sdo varios riscos da enfermagem por si [...]. Que tu esta exposto diariamente a
todo momento. Qualquer coisa que tu faz, pode acontecer um acidente, por mais que
a gente se cuide, sempre acontece alguma coisa. E tudo que pode ser uma barreira a
mais, vai te ajudar [...]. (E5)

Ao discorrer sobre os tipos de riscos a que os profissionais de enfermagem estdo
expostos no ambulatério de quimioterapia, os participantes falam em riscos ergondmicos,
risco bioldgico, risco psicossocial e no risco quimico. As enfermeiras compreendem que o
principal risco a que estdo expostas € o0 quimico, devido a manipulacdo diaria da

quimioterapia antineoplésica.

O quimico [risco]. Por causa das quimioterapias, a gente fica num ambiente fechado,
a gente troca muita quimioterapia, instala muita quimioterapia. (E9)

Para nos sdo as quimioterapias, a gente esta lidando com os medicamentos. (E8)

Eu acho assim, que o principal € o Risco quimico. [...] O risco biol6gico, o risco
fisico, o risco quimico que dai jA é mais presente. Mas tem também a questdo
emocional [...]. (E5)
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Observou-se que, durante a coleta de dados por meio do grupo focal, os participantes
enfatizaram que o risco quimico € muito frequente no ambiente de trabalho, porém as falas
demostram que o grupo sinaliza muito interesse e preocupacdo com os demais riscos e fatores
de exposicdo. A oncologia como especialidade, a proximidade como paciente crénico, tanto
adulto como pediéatrico e o vinculo estabelecido com os pacientes na rotina ambulatorial, sdo
aspectos que, para as enfermeiras representam sofrimento, confrontando-as com a fragilidade

da vida.

Crianca principalmente, tu vé aqueles pais com aquelas criangas, isso déi muito.
Adulto também... Até comentei esses dias numa reunido que teve, que um
pacientinho me disse que o doutor falou com ele que ndo tinha mais o que fazer por
ele.... e ai tu faz o que? Dé carinho, da atencdo, chora junto... sabe? E dificil. Tem
esse lado dificil, mas tem o outro lado que tu dando carinho que eles ndo tem em
casa, ou tem, mas que a doenca também deixa muito para baixo. (E7)

[...] area muito pesada essa parte da oncologia, de ver os pacientes ruins, de ver a
criangas ruins [...]. (E4)

Por lidar com o tipo de paciente que a gente lida, o paciente oncoldgico, a crianca
com cancer. Entdo, esse fator as vezes, ndo é tdo lembrado, essa questdo de se
envolver e, muitas vezes, sofrer em funcdo disso no trabalho. Mas é uma coisa
presente também, que a gente vivencia, além dos riscos que a gente vé mais, por
serem mais presentes, tem essa parte presente também. (E5)

O emocional, tem a perda. Tu trabalha muito com a perda e a gente esta sempre ‘ai
crianga, crianga..’ , que ¢ o que mais machuca.[...] . Enfim, sdo situacBes que
acontecem ali. Eu acho que isso sdo coisas que mais me fazem sofrer, que eu vejo
que eu tenho dificuldades em relag¢&o a riscos emocionais como a gente fala. A gente
vai guardando, guardando |4 dentro, e um dia o corpo derrama. (E8)

Os participantes percebem, que as fragilidades e dificuldades encontradas ao
vivenciar a rotina intensa, tanto de ritmo de trabalho quanto pela carga emocional,
caracteristica do ambulatério de quimioterapia, podem influenciar, diretamente, na sua salde.

As falas a seguir exemplificam momentos de vulnerabilidade e debilidade das enfermeiras.

E eu acho que essa parte emocional acaba refletindo muito no fisico. Eu pelo menos
sou assim, quando eu ndo estou bem da minha saide emocional, mental eu acabo
sempre somatizando em alguma coisa que aparece. E bem como a colega diz, pelo
préprio tipo de paciente que a gente tem, crianga, adulto, as vezes, enfrenta situacfes
que sdo bem dificeis. Ai sdo coisas que acabam te fragilizando também no dia a dia
de trabalho. Eu ja vi muitos colegas que sairam dessa especialidade porque nédo
conseguiram lidar com esses aspectos também. Entdo, somado a todo esse estresse
que tem do processo de trabalho, das relagdes que a gente tem, tem mais essa
peculiaridade que é da oncologia. (E5)
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As vezes é da gente mesmo, no meu caso, vocés que me conhecem ha anos sabem,
eu tive que aprender muita coisa. Eu era de acontecer alguma coisa ali, ‘bah ¢é
comigo, 0 qué que eu fiz’. Aconteceu alguma outra coisa 14, ‘poxa sera que foi
alguma coisa que eu falei?’. Eu somatizava. Hoje, eu ainda penso e é aquela questéo,
eu gosto muito de dar amor e receber amor, mas ainda penso muito, as vezes,
guando acontece alguma coisa, ‘sera que fiz alguma coisa? Serad que foi comigo?’.
Mas eu ja consigo trabalhar melhor isso. Que antes eu era sempre. Falava alguma
coisa que deu errado, ‘ah foi comigo, eu que fiz’. Nem sempre é, ‘ndo tem nada a
ver contigo’. E é o psicologico, afeta muito. Dai tu ndo pode trazer de casa para
dentro do servigo, mas, as vezes, tu sai mal de casa. Chega dentro do servigo e a
coisa ndo esta indo legal, ai tu vai murchando, quando tu chega em casa tu chega
estourando. (E7)

O risco ergondmico, citado como fisico, diversas vezes pelas participantes, denota

preocupacdo nos movimentos repetitivos, alta demanda de trabalho, postura incorreta, esfor¢o

fisico, como mostram os depoimentos a seguir.

O fisico. A gente [enfermeiros] faz muito esforco repetitivo [mostra o0 movimento de
erguer o braco]. A gente [enfermeiro] passa com o movimento de levar e instalar a
bolsinhas, colocar, tirar, até para puncionar o paciente. [...] E a gente também ndo se
cuida, pensamos s6 nesses outros riscos e esquece [do risco ergondmico]. Eu sou
dona de puxar as poltronas com 0 paciente em cima. Hoje eu ndo sinto nada nas
minhas costas, mas, no futuro, € uma coisa que eu sei que pode prejudicar. Muitas
vezes a gente faz muita forca [para puxar a cadeira]. Eu também fico toda torta Ia
[na hora de puncionar paciente]. (E5)

Constantemente meus dedos doem, doem. (E8)

Sem falar nos dias que tem muitos pacientes para entrar, que ja estdo esperando ha
algumas horas. Eles comegam a entrar e a pressionar a gente. (E2)

Depois das consultas vem um grande fluxo de pacientes. Entdo, geralmente a gente
ndo trabalha com agendamento. Acaba pegando toda essa demanda para o dia. A
maioria dos pacientes sdo de fora, eles tem que fazer [a quimioterapia] no dia.
Entdo, quando é uma coisa [quimioterapia] muito demorada, a primeira vez é
reagendado. Mas a maioria dos pacientes sdo atendidos conforme eles vem das
consultas. Entdo gera uma demanda muito grande, principalmente 10 e meia 11
horas até umas duas, duas e meia. (E1)

A gente [enfermagem] atende em torno de setenta pacientes por dia. (E6)

Durante o periodo de observacdo no ambulatério de quimioterapia, contatou-se a

média de 55 pacientes atendidos por dia, sendo, entdo, um quantitativo um pouco menor do

que relatado no grupo focal. No que se refere ao horario de maior demanda de pacientes e,

consequentemente maior ritmo de trabalho, os dados da observacdo convergem com 0s

depoimentos, uma vez que se observou maior fluxo de atendimento da metade da manha até a

metade da tarde. E nesse periodo que a equipe de enfermagem concentra-se para terminar de
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atender os pacientes que estavam na agenda do inicio da manh& e em receber os pacientes
vindos das consultas. Desta forma, realizam as puncdes venosas, orientagdes de enfermagem,
anotacbes no prontuario, administram as medicacdes que antecedem a quimioterapia e, por
fim, instalam os quimioterapicos. Por conseguinte, os horarios com menor concentracdo de
atividades sdo o inicio da manhd, quando h&a a demanda dos pacientes agendados, que,
geralmente, ndo ultrapassa de oito pacientes e, no fim da tarde, quando os pacientes que se

encontram no ambulatdrio apenas esperam o término da medicacao.

Sendo assim, 0 maior determinante para 0 nimero de pacientes atendidos e o volume
de trabalho para equipe de enfermagem do ambulatorio de quimioterapia é de acordo com a
agenda e atendimentos médicos. Tal dado foi obtido tanto na observacdo, quanto nas falas das

enfermeiras.

Mas isso [fluxo de pacientes] é por causa da organizagdo do agendamento médico,
que sdo atendidos [os pacientes para administracdo da quimioterapia] mais ou menos
conforme as consultas [médicas] no ambulatdrio. A gente [enfermagem] pega essa
demanda que vem deles [médicos]. A gente tinha problemas com a pediatria antes,
que também era concentrado num dia que era quarta-feira, um horror. Dai foi
conversado, agora eles diluiram os pacientes da pediatria em todos os dias da
semana. Melhor porque dai tu consegue atender eles [criancas] mais tranquilo
durante a semana. (E5)

E agenda médica [determinante do fluxo]. (E3)

Terca é o dia que tem mais pacientes [para quimioterapia]. Ter¢a é a mama
[consultas médicas centradas no cancer de mama]. Olha, na verdade o dia mais
calmo, é um pouco na quinta e sexta. Segunda, terca e quarta, tem sido os dias mais
agitados. (E6)

Segunda vem os pacientes semanais, mas terca ainda é o mais tumultuado. (E5)

E que tudo depende do momento em que o médico entregou a pasta para ele
[paciente] e ele subiu com a pasta e chegou 14 em cima [secretaria]. E isso... € 0
chegar 14 em cima, que determina a posicao dele para entrar para nés [enfermagem].
Porque para ele entrar [na sala de administracdo de quimioterdpicos], precisa que
uma cadeira vague, as cadeiras ja estdo ocupadas. Entdo, isso, muitas vezes, eles ndo
conseguem entender que dificulta o nosso trabalho. Como chegou a demanda de 30
pessoas a0 mesmo tempo, como nds temos s6 14 cadeiras, eles ndo conseguem
entender que um tem que levantar para outro sentar. Eles ndo querem ficar para o
final da tarde. (E2)

Percebe-se que, tanto nos depoimentos como na observacao, a equipe de enfermagem
ndo tem controle do nimero de pacientes que serd atendido no ambulatério. Por ser um
servico ambulatorial, seu horario de funcionamento ocorre das 7h as 19h, a questdo tempo

acaba pressionando a equipe de enfermagem a executar suas tarefas e atender os pacientes
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sempre dentro do limite. A carga de trabalho e ritmo intenso de trabalho sdo reconhecidos,

conforme os depoimentos a seguir, como fatores que expdem a equipe a mais riscos.

E esse volume de pacientes e a correria do dia a dia, acho que é uma coisa que
prejudica bastante também essa questao do risco. Porque na pressa de tirar, instalar
de colocar. Eu ndo acho certo essa correria do dia a dia, essa rotina dos pacientes
como é, tendo que ficar entrando e correndo [...]. A quantidade de quimioterapicos
gue a gente manipula, que é muito grande, grande todos os dias. (E5)

Numero de pacientes [facilita a exposicao]. (E8)

O depoimento a seguir corrobora com os anteriores, na medida em que a enfermeira

exemplifica uma situacdo em que, algumas vezes, ndo usa a mascara de carvao ativado para

retirar uma quimioterapia. Tal opcdo se da tanto pela pressa em executar suas tarefas, como

para agilizar a liberacdo do paciente, que ja esteve tanto tempo ali para receber seu

tratamento.

Na hora que eu estou trabalhando, eu acho que cuido mais dos pacientes. Tem horas
que penso que eu poderia ter pensando mais em mim, mas na hora a gente pensa
mais no paciente... Mas, tem coisas que, as vezes, eu também néo fago. Na correria,
tem uma hora que eu tiro uma quimioterapia e ndo coloco a mascara. Porque eu ja
estou |4 [ao lado do paciente] e a minha méscara esta 14 no outro lado, entéo, eu ndo
vou l4 buscar a mascara e esqueco de mim, que seria uma protecdo so para mim.
Mas, eu penso na pressa do paciente, que ele quer ser liberado, que esta louco para ir
embora, que ele ja ficou ali o dia inteiro... . Acho que tem vérias situacdes que se
pensa muito mais no paciente sim. E10

Com os depoimentos e os dados obtidos no periodo de observacdo, percebe-se que

quanto mais acelerado o ritmo de trabalho, mais os profissionais ficam propensos a ndo usar

todos os EPIs recomendados, ficando, consequentemente mais expostos aos riscos

ocupacionais do ambiente de trabalho. E nesses momentos em que os enfermeiros focam suas

acOes em executar seus procedimentos, tarefas e atribuicdes ao cuidar do paciente e, por

vezes, sua seguranga fica em segundo plano.

Outro aspecto relevante nas discussdes surgidas no grupo focal, foi quando uma

participante relata que um dos procedimentos adotados no ambulat6rio chamado de check list,

que garante a conferéncia detalhada da quimioterapia, desde dose, aspecto, integridade, cor.
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Tal rotina e cuidado é de suma importancia para garantir qualidade e seguranga no
atendimento ao paciente, mas ao mesmo tempo, a enfermeira compreende que a sua exposi¢éo
aquele quimioterapico também aumenta, pois, para realizar o check list, necessita pegar no
recipiente no quimioterapico, inspecionar, retirar a capa de protecdo fotossensivel quando
presente, verificar vazamentos, ou qualquer tipo de alteragdo, isto €, manipula-se a medicacdo

como descreve a participante a seguir.

E o0 nosso servico se organizou de tal forma que a gente manipula [quimioterapia]
mesmo, quando a gente [enfermeiro] faz ao check list. A quimioterapia chega, a
gente tira do saco, a gente olha a cor, aspecto, a gente olha na luz, a gente ergue e
puxa [demonstra com gestos]. Entdo, eu acho que a gente, para dar seguranca para o
paciente a gente acaba manipulando cada vez mais aquela quimio. (E3)

O grande fluxo de pacientes que recebem atendimento no ambulatério de
qguimioterapia € obviamente proporcional ao numero elevado de quimioterapias
administradas, o que exige do profissional, inUmeras puncdes venosas, troca de medicacéo,
ritmo intenso de trabalho, pouco tempo para as pausas, alimentacdo, hidratacdo e necessidades
fisioldgicas dos trabalhadores de enfermagem. Tais aspectos sdo admitidos pelos participantes
do estudo que justificam tais condutas, também, por desejarem atender o paciente mais
rapidamente, reconhecendo que, nesses pequenos gestos, acabam se preocupando mais com
0s pacientes do que com a propria salde ou bem estar, como demostram 0s depoimentos a

sequir.

[...] muitas vezes, a gente esquece um pouco da gente sim. Por exemplo, eu oriento
0s pacientes a ingerir 2 litros de agua por dia, poucos aqui tomam 2 litros de agua
por dia, independe de estar fazendo uma quimioterapia ou ndo. Entdo, eu acho que a
maioria cuida melhor dos pacientes do que pensa na sua prépria salde. Nesse
sentido, claro que nesse lado, a gente se sente muito bem cuidando do outro, tem
esse retorno, tu se sente bem. Mas eu acho que, muitas vezes, a gente menospreza [a
prépria satde]. (E5)

Por todas as vezes que eu deixei de ir fazer xixi para ndo deixar o servi¢co acumular,
‘ah vou chamar mais um, vou terminar de encher a sala e depois eu vou’, e a bexiga
cheia. Ou a garrafa vazia e dai ‘puxa tenho que ir 14 na frente encher a garrafa... Ai
tu fica ali porque tem que fazer os MTX [ Metrotexato-quimioterapico] na sala da
frente, ‘ai depois que fazer aqui eu vou 14 e encho [garrafa de agua]...’Dai eu penso
mais nos pacientes claro. (E3)

Mais nessas pequenas coisas como a colega falou, a gente vai deixando. Eu fiquei
com infeccdo urinaria um tempao e ndo dava bola. As vezes, até pensava ‘o que é
uma infeccdo urinaria perto do que os pacientes tém..” Mais ai tu vai deixando,
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guando tu vé a coisa se agrava. Entdo, 0 que a gente peca é nessas pequenas coisas
gue a gente vai deixando no dia —a- dia. Estou sempre pensando ‘ndo, posso sair
daqui nesse momento, agora tenho que chamar um paciente’. Esses dias, uma colega
nossa, técnica de enfermagem estava passando mal ali no balcdo, porque nédo tinha
comido, ela ia ficar de 12 [plantdo de 12 horas], mas estava branca e olhou para a
enfermeira ‘ai eu estou com nausea, estou ruim, porque ndo comi ainda’, ¢ estava so
ela sozinha no balcdo preparando [antieméticos, hidratagdes endovenosas]. Entdo,
ela passou do momento que ela precisava se alimentar, porque ela queria agilizar
para n6s poder chamar os pacientes, mas ela estava passando mal. (E5)

Mesmo que a colega falou, a hora de tu ir ao banheiro, a hora de tu ir se alimentar, é
hora de fazer alguma coisa que tu acaba deixando de ir. (E10)

E o fisico nosso fica de lado, e a gente se importa, enxerga o lado do paciente, que
esta ali doente, precisando naquele momento. Acho que a gente [enfermagem] sé se
percebe mais quando a gente esta doente, é quando tu esta com alguma coisa que tu
pensa em si, mais o lado da saide. Pelo menos eu, eu tento cuidar mais isso, mas
ainda eu acho que cuido mais do paciente que de mim. (E8)

Mas também ja escutei: ‘que horas vocés almogam?’ dai eu digo: ‘a hora que da’,
porque a gente ndo tem hora certa para almocar. (E4)

O risco ocupacional vivenciado diariamente, pelas enfermeiras do ambulatério, foi
relatado, algumas vezes, com certa despreocupagdo. Nos relatos, alguns participantes do
grupo focal admitem negligenciar o risco a que estdo expostos e justificam que tal omissdo
pode estar relacionada ao fato de ndo querer sair do setor, por encontrarem muita afinidade
pelo trabalho desenvolvido. As falas a seguir demostram que a palavra negligéncia é citada

vérias vezes.

Agora fui ver que j& fazem sete anos [que trabalha no ambulatério]. Nem achei que
fazia tanto tempo, mas eu adoro, principalmente pelos pacientes. Eu gosto de
trabalhar com criangas que tem la, com adultos e tu recebe muito em troca pelo
trabalho. Eles te ddo um retorno muito grande na questdo do carinho, da atencéo.
Entdo foi um dos lugares em que eu mais tive isso. E eu gosto muito dessa parte
entdo, penso também no que a colega falou na questdo do risco, mas ainda ndo
penso em sair de 4. Acho que, na minha cabeca, eu negligencio um pouco essa parte
por gostar muito do trabalho. E isso. (E5)

[...] Gosto de I& [ambulatério de quimioterapia] e também meio que negligencio os
riscos ocupacionais para continuar trabalhando la. Eu gosto de 14, me faz bem. (E6)

Eu concordo com a colega, no sentido de que muito de minha salde eu tento
negligenciar. (E7)

[...] eu sou bem relapsa comigo mesmo. Sempre penso e s6 me ‘toco’ quando tenho
gente nova do meu lado que eu tenho que dar o exemplo. Dai eu me puxo a orelha,
sendo, eu sou bem relapsa comigo mesma. (E8)
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Ao refletir sobre o trabalho no ambulatério de quimioterapia, apenas uma enfermeira
participante do estudo mostra-se mais incomodada com a exposi¢cdo aos riscos que seu
trabalho pode ocasionar para sua salde. Diante do grupo, a enfermeira percebe que ela é

guem mais se sente desconfortavel e inquieta.

Eu gosto muito de trabalhar na quimio, principalmente por causa dos pacientes. Para
mim trabalhar ali foi um desafio, porque me fez ser mais completa como enfermeira,
a gente trabalha com crianca, com adulto e com idoso. Mas me chateia muito o risco
ocupacional e é um dos motivos pelo qual ndo vou terminar minha profissao no
ambulatério, ndo quero. Porque, isso, na minha cabeca, fica quase que
semanalmente, martelando ... se ndo diariamente ... A exposic¢do, a minha exposicao
a quimioterépicos, que, muitas vezes, eu ndo sinto, ou outras vezes eu sinto ... Mas,
a maioria das vezes, eu ndo sinto, mas que eu sei que esté ali. E, agora, eu sou a
primeira a chegar todos os dias, entdo eu ja chego abrindo janela, abrindo porta, e
aqui me incomoda muito. (E3)

Bem gurias, ninguém falou, quem sabe isso incomode mais a mim, mas vocés sabem
que o risco, a questdo do cheiro, essas coisas para mim incomoda demais da conta.
Sou estressadissima com isso. E uma desvantagem enorme, que me faz querer sair
do ambulatério. Claro que também ndo quero sair de 14, que é um lugar que eu
gosto, que estou acostumada, que eu j& me sinto segura, que eu de certa forma
domino, que eu domino a parte tedrica, que eu recém terminei minha especializac¢do
em janeiro. Mas que quando eu descobri que estava gravida eu, até conseguir sair de
14 eu ndo fiquei tranquila. 1sso é uma coisa minha. (E3)

A participante do estudo expressa a sua preocupagdo constante diante da sua
exposicao ao risco quimico. Ha a demonstracdo de satisfacdo com o exercicio de sua profissdo
no ambulatorio de quimioterapia, porém o seu desconforto perante o risco e o receio com 0s
possiveis danos a salde que sua exposicdo ocupacional pode ocasionar, a levam a querer sair
do seu setor como forma de se proteger. Percebe-se que, para essa participante, o uso de EPIs

ndo garante sua seguranca perante o risco quimico, a nao ser seu afastamento.

Em contra partida, algumas enfermeiras, relatam que sabem dos riscos a que estéo
expostas, porém, admitem que ndo se incomodam tanto com riscos e que, muitas vezes, ndo
usam os EPIs. Tal despreocupacdo aparece mais evidente quando as participantes relatam a

exposicao aos riscos bioldgicos e 0 ndo uso da luva na puncdo venosa periférica.

N&o me incomoda muito [0 risco ocupacional]. N&o sei, eu ndo sou muito
‘encucada’ com essas coisas, sabe? Eu ndo fico pensando. Por exemplo, eu uso o
avental, uso luva para retirar [a quimioterapia], mas ndo uso luva para puncionar.
[...] se eu for puncionar de luva eu ndo consigo puncionar. Oculos eu uso se for
preciso, a mascara eu sempre uso para retirar [a quimioterapia]. Eu nunca me
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‘encuquei’ com isso e nunca peguei nada, nada. Eu sei que tem que usar, que ¢ uma
protecdo para a gente mas eu ndo fico com isso na minha cabega, por que seu eu
ficar, eu ndo trabalho em lugar nenhum, por que todo o hospital [...].Eu ndo acho
que o ambulatério seja pior. Pior é o Pronto Atendimento. Entdo assim, tu tem risco
com qualquer um, em qualquer lugar [...] Eu respeito, a colega [...] mas ndo sou
‘encucada’ com essas coisas, sendo néo trabalho. (E6)

[...] Mas eu nunca tive medo [risco ocupacional]. Nunca foi assim, uma
preocupagdo, ‘ah eu vou me contaminar, estou num ambiente...”. Sim, a gente est4,
tem que se cuidar, se preservar, mas nao fico encucada com isso. (E1)

Tem o risco claro, imagina. Teria que usar [luva na puncéo]. Eu sei que eu estou
errada. Mas eu ndo tenho essa coisa. Para mim ndo me incomoda nem um pouco,
ndo tem problema nenhum. Respingou sangue, fui 14 lavei e tchau. N&o penso em
nada. (E6)

Os relatos vdo ao encontro de dados da observacdo, realizada durante a coleta de
dados, ao observar-se que, algumas enfermeiras, ndo usavam luvas para puncdo venosa,
porém, usavam a luva durante manuseio de quimioterdpicos. A justificativa para o ndo uso
das luvas durante a puncéo foi relacionada a perda de sensibilidade e habilidade exigida para
o procedimento. E pertinente destacar, também, a sensacdo de ‘imunidade’ do profissional
diante da exposi¢do ao risco biolégico ao admitir que ndo percebe problemas ao entrar em

contato com o sangue.

De acordo com as participantes, o fato de ndo refletirem ou pensarem continuamente
nos riscos a que estdo expostas no ambiente de trabalho, é justificada por ser, uma questao
intrinseca ao trabalho da enfermagem. Dessa forma, manifestam que conseguem desenvolver
suas atividades com leveza e sem levar ao sofrimento, isso &, suas atribuicGes, atividades,
procedimentos sdo desenvolvidos sem aflicdo, agonia, ou temor com a possibilidade de seu

trabalho possa Ihe causar algum dano para sua salde.

Eu uso os EPIs na medida do possivel, conforme a necessidade, mas eu também n&o
fico com aquela coisa, ‘ah vou pegar, vou me contaminar, ndo vou me contaminar’.
Eu vou trabalhando, sem muita...Mas eu procuro usar os EPIs, o avental, a luva, a
maéscara. Mas ndo fico como a colega, que fica naquele sofrimento. N&o tenho esse
sofrimento. Entdo, se acontecer, tudo bem, vamos l&. Mas, ndo fico com aquele
pensamento. Porque, realmente, eu também acho que ndo conseguiria trabalhar
descansada, no sentido de trabalhar com mais leveza se eu tivesse essa preocupacao.
(E4)

Porque € teu trabalho, tu se foca no teu trabalho. Ali, tu € da satde, mas, é o que te
sustenta. E o teu trabalho, tem que representar naquele periodo. [...] ndo é que eu ndo
use [EPI], eu s6 ndo me preocupo. (E8)
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Algumas falas demostraram que as enfermeiras do ambulatério de quimioterapia
empenham-se em usar 0os EPIs quando o risco esta evidente ou quando ja vivenciaram alguma

situacdo de risco eminente.

Se acontecer algum problema com alguma quimioterapia, para mim ja é automatico
colocar a mascara e ir 1. Até porque € urgéncia, mas, também nao tem aquela pressa
toda, tu pode colocar uma méscara antes, uma luva antes. (E4)

Acho que, quando a gente enxerga o risco potencial, na hora a gente se cuida mais.
Nessa parte a maioria é bem consciente. [...] Entdo, 0 que a gente peca é nessas
pequenas coisas que a gente vai deixando no dia a dia. [...] Quando gente acaba
esquecendo da salde da gente e priorizando o atendimento do paciente. (E5)

[...] eu ndo gostava do avental [descartavel e impermeével], hoje eu ndo consigo usar
o0 outro [avental de pano]. Porque, uma vez eu fui pegar um platiran [quimioterapia]
para instalar e o platiran estava vazando, e vazou em todo... [demostra 0 copo], eu
estava como avental descartavel. Se eu estivesse com o meu [de pano], eu tinha
sujado minha calca. [...] e desde aquela vez eu vi ‘ndo, realmente, a gente tem que
usar, é preciso’. E eu ndo consigo mais usar o outro. (E9)

Outros enfermeiros destacam que, 0s riscos sdo percebidos na medida em que séo
visualizados mais concretamente. Observa-se que, ao presenciar situacdes de risco a que estdo

expostos, percebem a sua vulnerabilidade e a real importancia de se proteger.

Eu fiquei pensando em risco ocupacional, alguma coisa que me preocupasse mais
[...], mais dai a Doxo [doxorrubicina- quimioterapia] me incomoda um pouco
porque ela é colorida. Dai quando tu vai lavar [20 ml de solucdo fisiolégica no
infusor da bolsa de quimioterapia apds seu término] tu vé ela. Dai parece que tu
estas cheirando ela. Claro que tu usa mascara, mas fica ali. E, também, porque é uma
‘quimio’ vermelha e os pacientes tem medo, acham que é mais forte e tal. Ela é bem
significativa para quem trabalha em oncologia. (E3)

Acho que a gente percebe bastante isso. Eu era meio contra de usar esse avental
descartavel, acho que fui uma das Gltimas a aderir [risos]. Mas, quando eu vejo, tem
toda uma sujeira, respingado de sangue, umas coisas amarelas, dai eu penso: ‘meu
deus’ se eu estou com aquele avental de pano eu absorvo tudo e estou carregando
aquilo [...]. Ainda levo para casa, lavo aquilo na minha méaquina, que dai depois lavo
as roupas do meu bebé. Ainda bem que, a gente vé que, as vezes, a gente é resistente
para algumas coisas. Quando tu realmente usa e vé& a importancia e tem punho que j&
ajuda um pouco, que é impermedavel. Entdo, tu percebe que realmente é necessario.
(E5)

Essa troca de materiais, troca de marca. Veio, hd um tempo atrds uns extensores que
eles ndo conectavam direito no abocath. Ai vazava medicacdo, e a gente s
enxergava quando era doxo. E isso que me refiro. A gente [enfermagem] tirou foto e
registrou com uma gaze embaixo e ia ficando laranjinha aos pouquinhos [...]. Entéo,
as vezes, que falta material, e ai gente pega material de baixa qualidade. (E3)

O que é colorido aparecia. (E8)
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O fato de ndo ter a devida preocupacdo em se proteger do risco, até que realmente
aconteca algo que cause mais preocupacgéo, aparece no depoimento da uma participante da
pesquisa. Neste caso, a enfermeira relata a ocorréncia de uma reacdo alérgica de um colega,

ao ter contato com uma quimioterapia.

Eu comecei a pensar mais nisso, quando eu vi o colega, que teve reacdo.[...] E,
assim, eu sempre fui e me expus com as criangas, usando mascara de carvao, a luva.
Mas como eu nunca senti nada, parece que a gente é imune. [...] a doxo parece que a
gente cuida mais porque estd enxergando aquela cor ali. Os outros que séo incolor,
tu ndo vé, parece que ndo da nada. Tu ndo esta vendo e tu ndo esta sentindo. Mas, a
gente esta todo o dia ali respirando, sé que a gente ndo estd vendo. Entdo, eu acabo
esquecendo disso por isso. Mas, ai eu comego a pensar mais com meus colegas
tendo [reagdo alérgica ao quimioterapico]. (E5)

Os depoimentos corroboram que os profissionais de enfermagem se impressionam
com aquilo que visualizam, caso contrario, o risco acaba sendo menosprezado pela sensacao
de imunidade e invisibilidade. A doxorribicina ¢ uma quimioterapia de cor avermelhada,
sendo citada, varias vezes pelas participantes, como aquela que causa impacto e sinaliza sua
presenca. As outras quimioterapias incolores acabam se incorporando na rotina, se misturando
as outras medicacdes e, por vezes, menos percebidas como prejudiciais a saude do

trabalhador.

Durante o grupo focal, as enfermeiras foram instigadas a refletir se havia EPIs
disponiveis no setor. As falas a seguir demostram que todas concordam que a instituicao
oferece os EPIs preconizados, tanto pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria como no
Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), redigido e validado pela EMTA
(Equipe Multidisciplinar de Terapia Antineoplasica) do hospital.

A gente tem todos [EPIs]. (E6)

A gente tem todos [EPIs], nem sempre a gente usa todos, mas a gente tem todos.
(E9)

Tem todos [EPIs] disponiveis. (E10)

Tem faltado pouco, bem pouco. [...]. E ndo lembro da dltima vez que faltou avental
[...] ndo tem faltado [EPIs]. (E3)
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Mas a principio, ndo tem faltado [EPIs]. (E4)

Os EPIs disponibilizados e preconizados pela instituicdo sdo: luvas de procedimento,
avental de manga longa de baixa permeabilidade, méascara de carvao ativado e Oculos de
protecdo. Durante o periodo de observacdo, foi constatado que os EPIs estdo realmente
disponiveis no ambulatério. As caixas de luvas sdo bem distribuidas no ambiente, sendo de
facil alcance quando necessario. O avental de manga longa é colocado no inicio do turno de
trabalho e retirado somente no fim, sendo que, foi observado poucas vezes o ndo uso do

mesmo, como demostram também, os depoimentos a seguir.

Mas, eu ainda acho que o avental tem muito boa adeséo. (E4)
Esta melhor que antes [o uso do avental]. (E9)

Adesdo [do avental] de 100% agora. Porque estava 99% e a gente [risos] conseguiu
fazer com que fosse 100%. (E4)

Sim, 100% [adesdo ao avental]. (E9)

A mascara de carvao ativado fica de posse de cada enfermeiro, sendo utilizada,
geralmente, no fim da infuséo da quimioterapia, no momento de retirar os frascos vazios e a
puncdes venosas e nas aplicacbes de quimioterapia SC e IM. O momento de retirada da
qguimioterapia é considerado, pelo grupo, como aquele que pode ter o risco de inalacdo da
medicacdo, sendo a ocasido em que foi observado o seu maior uso. O grupo concorda que é

impossivel ficar de méscara o turno inteiro, por ser incbmodo e sufocante.

O correto seria a gente usar aquela méascara, o tempo todo, s6 que ndo € possivel.
(E9)

E impossivel [usar a mascara todo o tempo]. E eu de 6culos, se falo, fica tudo
embacado, ai ja ndo enxergo. (E8)

Algumas usam [a mascara] para instalar [0 quimioterdpico], outras ndo usam. A
maioria, acho, usa para retirar [0 quimioterdpico]. Acho, que todas usam para retirar,
para instalar j& ndo. (E9)
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Em relacdo aos Oculos de protecdo, durante o periodo de observagdo, ndo se
visualizou sua utilizacdo. A ndo adesdo desse EPI é admitida, pelas enfermeiras, com a

justificativa de ndo ser confortavel como demostram os depoimentos a seguir.

Os bculos é assim: cada um tem o seu mas é zero de condicdes de adesdo. (E4)

Eu ja tentei usar 6culos, sé que é muito desconfortavel, a mascara e o dculos. Pelo
menos, os 6culos que a gente tem. Também ndo fui comprar um 6culo menor, mas, é
bem desconfortavel. Para puncionar, por exemplo, se fosse o caso. A gente nao
consegue nem enxergar direito, porque é um plastico. [...]. Eu acho inviavel usar os
oculos e acho que é s6 o que falta a nossa equipe usar, porque a grande maioria tem
usado. (E3)

Ele [6culos de protecdo] embaga com a respiragdo. Tentei usar, mas embaga. (E9)

Fica evidente que o desconforto percebido no uso da mascara e dos oculos, pelas
enfermeiras do ambulatério de quimioterapia, influencia, diretamente, na ndo adocdo de
medidas seguras, durante a administracdo de quimioterapias antineoplasicas. Além dos EPIs
estarem disponiveis no ambiente de trabalho, os trabalhadores tem a necessidade de se sentir

confortaveis para desempenhar suas atividades.

Quanto a adesdo ao uso de EPIs, as enfermeiras do ambulatorio, durante o grupo
focal, se expressaram de varias maneiras. A E5 entende que, a maioria utiliza os EPIs e
considera que a equipe esta consciente da importancia do seu uso. “[...] Maioria das pessoas
aqui utiliza os EPIs, exceto os 6culos. Mas, assim, o avental, a luva, mascara, acho que todo

mundo é bem consciente.” (E5).

J4, outra participante do estudo, faz uma reflexdo e admite que ndo usa os EPIs com

tanta regularidade. Destacou que, deveria usa-lo com mais frequéncia e assume o risco de
=~ - (13 - -
exposicdo ocupacional. “Tem uns [enfermeiros] que usam mais [EPIs], outros que usam

menos. Eu ndo sou das que usam mais. Eu acho que eu deveria usar mais, mas por minha

conta e risco mesmo. Eu acho que eu deveria usar mais.” (E9).

Em outro momento, a mesma participante se refere a equipe de enfermagem,
primeiro, afirmando que o grupo usa todo o dia os EPIs, mas, apds, admite que a equipe nao
se cuida, mesmo possuindo os equipamentos de protecdo. O ambiente permeado por riscos e 0

grande nimero de quimioterapias administradas é reconhecido com preocupagéo.
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[...] gente fica num ambiente fechado, a gente troca muita quimioterapia, instala
muita quimioterapia. [...] a gente punciona muito também, apesar da gente usar todo
o dia os EPIs, a gente corre muito risco e acho que a gente ndo se cuida, ndo é
gurias? Acho que vai de cada um de noés usar 0 que a gente tem de disponivel, a
gente tem tudo. E consciéncia de cada um. (E9)

Os achados na observacdo corroboram que os depoimentos das participantes do
estudo, quanto ao uso de EPIs. Observou-se que, poucas vezes, as enfermeiras ndo usaram 0s
EPIs preconizados para 0 manuseio de quimioterapicos, exceto os Oculos de protecao.
Constatou-se que o uso de EPIs consolida-se como uma rotina, fazendo parte inclusive das
orientacOes oferecidas para todos os funcionarios que chegam ao setor. O depoimento a seguir
demonstra que, quando um enfermeiro recebe treinamento para fazer parte da equipe para do

ambulatorio de quimioterapia, ele recebe instrucdes para o uso de EPI.

Eu acho invidvel usar os dculos e acho que € sé o que falta a nossa equipe usar,
porque a grande maioria tem usado. Todo mundo, quando chega na unidade, recebe
orientacdo. Essa parte nunca foi falha. Todo mundo sabe que tem que trabalhar de
méscara, manga comprida, de calcado fechado. Quando as pessoas ndo usam, €
porque estdo assumindo o risco. [Murmurios de concordancia: ‘Aham’ ‘Verdade’].
Essa parte ndo tem falhas. (E3)

E interessante observar nessa expressio, em que a enfermeira fala, com muita
conviccdo, que a equipe de enfermagem que atua no ambulatério de quimioterapia recebeu as
orientacdes sobre o uso do EPI, denotando, portanto, que quem nao utiliza de meios para se
proteger, esta assumindo o risco de sua exposi¢do ocupacional. O ‘assumir o risco’ também
apareceu em outras falas anteriores e nas seguintes, sendo o uso ou nao do EPIs, considerado

uma escolha individual.

Eu acho que o uso de EPI se tornou um pouco pessoal, de cada um. (E4)
E de cada um, exatamente. [0 uso de EPI]. (E9)

Entdo, cada um, assumiu para si 0 risco de usar ou ndo usar naquela situacdo. Porque
existem os EPIs, a gente sabe a importancia de usa-los, e do risco de ndo usa-los.
Entdo, acho que se tornou uma deciséo pessoal de cada um. (E4)

[...] Acho que é uma questdo que tu tem que se dar conta que precisa usar [EPI].
(E9)
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E visivel que a consciéncia individual ¢ um fator importante para o uso de EPIs e
adesdo as demais praticas seguras no cotidiano laboral. Portanto, o fato de receber uma
informacao ou treinamento nao garante que o trabalhador vai, realmente, incorpora-lo na sua
rotina. Os participantes da pesquisa percebem que o uso de EPIs perpassa pela decisdo e
consciéncia pessoal, na medida em que refletem que os EPIs estdo disponiveis no setor, que
receberam as orientagOes para sua utilizagéo, cabendo, a cada um, a conscientizagédo do uso

para sua protecao.

A palavra ‘cultura’ também foi citada, pelas participantes do grupo focal, como
determinante para a protecdo individual. Segundo as enfermeiras, a cultura de se proteger
quanto a possiveis danos que o ambiente de trabalho pode ocasionar, faz com que as acdes
dos profissionais sejam permeadas por mais seguranga ocupacional, na medida em que se

incorpora essa prote¢do como um cuidado com a propria saude.

Eu acho que tem que interiorizar, &€ uma cultura [refere-se ao uso de EPI]. [...].
Assim como tem a cultura de seguranga do paciente, tem a cultura nossa. E cultural,
interiorizar, € vocé mesmo se cobrar. Porque material a gente tem, isso a gente ndo
pode reclamar. (E8)

E uma cultura [concordando com o depoimento anterior]. (E3)

Durante os grupos focais, as enfermeiras relataram sintomas e reacdes que
manifestaram ou que presenciaram acontecer com os colegas. As reagdes foram associadas a
manipulacdo e ao contato com 0s quimioterapicos. As reacdes citadas pelas participantes
podem ser descritas como imediatas: ardéncia, descamacdo, prurido; ou, como as tardias:

alteracBes em exames laboratoriais, plaquetopenia, leucopenia.

Eu senti arder minha boca, parecia que... [faz gestos encenando desconforto na
boca]. (E3)

Comigo é o MTX [Metrotexato-quimioterapico]. Descamou toda a boca, uma vez no
quarto andar e duas vezes no ambulatério. Comega a cocar, a arder, arder, arder. Dai
depois descasca. [...] Uso mascara, uso luva, principalmente com MTX. (E7)

Nos tinhamos um colega, que ele realmente tinha [reagdo alérgica]. Ele ficava
vermelho com o metrotexate, tanto que ele ndo podia ficar na sala das criangas. (E3)
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E eu acho que outras coisas que a gente apresenta também, que tu nem se da conta e
tu chega em casa com coceira, e tu estd se cocando porque? Varias vezes, eu chego
em casa com coceira nas maos e nos bracos. E, eu como uso lente de contato, eu
tenho bastante coceira no olho quando vou instalar a bombinha de 5 FU [5
Fluorouracila — quimioteréapico]. (E2)

Eu nunca tive nenhuma reacdo que eu tenha notado. Mas, eu noto, assim, que eu
tenho uma imunidade mais baixa, tenho infeccdo urinaria recorrente, herpes,
candida. E sempre foi assim, e pode estar associada. Sempre foi assim desde o
momento que eu comecei a trabalhar, mas eu sempre trabalhei com isso. Entéo as
vezes pode estar associado realmente. (E5)

O que eu notei no meu hemograma é que as plaquetas sdo mais baixas, depois que
eu trabalhei na oncologia. (E4)

Eu tenho meus leucdcitos 14 embaixo. (E3)

Os depoimentos a seguir demostram que, os enfermeiros apoOs refletirem e
relembrarem sobre reacdes deles frente a manipulacéo de quimioterapicos, percebem que, tais
reacOes, podem estar diretamente associadas ao fato de estarem no lugar onde ha maior
exposicao ocupacional a quimioterapicos, comparando-se com outros setores da oncologia.

E olha h& quanto tempo o colega trabalha nos outros setores da oncologia e nunca
teve reacdo. N&o sei se é a frequéncia a exposi¢do que no ambulatdrio é maior. (E3)

Eu nem tinha pensado nisso e, realmente em 14 anos, eu tive trés vezes [reacfes
alérgicas ao quimioterapico], quem sabe vou ter daqui para frente. (E70

As conversas do grupo focal levaram os enfermeiros a refletirem sobre os danos e
prejuizos que a manipulacdo de quimioterapicos pode causar nos trabalhadores que estdo
expostos, diariamente, ao risco quimico. Os enfermeiros citam alguns danos em longo prazo

como: teratogenia, alteracdes mutagénicas, resisténcia.

Al eu até acho que a gente nem sabe 0 que pode acontecer. A gente sabe que as
quimioterapia podem ser teratogénicas, mutagénicas, podem dar algumas alteracbes
que podem aparecer daqui a alguns anos. N&o se sabe. Ndo tem nenhum estudo que
trouxesse que alguém teve cancer em fungdo disso. [..] E para o sistema
imunolégico [dano]. (E5)

Eu acho que tem a funcdo da gente ficar resistente também. E a reacdo...eu ndo
estava na Ultima [Ultima vez que um colega apresentou reagdo]. Mas, eu me assustei
bastante, porque foi varios colegas que tiveram na mesma época. (E9)

E como o fumante passivo, claro que a gente usa os EPls. Também néo se pode
pensar que a gente recebe a mesma dose, ou metade da dose, ndo é isso. E em longo
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prazo, sistémico, o quanto que aquilo faz mal para o corpo, para tua salde de
maneira geral, para tua pele, teu cabelo, teus leucocitos, sei la. [...] De uma maneira
geral, assim o dano é em longo prazo. (E3)

Eu ndo sei também [0 que a exposicdo ao quimioterapico pode causar]. (E6)

Percebe-se que as enfermeiras adotaram um tom de incerteza nas frases e néo
mostram clareza e dominio sobre 0s danos e prejuizos que a manipulacdo de quimioterpicos
pode causar nos trabalhadores que estdo expostos ao risco quimico. O fato dos efeitos
colaterais se manifestarem em longo prazo, apds exposi¢do prolongada aos quimioterapicos,
dificulta a compreensdo e, até mesmo, a comprovacdo dos danos, uma vez que podem ser

somados outros fatores de risco intrinsecos e extrinsecos.

As davidas e imprecisdes nas informagGes quanto aos danos ocasionados nos
trabalhadores que estdo expostos aos quimioterapicos, gera sentimento de medo e impoténcia.
O depoimento a seguir exemplifica o sentimento de temor e angustia. “[...] o pior medo é nédo
saber [dos danos & satide]. [Alguém concorda ‘E’]. Se a gente soubesse, a gente ia dar conta e

providenciar. O maior medo é ndo saber o que podera acontecer com a gente.” (E8).

Os enfermeiros do ambulatério de quimioterapia concordam que estdo expostos, em
seu ambiente de trabalho, ao risco quimico e mostram preocupacgdo, também, com o risco
ergonémico, assim como em relacdo a implicacbes emocionais de trabalhar, diariamente, com
pacientes oncologicos. Os enfermeiros expressam negligéncia em relacdo aos riscos
ocupacionais com a justificativa que gostam de trabalhar no ambulatério e tentam nédo pensar
nos possiveis danos que seu trabalho pode lhe causar. Percebe-se que ha a consciéncia do
quanto estdo expostos, porém adotam um mecanismo de defesa e de despreocupacdo, para que

assim consigam continuar trabalhando e desempenhando suas fun¢bes sem receios.

O ritmo intenso de trabalho, agregado a caracteristica do ambulatorio pelo seu
horéario de funcionamento, onde a equipe preocupa-se em atender a demanda dentro do
horério, é reconhecido pelas enfermeiras como fatores que expdem 0s enfermeiros a mais
riscos. As rotinas, o compromisso, 0 horario, podem levar o trabalhador a acelerar suas

atividades e, consequentemente, pode levar a imprudéncia.

O ambiente do ambulatério de quimioterapia é permeado por riscos para 0S
trabalhadores de enfermagem que atendem uma demanda grande de paciente e um volume

consideravel de quimioterapia. Os depoimentos mostraram que os enfermeiros percebem mais
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0 risco na medida em que conseguem visualizar a ameaga ou presenciar um acidente ou
reacdo. Dessa maneira, 0 risco deixa de ser silencioso e imperceptivel, para ser um perigo
eminente. E é nesses momentos em que 0s enfermeiros procuram ter mais cuidado e zelo pela

sua saude e adotam medidas de seguranga com mais convicgao.

A equipe de enfermagem do ambulatério tem como rotina o uso de EPI preconizado
para a manipulacdo e administracdo de quimioterdpicos, exceto os Oculos. A orientacao,
quanto ao uso de equipamentos de protecdo e sua importancia, é repassada para todos 0s
funcionérios. A adesdo a medidas de seguranga no manuseio de quimioterapicos mostrou-se,
entdo, ser uma escolha pessoal na medida em que séo orientados e sdo disponibilizados os

equipamentos de protecdo, cabendo, ao trabalhador, a opcéo de uso.

A percepcdo em relacdo ao risco ocupacional e medidas de protecdo dos
participantes do estudo perpassam, também, aspectos relacionados ao ambiente de trabalho,
estrutura fisica e setores de apoio a Salde Trabalhador da instituicdo. Tais aspectos serdo

abordados, mais especificamente, na seguinte categoria tematica.

4.2 AMBIENTE (IN)SEGURO E RISCO QUIMICO: “PRECISO MAIS QUE EPIS NO
AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA”

As salas de administragdo de quimioterapia séo os locais onde as enfermeiras passam
todo o seu turno de trabalho. E nesse ambiente fechado que as participantes do estudo se
mostram incomodadas e preocupadas com a qualidade do ar, manifestando estarem
impregnadas de quimioterapia. O depoimento a seguir, demonstra 0 quanto a E3 se sente
perturbada com a questdo do cheiro e o fato de sentir que respira quimioterapia, diariamente.

[...] vocés sabem que o risco, a questdo do cheiro, essas coisas para mim incomoda
demais da conta. Sou estressadissima com isso. A gente mexe com muita
quimioterapia. [...] ndo é raro vazar um pouco de quimioterapia do infusor lateral, ou
vir da farméacia meio molhado que tu, ndo sabe....Eu tento, a0 maximo, a0 maximo
mesmo, usar a mascara. E me incomoda mais a questdo do ar, que a mascara que me
preocupo mais. E confesso que eu ja lavei quimioterapia sem luva, mas com
mascara. Me incomoda essa coisa do....[inspira fundo]....parece que aquilo esta,
sabe? [faz gestos de que estéa entrando pelo nariz]. Abrir a lixeira da quimioterapia e
aquele negécio....Para mim, aquilo ali todo o dia, € um pouco de salide que eu perco.
Eu voltei com a ...[nome da filha] com 6 meses e meio e até hoje ela mama um
pouco, e, isso estd na minha cabeca sempre. O que eu estou absorvendo.
Particularmente, acho que ninguém fica tdo preocupado com isso. (E3)
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Nesse depoimento, a enfermeira relata que, as vezes, o ambiente é contaminado por
acidentes com vazamento de quimioterapia, havendo maior exposi¢do do trabalhador. Além
disso, reconhece que a equipe manipula um nimero elevado de medicacdes. E interessante
observar que a participante do estudo tem a sensacao nitida de estar sendo contaminada e
expressa a preocupacgéo de ainda estar amamentado a filha. Percebe-se que o desconforto no
local de trabalho leva o trabalhador a conviver com uma rotina de inseguranga, receios e

sofrimento.

O incébmodo e a preocupacao com o ar, no ambulatério de quimioterapia, séo citados
em outros depoimentos. O cheiro diferenciado, no ambiente de trabalho, também ¢é

identificado pelas participantes do estudo.

As gurias que chegam de manha, nao é sé o cheiro da quimioterapia, € o cheiro dos
morcegos também, que juntando os dois... (E1)

N&o sei se vocés sentem, mas, ali, naquele horario de pico mesmo, meio dia uma
hora... aquele negécio [ar] fica pesado. (E7)

Mas tem um cheiro mesmo. (E5)

A minha maior preocupacdo também é essa, € o ar |4 de dentro. Porque fica ali
dentro, por mais que o ar empurre para a porta, fica ali. Entdo, a gente ja ndo tem
uma boa ventilagcdo, bem melhor que o outro ambulatério, que antigamente a gente
ndo conseguia nem abrir as janelas. Mas, 0 que me preocupa é isso, mais ficar ali
dentro, do que outras coisas. (E4)

Os enfermeiros apontam que, o EPI disponivel como protecdo respiratoria ndo € o
suficiente para garantir sua seguranca. O uso da mascara de carvao ativado € reservado para a
retirada dos frascos, equipos e puncBes dos pacientes e na administracdo de quimioterapia
intramuscular e subcutanea. Usar a mascara, durante todo o turno de trabalho, € considerado

invidvel pelas participantes do estudo.

E ja me disseram, falando com outras pessoas da enfermagem: ‘mas vocés ndo usam
a mascara?’ Sim, a gente usa a mascara, mas nés ndo ficamos ali 6 horas de mascara,
porque é impossivel. [...] Tu ndo consegue, tu fica sufocada. (E3)

Né&o tem como [alguém menciona, concordando com o depoimento anterior].

E impossivel [concordando com a E3]. E eu de 6culos, se falo, fica tudo embagado,
ai ja nao enxergo.... nossa! (E8)

Fora que as pessoas hdo entendem o que a gente fala. (E3)
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Exatamente [concordando com o depoimento anterior]. (E5)

As salas fechadas e falta de ventilagdo adequada séo citados como aspectos negativos
e que preocupam os enfermeiros. Como solucdo para melhorar a ventilacdo e,
consequentemente, a qualidade do ar, os participantes do estudo reivindicam a instalagdo de

exaustores nas salas de administracdo de quimioterapicos.

O correto é ter ventilacdo. (E8)

[...] O que precisaria com urgéncia, eu acho, é um exaustor. Muitas vezes, eu deixo a
porta aberta, dai vem outra e fecha, mas, para tentar sair [0 ar] um pouco. (E7)

A auséncia de ventilagdo é principal [problema], falta algo adequado que puxe o ar.
(E3)

[...] a direcdo tem que estar ciente, quem administra [a instituicdo] deve estar ciente
de que tem que ter um exaustor para todo o ambiente do ambulatério, porque se
respira quimioterapia em todos [0os ambientes que se administra a quimioterapia].
Mas, ninguém foi ver. (E8)

Nos préximos depoimentos, as enfermeiras vao mais além, mencionando que o
ambiente e estrutura fisica do setor necessitam ser adequados. Salienta-se que, o ambulatério
de quimioterapia, foi, recentemente realocado para outro local reformado dentro do hospital.
No entanto, as enfermeiras apontam que mesmo estando em um local que recebeu
melhorarias, ainda € insuficiente, necessitando ser, ainda, adaptado, para corresponder as

exigéncias de um ambiente mais seguro.

Acho que tinha que adequar o ambiente, mais do que ja foi adequado. Infelizmente,
a gente ndo foi treinado para derrubar parede, fazer furo, colocar exaustor... (E1)

[...] Entdo, acho que a gente nem precisa de alguém para dizer que precisa usar EPI,
nés usamos EPIs. O que precisa ver € a estrutura. Nao foi uma estrutura que foi feita
para um ambulatdrio de quimioterapia, era uma unidade de desintoxicagdo de alcool
e droga que foi adaptada e colocado um ambulatério de quimioterapia. Foi adaptada
no sentido de colocar umas paredes, abriram umas enfermarias, mas nao se
preocuparam com a ventilagdo, ndo se preocuparam com a exaustdo. A gente usa ar
condicionado normal, como em qualquer outra unidade. (E2)

Mas, eu acho, que é nosso ambiente, porque , tem oncologia em todo o lugar, em
todo o mundo. Agora, um lugar igual ao nosso, que € uma alta rotatividade, uma
quantidade imensa de quimioterapia e a gente compara isso com sé uma janelinha
para entrar e sair 0 ar e o ar condicionado ligado, com a janela fechada. Eu considero
isso um descaso com nossa satide. Me preocupa demais. (E5)
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A inquietacdo presente nos depoimentos, alicergada pelas reflexdes desencadeadas
durante os grupos focais, demostram 0 quanto se sentem impotentes para resolver os
problemas de cunho estrutural. A sensacdo é de desamparo frente ao que a instituicdo deve
oferecer como suporte para o desempenho das atividades laborais, dentro de um ambiente de
trabalho seguro. As enfermeiras entendem que a estrutura ainda néo é adequada, sentindo-se
inseguras em relacdo a sua protecdo contra a exposicdo aos riscos quimicos, devido ao
manuseio e administracdo de um volume muito grande de quimioterdpicos em um ambiente

inapropriado.

Durante a observacao, constatou-se que nem sempre as janelas ficam abertas, durante
0 horario de funcionamento do ambulatério. Os extremos de temperatura, muito calor ou
muito frio (tipico de estagdes do ano bem definidas no sul do pais) forcam a equipe de
enfermagem a ligar o ar condicionado e, consequentemente, fechar as janelas. O fato de ter
muitas pessoas no mesmo ambiente, na mesma sala de administracdo de quimioterapicos,
também influencia o fechamento das janelas e o uso do ar condicionado para manter o local

agradavel, porem ocluso.

Os depoimentos trouxeram também preocupacdo com o lixo tdxico em que sao
desprezados os frascos vazios de quimioterapia, tanto seringas quantos bolsas de infusdo. No
ambulatoério de quimioterapia, lixo toxico para descarte dos quimioterapicos fica disposto um
em cada sala de administracdo da medicacdo, ao lado das demais lixeiras destinadas para o

lixo comum e reciclavel.

E a propria lixeira, que deveria ser uma lixeira onde o produto quimico entra para
dentro e se fecha. (E7)

O que me preocupa em relagdo que a colega esté falando [falta de ventilacdo] é final
de semana. Porque a gente deixa as quimios [frascos de quimioterapia descartadas]
no lixo. Sexta feira tirei um MTX [Metrotexato- quimioterapico] e coloquei no lixo
e ja tinha uma quimioterapia ali dentro. D4 eu fiquei pensando e fui I& e falei com a
moca que tire esse MTX. Dai eu pensei assim: até segunda feira, as gurias vdo
chegar nesse ambulatério e isso aqui vai estar inalado. Mas, eu ndo revisei. Dai eu
fiquei pensando assim ‘Bah, eu ndo revisei se ela tirou aquele lixo que eu pedi”.
Porque essas coisas assim, o acumulativo da quimioterapia. (E1)
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As reflexdes tecidas, por ocasido dos grupos focais, indicam a necessidade de ter no
ambiente um lixo diferenciado, onde os residuos ficassem mais bem acondicionados e
vedados. Outro anseio expressado, pela enfermeira, € a intranquilidade quanto a possibilidade
de ficar lixo toxico nas salas de administracdo durante, o fim de semana. O depoimento
demostra que a enfermeira ficou se questionando em relagdo ao recolhimento do lixo pela
pessoa responsavel por essa atividade, como o temor de que 0s residuos permanecem no
ambiente fechado, durante dois dias e, fosse inalado pela equipe, quando retornasse na

segunda feira.

Os depoimentos a seguir, denotam um momento muito importante das reflexdes
realizadas, durante o grupo focal. A enfermeira demostra sua preocupacdo e angustia pelo
risco quimico, na medida em que ndo consegue se proteger em relacéo a ele, tanto quanto se

cerca de dispositivos para precaver o risco bioldgico.

O que me preocupa mais ali [no ambulatério] néo é [risco] Bioldgico. Claro que
esse incidente do liquor [fato relatado anteriormente, onde durante um procedimento
caiu liquor em sua meia] eu fiquei chateada, porque eu ndo gosto de me sentir
invadida. Eu sou assim, eu me considero uma pessoa centrada, sei que isso ali era
um risco minimo, mas é um risco que se eu fosse levar a sério eu teria que registrar
um acidente de trabalho. Entdo, uma coisa é o risco bioldgico, a luva, o jaleco. Para
mim, hoje, realmente, o jaleco de pano é um atraso. Mas, no ambulatério, o que eu
considero pior é o risco quimico, porque o bioldgico eu me considero protegida, pela
minha conduta. Mas, o quimico, eu vejo assim, ndo é o hoje, é o continuo, é o ficar
muitos anos la. E isso s6 que me causa mais preocupacio, é o risco de 5 anos, 8
anos, 10 anos. Isso sim me preocupa mais. Mas, eu ndo trabalho sem leveza, eu
trabalho com leveza. (E3)

[...] Eu me cerco de todos os dispositivos que o hospital me oferece. Mas, eu acho
muito bom quem tem esse desprendimento [pela exposi¢cdo ocupacional], mas eu
[fala seu nome], ndo consigo. E me preocupa 0 risco quimico, pela exposi¢do
continua, porque dai, ndo é mais filho nada, é a minha sadde. (E3)

Dessa forma, € manifestada a inquietacdo e ansiedade centradas nos perigos que o
risco quimico pode causar, durante a exposicdo continua no trabalho. Nesse sentido, a
participante do estudo percebeu que, mesmo usando os EPIs e adotando 0 maximo de praticas
seguras que estdo ao seu alcance, a sua saude € ameacada pelo tempo prolongado de
exposicdo. E interessante observar a comparacdo realizada pela enfermeira, a0 demostrar
conviccdo de que € risco bioldgico é passivo de protecdo, ja 0 risco quimico representa ser

incontrolavel.
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Outros depoimentos vdo ao encontro dos anteriores, na medida em que 0s
participantes expressam que o risco bioldgico pode ser melhor controlado, individualmente.
Destaca-se, que uma enfermeira cita também o risco fisico e emocional e as maneiras em que

podem se proteger diante deles.

Eu acho assim, que o principal é o Risco quimico, assim como a colega, falou. J4, o
risco bioldgico, o risco fisico, até mesmo o emocional, esses a gente controla melhor
individualmente. Entdo, eu vou usar a luva, eu ndo vou me envolver tanto com
aquele paciente, vou cuidar minha parte emocional. O fisico eu vou tomar
consciéncia disso e vou elevar a cadeira, ndo vou ficar me abaixando. Mas, o risco
quimico sdo coisas que fogem da gente. Tu consegue te cuidar até um ponto, aquele
individual que tu faz na tua conscientizacdo e na tua equipe. Mas, foge da nossa... do
que tu pode fazer. Acho que é esse o principal, tu ndo consegue ter dominio dele
[risco quimico]. (E5)

[...] ndo existe nada especifico que se eu fizer isso, isso, isso em relagéo a tal droga...
todos os EPIs estdo sendo usados. Entdo, se, além disso, a gente estd exposto, de que
forma eu posso me precaver? O que é os EPIs que a gente sabe, todo mundo usa,
mas e 0 que a gente ndo enxerga? O que a gente esta respirando, inalando, enfim..., a
pele, cabelo.... , mas, ndo sei. E 0 que a gente ndo v& mesmo, assusta muito o que e
gente ndo vé. (E8)

[E5 se manifesta novamente, ao refletirem sobre seguranca ocupacional] Acho que
um pouco inseguros. [...] eu me sinto mais insegura quando penso isso em fungéo do
risco quimico. Eu acho que a grande coisa que a gente nunca tem uma
resolutividade, nunca tem uma resposta. As outras coisas a gente acaba
minimizando, na questdo fisica cada um se cuida na medida que pode. Tenta usar 0s
EPIs, mas sempre tem essa questdo do risco quimico, que est4 no ambiente, naquela
parte que a gente ndo consegue se proteger. Entdo, eu vejo sempre por esse lado. E
como a gente falou nos outros grupos. Acho que essa é uma grande inseguranga, que
a gente estd exposto diariamente, e é uma quantidade muito grande
[quimioterédpicos]. Entdo, isso que eu penso. (E5)

Ao refletir sobre seguranca ocupacional, no ambiente de trabalho no ambulatério de
quimioterapia, € notorio que E5 se sente impotente ao admitir que o risco quimico esta no
ambiente, ndo encontrando alternativas para se proteger, além do uso de EPIs. Além do fato
de ser, exposicdo diaria, também ha a preocupacdo em relacdo a quantidade de
quimioterapicos. A indagacdo e a duvida em relacdo a como se proteger, além do EPI,
também foi exposta pela E8 durante as discussdes no grupo focal. O questionamento surge a
medida que se tem, novamente, ddvidas sobre a qualidade de ar nas salas de administracéo de
quimioterapicos. As participantes do estudo transpdem o risco quimico com representacédo de

temor a invisibilidade, com sensacéo de inalacdo e absorcédo pela pele e cabelo.
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Percebe-se que, 0 uso de EPIs ndo é o suficiente para que a equipe realmente se sinta
segura e tranquila para realizar suas obrigacfes diante da rotina do ambulatério de
quimioterapia. A protecdo individual é entendida como apenas uma parcela de prevencéo a

danos a saude.

Além dos elementos relacionados a uma estrutura fisica adequada, os enfermeiros do
ambulatério de quimioterapia, também referem falta de apoio e acompanhamento de ndcleos
responsaveis pela Satde do Trabalhador da institui¢cdo. Os depoimentos, a seguir, demostram

que os trabalhadores de enfermagem reivindicam um acompanhamento e monitoramento.

E fora assim, a gente [enfermagem] ndo tem um acompanhamento diferenciado.
(E5)

Ninguém do SOST [Setor de Salde Ocupacional e Seguranca do Trabalho] vem ali
acompanhar. (E7)

Esses dez anos aqui ninguém nunca falou....[CIPA-.Comisséo Interna de Prevengdo
de Acidentes]. E, aqui, a gente ndo tem nada disso. Isso que a gente sente falta. Nds
estarmos falando da nossa salde, das nossas vacinas, dos nossos acidentes de
trabalho e o que a gente pode prevenir em relacdo a isso. Entdo, esse risco
ocupacional que a colega falou, a gente vem falando ha varios anos, mas,
infelizmente, nunca foi feito. (E1)

Percebe-se, por meio dos depoimentos, que 0s enfermeiros sentem a necessidade da
presenca das pessoas responsaveis pela Saude do trabalhador in loco. As expressdes vdo no
sentido de que ha necessidade de ir até os ambientes em que os trabalhadores de enfermagem
administram um volume muito alto de quimioterapia diariamente para verificar, documentar e

aferir 0s riscos ocupacionais a que estdo expostos.

Eu acho que no momento que tivesse alguém mais atuante ali... a maioria das
pessoas aqui utiliza os EPIs, exceto o 6culos. Mas, assim, o avental, a luva, mascara,
acho que todo mundo é bem consciente. Mas acho que se tivesse alguém
acompanhando ali e realmente fosse verificado, o risco que a gente passa, se fosse
documentado, seria outra coisa, seria diferente. [...] Entdo é uma coisa que a gente
sempre fica naquela davida, a gente usa a mascara de carvdo, mas a gente ndo usa
todo o tempo. E 0 ambiente como estd? Ninguém nunca foi |4 medir para ver alguma
coisa. Nunca foi feito nada para ver como € esse risco realmente. Entdo, acho que é
uma coisa muito menosprezada e que dai a gente estd sempre na davida. (E5)

Mas, eu percebo que a gente ndo é monitorada nesse sentido. Tanto que eu nunca
conversei com o Enfermeiro da salde do trabalhador. Ele deveria fazer visitas
diérias, em todo o hospital, ndo sé ali. Entdo, a gente é desassistido nesse sentido. A
gente é muito cobrada quanto a adornos [...] na seguranca do paciente eu acho que
sim, é muito, muito atuante aqui dentro, mas em relacdo a seguranca do trabalhador,
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a gente ndo tem assisténcia nenhuma. [...] a gente tem todos os EPIs, a gente faz uso,
acho que as gurias sdo excelentes nesse sentido. Enfim, acho que nesse sentido a
gente deveria ter mais capacitacdes, a gente nunca tem em relacdo a salde do
trabalhador. Entdo, acho que a universidade peca nesse sentido. (E8)

De acordo com os depoimentos, evidencia-se que 0s participantes sentem-se
‘desassistidos’, em relacdo a uma estrutura de apoio para monitorar seu ambiente de trabalho
e sua saude, de forma a tornad-lo mais seguro no que se refere a saude do trabalhador. A
palavra ‘menosprezado’, na fala da participante, expressa um sentimento de descaso, em
relacdo aos riscos a que estdo expostas, por parte daqueles que deveriam, em sua opini&o,
empenhar-se em cuidar, tanto de um ambiente seguro quanto da prevencao de agravos a saude

do trabalhador.

E interessante observar que, a E8 compara a atuacdo dos responsaveis pelo ntcleo de
Seguranca do Paciente com a Saude do Trabalhador. A comparacdo exemplifica a atuacao
dentro da instituicdo e a cobranca. Nos depoimentos seguintes, outras participantes do estudo
expressam que ndo se sentem fiscalizadas e monitorizadas quanto ao uso de EPIs, deixando

transparecer um sentimento de abandono e indiferenca.

E uma coisa assim que... também, ninguém esta ‘nem ai’ para nés. Ninguém foi la:
‘ah por que vocés ndo estdo usando 6culos’. (E3)

A gente ndo é cobrado. Ninguém chega 14 ‘tu ndo esta usando Oculos, tu ndo estd
usando...”. Ndo € cobrado. (E9)

Os depoimentos das enfermeiras E8 e E5, demostradas a seguir, sdo significativas, ao
perceberem que oOrgaos fiscalizadores como a Vigilancia Sanitaria, sdo bastante atuantes
dentro da instituicdo e que suas cobrancas sdo valorizadas no que tange a seguranca e cuidado
ao paciente. No entanto, no que se refere a salde do trabalhador, ndo é dada a devida
importancia. A comparacdo se da pelo fato das enfermeiras perceberem que, alguns aspectos
séo levados com mais seriedade e rigor nas punicdes e que as condi¢cdes em que o trabalhador

se encontra acabam ficando para segundo plano.

A gente [enfermagem] ndo é cuidado. Quando a gente diz que cuida, cuida, cuida,
ninguém cuida da gente. A gente por ser uma empresa de grande porte do jeito que
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nés somos, eu acho que a gente ndo é valorizado nesse sentido e a seguranca do
paciente, digo, do trabalhador ndo faz nada de atividades que deveria fazer
continuamente. Vigilancia [referindo-se a Vigilancia Sanitaria] exige, a gente é
cobrado para que seja perfeita, para ndo dar nenhum problema para a instituicdo.
Mas, eu acho que a gente ndo é valorizada, nesse sentido. Teria que ter varios, sei |3,
questbes para trabalhar em relacdo seguranca do trabalhador. Porque a gente esta
totalmente exposto... . Fazer treinamentos com a gente, por que ndo? Mais ou menos
¢ isso. Entdo, risco ocupacional esta ali, sempre, 100%. E demanda de cada um
parece, ndo é uma coisa muito organizada, parece que até é meio renegado. (E8)
Até esses 6rgdos competentes, a propria Vigilancia [Vigilancia Sanitaria]. O que a
Vigilancia vem cobrar ali. Ela [Vigilancia Sanitaria] esta pensando no paciente, no
cuidado, no trabalho que tu faz. Ela ndo cobra nenhum quesito relacionado a nosso
ambiente de trabalho, a salde do trabalhador, ao risco ocupacional. Ela ndo esta
enxergando que tu ndo tem exaustor, que, as vezes, tu ndo tem uma ventilacdo
adequada. Isso nunca foi autuado. E que tu tem que se abaixar [refere-se a postura,
esforco fisico], isso nunca enxergam, isso ninguém vé. SO véem as outras coisas,
que tu tem que continuar trabalhando, e seguindo aquela produtividade. Tu ndo pode
parar de atender os pacientes. Dai, quando tu ndo estd mais produtivo, ndo esta
rendendo, ai, eu enxergo desse modo, que dai parece que tu ndo presta mais. Tu nao
é mais produtivo, ai tu também ndo...a instituicdo ndo tem um acompanhamento para
isso. E isso que a gente acaba deixando, uma coisa de lado da sadde da gente para
tras. Mas, ndo importa em quantos tu esta la [trabalhando frente ao paciente], se tem
gente de atestado, se tem pessoal doente. N&o, isso ndo importa. (E5)

A E5 declara sua percepcdo como trabalhadora e detentora da forca de trabalho,
sobre a cobranca em produzir enquanto tiver condicbes e ser desvalorizada quando ndo
corresponder mais as exigéncias da instituicdo. O trabalhador conclui que suas condicdes de
trabalho e sua saude ndo sdo prioridades. O fato é que a equipe reflete sobre a sensacdo de
estar trabalhando num ambiente permeado de riscos ocupacionais, em especial risco quimico,
e que sente falta de estruturas de apoio que lhe deem seguranca para desempenhar suas

atividades diérias.

Outra preocupacdo, mencionada pela equipe, é a falta de exames de monitoramento
especificos para os profissionais que manipulam, diariamente, a quimioterapia. Os
enfermeiros compreendem que, por estar num ambiente diferenciado, sujeitos a exposi¢ao ao
risco quimico diariamente, a sua salde necessita ser monitorada com exames especificos. O
acompanhamento realizado atualmente pelos exames periodicos, também acaba sendo
questionado quanto a frequéncia e real eficacia de prevencéo e reconhecimento de algum dano

a saude.

A literatura mostra que a ciclo [ciclofosfamida- quimioterapico] ja foi isolada na
urina [de quem a manipula]. Entdo, a gente nunca foi observada nesse sentido. Esses
exames periédicos sdo iguais aos outros. O CP [exame citopatologico de colo de
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Utero], que é particular da gente, visual, enfim, esses de sangue [se refere a exames].
Mas, nada especifico para a area da gente. Assim, como a radio [setor de radiologia]
tem o dosimetro, a gente também deveria ser monitorada de alguma forma. Mas, ndo
tem. Nao sei como € os outros servicos, até seria uma questao a ser observada. (E8)

Exames periddicos, por exemplo. Os exames periddicos [...] ano passado eu néo fiz,
que eu estava de licenca e, esse ano, eu estou bloqueada para fazer. Por qué? Eu
acho que eu deveria fazer todos os anos... Mas, enfim, eu acho que nds, por
trabalharmos num setor deveria fazer todos os anos [se refere aos exames
periddicos]. (E4)

[...] E, assim, ndo tem nenhum exames especifico para ti fazer e comprovar
realmente que possa ter algum residuo [quimioterapico], na urina, ou algo assim. A
gente sabe que tem alguns exames. (E5)

Dentre as reflexdes tecidas no grupo, as enfermeiras foram estimuladas a refletir

sobre treinamentos e capacitacOes recebidos para trabalhar na oncologia e, mais

especificamente, com quimioterapicos. Nesse sentido, as participantes relataram que foram

treinadas pelas préprias colegas, na medida em que foram sendo inseridas no ambiente de

trabalho, além de efetivarem a busca individual do conhecimento.

Todo mundo que entra. Eu vim [menciona o antigo lugar de trabalho], dai tu entra
na oncologia. Meu deus do céu! E da 4gua para o vinho. Nada a ver uma coisa com a
outra. E tu entra ali e tu tem que aprender [...]. E tu vai aprendendo assim: com um,
com outro, tira um pouquinho de um, tira um pouquinho do outro. E, vai de ti
também, ndo tem um perfil. (E9)

[...] mas, também, aprendi com os colegas, quem estava |4 ensinava. Eu fui atrds de
tudo. Fui estudar, fui atras, depois eu que fui fazer um curso. Entdo, tudo do que eu
sei hoje eu devo muito ao que eu pesquisei, ao que eu estudei e 0 que os colegas me
ensinaram. (E5)

Eu acho que foi sempre muito improvisado [treinamentos]. Antigamente entravam
[nos setores] sem treinamentos. As pessoas conseguem até certo limite organizar as
coisas [capacitac@es, local de trabalho]. (E3)

[...] a gente chega no servigo e a gente aprende com o colega. Dizem que tem os
POPs [Procedimento Operacional Padrdo]. Mas, os POPs, tu ja tras algumas coisas e
é diferente o paciente oncoldgico. Entdo, e a minha seguranca quando eu fui jogada
dentro da oncologia? Eu aprendi com colega. Eu ndo estava nada segura, no meu
trabalho, naquele momento, nada. (E8)

Ao relembrar de como ingressou na oncologia e, consequentemente, quando teve

contato com o manuseio de quimioterapicos, a E8 relatou que se sentiu insegura, tanto pela

falta de orientacbes como pela falta de experiéncia. Os enfermeiros manifestaram a forma

fragil em que foram inseridas na especialidade da oncologia, mas, reconhecem que, no



85

momento atual, a instituicdo encontra-se mais organizada na recepc¢éo de novos trabalhadores

e que mantém um cronograma de capacitacGes regulares.

Ele [treinamento atual] tem em relagdo ao hospital inteiro, mas tem coisas pontuais.
Na oncologia, por exemplo, as gurias da Linha de Cuidado [refere-se a Linha do
Cuidado da Hemato-oncologia] sdo convidadas a ir la falar sobre os processos de
trabalho da oncologia, por exemplo. Tem varias coisas que acho que estd mais
organizado, que tem mais um norte. (E8)

Eu acho que melhorou bastante, o sentido de ter mais capacitacdes. (E9)

Exatamente, a pessoa que organiza [0s treinamentos] ouve a gente e vai atrds do que
a gente esteja precisando. Entdo, eu acho que isso esta bem melhor. (E3)

Os depoimentos seguintes demostram que as enfermeiras percebem que as
capacitacbes sdo realizadas e organizadas com mais frequéncia, pois existe uma
obrigatoriedade da instituicdo oferecer as capacitacdes em detrimento de legislacGes vigentes.
Surge, ainda, o depoimento com o relato de dificuldades encontradas para preparar, organizar
e implementar as capacitacdes exigidas.

No sentido de que esta instituido, de que a gente tem que ser capacitados. Entdo,
sempre hd um tema. E, eu acho interessante que é compartilhado. Entdo, cada um
também... ‘o0 qué que vocés querem? O que vocés estdo precisando?’. (E3)

Tem a EMTA. A EMTA, que é a Equipe Multidiscplinar de Terapia antineoplasica,
e essa questdo das capacitagdes serem instituidas, é uma das cobrangas da
Vigilancia. Entdo, é algo que precisa mostrar para eles [Vigilancia], que os
funcionarios, que os trabalhadores tem esses treinamentos periddicos. E o que seria,
a EMTA seria [as capacitacGes] a cada 2 meses, entdo para todas as unidades
hemato-onco. Ai a gente tenta trazer algumas coisas que sejam de interesse de todo
mundo. Mas é dificil, ndo é fécil. Porque, por exemplo, é eu e a colega mesmo que
corremos atras das coisas. As pessoas ndo se comprometem de ajudar, entdo tem que
ir atrds de tudo, o hospital ndo d& nem lanche mais nem um cafezinho. Entdo, se tu
quer oferecer um café tu tem que levar, entdo sdo coisas assim. Dai, entre esses dois
meses seria 0 setores que deveria ter seus treinamentos, suas capacitacfes setoriais,
que dai sim, se reunia entre as equipes. Que eu acho que entre nés cada um tem
potencial de trazer algumas coisas. (E5)

E, ao refletirem sobre o que influencia na maneira em que se protegem, a fim de se
sentirem seguras, as enfermeiras concordam que o comportamento seguro depende da
formacéo, personalidade e conhecimento.

Eu acho que o que me influencia [para se proteger] é minha formagdo e a minha
personalidade, meu modo de ser. (E3)
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Eu acho que o conhecimento influencia, entdo, independente do que a instituicdo
proporciona, tu adquire com os colegas, tu adquire de modo individual, eu
estudando, acho que isso que interfere, tu saber o que aquela droga da, ou aquele
droga pode fazer, a questdo do risco. Porque eu vejo, muitas das pessoas que mais
ndo déo bola para esse risco assim, sdo aquelas que ndo sabem a fundo o que pode
acontecer, o que pode provocar, o que pode dar. (E5)

Eu acho que o ponto chave é a questdo do conhecimento. Entdo, quando tu ja ndo
passa para a pessoa que esta entrando, a pessoa ndo vai se importar, depois que ela
comegar a estudar e ver, ‘bah isso pode dar tal coisa, tenho que me proteger’. Ai era
bem essas coisas, as vezes com 0s outros tu aprende certo, com outros aprende
errado. Entdo, eu acho que a grande questao é o conhecimento. (E4)

E pertinente a conclusdo que o grupo chega ao perceber que atitudes seguras e
adesdo a protecdo individual é proporcional ao nivel de conhecimento dos riscos a que estdo
expostos no trabalho. A informacdo merece ser oferecida pela instituicdo, a0 mesmo tempo
em que o incentivo a qualificacdo e a educacdo permanente. O trabalhador deve ser instigado
a buscar o conhecimento como forma adotar aperfeicoar seu cuidado com o paciente e 0

cuidado com a sua saude.

Os resultados dos depoimentos das enfermeiras no grupo focal e os dados obtidos
durante a observacdo evidenciam que, para as participantes do estudo, o Risco Quimico a que
estdo expostas, ndo é controlado e prevenido apenas individualmente. As enfermeiras do
ambulatorio de quimioterapia percebem que o0 ambiente necessita ser estruturado e organizado
para garantir sua protecdo. A maior preocupacdo evidenciada nas falas é a ventilacdo do
ambiente, considerada impropria para as salas de administracdo de quimioterapia, e

exaustores foram sugeridos para amenizar o problema.

A sensacdo de inseguranca é expressa, também, quando relatam que ndo recebem o
apoio e a vigilancia dos setores destinados a zelar pela saide do trabalhador. Percebem que
sentem a falta de uma supervisao, afericéo, registros e controle do ambiente de trabalho sobre
0S riscos em que estdo expostos. Ha questionamentos também sobre a eficacia e controle
efetivo dos exames periddicos e a reivindicacdo de exames especificos para 0 monitoramento

da satde dos enfermeiros que manipulam quimioterapicos.

As reflexdes no grupo focal acerca de risco quimico, protecdo individual e seguranca
do trabalhador fizeram com que os enfermeiros do ambulatério percebessem que, mesmo
usando os EPIs recomendados, eles sentem falta de mais ferramentas, apoio, estrutura e de um

ambiente seguro para trabalhar.



87

5 DISCUSSAO

O levantamento sécio demogréafico, do presente estudo, demostrou que todos 0s
participantes sdo do sexo feminino. A predominancia de mulheres na enfermagem é
demostrada, também, em outros estudos, onde a “feminizagdo” da profissdo continua evidente
no cenério brasileiro (LIMA et al., 2011; MACHADO et al., 2012; MALAGUTI-TOFFANO;
SANTOS; CANINI et al., 2012;). Outra pesquisa realizada, recentemente, analisou o perfil da
enfermagem no Brasil e demostrou que, mesmo havendo a presenca crescente de homens,
ainda ha a predominancia do sexo feminino (85,1%) na profissdio (MACHADO et al., 2015).

Quanto a idade dos participantes, houve variacdo de trinta a 47 anos, com uma média
de 38 anos. A faixa etaria que mais concentrou trabalhadores foi de trinta a quarente anos com
70% (n=7) dos enfermeiros. Os achados védo encontro do perfil da enfermagem brasileira ao
concluir que, 61,7% dos trabalhadores de enfermagem, possuem até quarenta anos. Verifica-

se, assim, uma equipe de enfermeiros relativamente jovem (MACHADO et al., 2015).

O tempo de servico na oncologia e, consequentemente, o periodo de contato e
manuseio da quimioterapia, ficou na média de sete anos e meio, j& no ambulatorio de
quimioterapia o tempo médio de servigo é de quatro anos. Observa-se que, o contato com a
quimioterapia antineoplésica é inferior a dez anos. Segundo estudo de Rekhadevi et al. (2007)
ha associacdo entre a toxicidade genética de profissionais que manipulam quimioterapicos e o
tempo de servico, quando esse € superior a dez anos, independemente do tempo de exposicao

diéria.

Considerando que a equipe de enfermagem do ambulatério de quimioterapia possui,
em média, nove anos e meio de servico na instituicdo e, a maioria demostrou interesse e
vontade de prosseguir no setor, brevemente a equipe entra no periodo de maior risco de
genotoxicidade associada ao tempo de servico e manuseio de quimioterapico. Os achados
deste estudo demostraram, também, que os enfermeiros apresentam esta preocupacdo
pertinente quanto a exposicdo prolongada e diaria ao risco quimico. Essa percepcao
demonstra que os enfermeiros do ambulatorio de quimioterapia estdo em consonancia com a

literatura, e seus receios em relacéo aos possiveis prejuizos com sua satde sao relevantes.

Ainda, em relacdo ao tempo de servico na oncologia, as enfermeiras do presente
estudo tem a média de sete anos e meio, 0 que demostra uma experiéncia profissional

consideravel na manipulagcdo, administracdo e contato com 0s quimioterapicos
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antineoplasicos. Na pesquisa de Ferreira et al. (2016), realizada com enfermeiros lotados na
Clinica Médica e no ambulatério de Quimioterapia de um hospital universitario, foi
evidenciada relacdo entre a pontuacéo obtida no questionario de avaliacdo de conhecimento e
o tempo de experiéncia na administracdo de antineoplasicos, havendo tendéncia de maior
pontuacdo quanto maior fosse o tempo de experiéncia. Jeong et al. (2015) também
encontraram relacdo entre o tempo de experiéncia na manipulacdo de quimioterapicos com a
maior consciéncia sobre a pratica de trabalho, com adesdo aos equipamentos de protecdo e

cumprimento de normas seguras.

Além da graduacdo em enfermagem, todas as enfermeiras possuem pés-graduacao,
sendo a metade com algum tipo de especializacdo e outra metade com mestrado. Machado et
al. (2015) destacaram que, a profissdo encontra-se em fase de “Maturidade Profissional”, onde
aqueles que se encontram na faixa etaria entre 36-50 anos, ja estdo preparados e qualificados
para enfrentar o mercado de trabalho, além de iniciarem um longo ciclo de produtividade,
criatividade, da busca por prosperidade econdmica mediante o trabalho e reconhecimento

profissional.

A busca por qualificacdes pode estar relacionada ainda ao incentivo a capacitacoes e
pos-graduacdo oferecida pelas instituicdes federais, base na Resolu¢do n. 015/2002 que
regulamenta a concessdo de afastamento de servidores docentes e técnico-administrativos da
UFSM para realizacdo de acGes de capacitacdo, o que, muitas vezes, ndo é ofertado pelas
instituicbes privadas. Além de dispor do afastamento, os servidores possuem incentivo
financeiro através do plano de carreira (BRASIL, 2002).

No que tange a ocorréncia de algum sintoma frequente apds seu turno de trabalho,
40% dos participantes responderam que sim. O achado do presente estudo ndo corresponde
aos resultados de Magnago et al. (2010), no qual a prevaléncia de dor ou desconforto
musculoesquelético entre os trabalhadores de enfermagem, foi de 96,3% nos udltimos 12
meses e 73,1% nos ultimos sete dias. H& concordéncia nas caracteristicas dos sintomas
citados, onde prevaleceu dor cervical, lombar e em membros inferiores. A reviséo sistematica
de literatura de Ribeiro et al. (2012) evidenciou que os trabalhadores da enfermagem
apresentam dores lombares com injarias musculo-esqueléticas, provenientes da postura
adotada ao realizarem as suas atividades laborais, sendo comprovado que a maior incidéncia
de dores nas costas nos profissionais de enfermagem acontece dos 20 aos 40 anos de idade,

qguando os trabalhadores estdo em plena capacidade de produtividade. No estudo de
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Guimarées e Felli (2016) constatou-se maior incidéncia de notificacdes também por doencas

osteomusculares.

Em relagdo aos riscos ocupacionais vivenciados no ambulatério de quimioterapia, 0s
enfermeiros do presente estudo, concordaram que estao expostos em seu ambiente de trabalho
ao risco quimico, mostrando preocupacdo, também, com o risco biolégico e com 0 risco
ergondmico. Tal resultado encontra consonancia com investigagéo realizada em um Centro de
Alta Complexidade para o Tratamento do Cancer, ao evidenciar que a equipe de salde
destacou com maior énfase o risco quimico relacionado ao uso de antineoplésico e com menor

énfase, citaram o risco bioldgico e ergondmico (MIGUEL et al., 2014).

Destaca-se que, o reconhecimento do risco a que o profissional esta exposto consiste
em prever situacdes ou eventos, em seu ambiente de trabalho, que poderao trazer perturbacéo
funcional ou ocasionar lesdes corporais. Reconhecer a exposi¢do ocupacional tem como
objetivo adotar condutas e precaucdes padrdes para minimizar os riscos, como por exemplo o
uso de EPI (SENNA et al., 2014).

No estudo de Lima et al. (2011) foi possivel verificar que os profissionais
investigados reconhecem 0s riscos ocupacionais a que estdo expostos no desenvolvimento de
suas acdes no setor de quimioterapia. Ja, outros estudos revelaram que os profissionais de
enfermagem possuem conhecimentos parciais sobre 0s riscos a que estdo expostos durante a
administracdo e descarte de quimioterapicos (SANTOS et al., 2014; SILVA; REIS, 2010).

No estudo de Sulzbacher e Fontana (2013), 3% dos profissionais da salde
reconhecem o risco quimico como principal fator prejudicial ao trabalho, sendo que 0s riscos
biolégicos e ergondbmicos foram os mais lembrados, em 42% das respostas. Na pesquisa de
Mauro et al. (2010) também verificou-se que os problemas observados com maior frequéncia
no ambiente de trabalho, envolvendo os riscos ocupacionais, foram, respectivamente, a
exposicao aos riscos bioldgicos, seguidos dos riscos fisicos, ergondmicos e quimico. O Risco
Biologico acaba sendo o mais discutido, estudado e reconhecido pelos profissionais da salde.
E compreensivel que o Risco Quimico acabe sendo identificado por aqueles que vivenciam

rotineiramente uma exposicao mais exacerbada.

Nesse sentido, é pertinente o estudo de Senna et al. (2014) que, ao analisarem o
processo de administracdo dos agentes quimicos, pelos trabalhadores de enfermagem, em

unidade de clinica médica e em um ambulatério de quimioterapia, identificaram maior
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comprometimento com a sua seguranca no setor especializado. A maior preocupagdo com a
seguranga pessoal e coletiva, no ambulatério de quimioterapia, demostra uma postura de

identificar os riscos eminentes e a maior chance de adotar préaticas seguras.

Apesar da tematica sobre relacdo do profissional com o paciente oncoldgico ndo ser
objetivo desta pesquisa, € pertinente registrar que, os enfermeiros do ambulatorio de
quimioterapia refletiram, varias vezes, no grupo focal, sobre as dificuldades em trabalhar com
a especialidade com pacientes oncoldgicos pediatricos e adultos. Sua rotina, ndo envolve
somente a pratica de administrar quimioterapicos, é mediada pelo vinculo, carinho, apego,
perdas, reconhecimento profissional, sendo que todos esses sentimentos podem refletir na sua
saude. O enfermeiro que trabalha na oncologia, se depara com uma especialidade permeada
por grande comprometimento e paixdo por sua profissdo e, principalmente, pelos seus
pacientes e familiares, o que geralmente se da pela compreensao de que o cuidado vai além do
bioldgico, e a superacdo do sofrimento vai em direcdo ao sentimento de gratificacdo pelo
trabalho desenvolvido (LUZ et al., 2016b).

A negligéncia dos riscos ocupacionais, no ambulatorio de quimioterapia, expressadas
pelas participantes deste estudo foi interpretada como mecanismo de defesa e
despreocupacéo, com a justificativa de ndo querer sair do local de trabalho, conseguindo dessa
maneira desempenhar suas atividades sem receios. Os enfermeiros entendem que manter uma

postura “tranquila” perante o risco € necessario para a efetiva realizag¢ao dos cuidados.

Os dados desta pesquisa parecem conflitantes ao identificar-se que, os enfermeiros
reconhecem a exposicdo ocupacional ao risco quimico no ambulatério de quimioterapia e
aderem satisfatoriamente o uso de EPI (exceto os Oculos de protecdo), porém ao mesmo
tempo, admitem neglicenciar os riscos, ndo refletindo sobre eles para ndo prejudicar suas
atividades laborais e pela vontade de permanecer no setor. Para tanto, compreende-se que
momentos para reflexbes e discussdes, em grupo, sobre risco ocupacional, saide do
trabalhador e atitudes seguras podem ser efetivas, uma vez que durante seu exercicio de
atividades, o profissional ndo se permite refletir sobre os perigos ou danos a sua saude que
pode estar exposto. Tais reflexdes podem reforcar ainda mais a adesdo a praticas seguras e

consequentemente prevenir danos a satde do trabalhador.

Tanto a negligéncia dos riscos como a utilizacdo de EPIs, pelos enfermeiros, pode
estar relacionada a reafirmacdo na confianca em si mesmas. A realizacdo de atividades

rotineiras podem levar os profissionais & tendéncia de minimizar a probabilidade de maus
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resultados, onde os riscos sdo subestimados a medida que sdo considerados controlados
(BRAND; FONTANA, 2014; SILVA et al., 2012)).

Em um estudo qualitativo de Girondi et al. (2010) foi constatado que, em alguns
momentos, as enfermeiras ao longo de sua atuacdo profissional, tendem a aceitar certas
situacOes de risco como inerentes a profissdo. Sendo assim, muitas vezes, submetem-se a
trabalhar em condicbes desumanas, como a sobrecarga de trabalho, relagOes
interpessoais/profissionais conflitantes e a falta de recursos humanos e materiais e outras
condigdes que podem coloca-las frente a varias situagdes de risco, vulnerabilidade e

incapacidade.

A rotina de trabalho no ambulatério de quimioterapia € reconhecida pelos
participantes do estudo pelo nimero expressivo de pacientes atendidos, pela livre demanda e,
consequentemente, pelo grande volume quimioterapias antineopléasicas administradas pelas
enfermeiras, durante seu turno de trabalho. Para tanto, a carga e ritmo intenso de trabalho,
somados com o compromisso de atender todos os pacientes dentro do horario limite de
funcionamento do ambulatério, sdo reconhecidos como fatores que expdem a equipe de

enfermagem a mais riscos ocupacionais.

Sendo assim, motivos que levam a ndo adesdo a préaticas seguras e falhas na
utilizacdo de EPIs podem estar associadas que a sobrecarga de trabalho ocasionado pelo
aumento do nimero de pacientes, além de a falta de conhecimento, pressa na realizacdo dos
procedimentos devido a falta de recursos humanos, desestimulo profissional relacionado as
extensas cargas horarias de trabalho, baixos salarios, baixa percepcdo do risco ou
minimizagdo do risco. Pode observar-se, também uma situagdo conflitante entre prestar
atendimento de exceléncia ao paciente e se proteger da exposicdo, num ambiente laboral
controlado pelo tempo e produtividade (BORGES et al., 2014; LIMA et al., 2011; NEVES et
al., 2011; POLOVICH, 2016; RAPPARINI, 2010).

Salienta-se que, segundo estatisticas levantadas pelos préprios trabalhadores de
enfermagem do ambulatério de quimioterapia, durante o més de julho de 2017, os enfermeiros
administraram um total de 1160 quimioterapicos antineoplasicos. Considerando que ha 12
enfermeiros que atuam efetivamente na administracdo de medicacgdes, cada um administra a
média de 96 quimioterapicos por més. Segundo dados ainda do setor, em 2006 foram

atendidos 7.203 pacientes, ja em 2016 esse nimero aumenta para 12.222 pacientes atendidos
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no ambulatério de quimioterapia, 0 que representa um aumento na demanda de pacientes em

69,67%, em dez anos.

E interessante discutir o compromisso que a equipe de enfermagem do ambulatério
de quimioterapia pactua com seus pacientes, no sentido de atendé-los por livre demanda, por
considerar mais penoso para esse, a alternativa de retornar o outro dia para aplicacdo da
medicacdo. Este fato acarreta um horario de maior concentracdo de pacientes e,
consequentemente, maior carga de trabalho e exposic¢do ao risco quimico. O risco de maior
exposi¢do ocupacional é somado ainda, ao fato das enfermeiras trabalharem sob a condig&o de
horéario de funcionamento do ambulatorio. A pressa em executar as tarefas e procedimentos,
pode levar ao aumento do risco ocupacional e a ndo utilizacdo de EPIs (BRAND; FONTANA,
2014; GALLAS; FONTANA, 2010).

O estudo de Callahan et al. (2016), com 115 enfermeiros que administravam
quimioterapicos antineoplasicos, analisou as varidveis: conhecimento de exposi¢éo,
autoeficacia, uso de equipamentos de protecdo, risco percebido, conflito de interesses,
influéncias interpessoais, seguranca no local de trabalho. Entre outros resultados, encontrou
um alto conhecimento dos participantes do estudo sobre questBes referentes ao risco e
exposicao aos quimioterapicos, porém o maior uso de precaucdes e EPIs foram identificados
quando os enfermeiros eram responsaveis por um numero menor de pacientes. O presente
estudo também sugere a influéncia de alta carga de trabalho como uma barreira significativa
para ndo adoc¢do de precaucOes e praticas seguras, durante o cuidado com pacientes em uso de

quimioterapicos.

Outra questdo relacionada a saude e seguranca dos enfermeiros do ambulatério de
quimioterapia, refere-se ao fato de as necessidades dos pacientes se sobreporem aos cuidados
dos trabalhadores com si proprios. Tal percepcao se deu ao refletirem que deixam de realizar
refeicles, ir ao banheiro, tomar agua. Justificam tais condutas também por desejarem atender
0 paciente mais rapidamente, mas reconhecem que, nesses pequenos gestos, acabam se
preocupando mais com os pacientes do que com a propria salde ou bem estar. Essa percepcao
parece estar bastante associada na pratica da enfermagem, uma profissdo reconhecida
socialmente pela abnegagdo no exercicio de suas fungdes, em detrimento do conforto do

outro.

Porém, em contrapartida, os enfermeiros do estudo admitem que, ao perceberem

contaminagdo evidente de quimioterapia no ambiente, como por exemplo, vazamento de
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quimioeterapico, procuram, primeiro, garantir sua protecdo para depois ir atender o paciente e
solucionar o problema, pois entendem que ndo € emergéncia, mas para elas, o risco quimico é
evidente. Estudos mostram que, em situacdes de emergéncia, ha um conflito existente entre
salvar a vida do paciente e cuidar da propria protecao de trabalhadores de enfermagem, sendo
que, na maioria das vezes, os cuidados ao paciente sdo considerados como prioridade (PI1AI-
MORAIS et al., 2015; RIBEIRO et al., 2010).

O risco quimico proveniente da manipulacdo de quimioterapia € interpretado, por
vezes, como sendo invisivel, levando a sensacdo de imunidade. Para Artvinli (2016) a
"racionalidade” e "tomada de decisdo racional” frente a riscos ocupacionais de trabalhadores
pode ser prejudicada, especialmente para as decis6es de condutas frente a riscos invisiveis e
de longo prazo. Para tanto, defende que é necessario fornecer conhecimentos e informagdes

sobre 0s riscos ocupacionais para individuos que trabalham nesses ambientes.

O uso de EPI preconizado para a manipulacdo e administracdo de quimioterapicos
pela equipe de enfermagem do ambulatério € instituida como rotina, exceto o oculos. Ha
consenso da disponibilidade do EPI no ambiente de trabalho. A adesdo a medidas seguras
para desenvolver as atividades diarias é considerada satisfatoria, porém é atribuida a escolha e
consciéncia individual a utilizagéo de EPIs.

Salienta-se que a Anvisa (2004) preconiza apenas 0 uso de luvas de procedimento e 0
avental de manga longa com baixa permeabilidade para profissionais que apenas administram
quimioterapia, reservando o uso da mascara de carvao ativado e o 6culos de protecdo para 0s
profissionais que preparam as drogas. Porém, a agéncia norte-americana Occupational Safety
and Health Administration (OSHA) estabelece 0 uso de todos os equipamentos de protecédo
citados para todos profissionais que manipulam e entram em contato com quimioterapia
(INCA, 2015; TOMKINS, 2015). Destaca-se que, na descri¢do do Procedimento Operacional
Padrdo (POP) para o uso de EPIs na administracdo de quimioterapicos da instituicdo estudada,
tais observacOes sdo descritas e como ndo ha consenso sobre essa questdo, todos 0s EPIs sdo
disponibilizados (luvas, aventa, 6culos e méascara) por entenderem que os profissionais tem o

direito de fazer uso.

Estudos semelhantes, no que tange ao uso do EPI, evidenciam valorizacdo desse
recurso por parte das entrevistadas, visto que 100% disseram fazer uso constante desse

equipamento, constituindo-se importante ato na prevencao de acidentes ocupacionais (LIMA
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et al., 2011). Em outro estudo, os participantes também reconhecem a importancia e o uso do
EPI na manipulagdo de quimioterapicos (SILVA; REIS, 2010).

A ndo utilizacdo dos dculos de protecdo, durante a administracdo de quimioterapia no
ambulatorio de quimioterapia, pelas participantes deste estudo, foi unanime. A justificativa é
centrada no desconforto em usar concomitantemente os oculos e a mascara de carvao ativado,
sendo optado, entdo, pelo uso da mascara, ao afirmarem que se preocupam mais com risco de
inalacdo. A ndo adesdo aos Oculos de protecdo na prética assistencial é evidenciada em varios
estudos, onde se observa a negagdo e a dificuldade de uso, subestimando sua importancia
(BRAND; FONTANA, 2014; NEVES; SOUZA; BARBOSA et al., 2010).

Oliveira et al. (2013) identificaram, na literatura cientifica, os estudos que envolviam
riscos ocupacionais com quimioterapicos, encontrando como resultado, que as limitacGes
encontradas para efetivacdo de medidas de protecdo estdo relacionadas a atitudes e habitos
dos proprios profissionais, 0 que os leva a ficarem mais expostos aos riscos. Compreende-se
que, durante exercicio das atividades no ambiente do trabalho, o profissional exerce sua
capacidade de refletir e reagir as situacbes impostas, que vdo de acordo com sua
personalidade e subjetividade. Portanto, cada profissional percebe, reage e se protege dos
riscos ocupacionais na execugdo da rotina de trabalho de acordo com suas vivéncias,
experiéncias e vulnerabilidades afetivas e fisicas (NAVARRO; CARDOSO, 2009; SILVA et
al., 2012).

Estudo de Neves et al. (2011) corrobora com dados anteriores, ao afirmar que
complexidade da questdo da adesdo aos equipamentos de protecdo, vai além da
disponibilidade, o que confirma a interferéncia de crencas, fatores individuais e das relagdes
no ambiente de trabalho na tomada de decisdo para préaticas seguras. Os profissionais ndo se
eximem da responsabilidade pessoal para o uso dos equipamentos de protecdo individual. A
adesdo a esses equipamentos € um comportamento individual e pessoal, contudo, fortemente

determinado pelas crencgas em salde.

As enfermeiras desse estudo afirmam que, todos os funcionarios do setor recebem 0s
treinamentos e orientacdes sobre a instituicdo e importancia do uso de EPI no ambulatoério de
quimioterapia, porém, admitem que a opcdo de uso acaba sendo individual. O uso de EPI,
como escolha individual, vai ao encontro do achado de Luize et al. (2015), ao concluirem, nos
seus estudos, que apenas 0 conhecimento ndo € suficiente para incentivar os profissionais de

salde a adotarem comportamentos seguros no ambiente de trabalho. A informacéo repassada
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apenas como forma de rotina, sem reflexdo ou problematizacdo, ndo proporciona uma real
conscientizacdo da importancia da adesdo de EPIs e demais cuidados com a saude do

trabalhador.

E interessante observar que, tanto no grupo focal, quanto na observacéo do ambiente
de trabalho, foi identificado que as enfermeiras reconhecem que o exemplo de boas praticas e
a cobranca referente ao uso de EPIs pode ser positivo para adesdo do mesmo. As enfermeiras
percebem que fazem parte de uma equipe e que tem o interesse de cuidar do seu colega
também. Neves et al. (2011) concordaram que ha influéncia das relagdes e da comunicagéo do
grupo em que o profissional esta inserido perante a adesdo de EPIs. As relacdes no ambiente
de trabalho sdo determinantes para a tomada de decisdo sobre a (des)protecdo, interferindo,
diretamente, na seguranca do ambiente. No relacionamento de uma equipe de trabalho, cada
um coloca um pouco de si, mostra seu modo de agir e exerce influéncia sobre o outro, tanto
positiva como negativa (CALLAHAN et al., 2016; CUNHA; ZAGONEL, 2008; SILVA et
al., 2012).

Outra questdo, referente a protecdo individual e a percepcéo do risco, foi 0 ndo uso
de luvas para puncdo venosa, por algumas enfermeiras, porém, usam a mesma para O
manuseio de quimioterapicos. O ndo uso da luva durante a puncdo é atribuido a falta de
habilidade e destreza para o procedimento. O desuso das luvas para puncdo venosa também é
encontrado em outros estudos, onde se verifica que a pratica sem protecdo ainda persiste. Os
dados sdo preocupantes, uma vez que, a luva faz parte também dos EPIs recomendados para
proteger a pele da exposicdo ao material bioldgico, pois reduz a exposi¢do ocupacional ao
sangue e outros fluidos organicos, juntamente com outras medidas utilizadas preconizadas
como Precaucdo Padrdo (NEVES et al., 2010; PEREIRA et al., 2013; RIBEIRO et al., 2010).
Nesse contexto, pode-se relacionar o uso de luvas por algumas enfermeiras apenas quando séo
expostas ao risco quimico, pelo fato de se considerarem mais expostas aos quimioterapicos,

sendo que, para pratica, consideram que a luva ndo interfere negativamente.

Os relatos das enfermeiras, no presente estudo, a respeito de efeitos colaterais
percebidos provenientes de manipulacdo de quimioterdpicos foram bastante expressivos.
Foram citados desde reagdes descritas como imediatas: ardéncia, descamacao, prurido; como
as tardias: alteracdes em exames laboratoriais, plaquetopenia, leucopenia. Estudos
semelhantes identificaram o reconhecimento de trabalhadores de enfermagem sobre efeitos

adversos relacionados com manuseio de quimioterapicos, como nauseas, irritacdo na garganta,
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calor na face e cefaleia (ROCHA et al., 2004, SENNA et al., 2014). Salienta-se que, a
exposicdo cumulativa e continua no cotidiano laboral aos quimioterapicos antineoplasicos
podem causar danos na saude do trabalhador, que vai de efeitos imediatos até danos tardios.
Os efeitos imediatos e agudos descritos na literatura sdo: dermatites, hiperpigmentacdo da
pele, cefaleia, tonturas, vomitos, irritacdo na garganta e olhos, reagdes alérgicas e cutaneas.
J4, os efeitos tardios apresentam-se como mais graves e complexos, tais como: carcinogénese,
efeitos mutagénicos e teratogénicos, anomalias cromossomicas, infertilidade, aborto,
malformacBes congénitas, alopecia (BONASSA, 2005; BORGES et al., 2014,
BOUGHATTAS et al., 2010; MAIA; BRITO, 2011; OLIVEIRA et al., 2013; POLOVICH,
2016; SILVA et al., 2011; TOMKINS, 2015).

Sobre danos e prejuizos que a quimioterapia pode causar para os trabalhadores que
sdo expostos diariamente ao risco quimico, os enfermeiros do presente estudo citaram alguns
danos em longo prazo como: teratogenia, altera¢cbes mutagénicas, resisténcia. Porém, as falas
demostraram incertezas, pois o fato de alguns danos se manifestarem em longo prazo, apds
exposicdo prolongada aos quimioterapicos, dificulta a compreensdo e, até mesmo, a
comprovacao dos prejuizos. Tais davidas foram traduzidas, ainda, como medo e angustia pelo

desconhecido.

Resultado semelhante foi encontrado por Senna et al. (2014), onde os profissionais
de enfermagem conhecem os riscos de exposi¢cdo a quimioterapia em curto prazo, ou seja, ao
entrarem em contato direto com a droga ou a ocorréncia de acidentes de trabalho, porém a
maioria desconhece os efeitos a longo prazo. Ja Polovich (2016) relatou que enfermeiras que
manipulavam quimioterapia, inicialmente, ndo relacionavam seus problemas de saude com a
exposicdo a riscos ocupacionais. Com isso, ap0s suspeitarem que seus problemas de saude
poderiam ser provenientes da exposi¢do aos quimioterapicos, apresentavam dificuldades em

compartilhar com os colegas tais preocupacdes, pois sabiam que seria fonte de angustia.

Ainda sobre esse assunto, destaca-se a revisdo de literatura realizada por Souza et al.
(2015), cujos resultados reafirmaram que o dano mais frequente ocorreu no &cido
desoxirribonucleico, em médio e longo prazo, sendo, o tempo de exposicdo, decisivo para o
aumento dos prejuizos. Em curto e longo prazo predominaram danos ligados & gestagdo e ao

desenvolvimento do feto, com aumento das anomalias congénitas e aborto.

Sabe-se, portanto, que a probabilidade de um profissional da saude que lida com

drogas antineoplasica, vivenciar efeitos adversos de tais drogas, aumenta com a quantidade e
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frequéncia de exposicdo e a falta de préaticas de trabalho adequadas (SABINO et al., 2015;
POLOVICH, 2016). Esse fato foi relatado pelas enfermeiras do presente estudo, ao
perceberem que comecaram a apresentar mais reacGes adversas depois que iniciaram suas
atividades no ambulatério de quimioterapia, relacionando ao nudmero elevado de
administracdo das medicagdes, diferente de outros setores da oncologia, onde o contato com

quimioterapicos ndo é tdo expressivo.

Diante do exposto, a busca e o exercicio constante de praticas seguras durante a
administracdo e manipulacdo de quimioterapicos antineoplasicos constituem-se de suma
importancia para diminuir a exposicao ocupacional do enfermeiro ao risco quimico. Suspiro e
Prista (2012) concordaram que, 0 uso correto do EPI, durante o contato com quimioterapicos,
por profissionais em seus ambientes de trabalho deve ser amplamente utilizado, ja que com
base no conhecimento cientifico atual, é dificil determinar um nivel de exposicao abaixo do

qual se possa assegurar a inexisténcia de efeitos adversos a satde do trabalhador.

Os resultados do presente estudo demostraram que, os enfermeiros do ambulatério de
guimioterapia preocupam-se com 0S riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho,
principalmente quando ndo sdo passiveis de se proteger com o uso de EPIs. A exposicdo ao
risco quimico é percebida na medida em que a estrutura tanto do local de trabalho, quanto
estruturas de apoio institucional ndo oferecem a seguranca que acreditam ser necessaria para a

pratica diaria, que consiste predominantemente no manuseio de quimioterapicos.

Estudo transversal, realizado por Connor et al. (2010), com o objetivo de avaliar os
maultiplos fatores que podem resultar em contaminacdo do ambiente de trabalho e de
trabalhadores expostos (farméacia de manipulacdo e enfermagem) a um grupo de drogas
antineoplasicas, apontou que sessenta por cento das amostras de limpeza do chdo foram
positivas para, pelo menos, um dos cinco medicamentos medidos, sendo a ciclofosfamida a
quimioterapia mais encontrada. Areas da farméacia mostraram elevados niveis de
contaminacdo, ja as de enfermagem, baixo, comparado a farmécia. Das amostras de ar, a
maioria apresentou baixa concentracdo dos farmacos. Portanto, a conclusdo do estudo apontou
que, apesar das praticas recomendadas de manuseio seguro, a contaminacdo no local de
trabalho com drogas antineoplasicas em farméacia e areas de enfermagem continua nesses

locais.

Em relacdo a contaminacdo do ambiente por quimioterapicos, Suspiro e Prista (2012)

evidenciaram, em seu estudo de revisdo na literatura sobre a tematica, que ha niveis mais
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elevados de contaminacdo da medicacdo nas zonas de preparagdo em relacdo as de
administracdo, porém, a frequéncia de amostras positivas geralmente é semelhante.
Constatou-se, ainda, a presenca de quimioterapicos antineoplasicos em paredes, bancadas, nas
bombas de infusdo, nos bracos das cadeiras usadas pelo pacientes durante a administracdo da
medicacdo e nas tampas dos contentores de residuos. Nessa perspectiva, outros estudos
também comprovam a contaminacgdo de superficies por quimioterapicos antineoplasicos, em
unidades oncologicas, onde ha administracdo da medicacdo (RAMPHAL et al., 2014,
POLOVICH, 2016).

A inseguranca no ambiente de trabalho é associada a davidas quanto a qualidade do
ar pela falta de ventilacdo adequada nas salas de administracdo de quimioterapicos. O
ambiente fechado é considerado um risco significativo para os participantes desse estudo,
associado a um nimero muito grande quimioterapicos manuseados e a inviabilidade de usar a

mascara de carvao ativado, durante todo o turno de trabalho.

A preocupacdo e medo de contaminacdo nos trabalhadores, pela auséncia de
equipamentos que regulem a qualidade do ar ambiente e exaustores no local da administracao
de quimioterapicos, também foi encontrada nos estudo de Miguel et al. (2014). As davidas
quanto a contaminagdo do ambiente com quimioterapicos e desconforto no local de trabalho

leva o trabalhador a conviver com uma rotina de inseguranca, receios e sofrimento.

Porém, a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 50, de 21/2/2002, destinada ao
planejamento, programacdo, elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos de salde, ndo prevé o controle da qualidade do ar, nem a instalacdo de
exaustores nas salas de administracdo de quimioterapicos. O controle mais rigido acaba sendo
concentrado na manipulacdo e preparacdo dos quimioterapicos pela farmacia hospitalar, onde
é obrigatorio o uso de Cabine de Seguranca Biologica (CSB), equipamento destinado a
protecdo coletiva, com insuflamento e exaustdo completa de ar para protecdo do produto, das
pessoas e do ambiente, conforme preconiza a RCD 50 e RDC 220. O momento do preparo das
drogas € considerado, dentro das etapas de manipulacdo, a que mais tras riscos aos
profissionais envolvidos neste processo, devido ao grande desprendimento de aerossois.
(BONASSA; GATO, 2012; SABINO et al., 2015).

Portanto, a necessidade sentida pelos enfermeiros do ambulatério na instalagdo de
exaustores para a melhoria da qualidade do ar e consequentemente menos exposi¢do ao risco

quimico no ambiente, ndo é considerada uma necessidade pelos 6rgdos competentes. A nédo
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obrigatoriedade na instalacdo de sistema diferenciado de ventilagdo isenta a instituicdo de
planejar a estrutura do ambulatério como os enfermeiros sentem necessidade. Salienta-se que
0 cumprimento de normas, geralmente ndo é suficiente para a percep¢do de seguranga no
ambiente de trabalho, pois o trabalhador é permeado de sentimentos, culturas e crencas que

influenciam em relacdo ao que julga ser importante para sua satde ocupacional.

A falta de ventilacdo nas salas de administracdo de quimioterapicos é exacerbada
pela necessidade referida de fechar as janelas para o uso de ar condicionado, principalmente
nos extremos de temperaturas vivenciado pelos trabalhadores. A Norma Regulamentadora
(NR) n°17 recomenda indices de temperatura efetiva entre 20°C e 23°C para proporcionar
condicdes de conforto nos locais de trabalho, o que, na Regido Sul, sdo indices dificeis de

sustentar sem o uso de climatizadores.

A percepcdo dos participantes do presente estudo que somente os EPIs ndo sdo
suficientes para sua protecdo ao risco quimico e a preocupacdo com a contaminacéo do ar do
por quimioterapicos, também vai ao encontro de resultados de Neves et al. (2011). No estudo
citado, os profissionais reconheceram os seus beneficios da protecdo individual, mas, tém a
consciéncia de que o seu uso ndo exclui o risco de exposic¢do e contaminacgdo adquirido pelo

ar.

Em relacdo a qualidade do ar em ambientes em que h& manipulacdo de
quimioterapicos, Panahi et al. (2016) desenvolveram um método de amostragem e
monitoramento da ciclofosfamida. Foram encontrados niveis detectaveis da ciclofosfamida
em 31% das amostras de ar nos ambientes frequentados pela enfermagem oncolégica. Tal
estudo reforca a exposicdo de profissionais ao risco quimico, deduzindo-se, portanto, que
tanto a adesdo aos EPIs quanto o controle e monitoramento do ambiente de trabalho s&o

essenciais para a minimizacao dos riscos e manutencao da saude do trabalhador.

Os resultados do presente estudo demostraram comparacdo utilizada pelos
participantes entre Risco Bioldgico, considerado passivel de protecdo e o Risco Quimico, que
representa ser incontrolavel, devido ao fato de que o uso de EPIs ndo garante a protecdo a
salde, principalmente quando a exposi¢édo é por tempo prolongado. O risco biolégico pode ser
caracterizado como a probabilidade de exposi¢do ocupacional a agentes biolégicos como:
cultura de células, microrganismos geneticamente modificados ou ndo, toxinas e 0s prions
encontrados no sangue, parasitas, fluidos corporais e meios de cultura. A protecdo para 0s

Risco bioldgico é pautada em orientacGes de Precaucbes Padrdo, que incluem higienizacéo
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das méos antes e apds o contato com o paciente, cuidados manipulagdo de material perfuro
cortante, e o uso de EPI (luvas, avental, 6culos protetores, protetor facial, méscaras e
respiradores) (BRASIL, 2001; CAVALCANTE et al., 2013; ESPINDOLA; FONTANA,
2012). Portanto, as enfermeiras do presente estudo, se sentem protegidas do Risco Biologico
através de praticas seguras e uso dos EPIs, j& em relacdo ao risco quimico, ha o sentimento de
inseguranca e davidas, quando questionam o ambiente, a estrutura organizacional e os 6rgéos
de apoio a Saude do Trabalhador e a percepcéo de que somente o uso de EPI nédo é suficiente

para sua protecdo.

Ainda, sobre o ambiente de trabalho, as enfermeiras do presente estudo questionam
0 acondicionamento do lixo toxico, expressando a necessidade de ter um lixo diferenciado
que vedasse de maneira mais efetiva. O Procedimento Operacional Padrdo elaborado pela
Equipe Multidisciplinar de Terapia Antineoplasica (EMTA) da instituicdo estudada, sobre
descarte de quimioteradpicos, orienta acondicionar ao término da medicacdo, 0s equipos e
frascos em saco plastico, amarrar e desprezar no recipiente (lixo) com tampa, identificado
para residuo toxico. Orienta, ainda, descartar as seringas utilizadas para administrar
quimioterapicos em frasco rigido, sem desconectar a agulha, salientando que o saco de lixo
em que o material contaminado for desprezado deve ser de espessura de 0,09 micras e com

identificacdo, devendo ser trocado no final de cada turno.

Constata-se, entdo, que a forma de acondicionamento e o lixo com tampa exigido
pela RDC 306/2004 da ANVISA que dispGe sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servigcos de salde e descrito no POP da instituicdo é seguido,
pelo enfermeiros do setor, porém o acondicionamento no saco plastico antes de ir para o lixo
toxico, ainda a beira do paciente, ndo é rotina exercida fielmente no ambulatério. Acredita-se
que tal medida deva ser incentivada, pois, constitui-se em uma forma de acondicionar os
frascos, equipos de quimioterapia e material de puncdo em um recipiente (saco plastico de

lixo), para depois ser desprezado no lixo com tampa identificado como residuo toxico.

A sensacdo de inseguranca das enfermeiras, do presente estudo, perpassa as
deficiéncias da estrutura fisica do ambulatorio e alcanca as fragilidades percebidas sobre as
estruturas de apoio destinadas a Salde do Trabalhador. Relataram a falta de uma supervisao,

aferic&o, registros e controle do ambiente de trabalho sobre o0s riscos a que estéo expostas.

Lacunas encontradas em estruturas de apoio e desconhecimento, por parte dos

trabalhadores, a respeito de programas institucionais que fossem voltados para controle e
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manutencdo da sua saude, também foram resultados de outros estudos com profissionais da
salde que manipulam quimioterapicos. As evidéncias concluem sobre a necessidade da
equipe de satde ocupacional se fazer mais presente e operante nas acdes de saude dirigidas
aos profissionais expostos riscos ocupacionais em seu ambiente de trabalho, como uma das
estratégias de fortalecimento de adesdo a préticas seguras durante 0 manuseio de
quimioterapicos (BOIANO et al., 2014; MIGUEL et al., 2014).

Em uma pesquisa num hospital universitario com trabalhadores de enfermagem que
também utilizou o grupo focal como coleta de dados, evidenciou a percepgdo de
descompromisso e o desrespeito do servico de salde com a protecdo do trabalhador, no
ambiente laboral. Tal entendimento pode refletir em um trabalhador descrente, insatisfeito e
desmotivado, diante das condi¢des de trabalho oferecidas. No estudo referido foi identificado
que 0s aspectos organizacionais, gerenciais e de estrutura fisica, sdo fatores que interferem na

protecao do profissional, influenciando a (des)protecdo (NEVES et al., 2011).

Gershon et al. (2000) empenharam-se em pesquisar 0 clima de seguranca em
unidade hospital e constatou que houve melhorias significantes na ado¢do de praticas seguras
quando os profissionais percebem o empenho e apoio da geréncia em programas incentivam
sua seguranca e salde. E importante, para os trabalhadores da salde, a percepcdo de

valorizacdo perante a geréncia superior e as estruturas de apoio.

Nessa perspectiva, Rapparini e Reinhardt (2010) apontaram que ha evidéncias de
gue em instituicbes com culturas de seguranca fortes, registram um nimero menor de
acidentes do que instituicdes com uma cultura de seguranca fraca. Isto ocorre ndo apenas
porque o local de trabalho possui programas de seguranca bem desenvolvidos e efetivos, mas
também porque a gestdo, através destes programas, envia sinais do comprometimento da
instituicdo com a seguranca de seus trabalhadores. Com a percepcdao do comprometimento
com a gestdo da seguranca, o trabalhador de enfermagem exerce suas atividades diarias com a

garantia de apoio, resguardo, e valorizacao.

O estudo de DelJoy et al. (2017), com 1.800 enfermeiros que tinham administrado
medicamentos antineoplasicos durante os Ultimos sete dias, concluiu que o uso de EPI e a
adocgdo das demais préaticas seguras ao manuseio de quimioterdpicos foram mais efetivas na
medida em que os trabalhadores percebiam, também, o compromisso e a preocupacdo da
geréncia com sua saude. Pesquisa semelhante, realizada por Callahan et al. (2016), sobre a

tematica, também teve como resultado que o uso de precaugdes, durante 0 manuseio de
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quimioterapicos, foi associado ao risco percebido e ao clima de seguranca no local de
trabalho. Tais resultados, incentivam a implementacdo de programas voltados a Saude do
Trabalhador a nivel institucional, voltados ao controle de riscos e manuseio seguro de
antineoplasicos, como forma de diminuir a exposi¢do ocupacional e propiciar um clima de

seguranca positiva.

Em relacdo ao ambiente de trabalho, Alam et al. (2005) concordaram que 0S
profissionais da salde devem ter postura e um outro olhar sobre o local de trabalho
reivindicando da instituicdo treinamentos, cursos e solugfes para o ambiente. Proporcionar
momentos que instigam a reflexdo e busca por acdes que possam resultar em um ambiente
laboral mais propicio a praticas seguras, podem consolidar o envolvimento e

comprometimento dos profissionais expostos aos riscos ocupacionais.

A maioria dos profissionais de enfermagem se empenha em cuidar com exceléncia
de outros individuos, porem, muitas vezes, se esquecem de cuidar de si mesmos e do
ambiente de labor e, consequentemente. tém adoecido pelas condicGes e pelos ambientes
desfavoraveis para desenvolver as suas atribuicdes (RIBEIRO et al., 2012). O fato das
participantes do presente estudo perceberem e reconhecerem as fragilidades que envolvem
apoio, estrutura e de um ambiente seguro para trabalhar, direciona as mesmas a buscarem

estratégias de melhorias.

Compreende-se, também, a importancia da participacdo dos profissionais no
processo de treinamento e o desenvolvimento de um sentimento de responsabilidade com a
seguranca. O processo deve ser de reconhecimento em que todos sdo responsaveis pela
seguranga do ambiente de trabalho, sem despertar um mecanismo de culpabilizagéo (SILVA
et al., 2012). Sendo assim, um ambiente seguro para realizacdo de atividades laborais
depende, tanto de profissionais responsaveis por adotarem medidas de seguranca individual
como da instituicdo que ofereca e disponibilize todos mecanismos para seus trabalhadores
estarem e se sentirem protegidos (POLOVICH, 2016).

Entende-se que os riscos gerados pelo processo de trabalho em alguns ambientes ndo
sdo passiveis de eliminacdo total (MIGUEL et al., 2014). Para tanto, as Normas
Regulamentadoras: seguranca e medicina do trabalho (BRASIL, 2013), orientam a
minimizacao dos riscos e preservacao da satde dos trabalhadores, por meio da manutengéo do
risco toleravel, ou seja, aquele que mantém o equilibrio entre o desenvolvimento da tarefa e a

manutencdo da salde de quem a executa. Sendo assim, a instituicdo deve disponibilizar
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ambiente fisico adequado e equipamentos necessarios para a protecdo dos envolvidos no
processo, devendo, o trabalhador, cumprir as normas de seguranca e o uso de EPIs.

Estudo de Sottani et al. (2010) mostrou que a reducéo da contaminagao da superficie
foi evidenciada desde 2003, quando os procedimentos para manuseio seguro de drogas
antineoplasicas foram implementadas. Observou-se reducdo na contaminacdo da urina dos
funcionarios de 30% para 2%. Percebe-se que, a adocdo de praticas seguras ao manuseio de
quimioterdpicos, limpeza e estrutura adequada do ambiente, sistema de monitoramento e
vigilancias sobre os profissionais da salde expostos ao risco, podem ser eficientes para

amenizacdo dos riscos ocupacionais.

Quanto a realizacdo de exames periodicos, o presente estudo demostrou que mais da
metade das enfermeiras relataram que o monitoramento foi realizado ha mais de um ou dois
anos. Tal dado mostra-se divergente com os depoimentos do grupo focal, onde as
participantes do estudo demonstraram preocupacdo, tanto com a periodicidade quanto com a
eficacia, ja que esses exames deveriam ser feitos anualmente. O estudo de Kyprianou et al.
(2010) também verificou que, apenas a metade da populacdo estudada informou ter realizado
exames médicos anuais e conclui que tais resultados mostram incoeréncias nas respostas, uma
vez que dizem estar cientes dos riscos, porém, ndo realizam exames de rotinas, 0 que mostra
uma aparente despreocupacdo e duavidas sobre o monitoramento de possiveis danos

relacionados a salde.

Quanto a periodicidade dos exames periddicos, tanto a NR 7, que regulamenta o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, quanto o Decreto N° 6.856, de 25 de
Maio de 2009, que dispdem sobre a realizacdo dos exames médicos periddicos dos servidores
da administracdo publica federal, determinam os seguintes intervalos de tempo: bienal, para
os servidores com idade entre dezoito e quarenta e cinco anos; anual, para 0s servidores com
idade acima de 45 anos; e anual ou em intervalos menores, para 0s servidores expostos a
riscos que possam implicar o desencadeamento ou agravamento de doenca ocupacional ou

profissional e para os portadores de doencas crénicas.

Cabe salientar que a NR 32 reconhece como Risco Quimico, medicamentos e drogas
de risco que possam causar genotoxicidade, cardiotoxicidade, teratogenecidade, e toxicidade
séria sobre Orgdos e sistemas, sendo estes 0s gases e vapores anestésicos e quimioterapicos
antineoplasicos. Porém, a NR 7, ao determinar Parametros para Controle Bioldgico da

Exposigdo Ocupacional a alguns Agentes Quimicos, ndo inclui a orientagdo de monitorar com
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exames especificos nenhum quimioterapico antineopléasico. E excluido, também, o risco
quimico no manuseio de quimioterdpicos no quadro que orienta 0s ‘Parametros para
Monitorizacdo da Exposi¢do Ocupacional a alguns Riscos a Saude’, com énfase em regular
exames complementares e periodicidade, métodos de execucdo e critérios de interpretacao;
para riscos como: ruidos, condi¢des hiperbaricas, radia¢fes ionizantes, hormodnios sexuais

femininos, benzeno.

Constata-se que, a preocupacdo mencionada pelos participantes do estudo, sobre a
falta de exames de monitoramento especificos para os profissionais que manipulam
diariamente quimioterapia é pertinente. A legislacdo atual afasta a obrigatoriedade de exames
periddicos de saude que acompanham de forma diferenciada a exposicao dos trabalhadores ao
risco quimico ao manuseio de quimioterapicos. Estudos recentes mostram que concentracdo
da ciclofosfamida foi medida através da urina de enfermeiros expostos a este quimioterapico e
realizado o biomonitoramento de efeitos genotoxicos através da analise de micronucleo e
aberracdes cromossémicas em linfocitos do sangue periférico. Os resultados forneceram
evidéncias de que, apesar das condi¢Oes controladas de seguranga e manuseio, ainda
representam um risco genotoxico consideravel para profissionais expostos (MORETTI et al.,
2015;, RAMPHAL et al., 2014).

O presente estudo demostrou que os enfermeiros do ambulatério de quimioterapia
receberam orientacGes e capacitacbes depois de serem inseridas no ambiente de trabalho. Os
treinamentos foram realizados pelas préprias colegas ou pela busca individual na medida em
que sentiram a necessidade de aprofundar e aprimorar os conhecimentos. Tal achado foi ao
encontro de estudos por Lima et al. (2011) e Ferreira et al. (2016) em que, aproximadamente,
75% dos profissionais de enfermagem afirmaram ndo ter recebido capacitacdo alguma antes
de iniciarem suas atividades no setor de quimioterapia. Nos resultados da pesquisa de Luz et
al. (2016), o aprendizado também ocorreu no ambiente de trabalho, mesmo com sentimento
de inseguranca e medo de cuidar de um paciente oncoldgico e manipular os quimioterapicos

antineoplasicos.

O Questionario de Levantamento de Dados Sociodemograficos demostrou que 70%
(n=7) das enfermeiras informaram que receberam o Gltimo curso de atualizacdo sobre
quimioterapicos ha, aproximadamente, um més. As capacitagdes e treinamentos instituidas,
atualmente, no cotidiano das enfermeiras do estudo, demostram ser mais regulares e denotam

um sentido de obrigatoriedade. Salienta-se que a NR 32 e a RDC 220 recomendam a
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capacitacao inicial e continuada dos trabalhadores envolvidos na preparacdo e manipulagdo de
quimioterapicos, com abordagem de principais vias de exposi¢cdo ocupacional; os efeitos
terapéuticos e adversos destes medicamentos e 0 possivel risco a salde, a longo e curto prazo,
as normas e 0s procedimentos padronizados relativos ao manuseio, preparo, transporte,
administracdo, distribuicdo e descarte dos quimioterapicos antineoplésicos; as normas e 0S
procedimentos a serem adotadas no caso de ocorréncia de acidentes.

Para as participantes do presente estudo, comportamento seguro depende da
formagéo, personalidade e conhecimento dos riscos. Rapparini e Reinhardt (2010)
concordaram os que os trabalhadores alteram seus comportamentos mais rapidamente quando
pensam que tem a percepc¢do que estdo correndo risco, ou seja, quando esse € significativo.
Para tanto, compreende que a programas de capacitacdo podem ser efetivos para mudancas de
comportamento, com melhor compreensdo e adesdo a medidas seguras, somadas com o

comprometimento da instituicdo com a seguranca.

Ressalta-se que Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, em que o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho (LUZ et al.,
2016a). Conhecimentos especificos sobre efeitos, administracdo e manipulagdo de
quimioterapicos antineoplasicos sdo essenciais para um cuidado de qualidade aos pacientes
em tratamento que procuram o0s servicos de saude. Porém, as capacitacbes também devem ir
ao encontro de orienta¢fes que garantam atitudes seguras para preservar e prevenir danos a
salde dos trabalhadores. As intervencGes educativas melhoraram o conhecimento, atitude e
seguranca das préaticas dos enfermeiros na manipulacdo de farmacos citotéxicos (JEONG, et
al., 2015; KEAT et al., 2013; MEIJSTER et al., 2006).

A consolidacdo de um ambiente de trabalho seguro, tanto para os profissionais da
salide quanto para 0s pacientes que recebem os cuidados, perpassa indiscutivelmente, por uma
equipe coesa, autoconfiante, determinada e convicta das acdes que deve desempenhar na
pratica diaria. Tais caracteristicas podem ser melhores desenvolvidas por programas de
capacitacOes, atualizacdes e simulagdes realisticas que propiciem momentos de reflexdes e
aprimoramento de conhecimentos j& adquiridos. O que se almeja, sdo profissionais da salde
que executam suas ac¢les diarias, cientes dos riscos que a estdo expostos, porém que possam
desempenhar seu trabalho com todos os dispositivos de segurancga disponiveis, com apoio de
programas institucionais que viabilizem a manutencdo e monitoramento da salde do

trabalhador.
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6 ALGUMAS CONSIDERACOES

A partir dos resultados desta pesquisa foi possivel conhecer como os enfermeiros do
ambulatorio de quimioterapia percebem o risco ocupacional oriundo de seu ambiente de
trabalho. A rotina de administracdo e contato diario com os quimioterapicos antineoplasicos €

associada a exposi¢do ocupacional a varios riscos, mas, principalmente, ao risco quimico.

A prética assistencial vivenciada pelos enfermeiros imersos no compromisso de cuidar
de pacientes que necessitam de tratamento ambulatorial quimioterapico, mostrou-se permeada
de acOes complexas e exaustivas, que exigem do profissional o cuidado diferenciado devido
ao risco quimico a que estdo expostos. O risco ocupacional é reconhecido pelos os
enfermeiros, porém, durante o exercicio diario de suas funcdes, adotam um mecanismo de
defesa e de despreocupacdo, nédo refletindo sobre os riscos, para que assim consigam

continuar trabalhando e desempenhando suas fun¢des com normalidade e sem sofrimento.

Uma vez identificado o uso de EPIs durante a manipulacdo de quimioterapicos pelos
enfermeiros do ambulatério, sendo a pratica de uso atribuida a escolha e consciéncia
individual, sugere-se o fortalecimento de mecanismos que propiciem a reflexdo sobre a
importancia da protecdo a satde do trabalhador em seu ambiente laboral. Como estratégia
recomenda-se a continuidade de encontros da equipe com o objetivo de refletir sobre a préatica
diaria, atitudes e condutas frente acGes desenvolvidas no ambulatério, momentos estes
destacados pela propria equipe como importantes e necessarios. O planejamento desses
encontros pode ser atrelado as reunides da equipe, ja desenvolvidos mensalmente, com temas
que remetem a manutencao da salde e bem estar. Acredita-se, também, que o clima de unido
demostrado pela equipe de enfermagem, possa ser associado como aliado no cuidado e
preocupacdo com o colega de trabalho. Incentivar o cuidado um com o outro, com conselhos,
bons exemplos, zelo e respeito, pode ser uma estratégia para fortalecer um ambiente de
trabalho seguro.

Salienta-se que a mestranda sempre demostrou interesse e compromisso em divulgar
os resultados da pesquisa tanto para os participantes do estudo, como para a instituigdo. A
devolucdo do estudo é compreendida como dever do pesquisador, como forma de contribuir
com o conhecimento aplicado em ac¢Bes concretas na pratica diaria durante o exercicio da
profissdo. Sendo assim, pretende-se reunir a equipe de enfermagem do ambulatorio de

quimioterapia, conforme disponibilidade da mesma, e ao divulgar os resultados, propor
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sugestdes que emergiram dos dados coletados, tanto da observagao ndo participante, como do

grupo focal.

Dentre os fatores de riscos identificados que expdem os enfermeiros ao risco quimico,
estdo o ritmo intenso de trabalho, somando com o compromisso em atender a grande demanda
de pacientes dentro do horéario limite do ambulatério. A pressa e o numero elevado de
procedimentos, pode levar a enfermagem a executar suas tarefas com imprudéncia, e
consequentemente expondo sua salde aos riscos do ambiente de trabalho. Para tanto, sugere-
se a possibilidade de estender o horario de funcionamento do ambulatério, como alternativa
de dispersar o numero elevando de pacientes concentrados durante o fim da manha e inicio de
tarde e assim, a enfermagem possuiria mais tempo para atender e desempenhar suas
atribuigdes. Compreende-se que, para estender o horério de funcionamento do ambulatério a
instituicdo necessitaria garantir mais profissionais da enfermagem, continuidade de
funcionamento da farmécia de manipulacdo de quimioterapia, plantdo médico para atender

eventuais intercorréncia e demais servigos, como higiene e limpeza.

O lixo toxico proveniente de residuos de quimioterapicos foi motivo de preocupacao
pelo risco de contaminacdo do ambiente caso ndo fosse acondicionado corretamente. Para
tanto, sugere-se a retomada da rotina de acondicionar os frascos e conexdes quimioterapicos
em um saco de lixo, ainda a beira do paciente, para depois este ser desprezado no lixo toxico.
Tal procedimento pode garantir uma barreira a mais no desprendimento de aerossois no
ambiente. Propdem-se também, a rotina de verificacdo de recolhimento do lixo toxico das
lixeiras exposta nas salas de administracdo de quimioterapicos no final do dia, para estas ndo
ficarem no ambiente até o proximo dia de trabalho. Esta preocupacdo foi levantada pelo

préprio grupo, principalmente durante o final de semana.

A presente pesquisa demostrou que os enfermeiros percebem fragilidades nas relacbes
e acOes desenvolvidas pelas estruturas de apoio referente a salde e seguranca ao trabalhador a
nivel institucional. O fortalecimento de lagos de comprometimento entre os trabalhadores com
adocéo de praticas seguras e uso de EPIs, e da institui¢cdo garantindo programas voltados para
a minimizagdo de riscos ocupacionais, pode ser uma estratégia na aproximacdo de ambos.
Acredito que, responsabilidade em desenvolver agdes que visam a controle de riscos e
manuseio seguro de antineoplasicos, deve ser compartilhada entre a instituicdo e os
trabalhadores, como forma de diminuir a exposi¢cdo ocupacional e propiciar um clima de

seguranca positiva.
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Encontra-se a necessidade em estreitar os canais de comunicacgdo e vinculos, entre 0s
trabalhadores do ambulatdrio de quimioterapia e estruturas de apoio voltadas para a seguranga
e saude do trabalhador. A consolidacdo de um ambiente de trabalho seguro perpassa também
0 sentimento de comprometimento, preocupacao e zelo percebidos pelos trabalhadores por
parte de sua instituicdo e geréncia. Programas de capacitacdo, aperfeicoamento e discussoes
de assuntos que abrangem a salde e riscos ocupacionais, mostram-se efetivos no

fortalecimento de atitudes seguras em ambientes que oferecem risco ao trabalhador.

No entendimento da pesquisadora, a escolha da observacdo nédo participante e do
grupo focal, como técnicas de coletas de dados, oportunizou primeiramente uma aproximacao
com a realidade vivenciada pelos trabalhadores no seu ambiente de trabalho e culminou com a
as discussdes e reflexdes realizadas durante o grupo focal. Algumas limitagdes foram
encontradas na realizacéo e conduta dos grupos focais, como por exemplo, a ndo participagéo
de todas as enfermeiras nos grupos; a possibilidade de ndo expressdo por algumas
participantes devido a timidez, vergonha ou medo, e até mesmo limitacdes encontradas pela
propria pesquisadora como ansiedade em conseguir conduzir o grupo frente as discussdes; a
preocupacdo com fidedignidade dos passos metodoldgicos que com compBem a técnica.
Apesar das dificuldades, entende-se que o grupo focal foi consolidado como uma técnica rica
e valiosa na pesquisa qualitativa, o oportunizando encontros agradaveis entre a equipe, ao

mesmo tempo em que remeteu a aspectos importantes do cotidiano laboral.

As possiveis contribuicbes deste estudo, ao imergir no ambiente de trabalho
permeados de riscos onde as enfermeiras estdo cotidianamente expostas, podem ir ao encontro
de acdes voltadas a minimizacdo e controle desses riscos, tanto por parte dos profissionais,
guanto da instituicdo. Sugere-se mais pesquisas sobre o tema na perspectiva do olhar de
profissionais ligados a satde do trabalhador, como forma de confrontar ideias e estruturar
estratégias reais e aplicaveis nos locais de trabalho.

Salienta-se, ainda, que estudos voltados para a tematica que envolve valorizagéo,
manutenc&o e estratégias de melhorias na saude do trabalhador, refletem também no cuidado
de qualidade dispensado aos pacientes. Os trabalhadores necessitam se sentir e estar seguros

no seu ambiente de trabalho para poder desempenhar suas atribui¢des profissionais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: RISCO OCUPACIONAL FRENTE A MANIPULACAO DE
QUIMIOTERAPICOS ANTINEOPLASICOS: PERCEPCAO DE ENFERMEIROS

Pesquisadora: Me®. Enf?. Aline Bin
Pesquisador responsavel: Prof®, Dr®. Silviamar Camponogara
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria

Telefone e enderego postal completo: (55) 32208263. Avenida Roraima, 1000, prédio 26,
sala 1339, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Ambulatorio de Quimioterapia do Hospital Universitario de Santa
Maria.

Prezado (a) senhor (a):

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de forma totalmente voluntéaria. O
grupo focal sera gravado com gravador digital, posteriormente sera transcrito. Os dados
obtidos através do Questionario de levantamento de dados sociodemogréaficos, das
observacdes e as transcricdes do grupo focal serdo guardados por cinco anos em um arquivo
confidencial no computador de uso exclusivo da pesquisadora responsavel, na sala 1339 do
Centro de Ciéncias da Saude da UFSM, apoés este periodo, os dados serdo destruidos.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrugdes contidas neste documento. O pesquisador devera responder todas as
suas duvidas antes que vocé se decida a participar. E seu direito desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, mesmo apos sua autorizacao, sem nenhum tipo de penalizacdo
ou prejuizo. Objetivo: Conhecer a percepc¢do de enfermeiros sobre risco ocupacional frente a
manipulacdo de quimioterapicos antineoplasicos. Este estudo pode gerar propostas de agdes
de protecdo aos trabalhadores, ambientes seguros e praticas baseadas em um processo de
trabalno que minimize o0s riscos ocupacionais oriundos da exposicdo diaria aos
guimioterapicos antineoplasicos

Riscos: a pesquisa ndo apresenta nenhum risco fisico, seus riscos estdo vinculados a
possibilidade de que as reflexbes abordadas no Grupo Focal poderdo causar algum
desconforto aos participantes da mesma . Em caso isso aconteca, a coleta de dados sera
interrompida e o pesquisador, em um primeiro momento, oferecera apoio emocional.
Entretanto, persistindo o abalo, este sera encaminhado para o Servi¢co de Psicologia da
instituicdo conforme sera acordado durante o contato para autorizagdo do estudo. Beneficios:
poderdo ser observados durante a coleta de dados, uma vez que o grupo focal permite a
reflexdo, problematizacdo e troca de experiéncia entre os participantes, o que pode ser
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favoravel na dindmica do trabalho e na construcdo de atitudes perante a pratica. Além de que
as informac6es coletadas fornecerdo subsidios para a construcdo de conhecimento em saude e
Enfermagem, satde do trabalhador e processo de trabalho.

As informacBes fornecidas por vocé tera sua privacidade garantida pela pesquisadora
responsavel. Vocé ndo serd identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados
desta pesquisa forem divulgados para fins académicos, pois vocé recebera um cddigo (por
exemplo, E1, E2).

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa. Se eu tiver davidas sobre o estudo, poderei telefonar
para a pesquisadora responsavel, professora Silviamar Camponogara (55) 32208263

Cientet e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu
(NOME DO PARTICIPANTE), estou
de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando
com a posse de uma delas.

Santa Maria , de de20

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel

Silviamar Camponogara

Se voce tiver alguma consideracio ou ddvida sobre a pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, n° 1000 — CEP: 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio
da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



APENDICE B - QUESTIONARIO DE
SOCIODEMOGRAFICOS

Instrumento N°
1. Idade:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Possui filhos: ( ) Sim () Néo
Nivel de Formacao:
) Graduacéo em outra area. Qual?

LEVANTAMENTO

) Pds- Graduacdo: Qual?

Tempo de servico na Oncologia

Tempo de servico no Ambulatério de Quimioterapia

Tempo de servico na Instituicao

2.
3.
4,
(
(
5. Tempo de servi¢co na Enfermagem
6
7
8
9

Jornada de Trabalho Semanal na Instituicdo

10.  Turno de trabalho na Instituicdo: ( ) Manhd () Tarde
11.  Vinculo Empregaticio: ( ) RIJU  ( ) EBSERH
12.  Quando recebeu o ultimo curso de atualizacdo em quimioterapicos antineoplasicos?

13.  Quando foi o ultimo acompanhamento de exames periddicos?

() menosdelano ( )maisdelano ( )maisde2anos ( )ndolembro

14.  Sente algum sintoma frequente apds seu turno de trabalho?

( )N&o () Sim. Qual?

123

DE DADOS
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APENDICE C - ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA NAO -
PARTICIPANTE

Dia:

Tempo de observacéo:

Turno:

Numero de Enfermeiros no ambiente de trabalho.

1- Dinémica de trabalho: divisdo dos enfermeiros nas salas de administracdo de QA,
quantos enfermeiros no turno, divisdo de tarefas, quantos pacientes atendidos ao
mesmo tempo.

2- Estrutura fisica: salas de administracdo de QA, sala de procedimentos.
3- Uso de EPI.

4- Padronizacdo de procedimentos

5- Acondicionamento e descarte de QA

6- ReacOes adversas ou intercorréncias no setor

7- Registros de enfermagem
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APENDICE D - GUIA DE TEMAS DO GRUPO FOCAL
Primeiro Encontro

Tematica/Objetivo: Trabalho
Questdes Norteadoras:

- O que € (como €é) para voceé trabalhar no Ambulatério?

-O que vocés identificam como vantagens em trabalhar no Ambulatério? (o que € bom)
- E desvantagens? (que € ruim)

- Como vocés percebem o trabalho em equipe no ambulatério?

Sequndo Encontro:

Tematica/Objetivo: Risco Ocupacional

Questdes Norteadoras:

- Quando se fala em Risco Ocupacional, o que eu vocés compreendem?
- E o risco ocupacional no ambulatorio....

- E enquanto trabalhadores de enfermagem, como se percebem frente ao risco ocupacional no
ambulatorio...

- E desses riscos, qual é o principal?

- Vocés acham que tem fatores que facilitam a exposicao de vocés ao Risco Quimico? E tem
algum fator que minimiza a exposigdo ao Risco quiimico?

- Que tipos de prejuizos ou danos o Risco Quimico podem trazer para vocés ? E onde vocés
ouviram falar desses danos?

Terceiro Encontro
Tematica/Objetivo: Saude do Trabalhador
Questdes Norteadoras:

- Nossas a¢Oes sdo voltadas mais para cuidar dos nossos pacientes ou de n6s mesmo?

- Pensando na questdo de seguranca ocupacional, como vocés se sentem no Ambulatério? E
guanto ao uso de EPIs?

- Como funciona a questdo de exames periodicos?
- E como foram as capacitagOes para trabalhar com quimioterapia?
- E 0 que podemos fazer para melhorar?
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APENDICE E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E SEGURANCA DOS DADOS

Titulo do projeto de pesquisa: Risco Ocupacional frente a manipulagdo de Quimioterapicos
Antineoplésicos: Percepc¢do de Enfermeiros

Pesquisadora: Me™. Enf®. Aline Bin
Pesquisador responsavel: Prof® Dr® Silviamar Camponogara

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria -Curso de P6s-Graduagéo em
Enfermagem —Mestrado. Av. Roraima n° 1000, Cidade Universitaria, Bairro Camobi. Santa
Maria - RS CEP: 97105-900

Telefone para contato: Aline Bin (autora) — (55) 99776075

Local de coleta de dados: Ambulatério de Quimioterapia do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM)

Os pesquisadores se comprometem a preservar a privacidade dos participantes da pesquisa
cujos dados serdo coletados por meio de Questionario de levantamento de dados
sociodemograficos, observacdo sistematica e gravacdo do grupo focal. Concordam,
igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas para execucdo do presente projeto e apds
ficardo armazenadas em um banco de dados na sala 1339, 3° andar do Centro de Ciéncias da
Saude, prédio 26, localizado na Av. Roraima n° 1000, Cep: 97105-900, Santa Maria, bairro
Camobi, sob guarda da professora Silviamar Camponogara. As informacgfes contidas no
bando de dados somente poderdo ser divulgadas de forma anénima. Este projeto de pesquisa
foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Santa
Maria em 03/02/2017 com numero do CAAE ..........cccce...... .

Santa Maria, ....... (0 [T

Pesquisador Responsavel
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ANEXOS
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ANEXO A - AUTORIZACAO HUSM
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ANEXO B — AUTORIZACAO CEP

T RET

" UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Al : PMabtalfor
| ' SANTA MARIA/ PRO-REITORIA 2@,“ -
£ DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RIZCO OCUPACIOMAL FRENTE A MANIPULAI;AD DE QUIMIOTERARICOS
ANTINECFLASICOS: PERCEPCAD DE ENFERMEIROS

Pesguisador: SILVIAMAR CAMPONOGARA
Area Tematica:

Versdo: 1
CAAE: 94517416.8.0000.5345
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pds-Graduagio &

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.087.830

Apresentagdo do Projeto:

O ndmero crescente de novos casos de cancer mo mundo & no Brasil, resultam no saumento na demanda em
servigos especializados que oferecem o tratamento especifico, sendo a quimicterapia antineoplésica o
tratamento mais utilizado. Mo entanto, tais medicapdes oferecem potenciais efeitos indesejaveis, havendo
riscos em todo processo de ufilizacdo & manuseio de drogas antineopldsicas, podendo expor o meio
ambiente e os profissicnais da salde. Dessa forma, os profissionais da enfermagem que trabalham em
setores para tratamento oncolégico, estdo expostos ao risco quimico, principalments nos momentos da
manipulagéo, administragdo, manuseio de fluidos e excretas do paciente e exposicdo acidental de
guimicterspicos. Os quimioterapicos podem representar um potencial risco para a salde dos frabalhadores,
principalmeants por serem potencialmente mutagénicos e carcinogénicos. Dessa forma, o presente estudo ==
caracteriza-se como uma pesquisa qualitstiva, do tipo exploratoria descritiva. A presente investigacdo tara
como participantas da pesguisa os 13 enfermeires que sfuam no Ambulatério de Quimioterapia do HUSM,
com stuagdo de no minimo um ano no setor. Para & coleta de dados serd ufilizado o questionario de
levantsmenta de dados sooio demograficos, observacdo sistematica e grupo focal. A sndlise dos dados serd

reglizada por meio da Analise de Conteddo Tematica conforme Minayo.

Enderaga: Ay, Roraima, 1006 - pradic da Renona - 2 ancar

Balma:  Camabi CEP. 47105570
UF: RS Municipho:  SAMTA MARLS
Tabalome: |(ha)aiaa062 E-mal: oapufsmiigmall com

Pagires 0E 3 [
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Cornuaciin o Pamcer, 1967 A30

Objetive da Pesquisa:
GERAL: conhecer a perceppdo dos enfermeiros sobre risco ocupacional frente a manipulagdo de

guimicterapicos anfinecplasicos.

ESPECIFICOS: caracterizapio sociodemogrifica dos enfermeairos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCCE: as reflexdes sbordadas no Grupo Focal poderdo causar algum desconforto aos

participantes da mesms. VWisto gue poderdo emerngir lembrangas de situagdes vivenciadss, bem como &
mabilizagdo de sentimentos, durante os grupos realizedo com participantes da pesquisa. Ceso o participants
apresente algum desconforio, a coleta de dados seré interrompida e o pesquizador, em um primeiro
momento, oferecera apoio emocional. Entretanto, persistindo o abalo, este sera encaminhado para o
Servigo de Psicologia da instituicdo conforme serd acordado durante o contato para autorizagdo do estudo.
Assim sendo, seré respeitada a deciséo dos participantes de participar ou ndo da pesquisa, bem como sua

desisténcia a gualguer momento.

BENEFICIOS: indiretos através do conhecimento gerado.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta folha de rosto, termo de consentimento livre esclarecido, termo de confidencislidade, autorizagdo

institucional. registro do projeto, devidamente assinados.

Recomendagoes:

Weja no site do CEF - http:/fw3.ufsm br/nuclecdecomites/index. php/cep - na aba "orientacdes gerais”,
maodelos & orientagdes para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS CIHIENTF.';E“'EE
DISPONIVEIS, EVITE FENDEMNCIAS E AGILIZE A THAMITA';,ELD 0o S5EU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Az informagdes sobre 8 destruigo dos dados apds § anos, que constam no TCLE. deverdo ser

Enderago: Ay, Romsima, 100K - pradio da Reioria - ¥ andar

Balmo: Camabi CEP: 47 105-570
UF: RS Municiplo:  SAMTA MARILL
Tabafona. (&aj3za0-a062 E-mall: cepufsmiggmall com

Pagina 13 . 14
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Cantnuadic oo Pamnscer; 1,967,630
inseridos no Termo de confidencialidade, uniformizando as informagdes.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Docunento Arguivo Fostagem Autor Situacao
Informagies Basicas|PE_INFORMACCES_BASICAS DO F | 03/022017 Aceito
do Projeto BOJETD 837035 pdf 173820
Informagies Basicas|PE_INFORMACCES_BASICAS DO F | 03/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 2837085 pdf 17a703
Informagdes Basicas| PE_INFORMACCES_BASICAS_DO P | 03/022017 Aceito
do Projeto ROJETO 2837085 pdf 17:24:55 ]
Cutros confidencialide. pdf 0a/022017 [ SILVIAMAR Aceito
172857 | CAMPONOGARA

Projeto Detalhado /| projetofinal pdf 03022017 [ SILVIAMAR Aceito

Brochura 171452 [CAMPONOGARA

Investigsdor

Cufros asutoriszacao. pdf 04/01:2017 | SILVIAMAR Aceito
10:15:28 | CAMPOMNOGARA

TCLE { Termos de | TCLE pdf 04012017 | SILVIAMAR Aceito

Assentimento ! 101502 [CAMPONOGARA

Justificativa de

Auséncizg _ |

Cutras gap.pdf 222018 [SILVIAMAR Aceito
182207 |CAMPOMNOGARA

Folha de Rosto folhaderostoass. pdf 0822018 [SILVIAMAR Aceito
13:50:26 | CAMPONOGARA

Ciufros chserva.pdf oeM22016 [SILVIAMAR Aceito
18:25:30 | CAMPONOGARA

Ciufros dadossocio.pdf oeM22016 [SILVIAMAR Aceito

| 18:24:18 | CAMPONOGARA

Ciufros auforizacaogep. pdf 022016 | SILVIAMAR Aceito
18:15:056 |CAMPOMNOGARA

Cronograma CROMOGRAMA pdf 0RM22018 | SILVIAMAR Aceito
18:11:13  |CAMPOMNOGARA

Orparmento orcamento. pdf 0522018 | SILVIAMAR Aceito
18:10c556 [ CAMPONOGARA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:

Mo

Enderago: Ay, Rorsima
Balma: Camahi
UF: RS

Telelone: 55132205062

Municipio:

100K - pradio da Renoria - 2 andar
CEPD 47105670
SAMTA MARLA

E-mall: capufsmigmail com

Paiggiren 1l M
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Caiinu s & Panacer, 1,967,830

SANTA MARLA, 16 de Margo de 2017

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)

Enderago: Ay, Rorsima, 10606 - pradio de Renona - 27 andar

Balma:  Camabi CEP. g7 105-570
UF: RS Municiplo:  SAMTA MARIA
Tabafone: (6532205062 E-mall: cep ufsmiggmail com

Poiggira Ml o TH



