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RESUMO

GETELINA, C. O. O conhecimento acerca dos riscos e as estratégias utilizadas pela
equipe de enfermagem na manipulacdo de farmacos antineoplasicos: um estudo na
perspectiva da comunicacdo emancipatdria 2018. 132 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)
— Escola de Enfermagem. Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande-FURG, Rio Grande.

Os riscos ocupacionais quimicos estdo presentes junto ao ambiente de trabalho da equipe de
enfermagem que manipula farmacos antineoplasicos. A exposi¢cdo ocupacional a estes
farmacos pode levar ao desenvolvimento do estresse oxidativo no organismo destes
trabalhadores. Estratégias de comunicacdo emancipatdria podem possibilitar a reducdo desta
exposicdo ocupacional uma vez que contribuem para a constituicio de um ambiente de
trabalho mais seguro e saudavel, dessa forma defende-se a tese de que As fragilidades da
producdo da comunicacdo por meio do conhecimento da equipe de enfermagem que manipula
farmacos antineoplésicos acerca dos riscos quimicos, complementado pela dificuldade de
adocdo de estratégias promotoras de ambiente de trabalho saudavel e seguro, promove o
estresse oxidativo. Objetiva-se com este estudo (1) Identificar os conhecimentos dos riscos
quimicos da equipe de enfermagem que atua na manipulacédo de fArmacos antineoplasicos; (2)
Identificar as estratégias utilizadas pela equipe com vistas ao ambiente seguro e saudavel na
perspectiva da comunicacdo emancipatoria; (3) Avaliar a exposicdo a riscos ocupacionais da
enfermagem que manipula farmacos antineoplésicos, por meio da medi¢do dos niveis de
estresse oxidativo, com o0 uso de biomarcadores superdxido desmutase (SOD) e catalase
(CAT). Trata-se de um estudo quantitativo de carater analitico, do tipo caso-controle, e
descritivo exploratdrio desenvolvido junto a dois hospitais de médio porte situados no norte
do Estado do Rio Grande do Sul (Messoregido do Noroeste Rio-Grandense), um localizado no
municipio 1 e 0 outro no municipio 2. O estudo foi desenvolvido com uma amostra de 40
participantes os quais foram divididos em dois grupos, um grupo formado por 20 profissionais
da enfermagem que atuavam no setor de oncologia e 20 profissionais da enfermagem que
atuavam em outros setores dos hospitais. No que se refere a coleta de dados, para
identificarmos os conhecimentos dos riscos quimicos da equipe de enfermagem que atua na
manipulacdo de farmacos antineoplasicos e as estratégias utilizadas para promover um
ambiente de trabalho saudavel, foi utilizado um questionario. Apos esta etapa, foi realizado
um estudo de caso-controle pelo qual foram avaliados o0s niveis de estresse oxidativo através
da utilizacdo dos biomarcadores SOD e CAT junto a um grupo de profissionais expostos a
manipulacdo de farmacos antineoplasicos e outro grupo de funcionéarios que néo tinha contato
com estes medicamentos. Os resultados apontam que os profissionais da enfermagem
apresentam conhecimentos com relagdo aos riscos ocupacionais, no entanto, poucas Sao as
estratégias de comunicacdo emancipatoria para a criacdo de um ambiente de trabalho seguro e
saudavel presentes nestes espacos. No estudo analitico de caso-controle, os resultados da
andlise dos biomarcadores apontam significancia estatistica (p < 0,0001) da atividade média
da SOD junto ao grupo controle apds dias de folga do trabalho e durante a semana de
trabalho, no caso dos profissionais do hospital situado no municipio 1 e no grupo controle em
meio a semana de trabalho, no municipio 2. A atividade média da CAT apresentou elevacao
junto aos casos, durante a semana de trabalho e ap6s dias de folga, junto aos profissionais do
hospital do municipio 1 e no grupo controle em meio a semana de trabalho no municipio 2.
Este estudo destaca que 0s riscos quimicos que levam ao desenvolvimento do estresse
oxidativo vdo além da exposicdo aos farmacos antineoplasicos, habitos de vida também
podem desencadear 0 mesmo junto aos profissionais da enfermagem. O conhecimento acerca



dos riscos e as estratégias de comunicacdo emancipatdria habilitam os trabalhadores para a
construcdo de conhecimentos cientificos emancipados que levardo a tomada de decisbes
acerca do desenvolvimento de medidas para uma vida e um ambiente laborais mais saudaveis
e Seguros.
Descritores: Enfermagem. Quimioterapia. Biomarcadores. Comunicacdo em Salde. Estresse
oxidativo.



ABSTRACT

GETELINA, C. O. The knowledge about the risks and the strategies used by the nursing
team in the manipulation of antineoplastic drugs: a study in the perspective of
emancipatory communication 2018. 132 f. Thesis (Doctorate in Nursing) - School of
Nursing. Graduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande-FURG, Rio
Grande.

Occupational chemical risks are present in the work environment of the nursing team handling
antineoplastic drugs. Occupational exposure to these drugs may lead to the development of
oxidative stress in these workers' bodies. Strategies of emancipatory communication can make
it possible to reduce this occupational exposure since they contribute to the constitution of a
safer and healthier work environment, thus defending the thesis that The weaknesses of
communication production through the knowledge of the team nursing that manipulates
antineoplastic drugs about chemical risks, complemented by the difficulty of adopting
strategies that promote healthy and safe working environment, promotes oxidative stress.
Obijective of this study (1) To identify the knowledge of the chemical risks of the nursing
team that deals with the manipulation of antineoplastic drugs; (2) Identify the strategies used
by the team with a view to the safe and healthy environment in the perspective of
emancipatory communication; (3) To evaluate the exposure to nursing occupational hazards
that manipulate antineoplastic drugs by measuring the levels of oxidative stress with the use
of biomarkers superoxide desmutase (SOD) and catalase (CAT). This is a quantitative,
analytical, case-control, and exploratory descriptive study developed in two medium-sized
hospitals located in the north of the State of Rio Grande do Sul (Messores do Rio Grande do
Norte), one located in the municipality 1 and the other in municipality 2. The study was
developed with a sample of 40 participants, which were divided into two groups, a group
formed by 20 nursing professionals who worked in the oncology sector and 20 nursing
professionals who worked in other sectors of hospitals. With regard to data collection, to
identify the knowledge of the chemical risks of the nursing team involved in the manipulation
of antineoplastic drugs and the strategies used to promote a healthy working environment, a
questionnaire was used. After this step, a case-control study was carried out to evaluate the
levels of oxidative stress through the use of SOD and CAT biomarkers together with a group
of professionals exposed to the manipulation of antineoplastic drugs and another group of
employees who had no contact with these medicines. The results point out that nursing
professionals present knowledge regarding occupational risks, however, there are few
emancipatory communication strategies to create a safe and healthy work environment present
in these spaces. In the case-control analytical study, the results of the biomarkers analysis
showed statistical significance (p <0.0001) of the mean SOD activity in the control group
after days off work and during the work week, in the case of professionals of the hospital
located in the municipality 1 and in the control group in the middle of the work week, in the
municipality 2. The average activity of the CAT was elevated along with the cases, during the
work week and after days off, together with the professionals of the municipal hospital 1 and
in the control group in the middle of the work week in the municipality 2. This study
highlights that the chemical risks that lead to the development of oxidative stress go beyond
exposure to antineoplastic drugs, life habits can also trigger the same with nursing
professionals . Knowledge about risk and emancipatory communication strategies empower
workers to build emancipated scientific knowledge that will lead to decisions about the
development of measures for a healthier and safer working and living environment.
Keywords: Nursing. Chemotherapy. Biomarkers. Health Communication. Oxidative stress.



RESUMEN

GETELINA, C. O. El conocimiento acerca de los riesgos y las estrategias utilizadas por el
equipo de enfermeria en la manipulacion de farmacos antineoplésicos: un estudio en la
perspectiva de la comunicacion emancipatoria 2018. 132 f. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad
Federal del Rio Grande-FURG, Rio Grande.

Los riesgos ocupacionales quimicos estan presentes junto al ambiente de trabajo del equipo de
enfermeria que manipula farmacos antineoplésicos. La exposicion ocupacional a estos
farmacos puede conducir al desarrollo del estrés oxidativo en el organismo de estos
trabajadores. Las estrategias de comunicacion emancipatoria pueden posibilitar la reduccion
de esta exposicion ocupacional, ya que contribuyen a la constitucion de un ambiente de
trabajo mas seguro y sano, de esta forma se defiende la tesis de que las fragilidades de la
produccién de la comunicacion por medio del conocimiento del equipo de enfermeria que
manipula farmacos antineoplasicos acerca de los riesgos quimicos, complementado por la
dificultad de adopcion de estrategias promotoras de ambiente de trabajo sano y seguro,
promueve el estrés oxidativo. Objetivo con este estudio (1) Identificar el conocimiento de los
riesgos quimicos del personal de enfermeria que manipule farmacos antineoplasicos; (2)
Identificar las estrategias utilizadas por el equipo con vistas al ambiente seguro y sano en la
perspectiva de la comunicacion emancipatoria; (3) Evaluar la exposicion a riesgos
ocupacionales de la enfermeria que manipula farmacos antineoplasicos, por medio de la
medicion de los niveles de estrés oxidativo, con el uso de biomarcadores superdxido
desmutasa (SOD) y catalasa (CAT). Se trata de un estudio cuantitativo de caracter analitico,
del tipo caso-control, y descriptivo exploratorio desarrollado junto a dos hospitales de
mediano porte situados en el norte del Estado de Rio Grande do Sul (Messoregion del
Noroeste Rio-Grandense) y el otro en el municipio 2. El estudio fue desarrollado con una
muestra de 40 participantes que fueron divididos en dos grupos, un grupo formado por 20
profesionales de la enfermeria que actuaban en el sector de oncologia y 20 profesionales de la
enfermeria que actuaban en otros, sectores de los hospitales. En lo que se refiere a la
recoleccion de datos, para identificar los conocimientos de los riesgos quimicos del equipo de
enfermeria que actGa en la manipulacion de farmacos antineoplasicos y las estrategias
utilizadas para promover un ambiente de trabajo saludable, se utiliz6 un cuestionario. Después
de esta etapa, se realiz6 un estudio de caso-control por el cual se evaluaron los niveles de
estrés oxidativo a través de la utilizacion de los biomarcadores SOD y CAT junto a un grupo
de profesionales expuestos a la manipulacion de farmacos antineoplasicos y otro grupo de
empleados que no tenia contacto con estos medicamentos. Los resultados apuntan que los
profesionales de la enfermeria presentan conocimientos con relacion a los riesgos
ocupacionales, sin embargo, pocas son las estrategias de comunicacion emancipatoria para la
creacion de un ambiente de trabajo seguro y saludable presentes en estos espacios. En el
estudio analitico de caso-control, los resultados del andlisis de los biomarcadores apuntan
significancia estadistica (p <0,0001) de la actividad media de la SOD junto al grupo control
después de dias de descanso del trabajo y durante la semana de trabajo, en el caso de los
profesionales del hospital situado en el municipio 1 y en el grupo control en medio de la
semana de trabajo, en el municipio 2. La actividad media de la CAT presento elevacion junto
a los casos, durante la semana de trabajo y después de dias de descanso, junto a los
profesionales del hospital del municipio 1 y en el grupo control en medio de la semana de
trabajo en el municipio 2. Este estudio destaca que los riesgos quimicos que llevan al
desarrollo del estrés oxidativo van mas alla de la exposicion a los farmacos antineoplasicos,
los habitos de vida también pueden desencadenar lo mismo junto a los profesionales de la



enfermeria . El conocimiento acerca de los riesgos y las estrategias de comunicacion
emancipatoria habilita a los trabajadores a la construccién de conocimientos cientificos
emancipados que llevaran a la toma de decisiones acerca del desarrollo de medidas para una
vida y un ambiente laborales méas saludables y seguros.

Descriptores: Enfermeria. La quimioterapia. Los biomarcadores. Comunicacion en Salud.
Estrés oxidativo



1 INTRODUCAO

O ser humano esteve sempre envolvido com a construcdo do conhecimento, a qual é
expressa como uma pratica social, o que contribui com elaboracGes tedricas que levam a
restruturacéo da visdo de homem, de mundo, de sociedade, de cultura, do valor e dos diversos
saberes. Conhecer o mundo, a sociedade, com seus valores culturais, e a realidade de que faz
parte possibilita a promo¢do da evolucdo do meio em que se insere, trazendo muitas
contribuicdes para a sociedade. O conhecimento subsidia 0 homem no desenvolvimento e
ampliacdo de suas atividades (ALMEIDA, ALVES, 2009).

No mundo do trabalho, a constru¢cdo do conhecimento da realidade do ambiente
laboral e das relacfes trabalho e salde é primordial, pois possibilita aos trabalhadores uma
participacdo ativa na prevencao de doencas pela exposi¢do aos riscos ocupacionais. Assim, 0
conhecimento compreende um pré-requisito para a manutencdo da satde no ambiente laboral,
por permitir que os trabalhadores compreendam quais 0s riscos ocupacionais que 0s envolvem
e como podem atuar para a prevencdo de doencas e agravos.

Podemos definir risco como a probabilidade ou a possibilidade da ocorréncia de um
perigo (GARDNER, 2009). Os riscos ocupacionais sdo elementos constituintes das condigdes
de trabalho e sdo inerentes a toda atividade laboral, entretanto podem ser reconhecidos ou néo
pelos trabalhadores (PAZ, 2009).

Diante do fato de os riscos ocupacionais estarem presentes em todo ambiente de
trabalho, o Ministério do Trabalho elaborou uma Norma Regulamentadora, a NR 9, a qual
divide os riscos ocupacionais em agentes quimicos, fisicos, biolégicos, ergondmicos e 0s
riscos de acidentes de trabalho (BRASIL, 2017). As NRs sdo normas que regulamentam,
fornecem parametros e instrucées acerca da seguranca e satde no trabalho.

A NR 9 perfaz um documento que subsidia o Estado, o0 empregador e o trabalhador na
identificacdo, junto ao ambiente de trabalho, no que se refere aos riscos ocupacionais que ali
estdo presentes. Visa a elaboracdo de processos de prevencdo a exposi¢ao e a minimizacgéo, se
possivel for, dos riscos ocupacionais.

Sendo o trabalhador o sujeito que se expde aos riscos ocupacionais em seu cotidiano
de trabalho, precisa ter conhecimento acerca dos mesmos. O conhecimento a respeito dos
riscos ocupacionais, conforme Soares et al. (2008), tende a influenciar no comportamento do
trabalhador, culminando em uma melhora na qualidade de vida no trabalho por meio da

minimizacgao a exposicao.
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Entretanto, quando abordamos a respeito da necessidade de os trabalhadores terem
conhecimento acerca dos riscos ocupacionais, isso perpassa pela constru¢do do conhecimento.
Ndo € simplesmente fornecer informacbes aos trabalhadores, compreende construir
conhecimentos no que tange aos riscos ocupacionais.

A construgdo do conhecimento passa pela autorreflexdo. Para Habermas (1982), a
autorreflexdo compreende um elemento fundante da construgdo do conhecimento, visto que
todo conhecimento se constitui numa objetividade a partir de interesses. O interesse é capaz
de orientar o saber e mediatizar a historia natural com base na logica de seu processo
formativo. Conforme Santos e Oliveira (2013), Habermas enfatiza que todo conhecimento é
interessado.

Sendo o interesse o a priori do conhecimento, podemos dizer que todo conhecimento
que traz subjacente um interesse €, em si, consequéncia de uma acdo interessada
(MEDEIROS, MARQUES, 2003). Estes interesses sdo manifestacdes seletivas da razéo a nos
guiar no ato de sua interacdo e conhecimento desse mundo. Ao admitir que todo e qualquer
conhecimento a que o homem se dispde diante do mundo é um conhecimento interessado,
Habermas inicia uma critica a irracionalidade e a represséo da sociedade (SAMPAIQO, 1999).

Sendo o conhecimento um conhecimento interessado, parte-se do pressuposto de que o
mesmo Se constitui a partir do interesse, ndo existindo um conhecimento desinteressado. O
interesse prevalece como fendmeno controlador e orientador do conhecimento (MEDEIRQOS,
MARQUES, 2003).

Diante disso, os conhecimentos dos trabalhadores a respeito dos riscos ocupacionais
precisam ir além do fato de conhecerem as questdes técnicas. O conhecimento precisa estar
arraigado a interesses que possibilitem aos trabalhadores uma compreensdo macro do
contexto gue envolve uma exposicao ocupacional.

Nesse paradigma, o conhecimento ndo pode estar atrelado a um horizonte prévio de
compreensdo e de interpretacdo intersubjetivo no seio da linguagem comum presente no
mundo da vida, e, além do interesse técnico, a humanidade age também motivada por
interesses praticos e emancipadores (MUHL, 2011).

O interesse torna-se emancipatério do conhecimento por ter como objeto a realizagdo
da reflex&o. Na autorreflexdo um conhecimento entendido com o fim em si mesmo coincide,
por forca do préprio conhecimento, com o interesse emancipatorio; pois o ato de executar da
reflexdo sabe-se, simultaneamente, como movimento da emancipacdo (HABERMAS, 1982).

Para que um conhecimento venha a se tornar emancipador, a autorreflexdo precisa

estar presente, pois possibilita a constru¢cdo de um conhecimento critico, o que é possivel por
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meio da comunicacdo (MEDEIROS, MARQUES, 2003). Assim, podemos afirmar que a
emancipacao esta atrelada a comunicacdo, de modo que 0s projetos educacionais critico-
emancipatérios deverdo privilegiar a formacdo da competéncia comunicativa dos educandos,
a fim de torné-los aptos para os desafios do nosso tempo (GOMES, 2007).

Habermas aborda acerca da comunicacdo emancipatoria e aponta o agir comunicativo
emancipatorio como o paradigma legitimador do discurso e da acdo. Sustenta a tese de que é
possivel instituir, aos poucos, um contradiscurso capaz de conferir novos rumos a razéo e de
gerar um novo equilibrio entre sistema e mundo da vida (GOMES, 2007).

Para Sampaio (1999), no paradigma da comunicagao proposto por Habermas, o sujeito
ver-se-a obrigado, durante seu processo histdrico, a entender-se com outros sujeitos acerca do
que significa realmente o fato de conhecer objetos, quanto agir mediante eles ou até domina-
los, sendo ai enfatizado o enfoque performativo do entendimento matuo entre sujeitos capazes
da acéo e da fala. E a énfase de uma razio centralizada na comunicagio.

A razdo comunicativa move-se no terreno da linguagem, lugar onde as relagdes
subjetivas, ou seja, sujeito-sujeito, constituem a possibilidade de modificar a razdo percebida
unilateralmente em uma condicdo humana indispensavel a construcdo do conhecimento
(MEDEIROS, MARQUES, 2003).

Nesse sentido, a passagem do esclarecimento critico para a esfera da comunicacao
linguistica, dirigida ao consenso entre os homens, forneceu um critério novo, uma norma
pragmatica para o pensamento habermasiano, pautada eminentemente na emancipacao
humana, investindo em interesses que estdo menos dirigidos para a constatacdo do carater
ideoldgico da linguagem, porém mais para uma perspectiva de uma nova forma de vida, que
venha realmente atender aos reclamos da sociedade que se quer justa e boa (SAMPAIO,
1999).

A comunicacdo emancipatdria ocorre por meio de uma comunidade de argumentacéo,
biparte no paradigma do conhecimento e no paradigma do entendimento entre sujeitos
capazes de falar e agir (SAMPAIO, 1999). E capaz de promover o desenvolvimento de uma
cultura politica entre 0s membros de uma sociedade através de uma procedimentalizagdo da
soberania popular e uma cultura de convivéncia democratica (BITTAR, 2012). Pressup8e uma
compreensdo de ser humano como ser inacabado e, portanto, em permanente construcgéo,
vocacionado ontologicamente para ser mais (MIRIANI, CARVALHO, 2009).

Para Rufino e Silva (2014), Habermas quer arraigar a tese de que o comunicar-se esta

para 0s sujeitos agentes, ja que a linguagem possibilita o transito de comunicacédo entre eles,
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subsidiando a constru¢do do conhecimento, sendo que “o conhecimento assimilado por sua
vez eleva a propria capacidade de conhecer” (HABERMAS, 1984, p. 196).

Acreditamos que a comunicacdo emancipatoria, no que se refere aos riscos
ocupacionais em saude do trabalhador, possibilita a construcdo de conhecimentos
qualificados, adquiridos no intuito da obtencdo de uma prética profissional eficiente com
vistas a diminuicdo de doengas e agravos a saude no ambiente de trabalho.

Todo ambiente de trabalho esta envolto de algum risco ocupacional, ndo fugindo desta
regra a equipe de enfermagem. A equipe de enfermagem estd exposta cotidianamente a
diversos riscos ocupacionais tais como agentes bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos e
riscos de acidente (DUARTE, MAURO, 2010; ESPINDOLA, FONTANA, 2012).

Existe uma grande preocupacdo com o tema, que decorre dos riscos ocupacionais a
que os profissionais da saude, principalmente a equipe de enfermagem, estdo sujeitos no
desempenho de suas fungdes (SILVA et al., 2010). Isso acontece em decorréncia de que, em
muitos ambientes de trabalho, a equipe de enfermagem esta atuando sob condicGes de risco,
considerando-se alguns fatores presentes nesse contexto, tais como negligéncia e impudéncia
dos proprios trabalhadores aliadas as precariedades para a realizacdo do trabalho, aos vazios
de normas e ao descaso dos gestores quanto a atencdo a salde (FONTANA, LAUTERT,
2013)

Mediante o fato de a equipe de enfermagem estar exposta a riscos ocupacionais,
acreditamos ser primordial que estes trabalhadores tenham conhecimento acerca dos riscos
que estdo presentes em seu ambiente de trabalho. Silva e Reis (2010) realizaram uma pesquisa
a qual avaliou o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os riscos ocupacionais durante
a administracdo de quimioterapicos. Spricigo e Madureira (2003) identificaram o0s
conhecimentos, atitudes e comportamentos da equipe de enfermagem frente ao seu risco
ocupacional de contaminacao pelo HIV. Estudos sobre a percep¢do e conhecimento de riscos
ocupacionais desenvolvidos junto a equipe de enfermagem foram realizados por Sulzbacher e
Fontana (2013), Silva e Zeitoune (2009) e Malaguti et al. (2008).

Dentre os Vvarios riscos ocupacionais a que a equipe de enfermagem esta exposta no
cotidiano de seu trabalho, temos os riscos quimicos pela manipulagdo de farmacos
antineoplasicos. Segundo Almeida et al. (2012), a exposicao ocupacional dos profissionais de
enfermagem aos medicamentos antineoplasicos induz aos mais variados sintomas, estes
geralmente muito parecidos aos das pessoas que fazem uso terapéutico dos mesmos. Randon
(2006, p. 1-2) argumenta que “na rotina de um hospital, varios agentes mutagénicos e

carcinogénicos sao utilizados para a manutencédo, diagnostico ou tratamento. Para os pacientes
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0 beneficio é ébvio, porém, para os profissionais que estdo continuamente expostos a estes
agentes, os riscos devem ser avaliados”.

A exposicdo aos riscos quimicos pela equipe de enfermagem precisa estar em
constante avaliacdo diante dos prejuizos a salde destes trabalhadores, o que denota a
necessidade de promovermos investigacfes acerca do impacto destes sobre a saude no
ambiente de trabalho. E primordial que constantemente estejamos repensando estratégias que
visem minimizar a exposicao a estes riscos, como é o caso da comunicacdo emancipatoria, a
qual compreende uma maneira de promover a formacdo de conhecimentos qualificados aos
trabalhadores, possibilitando que os mesmos possam olhar para seu ambiente de trabalho e
interagir para promover sua saude.

E importante atentarmos para o fato de que os riscos existem, contudo precisam ser
minimizados, como no caso dos riscos quimicos no momento da manipulacdo de
medicamentos antineoplasicos. Para Randon (2006) os medicamentos antineoplasicos,
utilizados no tratamento de diversos tipos de cancer, se constituem em um grupo heterogéneo
de agentes quimicos, que inibem o crescimento do tumor, interrompendo a divisao das células
e, consequentemente, promovendo a morte destas. Muitos agentes antineoplasicos usados no
tratamento do céncer mostraram-se mutagénicos e carcinogénicos, em testes laboratoriais
realizados em animais.

A exposicdo de pacientes a farmacos antineoplésicos se justifica na medida em que o
beneficio supera o risco, porém, a exposicdo de trabalhadores de salde deve ser evitada
(NIOSH, 2004). Entretanto, a intoxicacdo destes trabalhadores pode ocorrer por inalacdo dos
aerossois ao abrir capsulas e ampolas, absorcdo pela pele e mucosas, ou por contato com
excretas dos pacientes que fizeram uso do medicamento (RANDON, 2006). Todas estas
situacbes ocorrerm em decorréncia da negligéncia por parte do empregador em fornecer um
ambiente normatizado para esta atividade e pelo préprio trabalhador, o qual ndo se utiliza da
normatizacdo adequada quando do desempenho de seu trabalho, levando a acidentes e
exposicao aos fatores de risco.

Os profissionais que trabalham com quimioterapia antineoplasica, dentre os quais, a
equipe de enfermagem, estdo expostos diariamente a uma quantidade de agentes quimicos.

Tais substéncias ainda oferecem potenciais efeitos indesejaveis (MAIA, BRITO, 2011).

E crescente a preocupacdo sobre o efeito mutagénico e carcinogénico de agentes
genotoxicos em populagdes expostas ocupacionalmente, acidentalmente ou por
estilo de vida. Estimativas indicam que a exposi¢do ocupacional é a causa de 4% de
todos os tipos de céncer em humanos. Trabalhadores de diferentes areas
ocupacionais estdo potencialmente expostos tanto em células somaticas como em
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células germinativas. Essas substancias podem ocasionar altera¢cdes em genes, como
0S proto-oncogenes € genes supressores tumorais, 0s quais levam ao
desenvolvimento de tumores em drgdos especificos (RANDON, 2006, p. 01).

A exposicdo ocupacional aos antineoplésicos induz aos mais variados sintomas quem
esta exposto no ambiente laboral a eles. Em mulheres ha relatos desde atrasos menstruais a
abortos espontaneos, em homens e mulheres podem ocorrer queda de cabelo, vertigens,
nauseas, tonturas, boca seca, desorganizacdo mental e mas formacgdes congeénitas
(CARVALHO et al., 2006), além da toxicidade hepatica (RANDON, 2006).

Para CIM (2010), a manipulagdo do medicamento antineoplésicos na forma injetavel é
0 momento de maior risco de exposicao ocupacional, pois serdo efetuadas acdes diretas sobre
0 medicamento, como a reconstituicdo, diluicdo, transferéncia de embalagem e administracao.
O que é confirmado por Maia e Brito (2011), os quais argumentam que é significativo o risco
de exposicdo ocupacional dos trabalhadores durante a manipulacdo dos farmacos
antineoplasicos, envolvendo seu preparo, administracdo e descarte.

A equipe de enfermagem é quem promove a dilui¢do, administracdo e descarte dos
farmacos antineoplasicos (COFEN, 1998), por isso consideramos que a mesma esta exposta a
riscos ocupacionais, no caso, riscos quimicos. A exposicao ocupacional aos antineoplésicos
pode causar o que chamamos de danos oxidativos (RANDON, 2006) por meio da geracdo de
radicais livres, que, por sua vez, levam a condicdo de estresse oxidativo (BORGES et al.,
2014).

Para Borges et al. (2014), a manipulacdo de farmacos antineoplasicos compreende um
risco ocupacional para a equipe de enfermagem, pois pode levar a condicdo de estresse
oxidativo. Barbosa et al. (2010) argumentam que o estresse oxidativo é decorrente de um
desequilibrio entre a geracdo de compostos oxidantes e a atuacdo dos sistemas de defesa
antioxidante.

A geracdo de radicais livres constitui, por exceléncia, um processo continuo e
fisiologico, cumprindo funcGes bioldgicas relevantes. Durante os processos metabolicos, esses
radicais atuam como mediadores para a transferéncia de elétrons nas varias reagdes
bioquimicas. A producdo continua de radicais livres durante os processos metabolicos
culminou no desenvolvimento de mecanismos de defesa antioxidante. Estes tém o objetivo de
limitar os niveis intracelulares de tais espécies reativas e controlar a ocorréncia de danos
decorrentes (SHAMI, MOREIRA, 2004; BIANCHI, ANTUNES, 1999).

O estresse oxidativo ocorre pelo desequilibrio entre compostos oxidantes e

antioxidantes, em favor da geracdo excessiva de radicais livres. Tal fendOmeno desencadeia a
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oxidacdo de biomoléculas, com consequente perda de suas funcdes bioldgicas e/ou
desequilibrio homeostético, os quais levam ao dano oxidativo potencial contra células e
tecidos (HALLIWELL, WHITEMAN, 2004), causando o desencadeamento de patologias ndo
transmissiveis como a aterosclerose, o0 diabetes, a obesidade, o0s transtornos
neurodegenerativos, o cancer (GREEN, BRAND, MURPHY, 2004) e a morte perinatal (LI et
al., 1995).

O estresse oxidativo tem seus danos minimizados pelos sistemas de defesa
antioxidante ndo enzimatico e enzimatico. Entre os antioxidantes enzimaticos temos a enzima
superoxido dismutase (SOD) e a catalase (CAT). A superoxido dismutase, juntamente com a
catalase e glutationa peroxidase, compreendem as principais defesas antioxidantes.

Pelo fato de a superoxido dismutase (SOD) e a catalase (CAT) compreenderem
enzimas que atuam na defesa antioxidante, a elevacdo das mesmas compreende um indicativo
de estresse exidativo. Diante disso, a SOD e a CAT compreendem biomarcadores de estresse
oxidativo (ANTUNES-NETO, MACEDO, 2005).

Os biomarcadores tém por objetivo avaliar os efeitos de substancias quimicas junto ao
organismo humano, com a finalidade elucidar as relacdes causa-efeito e dose-efeito na
avaliacdo de risco a saude para fins de diagnostico clinico e monitorizagdo bioldgica,
realizada de maneira sistematica e periédica (WHO, 1999). Sdo capazes de avaliar a
exposicao ocupacional a determinadas substancias toxicas (AMORIM, 2003).

Cabe a SOD a dismutacdo do superoxido para peroxido de hidrogénio, que é menos
reativo e pode ser degradado em outras enzimas (SALVADOR, HENRIQUES, 2004). Ela
protege as células das reagdes danosas do superoxido e é utilizada como um método de
monitoramento do estresse oxidativo. A SOD aumentada compreende um indicativo da
ocorréncia de um desequilibrio que dara origem ao estresse oxidativo (LI et al., 1995).

A CAT, por sua vez, apresenta duas func@es: a catalitica, onde atua na decomposicédo
de perdxido de hidrogénio em &gua e oxigénio, e a funcdo peroxidativa, que leva as toxinas e
H.0,, potencialmente nocivas, a se recombinarem para produzir agua e produtos inofensivos
ou Uteis, tais como alcoois, fendis, aldeidos e acidos. Desta maneira, a CAT protege 0s
organismos Vvivos de espécies reativas de oxigénio que sdo responsaveis pelo estresse
oxidativo, que sdo reacOes na célula que levam, por exemplo, ao envelhecimento celular,
diabetes e cancer (MATTOS et al., 2003).

A utilizagdo de biomarcadores na avaliacdo da exposi¢cdo ocupacional da equipe de
enfermagem na manipulacdo de farmacos antineoplasicos & importante, pois, segundo

Amorim (2003), a deteccdo precoce de uma exposicdo perigosa pode diminuir
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significativamente a ocorréncia de efeitos adversos na salude dos trabalhadores expostos as
substancias quimicas.

Diante disso, este estudo € importante pois por meio dele foi possivel identificar os
conhecimentos da equipe de enfermagem que manipula farmacos antineoplasicos acerca dos
riscos ocupacionais, analisando as estratégias de comunica¢do emancipatoria que visam a
diminuicdo na exposicdo destes trabalhadores, além da andlise da exposicdo aos riscos
ocupacionais por meio da medicdo dos niveis de estresse oxidativo atraves da utilizacdo dos
biomarcadores superoxido desmutase e catalase.

Este estudo justifica-se pela necessidade de conhecermos os conhecimentos da equipe
de enfermagem que manipula farmacos antineoplasicos, além de investigarmos as estratégias
de comunicacdo emancipatdria utilizadas para minimizar a exposicao destes trabalhadores.
Para Gomes (2007) a comunicacdo emancipatéria utiliza o didlogo e as interacfes linguisticas
para conceber o0 conhecimento. Nessa perspectiva, entende-se que a comunicacao
emancipatoria pode ser utilizada como um mecanismo de constru¢cdo de conhecimentos
qualificados com relacao aos riscos ocupacionais em saude do trabalhador.

Além disso, é importante investigar a exposi¢do a riscos ocupacionais da enfermagem
que manipula farmacos antineoplasicos, por meio da medigdo dos niveis de estresse oxidativo,
através da utilizacdo dos biomarcadores SOD e CAT, pois, segundo Randon (2006), a
manipulacdo de farmacos anineopléasicos leva os profissionais a uma grande exposicdo
ocupacional, principalmente pelo contato com o risco quimico.

Diante disso, se faz importante a investigacdo dos nivel de exposicdo destes
trabalhadores por meio da medicdo dos niveis de estresse oxidativo, para que, conforme Porto
(2012), exista um compartilhamento de saberes para a construgcdo de estratégias de acdo
coletivas, o que, para Santos et al. (2012), requer de todos os profissionais envolvidos nessa
tematica uma postura voltada para a complexidade do problema exposto, de forma a
promover a conscientizacdo da importancia do cuidado da sua propria saude.

Diante do exposto, defendemos a seguinte tese: As fragilidades da produc¢do da
comunicagdo por meio do conhecimento da equipe de enfermagem que manipula
farmacos antineopléasicos acerca dos riscos quimicos, complementado pela dificuldade de
adocéo de estratégias promotoras de ambiente de trabalho saudavel e seguro, promove o

estresse oxidativo.
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2 OBJETIVOS

(1) Identificar os conhecimentos dos riscos quimicos da equipe de enfermagem que
atua na manipulacéo de farmacos antineoplasicos.

(2) Identificar as estratégias utilizadas pela equipe com vistas ao ambiente seguro e
saudavel na perspectiva da comunicagdo emancipatoria.

(3) Avaliar a exposicao a riscos ocupacionais da enfermagem que manipula farmacos
antineoplasicos, por meio da medicdo dos niveis de estresse oxidativo, com o uso de

biomarcadores superdxido desmutase e catalase.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O objetivo do referencial tedrico é apresentar os subsidios conceituais que apoiam o
desenvolvimento de nossa tese. Em um primeiro momento discutiremos, a luz de Habermas, a
comunica¢do emancipatéria como um elemento fundamental para o desenvolvimento
humano. Na segunda parte trataremos da constru¢cdo do conhecimento necesséario e sua
relagdo com 0s riscos ocupacionais. Por fim, abordaremos conceitos a respeito do estresse

oxidativo e os biomarcadores que sdo utilizados em sua identificagéo.

3.1 Comunicacao emancipatoria em Habermas

A comunicacdo emancipatoria € discutida como uma possibilidade de resisténcia a
dominagBes por meio de um exercicio critico e reflexivo da razdo. Diante disso,
demonstraremos a relagdo existente entre a racionalidade comunicativa, a comunicagao
emancipatéria e a Teoria da A¢cdo Comunicativa, onde explanaremos que a comunicacao, 0
dialogo, o autoconhecimento, a autorreflexédo, a acéo e a participacdo permeiam a construcao
da emancipacao dos sujeitos.

Habermas apresenta como preocupacéo a racionalidade. Sua tese investigativa atua na
direcdo de reabilitar a ideia mediante a qual a razdo é o principal recurso, sendo o Unico, que a
humanidade tem para resolver seus conflitos e encontrar formas de solucionar seus problemas
(MUHL, 2011).

A razdo tem o poder de produzir saberes validos e de possibilitar a criacdo de
consensos acerca de nossa forma de ser e de atuar no mundo. Assim, torna-se valido repensar
a razdo no que concerne a forma como ela se realiza na pratica concreta do dia a dia das
interacdes humanas (MUHL, 2011).

Faz-se importante frisar que a razdo se orienta por interesses técnico-instrumentais,
praticos e emancipatorios. (MUHL, 2011) Os interesses técnico-instrumentais e praticos tém
como intencdo o dominio tedrico ou pratico do objeto, segundo fins estabelecidos pelo
préprio objeto (HABERMAS, 2000).

Os interesses técnico-instrumentais e praticos sdo orientados por uma razdo
instrumental alicercada em imperativos do sistema, do objeto dominando o conhecimento
humano, tendo como fim o préprio objeto perpassando por uma unilateralidade de

conhecimento.
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Habermas é enfatico ao argumentar que nosso conhecimento ndo pode estar conectado
a um horizonte prévio de compreensao e de interpretacdo intersubjetivo no seio da linguagem
comum presente no mundo da vida e que, além dos interesses técnicos e praticos, a
humanidade age também motivada por interesses emancipadores (MUHL, 2011).

A emancipacdo, para Habermas, € estruturada na perspectiva da construcdo de um agir
comunicativo centrado no mundo vivido a partir da relagdo sujeito-sujeito, retomando uma
perspectiva que observa os processos de individuacao, porém alicercados no consenso como
delineador de novas identidades (CARVALHO, PERRISI, 2009). O mundo da vida é
entendido por Habermas em trés componentes estruturais: cultura, sociedade e pessoa.
(HABERMAS, 1987)

A emancipacdo, segundo Muhl (2011), dar-se-4 pela a¢do comunicativa de uma
comunidade de falantes. Assim, Habermas (2000) concebe a razdo como razdo comunicativa,
onde as categorias do entendimento passam a ser entendidas como competéncias
desenvolvidas pela espécie humana de produzir entendimentos.

Para Habermas, a razdo orienta os interesses emancipadores (MUHL, 2011), pois
busca a elaboracdo de um paradigma de comunicacdo que conduz a emancipagdo do ser
humano como espécie e como ser social. Quer despertar a sociedade para a sua emancipacao,
pela conscientizagdo do carater ideoldgico da linguagem e, consequentemente, a sua
orientacdo na diregdo de uma comunicagdo incoagida, simetricamente aberta a todos 0s seus
participantes (SAMPAIOQ, 1999). “Isso significa dizer que ndo existe mundo independente da
linguagem e que o conhecimento emerge da propria linguagem” (GOMES, 2009, p. 237).

Para Habermas, a comunicagdo ocorre pela articulagdo e partilha de proposigdes
gramaticais, proposicdes estas que podem ocorrer ndo apenas no diadlogo, mas por meio de
atos de fala, nos gestos, em textos e em interacdes sociais, tendo como base a verdade. Assim,
a linguagem aqui deve ser entendida a partir de uma relacdo sujeito-sujeito cujo objetivo
compreende o estabelecimento de comunidades humanas onde possam ser debatidas bases
argumentativas com vistas a obtencdo do consenso (RUFINO, SILVA, 2014).

Isso perpassa do estabelecimento de uma relagdo sujeito-objeto, dimensdo
instrumental da razdo, para uma relacdo sujeito-sujeito onde a comunicagdo se faz
emancipatéria por levar em consideracdo a intersubjetividade e a autorregulacdo, sendo
sustentada pelo alicerce do entendimento (RUFINO, SILVA, 2014).

Na acdo comunicativa, os participantes ndo estdo orientados primeiramente para o
seu préprio sucesso individual, eles buscam seus objetivos individuais respeitando a
condicdo de que podem harmonizar seus planos de acdo sobre as bases de uma
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definicdo comum de situacdo. Assim, a negociacdo da definigdo de situagcdo € um
elemento essencial do complemento interpretativo requerido pela agdo comunicativa
(HABERMAS, 1984, p. 285-286).

Para Habermas, a emancipacdo somente é adquirida quando do estabelecimento de
uma rede de relagBes comunicativas, requerendo uma postura critica de compreensdo da
situacdo, 0 que exige uma autocompreensdo do mundo. Assim, a comunicacdo atua como
identidade emancipatoria por possibilitar aos sujeitos o desenvolvimento de suas
individualidades e sua identidade por meio do processo de socializagdo (ANGELICO, 2015).

A emancipagdo provém de uma razdo comunicativa, permeada pelo discurso e pelo
consenso, onde o didlogo ndo pode estar coagido nem pautado sob um ponto de vista
unilateral. Para isso, serdo trocadas informacdes e convicgdes acerca do mundo da vida e do
objeto em uma intersubjetividade do contexto em questéo.

Diante disso, Habermas se vé desafiado a construir a Teoria da Acdo Comunicativa, a
gual tem como objetivo investigar a razdo inscrita na propria pratica comunicativa cotidiana e
reconstruir, a partir da base da validez da fala, um conceito ndo reduzido da razdo
(HABERMAS, 2001).

Gomes (2009) argumenta que a Teoria da Agdo Comunicativa concebe o
conhecimento e a aprendizagem a partir das interacdes linguisticas, de uma educacao
intersubjetiva, onde a linguagem ¢ o mecanismo de coordenacdo da acdo. “O conhecimento
humano constitui-se pela acdo linguistico-comunicativa; a linguagem passa a assumir a
funcdo central no processo de constituicdo do conhecimento e da propria realidade vital, como
praxis interativa” (GOMES, 2009, p. 31).

A Teoria da Ac¢do Comunicativa é criada com a incumbéncia de corrigir a
unilateralidade da razdo moderna por meio da pratica linguistica, onde tenta propor uma nova
relacdo entre os sujeitos humanos e a realidade que os circunda. Busca o envolvimento da
linguagem e da intersubjetividade sem a manipulagdo do mundo de forma unilateral
(RUFINO, SILVA, 2014).

A Teoria enfatiza a necessidade da comunicagdo como um instrumento de
emancipacao dos sujeitos pela problematizacdo do mundo, mediante a pretensao de conhecer
e reconhecer as necessidades e as situacfes por meio do entendimento de sujeitos que serdo
capazes da acdo e da fala. Diante disso, a fala, por meio do didlogo e do consenso, com énfase
na verdade e sem unilateralidade, entre sujeitos, deve levar a ag0es que possam modificar as

realidades vivenciadas.
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Por isso, para Habermas, a linguagem é o foro unico onde tudo pode acontecer, tanto a
libertagdo quanto a dominagdo. Diante disso, passa a enfatizar justamente a importancia da
dimensdo comunicativa da razdo junto a Teoria da A¢do Comunicativa (RUFINO, SILVA,
2014).

Através da linguagem, os participantes em intera¢cGes podem mobilizar seu potencial
de racionalidade para a meta perseguida cooperativamente de alcancar entendimento, e
estabelecem, assim, relagbes com o0 mundo de maneira reflexiva e ndo direta
(BAUMGARTEN, 1998).

Habermas argumenta que existem algumas regras inerentes a linguagem:

[...] o falante deve escolher uma forma de expresséao inteligivel, de forma que tanto
ele como os ouvintes possam compreender-se uns aos outros. O falante devera ter a
intencdo de comunicar uma proposi¢do verdadeira, ou seja, um contetdo
proposicional, cujas pressuposicdes existenciais estejam satisfeitas, de forma que o
ouvinte possa partilhar o conhecimento do falante. Este ultimo deverd assim
pretender exprimir as suas intencBes de uma forma verdadeira, de modo que o
ouvinte possa considerar o seu discurso digno de confianga. Por fim, o falante
deverd escolher um discurso que esteja correto em relagdo as normas e valores
permanentes, de forma que o ouvinte possa aceitd-lo e que ambos possam nesse
discurso, concordar mutuamente segundo uma base normativa, intersubjetivamente
reconhecida (GOMES, 2007, p. 57).

Diante disso, Habermas quer explicar as regras que precisam ser seguidas quando ao
processo de linguagem e comunicagao entre 0s sujeitos. Por meio destas regras, e sendo 0s
sujeitos competentes para a linguagem, seré possivel o alcance do entendimento.

A meta do entendimento é chegar a um consenso que possa se fundamentar no
reconhecimento muatuo das quatro pretensdes de validade: compreensibilidade, verdade,
sinceridade e justeza (GOMES, 2007). A base para a obtengdo do consenso esta nessas quatro
expectativas de validade. O consenso € motivado racionalmente. A qualquer momento uma ou
mais pretensdes de validade podem ser submetidas a critica durante o processo comunicativo
(BAUMGARTEN, 1998).

O entendimento é tido, na Teoria da Acdo Comunicativa, como um mecanismo de
coordenacdo da acdo onde os participantes na interagdo concordam sobre a validade que
pretendem para suas emissdes, quer dizer, reconhecem intersubjetivamente as pretensdes de
validade que reciprocamente estabelecem uns aos outros (HABERMAS, 1982).

Mediante isso, a educacdo orientada pelo agir comunicativo permite-nos conceber a
ideia da emancipacdo, a partir da reconstrucdo dos processos educativos orientados no

contexto da intersubjetividade. Assim, ao admitirmos a competéncia comunicativa dos
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sujeitos em interacdo, teremos o0 agir comunicativo emancipatério como o paradigma
legitimador do discurso e da acdo (GOMES, 2007).

Com a Teoria da Acdo Comunicativa, “Habermas transcende o conceito de razdo que
se baseia na relacéo sujeito-objeto, defendendo a relacéo entre sujeitos: a razdo comunicativa”
(CARDOSO, 2004, p. 31). Assim, quando nos comunicamos com outro sujeito, fazendo uso
da linguagem, com o objetivo do entendimento mutuo, cada um dos locutores invoca
pretensdes de validades (CARDOSO, 2004).

Baumgarten (1998, p. 01) argumenta que “a teoria de Habermas esta estruturada em
torno da ideia de emancipagdo humana. A sociedade, em homologia com o0 crescimento
individual, é vista como uma sequéncia em direcdo a maioridade. Liberdade, autonomia e
maioridade sdo conceitos fundamentais”.

Diante do exposto, a emancipacdo perpassa pelo desenvolvimento, junto aos
individuos, de uma competéncia comunicativa para que, assim, possam participar de forma
critica e criativa da comunidade comunicativa. Isso sé se torna vidvel pelo processo de
participacdo de todos junto ao discurso. Somente o exercicio da argumentacdo é que tornara
os individuos habilitados para a mesma (SANTANA, 2012).

N&o perfaz a critica pela critica, mas uma critica capaz de perceber uma certa
realidade, sem dominacdo e com esclarecimento, por meio de um didlogo consciente e
comprometido com a verdade que leve a um consenso, tendo como objetivo final a agdo para
a transformacao.

A emancipacao, para Habermas, sé é possivel, conforme Santana (2012), pela validade
de normas e conceitos obtidos na participacdo ativa/performativa da comunidade envolvida,
restabelecendo a autonomia do agir e do pensar dos sujeitos em interacdo. Conceitos e normas
sdo resultantes de escolhas feitas a partir da fundamentagcdo baseada em argumentos, com o
conhecimento e consentimento de todos os envolvidos, indistintamente.

Por fim, a Teoria da Acdo Comunicativa é sustentada por uma razdo de cunho
comunicativo que vé na emancipagdo, comunicacdo emancipatéria, a possibilidade de gerar,
por meio de interacGes linguisticas, o autoconhecimento e autorreflexdo. Isso s6 seré possivel
por meio de comunicacGes que desencadeardo em acOes participativas, balizadas pela

coletividade e solidariedade, com o intuito de defender os interesses de uma maioria.

3.2 Conhecimento e 0s riscos ocupacionais na enfermagem
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O conhecimento, em seu paradigma moderno, se caracteriza pela busca de grandes
fundamentos assegurados por pressupostos de uma racionalidade absoluta. Racionalidade essa
que, segundo Habermas, € dependente das argumentacfes encaminhadas ao entendimento
(DEVECHI, 2010).

Habermas defende que todo conhecimento advém de um interesse, o qual compreende
entdo o a priori do conhecimento (BATISTA, 2012). Em outras palavras, o interesse
prevalece como um fenébmeno que controla e orienta o conhecimento (MEDEIROS,
MARQUES, 2003). Os interesses para ele sdo “as orienta¢des basicas que aderem a certas
condicBes fundamentais da reproducdo e da autoconstituicdo possiveis da espécie humana:
trabalho e interacdo” (HABERMAS, 1982, p. 217). Diante de tal conceito, os interesses
funcionam com guias diretivos do conhecimento e ndo o seu contrario (MEDEIROS,
MARQUES, 2003).

Segundo Medeiros e Marques (2003), os interesses estdo ligados, diretamente, com as
acOes, entdo, podemos dizer que todo o conhecimento o qual traz subjacente um interesse &,
em si, consequéncia de uma acdo interessada. Habermas defende a acdo comunicativa, a qual
busca um entendimento reciproco acerca de algo, superando o paradigma da consciéncia e
alcangando o da linguagem.

Para ele o interesse por tras do conhecimento situa-se na busca da emancipacao e da
compreensdo mutua (SIQUEIRA, 2008), as quais sdo alcangadas por meio da comunicacéo.
Para Habermas o conhecimento é adquirido pela capacidade dos sujeitos comunicativos de se
entenderem sobre algo. Compreende que ndo é possivel pensar o conhecimento racional fora
da linguagem, pois isso implicaria o reconhecimento do ser em si, absoluto, ndo mais
sustentavel nos tempos atuais (DEVECHI, 2010).

O paradigma da linguagem nédo busca uma relacdo monoldgica entre sujeito e objeto,
mas uma relacdo sujeito-sujeito que, juntos, alcancam entendimento acerca de algo. A
linguagem, na concepcdo de Habermas, tem como pressupostos o sentido, a argumentacao, o
consenso, as relacdes intersubjetivas e o discurso (MEDEIROS, MARQUES, 2003).

A linguagem confere racionalidade as dimens@es subjetivas, objetivas e sociais da
realidade (GOMES, 2009). Isso por meio do agir comunicativo, com uma forga racionalmente
motivadora de atos de entendimento. Portanto, numa racionalidade que se manifesta nas
condicdes requeridas para um acordo obtido comunicativamente (HABERMAS, 1990).

Conforme Habermas:
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Na perspectiva de falantes e ouvintes, um acordo ndo pode ser imposto a partir de
fora e nem ser forcado por uma das partes — seja através da intervencdo direta na
situacdo da acdo, seja indiretamente, através de uma influéncia calculada sobre os
enfoques proposicionais de um oponente. Aquilo que se obtém visivelmente através
da gratiddo ou ameaca, sugestdo ou engano, ndo pode valer intersubjetivamente
como acordo, tal intervencdo fere as condicdes sobre as quais as forcas
ilocuciondrias despertaram conviccBes e geraram contatos (HABERMAS, 1990, p.
71-72).

Diante disso, o didlogo estabelecido por suas interacdes linguisticas é capaz de
promover o entendimento, o qual passa a exercer a funcdo de coordenacdo das acdes. Para
isso, Habermas argumenta que é necessario o estabelecimento de um processo argumentativo
que seja capaz de fornecer os critérios e 0s parametros racionais para a coordenacao das
nossas acBes (GOMES, 2009). Significa que o dialogo compreende a busca entre as partes,
por meio da linguagem, das melhores condi¢fes para o individuo e para a sociedade (SALES,
2004).

Habermas propGe que o parametro da racionalidade critica deixe de ser o sujeito
cognoscente que se relaciona com os objetos para conhecé-los e manipula-los, passando a ser
a relacdo intersubjetiva que os sujeitos estabelecem entre si a fim de se entenderem sobre algo
(HABERMAS, 1992).

A linguagem é capaz de consolidar e de materializar a autorreflexdo. Habermas
enfatiza que um dos elementos fundantes da construcédo do conhecimento € a autorreflexdo, a
qual compbe um carater emancipador ao conhecimento. A autorreflexdo é possivel pelo
didlogo analitico, o qual provoca um rompimento da visdo cindida entre o sujeito e o objeto
do conhecimento, caracteristica nuclear das ciéncias positivistas, recuperando a subjetividade
do sujeito (MEDEIROS, MARQUES, 2003).

Na autorreflexdo, 0 conhecimento por amor ao conhecimento aparece
coincidentemente com o interesse na emancipacdo (HABERMAS, 1982). Assim, de acordo
com Habermas, a comunicacdo através da linguagem s6 pode ocorrer de maneira plena em
uma sociedade emancipada, no entanto, tal emancipacdo perpassa por um interesse
emancipatério (RUIZ, 2006).

Para Habermas, existem trés formas de interesse: o técnico, o pratico e o
emancipatorio. O interesse técnico € o que leva o homem ao dominio da natureza. O interesse
pratico € o que leva os homens a organizar as relacbes entre si atraveés da normatividade
(ARAGAO, 1997).
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Por sua vez, o interesse emancipatorio surge quando 0s sujeitos comegam a criticar,
em coletividade, a forma de poder hipostasiada na sociedade, buscando a liberdade contra as
coercdes internas e externas, através da razao comunicativa (ARAGAOQ, 1997).

Portanto, a autorreflexdo compreende “um caminho metodoldgico capaz de fazer fluir
0 projeto emancipatorio do saber, cujas consequéncias mais relevantes voltam-se para a
liberdade e emancipagdo do proprio homem”. (MEDEIROS, MARQUES, 2003, p. 13) No
entanto, para que a emancipacdo ocorra, a mesma depende dos processos de libertacdo dos
discursos de todos os individuos envolvidos (MUHL, 2011).

Habermas afirma que agindo comunicativamente os homens terdo possibilidades de
emancipacdo. Mediante tal argumento se entende a importdncia em se analisar 0S
conhecimentos de determinados sujeitos na perspectiva de identificar, junto aos mesmos,
questdes referentes ao didlogo, a racionalidade, ao consenso, a autonomia e as competéncias
comunicativas entre eles.

Conhecer os conhecimentos da equipe de enfermagem que manipula farmacos
antineoplasicos acerca dos riscos ocupacionais possibilita uma reflexdo acerca dos aspectos
qgue envolvem tais conhecimentos, como o interesse e a linguagem. Tais elementos sdo
essenciais para a emancipacao destes sujeitos. Conforme Mauro et al. (2004), o dominio do
conhecimento, por parte dos profissionais, acerca dos riscos ocupacionais e dos fatores
desencadeantes dos mesmos, compreende um elemento de grande eficiéncia no que confere a
exposicao indevida dos trabalhadores.

O conhecimento, por parte dos trabalhadores, acerca dos riscos ocupacionais, de
acordo com Graca Junior et al. (2009), tende a favorecer na identificacdo precoce dos
mesmos, 0 que contribui efetivamente para a prevencdo e controle, reduzindo os danos a
salide do trabalhador e os prejuizos a instituicéo.

Os riscos ocupacionais referem-se as condicgdes, situacdes, procedimentos, condutas
ou eventos que podem implicar em efeito negativo, causando agravos ao usuario do servico,
ao trabalhador, ao ambiente e ao estabelecimento onde se realiza o trabalho (SULZBACHER,
FONTANA, 2013). Para Porto (2012, p. 11) “os riscos sdo decorrentes do desenvolvimento
econbmico e tecnoldgico, cujos processos, ao ignorar necessidades humanas e ambientais,
produzem condigdes que afetam a satde”. Rouquayrol e Goldbaum (1999) definem riscos
ocupacionais como a probabilidade de que um determinado evento venha a ocorrer, estimando
se essa ocorréncia se efetivara num futuro imediato ou remoto, além de analisar os fatores

predisponentes a esse suposto acontecimento.
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Os riscos ocupacionais sdo originados nas atividades insalubres e perigosas, aquelas
cuja natureza, condigdes ou métodos de trabalho, bem como os mecanismos de controle sobre
0s agentes biologicos, quimicos, fisicos e mecanicos do ambiente possam provocar efeitos
adversos a saude dos profissionais (MAURO et al., 2004). Decorrem, na maioria das vezes, da
ruptura na relagéo entre o trabalhador e os processos de trabalho e produgédo, aumentando a
probabilidade de ocorréncia de um determinado evento (CAVALCANTE et al., 2006).

As discussdes acerca dos riscos ocupacionais sdo de grande relevancia, pois o0s
mesmos podem acarretar em inumeros prejuizos aos trabalhadores, as instituicdes
empregadoras e ao governo (CHIODI, MARZIALE, ROBAZZI, 2007), uma vez que 0 estado
de saude do trabalhador interfere diretamente no desenvolvimento das suas atividades laborais
(ALMEIDA, TORRES, SANTOS, 2012).

Os trabalhadores estdo constantemente expostos aos riscos ocupacionais em seu
ambiente laboral (ALMEIDA;, TORRES, SANTOS, 2012), diante disso, o Ministério do
Trabalho e Emprego classificou os riscos ocupacionais na NR 9 como riscos fisicos quimicos
e biolégicos (BRASIL, 2014) e insere junto a NR 5, em seu Anexo IV, que trata acerca do
mapa de risco, a ocorréncia dos riscos ergonémicos e de acidente (BRASIL, 2011a).

De acordo com a Norma Regulamentadora n® 9 (NR 9), consideram-se riscos
ocupacionais 0s agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e os riscos de acidentes de
trabalho. Como riscos fisicos temos os ruido, vibracdes, calor, radiacdes, umidade e frio;
como riscos quimicos, todas as substancias quimicas em forma liquida, gasosa e sélida; como
riscos bioldgicos, virus, bactérias, protozoarios, fungos, bacilos e parasitas; como riscos
ergondmicos, todas as acdes contrarias as técnicas de ergonomia, as quais propdem que 0s
ambientes de trabalho se adaptem ao homem, proporcionando bem-estar fisico e psicoldgico;
e risco de acidentes, os quais ocorrem em funcdo das condicdes fisicas (do ambiente fisico e
do processo de trabalho) e tecnoldgicas impréprias, capazes de provocar lesdes a integridade
fisica do trabalhador (BRASIL, 2017).

Além de definir os riscos ocupacionais, a NR 9 aborda acerca da preservacao da salude
e da integridade dos trabalhadores, o que se d& por meio da antecipacdo, reconhecimento,
avaliacdo e consequente controle dos riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho. Este reconhecimento do ambiente de trabalho e seus riscos deve ser de
acesso e conhecimento de todos os trabalhadores (BRASIL, 2017).

Os riscos ocupacionais também sdo mencionados na NR 5, quando enfatiza que é
dever da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) a identificacdo dos riscos

ocupacionais e, por consequéncia, o desenvolvimento do mapa de risco (BRASIL, 2011a). O
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mapa de risco pode ser definido como uma representacdo grafica de um conjunto de fatores
localizados nos ambientes de trabalho, capazes de causar prejuizos a satde dos trabalhadores.
Estes fatores tém origem nos diversos elementos do processo de trabalho, tais como:
materiais, equipamentos, instalacdes e suprimentos. Também, estes fatores sdo originados
pela forma de organizacéo do trabalho (arranjo fisico, ritmo de trabalho, método de trabalho,
turnos de trabalho, postura de trabalho, treinamento, etc.) e nos espacos de trabalho, onde
ocorrem as transformacdes (MATTOS, FREITAS, 1994).

Conforme o que nos trazem a NR 9 e a NR5, podemos observar que existem
profissdes que estdo cotidianamente mais expostas a riscos ocupacionais, como as da area da
salde e, dentre estas, a enfermagem. De acordo com Cavalcante et al. (2006), os riscos
ocupacionais estdo presentes no cotidiano de trabalho das equipes de enfermagem.

O trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem, principalmente dentro do
contexto hospitalar, envolve um contato intimo com fluidos orgéanicos, medicamentos e
patdégenos. Diante disso, observa-se que sdao profissionais expostos, no seu cotidiano de
trabalho, a riscos ocupacionais (SILVA, ZEITOUNE, 2009).

Para Silva e Reis (2010), existe uma grande preocupacdo com o tema decorrente dos
riscos ocupacionais a que os profissionais da salde estdo sujeitos no desempenho de suas
funcdes. Diante desta preocupacdo € que foi estabelecida a NR 32.

A NR 32 tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacao de
medidas de protecdo a seguranca a saude dos trabalhadores dos servicos de salde, bem como
daqueles que exercem atividades de promoc¢do e assisténcia a salide em geral (BRASIL,
2011b). Assim, a NR 32 foi criada com o intuito de situar pardmetros no que se refere a
medidas para prote¢do aos riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho em salde.

Mediante o intuito de promover a protecdo dos trabalhadores, no que confere aos
riscos ocupacionais, a NR 32 menciona a necessidade de criacdo de uma comissao gestora
multidisciplinar, a qual tem por objetivo reduzir os riscos de acidentes com probabilidade de
exposicdo a agentes biologicos, por meio da elaboracdo, implementacdo e atualizacdo de
Plano de Prevencéo de Riscos de Acidentes (BRASIL, 2011b).

Além do Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes, a NR 32, juntamente com 0s
dispostos anteriores presentes na NR 9, aborda a respeito do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), o qual discute acerca do controle dos riscos ambientais por meio da
supervisdo dos setores, levantamento de riscos, discussdo e elaboracdo de medidas
preventivas (BRASIL, 2011b, 2017).
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O PPRA visa a preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores, por meio da
antecipacdo, do reconhecimento, da avaliagdo e do controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes ou que venham a existir nos ambientes de trabalho, contemplando,
também, a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais como fator de qualidade de vida
e responsabilidade socioambiental (BRASIL, 2011b, 2017).

A NR 32 deixa claro que é responsabilidade de empregadores e empregados
colocarem em prética todos os dispostos nesta norma, ndo ficando apenas ao encardo de um
deles este feito. Também aborda, em muitos momentos, acerca da necessidade da existéncia
de manuais para prevencao de riscos ocupacionais, 0s quais devem ficar a disposicao de todos
os trabalhadores e servigos de fiscalizagdo. Os mesmos devem ser elaborados pela comissao
gestora, a qual deve ser formada por diversos membros, dentre eles trabalhadores e
empregadores, o que possibilita promover maior efetividade no desenvolvimento das normas
dispostas nos manuais (BRASIL, 2011b).

Mediante a necessidade de promovermos a preservacao da salde e da integridade dos
trabalhadores, observa-se que um dos pontos importantes para alcangarmos isso compreende a
analise dos conhecimentos que os trabalhadores tém acerca dos riscos ocupacionais. Para isso,
faz-se importante o desenvolvimento de abordagens que vao além da dimensdo prescritivo-
normativa, sendo fundamental o reconhecimento e aplicacdo da capacidade de analise e
gestdo coletiva sobre o proprio trabalho (RUIZ, ARAUJO, 2012).

3.3 Estresse oxidativo e seus biomarcadores

Os farmacos tém uma historia de sucesso no tratamento de doencas e lesdes, sendo
responsaveis por muitos dos nossos avancos, na area da satde. No entanto, praticamente todos
os farmacos tém efeitos secundarios associados a sua utilizacdo por pacientes, bem como por
trabalhadores que lidam com eles, os quais também correm o risco de sofrer com efeitos
indesejaveis (NIOSH, 2004).

Segundo Suspiro e Prista (2012), os farmacos antineoplasicos produzem efeitos
danosos a determinados grupos profissionais que, pela exigéncia de seu trabalho, acabam
manipulando estas drogas, destacando-se os profissionais da enfermagem.

Estudos indicam que a exposi¢do do trabalhador aos farmacos antineoplasicos em
instituicdes de salde pode resultar em efeitos adversos para sua saude (NIOSH, 2004). A
manipulacdo dos farmacos antineoplésicos na forma injetdvel € o momento de maior risco,

pois serdo efetuadas agdes diretas sobre o medicamento, como a reconstitui¢do, diluicdo e
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transferéncia de embalagem (CIM, 2010). A exposi¢do a farmacos antineoplasicos, mesmo a
doses muito baixas, deverd ser evitada ao méximo, pois eles conseguem exercer efeitos
bioldgicos mesmo em niveis muito pequenos de absorcao.

A exposicdo aos antineoplasicos pode ocorrer por inalacdo de aerossoéis, absorcao
cutnea e, até mesmo, por ingestdo acidental (RANDON, 2006), além da ingestdo de
alimentos contaminados por quimioterapicos (OSHA, 2015). O uso de cosméticos, além do
mau habito de ingerir alimentos (café, agua ou lanches rapidos) nos setores proximos aos de
aplicacdo, pode também aumentar o risco de contaminacdo acidental do profissional
(RANDON, 2006).

Diante disso, a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) é importante
na manipulacdo de farmacos antineoplasicos. Segundo a OSHA (2015), é primordial o uso,
pelos profissionais que manipulam estes farmacos, de aventais de mangas longas, ajustaveis
no punho, com fechamento frontal e, preferencialmente, que sejam descartaveis. A NR 32
enfatiza que “com relacdo aos quimioterapicos antineopldsicos ¢ vedado iniciar qualquer
atividade na falta de EPI” (BRASIL, 2011b, p. 08), jA a RDC 220/2004 estabelece a utilizacdo
de luvas do tipo cirdrgicas e avental longo ou macacdo (BRASIL, 2004).

Além disso, de acordo com a NR 32:

Os quimioterapicos antineoplésicos somente devem ser preparados em area
exclusiva e com acesso restrito aos profissionais diretamente envolvidos. A area
deve dispor no minimo de: vestiario de barreira com dupla cadmara; sala de preparo
dos quimioterdpicos; local destinado para as atividades administrativas; local de
armazenamento exclusivo para estocagem (BRASIL, 2011b, p. 07).

Para Fransman, Vermeulen e Kromhout (2004), a exposi¢do profissional parece
ocorrer preferencialmente por via cutanea, resultante da manipulacao direta dos farmacos ou
contato com superficies e equipamentos contaminados, o que é confirmado por Brouwers et
al. (2007), os quais argumentam que a contaminagdo por farmacos antineoplasicos ocorre por
meio de trincos das portas, prateleiras, superficies de bancadas, dentre outros.

Mediante o exposto acima, podemos observar que o0 momento de maior exposi¢éo
ocupacional a toxicidade por farmacos antineoplésicos ocorre durante sua diluigdo e
manipulacdo, procedimentos que, na maioria das vezes, sdo realizados pela equipe de
enfermagem. De acordo com a Resolucdo 257/2001 do COFEN é de responsabilidade do
enfermeiro a administracdo de farmacos antineoplasicos, os técnicos e auxiliares de

enfermagem somente poderdo assumir o controle de infusdo do quimioterapico em apoio
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operacional ao enfermeiro. Contudo, no que se refere ao preparo dos quimioterapicos, o
mesmo s6 podera ser realizado pelo enfermeiro, na auséncia do farmacéutico (COFEN, 2001).

Conforme Rocha, Marziale e Robazzi (2004), os procedimentos de administracdo de
medicamentos antineoplasicos sdo realizados, comumente, por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, fato observado no estudo de Silva e Reis (2010), onde a maioria
dos sujeitos relatou que a administracdo dos medicamentos antineoplésicos era de
responsabilidade do profissional enfermeiro.

A equipe de enfermagem é responsavel pela administracdo dos medicamentos, dentre
eles os antineoplasicos, em todas as institui¢cbes de salde. Fato é que tal atividade reveste-se
de grande importancia para profissionais e usuarios envolvidos na medida em que é
experiéncia cotidiana, de responsabilidade legal da equipe de enfermagem, e ocupa papel de
destaque na funcdo terapéutica a que o cliente esta submetido (FILHO, CASSIANI, 2004).

Segundo Monteiro et al. (2009), os farmacos antineoplasicos sdo 0s que causam maior
namero de patologias de cunho ocupacional nos profissionais atuantes no ambiente hospitalar,
dentre os quais, na equipe de enfermagem. Martins, Rocha e Della (2009) observam que a
exposicao a farmacos antineoplasicos pode causar efeitos maléficos nos profissionais que 0s
manipulam, além de outros sintomas, quais sejam: cefaleia, vertigens, tonturas, vomitos,
alopecia e hiperpigmentacdo cutdnea, até os mais graves e complexos, tais como:
carcinogénese, efeitos mutagénicos e teratogénicos.

Tais farmacos podem causar, de acordo com Madeira (2010), infertilidade masculina e
feminina, bem como, conforme Randon (2006), diversos tipos de cancer, 0s quais sdo
decorrentes de seus efeitos mutagénicos e teratogénicos. O cancer ocupacional é ocasionado
pela exposicdo, durante a vida laboral, a agentes cancerigenos presentes nos ambientes de
trabalho (SILVA, SENNA, 2010). Assim, os farmacos antineoplasicos podem causar
genotoxicidade (DENG, KUMAR, BYRNE, 2006) e danos oxidativos (RANDON, 2006).

Os efeitos da genotoxicidade compreendem alteracdes na estrutura fisico-quimica do
DNA, além de alteracBes no determinismo genético ao nivel celular ou orgénico (SILVA,
ERDTMANN, PEGAS-HENRIQUES, 2003). O DNA é comumente exposto a inimeras
substancias genotdxicas provenientes tanto de fontes enddgenas como exogenas, as quais
podem causar alteracbes (ERMOLAEVA, SCHUMACHER, 2014) e afetar o metabolismo
celular, desregular o ciclo de divisdo celular e levar a morte da célula (RODRIGUEZ-
ROCHA et al., 2011). Ja os danos oxidativos ocorrem quando se da uma falha no sistema de
defesa antioxidante, ndo impedindo a agdo deletéria dos radicais livres (CLARKSON,
THOMPSON, 2000).



34

Conhecer o potencial de risco ocupacional de um farmaco, como, em nosso caso, 0S
antineoplasicos, compreende uma informagdo importante para os trabalhadores, empresas e
agéncias regulatdrias, no que se refere ao estabelecimento de riscos para 0 homem e para o
ambiente. (KOLLING et al., 2006) Para tal, faz-se necessaria a utilizacdo de biomarcadores.

Para Ramirez (2006), os biomarcadores compreendem mecanismos utilizados para
avaliar as mudancas que possam ser medidas, sejam elas bioquimicas, fisiolégicas ou
morfologicas, que estejam associadas a exposicdo a um toxico ou qualquer alteracdo
bioquimica precoce, cuja determinacdo nos liquidos bioldgicos, tecidos ou ar exalado permita
avaliar a intensidade da exposi¢do ao risco mutagénico ou carcinogénico.

Para Freire et al. (2008), os biomarcadores séo eficientes na avaliagdo de riscos, pois
detectam de forma precoce os efeitos reais que estdo ocorrendo nos seres vivos em exposi¢ao.
Seu uso é fundamental para que possam ser tomadas medidas mitigadoras e de protecao
adequadas. De acordo com Amorim (2003), os biomarcadores tém sido categorizados em trés
tipos principais: de exposigéo, de suscetibilidade e de resposta ou efeito.

Os biomarcadores de exposicdo ou dose interna correspondem a expressdao de um
agente ambiental ou de seus metabdlitos no meio interno dos individuos (AMORIM, 2003).
Compreendem alteragdes bioldgicas mensuraveis que evidenciam a exposicdo dos organismos
a um poluente (JESUS, CARVALHO, 2008).

Os biomarcadores de suscetibilidade podem refletir fatores genéticos ou adquiridos
que influenciam na resposta do organismo a uma determinada exposic¢ao quimica (AMORIM,
2003), permitindo identificar interacBes entre fatores genéticos e ambientais. Por fim, os
biomarcadores de efeito, os quais medem o dano genético ja processado pelo organismo
(ERGENE et al., 2007), ou seja, que tem efeito sobre os parametros bioldgicos da acdo
quimica (RAMIREZ, 2006).

Dentre os biomarcadores utilizados para avaliar 0s riscos ocupacionais a que alguns
profissionais estdo expostos, em nosso caso, a equipe de enfermagem, a qual estad sujeita a
danos oxidativos mediante a manipulacdo de antineoplasicos, temos a avaliacdo da enzima
superdxido desmutase, a qual, em valores aumentados, esta associada ao desenvolvimento do
estresse oxidativo (RANDON, 2006).

O estresse oxidativo é causado tanto por excesso de radicais livres como por ineficacia
dos sistemas de defesa antioxidantes (MCARDLE, VASILAKI, JACKSON, 2002) e tem sido
frequentemente relacionado as fases de iniciacdo e promocao do processo de carcinogénese.
As enzimas antioxidantes, dependentes de selénio e zinco, que antagonizam esse pProcesso

estdo em niveis baixos nas células tumorais (GRIGOLO et al., 1998).
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O estresse oxidativo pode ser benéfico nos casos de infeccdo, quando ocorre producgéo
de radicais livres por células fagocitarias para matar micro-organismos invasores. Passa a ser
prejudicial quando a inflamacdo se torna sisttémica, como na sepse, em que a perda de
controle da producao de radicais livres pode causar lesdo a distancia (LEITE, SARNI, 2003).

Os radicais livres referem-se a 4tomos ou moléculas altamente reativos, que contém
namero impar de elétrons em sua ultima camada eletrénica (HALLIWELL, WHITEMAN,
2004). E este ndo emparelhamento de elétrons da Ultima camada que confere alta reatividade a
esses atomos ou moléculas. Os radicais livres sdo formados em um cenario de reacdes de
Oxido-reducdo, isto é, ou cedem o elétron solitario, oxidando-se, ou recebem outro, reduzindo-
se. Portanto, os radicais livres ou provocam ou resultam dessas reacfes de Oxido-reducao
(FERREIRA, MATSUBARA, 1997).

Os radicais livres podem causar a queda da dupla fite do DNA, perda de bases
nitrogenadas, lesdes oxidativas em proteinas e, a partir disso, desencadeiam o estresse
oxidativo (PELIELO, 2011), o qual pode causar inimeras patologias (GREEN, BRAND,
MURPHY, 2004; LI et al., 1995; GERALDINO et al., 2006; SCAPINI et al., 2010).

O aumento dos radicais livres pode ocorrer por varios fatores, dentre os quais a
exposicdo a farmacos antineoplasicos (BARBOSA et al., 2010; RANDON, 2006). A
exposicao a farmacos antineoplasicos pode, mesmo com o uso de EPIs, elevar os radicais
livres e, por consequéncia, desencadear o estresse oxidativo em profissionais expostos
ocupacionalmente (RANDON, 2006).

Entretanto, estudos em organismos aerobicos demonstram a existéncia de enzimas
com a funcdo de defesa antioxidante. Dentre elas, podemos citar a catalase (CAT), a
glutationa peroxidase e a superdxido dismutase (SOD), as quais sdo enzimas de defesa
antioxidante do tipo enzimatico (BIANCHI; ANTUNES, 1999). A superoxido dismutase
catalisa a dismutacdo do anion superéxido, gerando H,O,, que é convertido em agua pela acdo
da catalase (PELIELO, 2011).

Essas enzimas, em especial a superdxido dismutase e a catalase, compreendem
biomarcadores de estresse oxidativo, sendo as mesmas encontradas no sangue humano
(VASCONCELOS et al., 2007).

A superoxido dismutase contém duas subunidades, cada uma delas contém um ion de
cobre e um de zinco. (MEDINAS, 2010). Grigolo et al. (1998) argumentam que tem sido
demonstrado que os tumores apresentam maiores concentracbes da enzima superdxido

dismutase dependente de zinco e cobre, em comparagao aos tecidos normais.
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As principais formas da enzina superdxido dismutase encontradas em organismos
humanos sdo a Cu/ZnSOD, localizada no citosol, além de lisossomas, nlcleo e espago entre
as membranas interna e externa da mitocondria, e a Mn/SOD, localizada na mitocéndria
(VASCONCELOS et al., 2007).

A SOD como um biomarcador é avaliada por meio da verificacdo de sua atividade de
forma indireta, geralmente por adi¢do ao eritrécito do sistema xantina, xantina oxidase como
fonte de O, e um composto que seja reduzido pelo O, , como, por exemplo, o 2-(4-
iodofenil)-3-(4- nitrofenol)-5-cloreto de feniltetrazol. O O, transfere um elétron ao INT e
produz formazana, detectada em espectrofotdbmetro a 505 nm. A atividade da enzima é
medida a partir do grau de inibicdo da reacdo a que o eritrdcito foi submetido e os valores sdo
expressos em unidades por grama de hemoglobina (Hb) (U/g Hb). A inibicdo da formacdo do
cromodgeno é proporcional a atividade de SOD presente na amostra. Nessa técnica, uma
inibicdo de 50% € definida como uma unidade de SOD (MISRA, FRIDOVICH, 1972).

Por sua vez, a catalase “esta enclausurada no peroxissoma, a principal organela
responsavel pela desintoxicacdo celular e pela oxidacdo de acidos graxos de cadeia longa,
fonte inesgotavel de perdxidos organicos, produtos carbonilicos e oxigénio singlete”
(VASCONCELOS et al.,, 2007, p. 1331). Além disso, a catalase é encontrada junto as
mitocdndrias do tecido cardiaco (VASCONCELOS et al., 2007).

Pelo fato de a CAT compreender um biomarcador do estresse oxidativo, a mesma é
avaliada por meio do estudo de sua atividade no que se refere ao decaimento na concentracdo
de H,0, e da geracao do oxigénio. A analise do decaimento do H,0, é realizada por meio de
espectrofotometria no ultravioleta a 240 nm, e os valores da CAT sdo apresentados em
unidades por g de hemoglobina (U/gHb), uma unidade de CAT corresponde a atividade da
enzima necessaria para o consumo de 1 umol de H,0, em 1 minuto (HALLIWELL, 2006).

Entretanto, faz-se importante frisar que, na avaliacdo de danos oxidativos causados por
farmacos antineoplésicos, diversas variaveis devem ser consideradas, tais como idade, estilo
de vida, sadde individual (MALUF, 2004; ZALACAIN, SIERRASESUMAGA, PATINO,
2005), dieta (BIANCHI, ANTUNES, 1999) e os exercicios fisicos (SOUZA JUNIOR,
OLIVEIRA, PEREIRA, 2005).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O conhecimento dos trabalhadores de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais

A equipe de enfermagem esta intimamente em contato com usuérios dos servicos de
salde, 0 que a torna suscetivel ao sofrimento e ao adoecimento em decorréncia dos riscos
ocupacionais. Os riscos ocupacionais sdo gerados em resultado da criagdo de condicdes
desfavoraveis no ambiente de trabalho (SULZBACHER, FONTANA, 2013).

Os riscos ocupacionais estdo presentes no cotidiano de trabalho da equipe de
enfermagem, e isso pode ser comprovado precocemente, durante o processo de formagéo
destes profissionais, onde 0os mesmos estdo em contato direto com riscos biologicos, quimicos
e de acidente de trabalho (REZA et al., 2016).

Os riscos ocupacionais fazem parte do cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem
(DE MENDONCA et al., 2015) em diversos setores, principalmente dentro do ambiente
hospitalar, local onde estes riscos se fazem mais presentes (SENA et al., 2013).

Na préatica da enfermagem, o0s riscos ocupacionais estdo presentes de forma muito
direta, dessa maneira, compreende-se ser importante analisar 0s conhecimentos destes
profissionais acerca desta tematica. Compreender os conhecimentos da equipe de enfermagem
no que tange aos riscos ocupacionais perfaz, conforme Silva e Zeitoune (2009), uma maneira
de avaliarmos a salde ocupacional destes trabalhadores e promovermos melhorias nos
ambientes de trabalho. De acordo com Beleza et al. (2013), na medida em que os profissionais
compreendam 0s riscos ocupacionais, torna-se possivel desenvolver alternativas de
intervencdo que levem a mudancas significativas na reducéo da exposicao aos riscos.

Diante da importancia de compreendermos o0s conhecimentos da equipe de
enfermagem, no que concerne aos riscos ocupacionais, Zapparoli e Marziale (2006), foi
desenvolvido um estudo no intuito de levantar, na visdo da equipe de enfermagem, 0s riscos
ocupacionais. A maioria dos trabalhadores identificou os riscos, no entanto, grande parte dos
sujeitos ndo utilizava medidas adequadas de seguranga, revelando a necessidade de
intervencdes. O fato de a equipe de enfermagem demostrar conhecimento acerca dos riscos
ocupacionais e, contraditoriamente, ndo fazer uso de medidas de protecéo, foi verificado nos
estudos de Lopes et al. (2008). Para Correa e Donato (2007), isso acontece em decorréncia da
precéria discussdo acerca dos riscos ocupacionais.

Entretanto, muitos estudos mostraram desconhecimento, por parte da equipe de

enfermagem, com relacdo aos riscos ocupacionais, demostrando conhecer parcialmente os
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mesmos, como é trazido por Guimardes et al. (2011), onde a equipe de enfermagem
desconhecia os riscos biolégicos no setor de emergéncia.

Estudos demonstram que 0s riscos ocupacionais mais referenciados pela equipe de
enfermagem, quando questionada acerca de seus conhecimentos, compreendem 0S riscos
bioldgicos e ergonémicos (SILVA, ZEITOUNE, 2009; DUARTE, MAURO, 2010).

O conhecimento da equipe de enfermagem acerca da exposi¢do ocupacional aos riscos
quimicos dentro do ambiente hospitalar foi comprovado no estudo de Xelegati et al. (2006).
Nessa pesquisa o0s profissionais da enfermagem referenciaram estarem expostos
ocupacionalmente a inumeros riscos quimicos durante sua rotina laboral, dentre as substancias
quimicas citadas estavam os farmacos antineoplasicos (XELEGATI et al., 2006). Estudo
semelhante foi desenvolvido por Duarte e Mauro (2010), no qual a equipe de enfermagem
considerava a manipulacdo de farmacos antineoplasicos como um risco quimico a saude
ocupacional.

Por sua vez, Silva e Reis (2010) avaliaram o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre 0s riscos ocupacionais na administracdo de farmacos antineoplasicos. O estudo revelou
que os profissionais reconheciam os riscos quimicos da manipulacdo destes farmacos,
entretanto, seus conhecimentos eram parciais no que se referia @ manipulacdo e descarte dos
mesmos (SILVA, REIS, 2010).

Sena et al. (2014) observaram que 0s riscos quimicos no manuseio dos farmacos
antineoplasicos sdo reconhecidos pela equipe de enfermagem, contudo, notou-se uma limitada
compreensdo a respeito do autocuidado por parte dos trabalhadores, o que denota a
necessidade de processos educativos. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de
Monteiro, Chaves e Figueiredo (2013), no qual a equipe de enfermagem apresentou
conhecimento restrito quanto aos riscos quimicos na manipulacdo da Ciclofosfamida, a qual
compreende um farmaco antineoplasico, bem como na pesquisa de Morais (2009), a qual,
desenvolvida com enfermeiros, possibilitou observar um conhecimento superficial acerca das
medidas de protecdo no que se refere ao manuseio dos farmacos antineoplasicos.

Para Baroni et al. (2013), o desconhecimento da equipe de enfermagem com relagédo
aos farmacos antineoplasicos é observado no gerenciamento inadequado dos residuos
quimicos provenientes dos mesmos, o que expde os trabalhadores a riscos ocupacionais.

O conhecimento da equipe de enfermagem a respeito dos riscos quimicos perfez um
dos objetivos do estudo de Sulzbacher e Fontana (2013), pelo qual foi observado que o0s

profissionais reconhecem a exposicdo a farmacos como um risco ocupacional a salde dos
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trabalhadores, o0 que também foi evidenciado na pesquisa de Silva e Zeitoune (2009), na qual
a enfermagem reconhece 0s riscos quimicos presentes no setor de hemodialise.

Por outro lado, pesquisas demonstram que a equipe de enfermagem & capaz de
relacionar a exposic¢ao aos riscos ocupacionais com o desenvolvimento de doencas (BELEZA
et al.,, 2013; XELEGATI et al., 2006), ao desencadeamento de acidentes de trabalho
(DUARTE, MAURO, 2010), bem como a exposicdo dos sujeitos ao sofrimento e ao
adoecimento fisico e mental (FONTANA, LAUTERT, 2013).

Os estudos trazidos acima, os quais foram utilizados para contextualizar o estudo, ndo
sendo utilizado uma revisdo sistematica, abordam, em sua grande maioria, 0s conhecimentos
da equipe de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais como um todo, ou seja, pesquisam
0s riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidente, em determinados
ambientes, mas poucos estudos focam especificamente 0s riscos quimicos em ambientes que
manipulam farmacos antineoplasicos.

Nesse sentido, ndo foram encontrados estudos com o propdésito de investigar o0s
conhecimentos da equipe de enfermagem que manipula farmacos antineoplasicos acerca dos
riscos quimicos e analisar as estratégias de comunica¢do emancipatOria utilizadas pelos
mesmos no intuito de promover um ambiente seguro e saudavel, as pesquisas encontradas
apenas buscavam identificar se os trabalhadores tinham ou ndo conhecimento a respeito dos
riscos ocupacionais.

Diante disso, o presnete estudo é impostante pois 0 mesmo identificou o conhecimento
da equipe de enfermagem acerca dos riscos ocupacionais, além de analisar as estratégias de
comunicacdo emancipatoria. Acredita-se que o conhecimento acerca dos riscos atrelados a
uma comunicagdo emancipatoria promove a diminui¢do da exposicdo destes trabalhadores aos
riscos ocupacionais, neste caso, 0s riscos quimicos. Além disso, perfaz uma forma de
compreendermos os ambientes de trabalho e como estes preparam os trabalhadores diante do

encontro, muitas vezes diario e permanente, com os riscos em seu ambiente laboral.

4.2 Biomarcadores de estresse oxidativo

O estresse oxidativo é resultante de um desequilibrio que ocorre entre a criagcdo de
compostos oxidantes e a acdo dos sistemas de defesa antioxidante. A geracdo de radicais
livres e/ou espécies reativas ndo radicais € resultante do metabolismo de oxigénio
(BARBOSA et al., 2010).
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Portanto, conforme Pelielo (2011), os radicais livres desencadeiam o estresse
oxidativo, o qual, por sua vez, pode causar aterosclerose (GREEN, BRAND, MURPHY,
2004), diabetes, obesidade, transtornos neurodegenerativos, cancer, (LI et al., 1995) morte
perinatal, doencas cardiovasculares (GERALDINO et al., 2006), doencas renais (SCAPINI et
al., 2010), sindrome metabolica (AVELAR et al., 2015) e hepatopatias (LUNARDI et al.,
2014, SIMON-GIAVAROTTI, 2001).

Os fatores que levam ao estresse oxidativo sdo muitos, dentre 0s quais, a exposi¢ao ao
fumo, alcool, radiacdo ionizante, metais pesados (BARBOSA et al., 2010), xenobidticos
(BARBOSA et al., 2010, BRUCKER, 2013, SIMON-GIAVAROTTI, 2001, MARTINS,
2007), dieta (BARBOSA et al., 2010), climatério (LIMA et al., 2007), exposicdo a fa&rmacos
antineoplasicos (BARBOSA et al., 2010, RANDON, 2006, MELOS, ECHEVARRIA, 2012),
ventilacdo mecanica (MAZULLO FILHO et al., 2012), colesterol (AVELAR et al., 2015) e
exercicios fisicos (BARBOSA et al., 2010, SILVESTRE et al., 2014).

Por sua vez, o sistema de defesa antioxidante tem como intuito inibir e/ou reduzir os
danos causados pela acdo deletéria dos radicais livres e/ou espécies reativas ndo radicais. Esse
sistema, usualmente, é dividido em enzimatico e ndo enzimético. No sistema enzimatico
temos a enzimas superoxido dismutase e catalase, que sdo biomarcadoras de estresse
oxidativo (BARBOSA et al., 2010).

Os biomarcadores superdxido desmutase e catalase foram utilizados para avaliar o
estresse oxidativo relacionado a sindrome metabdlica (AVELAR et al., 2015), a exposicao de
peixes a poluentes ambientais (BATISTA et al., 2014), na repercussdo de uma cessdo de
hemodidlise (BIANCHI et al., 2009), na acdo antioxidante da Salvia officinalis (Lamiaceae)
(GARCIA et al., 2016) e do Echinodorus grandiforus (Chapéu de couro) (LUNARDI et al.,
2014), na avaliacdo do tecido cardiaco de ratas ooforectomizadas, com ou sem terapia
hormonal (LIMA et al., 2007), nos efeitos da ventilagdo mecanica (MAZULLO FILHO et al.,
2012), em teste da eficiéncia do antifingico clotrimazol para modificar o estado oxidativo em
eritrocitos infectados com Plasmodium berghei (RODRIGUES HENRIQUES, GAMBOA DE
DOMINGUEZ, 2012), na ingesta de concentrado de uva (SILVESTRE et al., 2014), no dano
hepético pela administracdo de um xenobiotico (SIMON-GIOVAROTTI, 2001), no exercicio
fisico prolongado (SIQUEIRA et al., 2014, Vieira Junior et al., 2013).

A elevacédo das enzimas superoxido dismutase e catalase, as quais elevam os radicais
livres, que em consequéncia desencadeiam o estresse oxidativo, pode ser verificada em
inimeros estudos, como o de Pasqualotto et al. (2006), no qual sua elevacdo esta relacionada

a infertilidade masculina. Batista et al. (2014) observou uma elevagdo das enzimas em peixes
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expostos a poluentes ambientais, elevacdo também verificada nos estudos de Bianchi et al.
(2009) com pacientes submetidos a hemodialise e por Mazullo Filho et al. (2012) com
pacientes em ventilacdo mecanica.

Maragon et al. (2005) observou uma elevacao da superoxido desmutase nos casos de
burnout, fato semelhante constatado por Variani et al. (2009) em estudo com trabalhadores
expostos diariamente a tintas, por Gupta et al. (2012) em pacientes com cancer de mama e por
Melos e Echevarria (2012) no uso de farmacos antineoplasicos. Por sua vez, Brucker (2013)
observou uma elevacéo da catalase em taxistas expostos a xenobioticos.

Em contrapartida, Lima et al. (2007) constatou uma diminui¢do da catalase em ratas
ooforectomizadas apos terapia hormonal e Silvestre et al. (2014) observou, em seu estudo,
uma diminuicdo nos niveis de superoxido desmutase em triatletas apds a ingestdo de um
concentrado de uva.

Diante dos estudos abordados acima, pOde-se constatar que a utilizacdo dos
biomarcadores, superoxido desmutase e catalase, & essencial para o estabelecimento do
estresse oxidativo, dai a importancia de estarmos desenvolvendo pesquisas com este enfoque.

A anélise destes biomarcadores, no ambito da satde do trabalhador, compreende um
elemento importante para a avaliagdo da exposi¢cdo a riscos ocupacionais por parte dos
trabalhadores.

Para Barbosa et al. (2010), os xenobidticos, e aqui estdo inclusos os farmacos
antineoplasicos, sdo responsaveis por promoverem radicais livres, causando o estresse
oxidativo. Barbosa et al. (2010) cita a dieta como um mecanismo de modulacdo do estresse
oxidativo. Dados semelhantes s&o trazidos por Borges et al. (2014), os quais enfatizam que 0s
farmacos antineoplasicos compreendem riscos quimicos a equipe de enfermagem que 0s
manipula pelo fato de serem capazes de causar estresse oxidativo. Dados semelhantes foram
encontrados por Simdo et al. (2015), os quais associam os farmacos antineoplasicos com o
desenvolvimento de estresse oxidativo.

Randon (2006) desenvolveu um estudo junto a enfermeiros e farmacéuticos que
manipulavam farmacos antineoplasicos no intuito de verificar a genotoxicidade destes
medicamentos. Para tanto, foi avaliado o estresse oxidativo por meio dos biomarcadores
superdxido dismutase e catalase (RANDON, 2006).

No estudo de Melos e Echevarria (2012) foram utilizados farmacos antineoplasicos
para provocar estresse oxidativo em tripanossomatideos. Nessa pesquisa, 0s farmacos
antineoplasicos mostraram-se eficientes na geracdo de estressse oxidativo para promover a

morte dos tripanossomatideos.
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Diante do exposto, podemos observar que existem poucos estudos relacionados a
exposicdo da equipe de enfermagem ao estresse oxidativo pela manipulagdo de farmacos
antineoplasicos, dai a importancia deste estudo, no foi avaliada a exposi¢cdo a riscos
ocupacionais da enfermagem que manipula farmacos antineoplésicos, por meio da medicao
dos niveis de estresse oxidativo, com o uso de biomarcadores superéxido desmutase e

catalase.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo de carater analitico, do tipo caso-controle, e
descritivo exploratério. No intuito de identificar os conhecimentos dos riscos quimicos da
equipe de enfermagem que atua na manipulacdo de farmacos antineoplasicos e as estratégias
utilizadas pela equipe com vistas ao ambiente seguro e saudavel, foi realizado um estudo
descritivo exploratorio, que, para Rouquayrol e Almeida Filho (2013), avalia a distribui¢do da
ocorréncia de uma situacdo, problema ou agravo em uma determinada populagao.

A fim de contemplar o objetivo referente a avaliacdo da exposicdo a riscos
ocupacionais da enfermagem que manipula farmacos antineoplésicos, por meio da medicao
dos niveis de estresse oxidativo através da utilizacdo dos biomarcadores superéxido
desmutase e catalase, foi desenvolvido um estudo analitico de caso-controle. Para Haddad
(2004) os estudos analiticos sdo utilizados para verificar uma hipdtese. O investigador
introduz um fator de exposicdo ou um novo recurso terapéutico e avalia-o utilizando
ferramentas bioestatisticas. Conforme Hochman et al. (2005), geralmente constituem-se na
base dos estudos primarios.

Os estudos de caso controle sdo aqueles em que, apds o pesquisador distribuir as
pessoas como doentes ou expostas a determinados fatores de risco e ndo doentes ou néao
expostas a fatores de risco, verifica, de forma retrospectiva, ou seja, no passado, se houve
exposicao prévia a um fator entre os doentes e 0s ndo doentes e se esta exposi¢cdo tem relagdo
ou ndo com o desenvolvimento de um agravo. As pessoas doentes ou expostas sdo

denominadas “casos”, e as ndo doentes ou nao expostas, de “controle” (HADDAD, 2004).

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada junto a dois hospitais de médio porte situados no norte do
Estado do Rio Grande do Sul, um localizado no municipio 1 e 0 outro no municipio 2. O
estudo foi desenvolvido junto ao setor de oncologia e junto aos setores de clinica médica,
clinica cirurgica, emergéncia e cardiologia, locais que a equipe ndo tem contato com farmacos
antineoplasicos.

Faz-se importante abordar que estes dois hospitais foram escolhidos por serem de

referéncia no setor de oncologia para 0s municipios da regido norte do estado.
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5.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foram os membros da equipe de enfermagem (técnicos de
enfermagem e enfermeiros) que atuam nos dois hospitais. Para a avaliacdo da exposicdo a
riscos ocupacionais da enfermagem que manipula farmacos antineoplésicos, por meio da
medicdo dos niveis de estresse oxidativo através da utilizacdo dos biomarcadores superdxido
desmutase e catalase, 0s sujeitos participantes do estudo foram divididos em dois grupos. Um
grupo, o de casos, formado por 20 profissionais que atuam junto ao setor de oncologia e
manipulam farmacos antineoplésicos, ou seja, expostos aos fatores de risco, 10 de cada
hospital.

O outro grupo formado também por 20 profissionais, 10 de cada hospital, contudo, que
ndo manipulam farmacos antineoplésicos, ndo estando expostos aos mesmos, 0s quais atuam
nos setores de clinica médica, clinica cirurgica, emergéncia e cardiologia. Foram escolhidos
estes setores por serem locais onde os profissionais ndo tém contato com farmacos
antineoplasicos. Este grupo compreendeu os controles, sendo que para a formagdo do mesmo
foram escolhidos sujeitos compativeis com 0s casos no que se refere a idade, sexo e tempo de
atuacéo, por isso, o recrutamento dos casos ocorreu anteriormente ao dos controles.

Para compor o grupo de casos, 0s participantes precisaram se enquadrar nos seguintes
critérios de inclusdo, ser técnico de enfermagem ou enfermeiro e atuar no setor de oncologia,
atuar ha pelo menos um ano no setor e como critérios de exclusdo, ser tabagista, alcoolista ou
ter realizado tratamento com farmacos antineoplasicos. Optou-se por utilizar como critério de
exclusdo ser tabagista ou alcoolista pois de acordo com Barbosa et al. (2010) o fumo e o
alcool sdo fatores que levam ao estresse oxidativo.

No caso dos controles, 0s mesmos precisaram se encaixar nos critérios de inclusdo, ser
técnico de enfermagem ou enfermeiro e atuar nos setores de clinica médica, clinica cirurgica,
emergéncia e cardiologia a pelo menos um ano e critérios de exclusdo, ter trabalhado
recentemente junto ao setor de oncologia ou ter realizado tratamento com farmacos
antineoplasicos.

Diante disso, para o estudo de caso-controle nossa amostra foi de 20 casos, 10
profissionais de enfermagem de cada um dos dois hospitais que atuam no setor de oncologia e
20 controles, 10 profissionais de cada uma das duas institui¢coes hospitalares que ndo atuam

no setor de oncologia. Para a formacgdo de nossa amostra utilizamos como base um estudo
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semelhante ao nosso desenvolvido por Rombaldi et al. (2009) onde o ndmero de casos e
controles é compativel ao nosso.

No que se refere a analise das estratégias utilizadas para promover um ambiente de
trabalho saudavel e seguro na perspectiva da comunicacdo emanicipatéria, bem como
identificar os conhecimentos dos riscos quimicos e estratégias utilizadas pela equipe com
vistas ao ambiente seguro e saudavel, participaram do estudo técnicos de enfermagem e
enfermeiros que atuam nos setores de oncologia dos hospitais e que participaram da etapa
anterior da pesquisa junto ao grupo de casos, sendo 10 sujeitos de cada um dos hospitais,

totalizando 20 participantes.

5.4 Técnica de coleta de dados

No estudo de caso-controle avaliamos os niveis de estresse oxidativo através da
utilizacdo dos biomarcadores superoxido desmutase e catalase junto a 20 profissionais
expostos a manipulacdo de farmacos antineoplasicos e 20 funcionarios que ndo tinham
contato com estes medicamentos sendo realizada uma coleta de 20 mL de sangue de cada um
dos profissionais, englobando os casos e 0s controles. Para a realizagdo das coletas, foram
utilizados 2 coletadores académicos de enfermagem que auxiliaram neste processo. O volume
de sangue de cada coleta foi destinado a um tubo de ensaio contendo anticoagulante heparina.
As coletas de sangue foram realizadas em dois momentos, com cada um dos grupos, uma em
um dia apés terem estado de folga, em segundas-feiras pela manha, e outra coleta em meio a
jornada semanal de trabalho, ou seja, apds 4 dias ininterruptos de trabalho, em quintas-feiras
pela manha.

As amostras de sangue foram coletadas em tubos a vacuo contendo EDTA dipotéssico
como anticoagulante e foram encaminhadas aos laboratérios de Micologia e Bioquimica da
URI-FW, o transporte foi realizado em caixas de isopor compondo baguetes de gelo para
manter as amostras refrigeradas a uma temperatura de 2 a 8°C. Para a quantificacdo dos
biomarcadores as amostras ndo deveriam ser congeladas e a separacdo de células deveria
iniciar o mais breve possivel. Diante da distancia entre os hospitais de coleta e o laboratorio
na qual as amostras foram realizadas, foi necessario a organizacdo de uma logistica, para a
qual, as coletas foram realizadas no inicio da manhé para que até o final desta as amostras ja
estivessem chegada ao destino sem prejuizo do material para a analise.

No laboratdrio, as células mononucleares foram separadas em gradiente de densidade

utilizando-se Ficoll-Histopaque conforme descrito por Boyum (1968). A integridade do
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preparado de linfocitos foi confirmada através da atividade da lactato desidrogenase nas
amostras de células integras e lisadas através de método cinético automatizado (Mindray BS
200). As amostras para as analises de proteina, atividade da catalase e superoxido dismutase
foram obtidas utilizando-se triton X-100 (1%, concentracéo final) para ruptura celular.

O teor de proteinas foi determinado em espectrofotdmetro de acordo com o método de
Bradford (1976), utilizando-se albumina sérica (1 mg/ml) como padrdo. Apés este passo,
foram avaliadas as atividades dos biomarcadores Superoxido Desmutase (SOD) e Catalase
(CAT).

Para a determinacdo da SOD utilizamos o método proposto por Mc Cord e Fridovich
(1969). Este método baseia-se na inibicdo da reacdo do radical superéxido com a adrenalina.
A SOD presente na amostra em estudo compete pelo radical superéxido com o sistema de
deteccdo. A oxidacgdo da adrenalina leva a formacéo de um produto colorido, o adrenocromo,
detectado espectrofotometricamente. A atividade da SOD foi determinada medindo a
velocidade de formacdo do adrenocromo, observada a 480 nm, em um meio de reagédo
alcalino contendo glicina (50 mmol.L-1, pH 10) e adrenalina (1 mmol.L-1). Uma unidade de
SOD ¢ expressa pela quantidade de enzima requerida para causar a inibicdo de 50 % da
oxidacdo da adrenalina sob as condicdes experimentais. As leituras foram realizadas em
triplicata.

A atividade da catalase foi determinada nas amostras linfdcitos lisados de acordo com
0 método de Aebi (1984). Para tal, uma solucdo de H202 (10mM), lisado celular, e 50mM de
tampdo fosfato pH 7,0 foi pipetado em cubeta de quartzo. A reducdo do H,0, foi seguida por
4 minutos em espectrofotometria a 240 nm tendo como branco lisado celular em tampéo
fosfato 50 mM. Os valores de catalase foram expressos em AE min-1 (mg protein)-1. As
leituras foram realizadas em triplicata.

Na etapa do estudo referente a identificacdo dos conhecimentos sobre 0s riscos
quimicos da equipe de enfermagem que atua na manipulacdo de farmacos antineoplasicos e as
estratégias utilizadas para promover um ambiente de trabalho saudavel, utilizamos um
questionario (APENDICE A) adaptado do instrumento de Silva e Reis (2010), questdes 1 a
13. O questionario abarca questBes objetivas as quais abordam conteudos relacionados as
variaveis descritas a seguir:

Variaveis de conhecimento acerca dos riscos quimicos

- Sexo;

- Tempo em que manipula farmacos antineoplasicos;

- Profissao;
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- Conhecimento acerca da regulamentacdo para o funcionamento do setor de
oncologia;

- Conhecimento acerca de quais profissionais sdo responsaveis pela diluicao, aplicacéo
e descarte dos farmacos antineoplasicos;

- Utilizacdo de EPIs;

- Vias e formas de exposic¢ao ocupacional;

- Como ocorrem a armazenagem, descarte e manipulacao de farmacos antineoplasicos;

- Em caso de acidentes, quais medidas sdo tomadas;

- Exposigao ao risco quimico no ambiente de trabalho;

Variaveis de comunicagdo emancipatéria

- Diminuicéo dos riscos no ambiente de trabalho pelo uso de EPIS;

- Treinamentos e processos educativos;

- Qualificacéo profissional;

- Didlogo;

- Opinides divergentes;

- Conhecimento acerca dos riscos ocupacionais quimicos;

- Interesse pela melhora dos processos de trabalho e cuidado.

O questionario foi preenchido pela prépria pesquisadora em local destinado pela
direcdo do hospital com agendamento prévio junto aos profissionais.

5.5 Andlise de dados

Para a analise dos dados descritivos exploratdrios foi utilizado programa SPSS versdo
21.0, com nivel de significancia de 5% (p<0,05) onde as variaveis categéricas foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas e para comparar proporcdes entre 0s géneros, 0s testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados.

Na etapa do estudo de caso-controle, utilizamos o teste estatistico Anova uma via
seguido do teste de Tukey sendo utilizado o Programa Graph Pad Prism, com nivel de

significancia de 95%.

5.6 Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica apresentando o CAAE n°
63487717.1.0000.5352. O estudo atendeu as determinacdes das Diretrizes e Normas
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Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), contemplam
a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia e a justica.

A pesquisa teve observancia da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que
norteia a pesquisa envolvendo seres humanos. Para tanto foi feita a apresentagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) aos participantes do estudo, o
qual foi lido e assinado em duas vias, ficando uma coOpia para o participante e outra para o
pesquisador, assinada pelo participante. Neste momento também foram apresentados o projeto
e demais esclarecimentos.

Foram assegurados o0 anonimato dos sujeitos da pesquisa, bem como a liberdade de
ndo participarem ou retirarem-se da pesquisa em qualquer momento que assim desejarem. Os
participantes da pesquisa foram identificados com um valor numérico de acordo com a ordem
das entrevistas, como Enfermeiro (E) 1, 2, 3 e Técnico de Enfermagem (TE) 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Os dados foram manipulados apenas pelos pesquisadores, e serdo guardados em poder
dos mesmos, por cinco anos, e apds serdo incinerados. Quanto ao retorno dos dados, 0 mesmo
sera efetuado pelo pesquisador a cada um dos participantes, individualmente, apds o término
da pesquisa.

Riscos: tempo dispensado para responder, risco de lesdo tecidual e extravasamento de
sangue nos tecidos.

Beneficios: conhecer melhor o servigo de saude onde esta inserido, refletir acerca dos
riscos ocupacionais e reconhecer sua exposi¢do por meio da medicao do estresse oxidativo.

No que se refere aos riscos de lesdo tecidual e extravasamento de sangue nos tecidos,
0s participantes foram orientados, no momento que antecedeu as coletas, a manterem
pressionado o local da pun¢do por 5 minutos, ndo carregarem bolsa neste braco nas primeiras

horas pos coleta e ndo utilizarem roupas que garroteavam o membro pés coleta.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sdo apresentados os resultados e as discussGes desta pesquisa no
formato de trés artigos. O primeiro intitulado “Conhecimentos da equipe de enfermagem
que atua na manipulacdo de farmacos antineoplésicos” o qual responde ao primeiro
objetivo desta tese e sera submetido a publicacdo na Revista Brasileira de Enfermagem.

O segundo artigo é intitulado “Estratégias de comunicacdo emancipatéria da
equipe de enfermagem que manipula farmacos antineoplasicos” que responde ao segundo
objetivo e sera submetido a publicagdo na Revista da Escola de Enfermagem da USP.

O terceiro artigo, que responde ao terceiro objetivo da tese € intitulado “Estresse
oxidativo e seus biomarcadores superdxido desmutase e catalase: estudo da enfermagem
gue manipula antineoplasicos” e sera submetido a publicacdo na Revista Latino-Americana
de Enfermagem.

Figura 1: Modelo esquematico que representa os 3 artigos que comp&em os resultados

e a inter-relacdo entre eles.

RISCOS OCUPACIONAIS
2 COMUNICAC Ao CONHECIMENTO
ESTRESSE OXIDATIVO EMANCIPATORIA ACERCADOSRISCOS

QUIMICOS

Biomarcadores Autorreflexdo Conhecim ento
cientifico

CAT Comunicagdo
Conhecmm ento

SOD Interesse em ancipado
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Artigo 1

Conhecimentos da equipe de enfermagem que atua na manipulacéo de farmacos

antineoplésicos

Caroline Ottobelli Getelina®

Marta Regina Cezar-Vaz®

Resumo: Objetivos: (1) identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre riscos
qguimicos na manipulacdo dos farmacos antineopladsicos (2) evidenciar possiveis
conhecimentos emancipatérios presentes junto a equipe de enfermagem com relacdo a
medidas de biosseguranca. Método: estudo quantitativo do tipo descritivo exploratorio
desenvolvido com 20 profissionais que atuam junto ao setor de oncologia de dois hospitais
situados no norte do estado do Rio Grande do Sul. Resultados: os profissionais da equipe de
enfermagem tém conhecimento acerca dos riscos ocupacionais presentes dentro do setor de
oncologia, contudo tal conhecimento ndo é emancipado uma vez que em muitas ocasifes 0s
profissionais ndo colocam em préatica as medidas de biosseguranca que conhecem. Concluséo:
Faz-se necessario a adocdo de processos dentro dos ambientes laborais que visem a
construcdo de conhecimentos emancipatdrios para que os trabalhadores coloquem em préatica
0s conhecimentos tendo em vista o bem da saude.

Descritores: Enfermagem, Riscos ocupacionais, Quimioterapia.

1 Introdugéo

A enfermagem que atua dentro do ambiente hospitalar compreende uma classe de
profissionais que esta constantemente exposta a riscos ocupacionais®™. Os riscos ocupacionais
podem ser caracterizados como elementos, presentes no ambiente laboral, que colocam o0s
trabalhadores em situages adversas e de muito perigo®?.

De acordo com a Norma Regulamentadora nimero 9 (NR 9), aos riscos ocupacionais
podem ser classificados em agentes quimicos, fisicos, biolégicos, ergondmicos e os riscos de
acidentes de trabalho® Na especificidade dos riscos quimicos, os mesmos perfazem a
exposicdo, por qualquer individuo, pela natureza da atividade, a um produto quimico que
possa causar-lhe dano ou prejudicar sua satde por meio da penetracdo no organismo humano
através da via respiratoria, ocular, absorcao pela pele integra e/ou com alguma leséo, ou por

meio da ingestdo®.

! Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Email:
caroline@uri.edu.br

2 Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Email:
cezarvaz@vetorial.net
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A exposicdo a agentes quimicos compreende um risco ocupacional a salde do
trabalhador por ser capaz de desencadear inUmeras doencgas e agravos a saude (OPAS; OMS,
2018), sendo que a mesma esta presente dentro do ambiente laboral de inimeros profissionais,
dentre os quais, da equipe de enfermagem que atuam em setores criticos como na oncologia®
1).

No setor de oncologia a equipe de enfermagem realiza a manipulagdo de inimeras
substancias quimicas, entre eles, dos farmacos antineoplasicos, os quais colocam o0s
profissionais em uma situacao de risco ocupacional pela exposi¢do ao risco quimico, que se
apresenta durante sua diluicdo, administragdo, descarte e até 48 horas ap6s sua infusao("®.

Os farmacos antineoplasicos podem causar, mediante a exposicdo ocupacional,
inimeros maleficio a saude dos trabalhadores, desde efeitos simples como cefaleia, vomitos,
vertigens, tonturas, queda de cabelo, hiperpigmentaco da pele® até quadros mais complexos
como de estresse oxidativo’®*?, efeitos mutagénicos, teratrogénicos e carcinogénicos®.

Estudos mostram que a exposicdo ocupacional da enfermagem aos farmacos
antineoplasicos pode desencadear estresse oxidativo junto ao organismo destes
profissionais*>*®. Dante deste fato, entendemos que é fundamental para que a exposicdo nio
ocorra, ou ao menos, seja reduzida a parametros seguros, que estes profissionais apresentem
conhecimentos qualificados acerca dos processos e da importancia que a biosseguranca trara
para sua saude no futuro, pois a exposicdo ocupacional a farmacos antineoplésicos envolve
comportamentos individuais e coletivos de cunho psicossociais e organizacionais envoltos em
conhecimentos superficiais e/ou emancipados®?.

Diante disso, acreditamos que a exposi¢cdo ocupacional é reduzida, caso a equipe de
enfermagem apresentar um conhecimento qualificado, o qual perpassa por um conhecimento
emancipado. O conhecimento tornar-se-4& emancipado se durante sua construcdo estiver
pautado pela autorreflexdo a qual desenvolve-se em um cenario onde a dominacdo e a
instrumentalizagdo s&o superados pelo conhecimento critico e reflexivo®.

As forcas reflexivas e de autocorrecdo elevam os sujeitos ao patamar da autorreflexao
a qual compreende um dos elementos fundantes do conhecimento emancipatério®™®. O
conhecimento emancipatorio se estabelece na medida em que assume o papel reconstrutivo e
critico acerca dos conhecimentos e valores pré-existentes, tentando superar 0S resquicios
deixados por uma comunicacéo distorcida™”.

O conhecimento emancipado é aquele que leva 0s sujeitos até a possibilidade da
emancipacao, lugar este onde a compreensdo mais complexa acerca da realidade social podera

ser vislumbrada pois terd como base a autorreflexdo, ou seja, 0 pensamento critico e reflexivo
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a respeito dos acontecimentos*® . Assim o conhecimento emancipado nos livra da dominago
e das amarras muitas vezes de cunho institucionais, em que o dominio do objeto de trabalho
acaba se sobrepondo as relagdes enquanto sujeitos dentro do mundo da vida.

Diante disso, identificando os conhecimentos dos riscos quimicos da equipe de
enfermagem que atua na manipulagdo de farmacos antineoplasicos poderemos compreender
se estes conhecimentos sdo emancipados, condi¢gdo necessaria, a qual inclui a existéncia ou
ndo de informacdes e atitudes qualificadas direcionadas a reducdo da exposicdo ocupacional.
Assim, os conhecimentos emancipados compreendem aqueles que possibilitam a tomada de

atitudes que reduzam a exposigao ocupacional.
2 Objetivo

- Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre riscos quimicos na
manipulacdo dos farmacos antineopldsicos e evidenciar possiveis conhecimentos
emancipatdrios presentes junto a equipe de enfermagem com relagdo a medidas de

biosseguranca.
3 Método
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de cunho quantitativa do tipo descritiva exploratéria pois
buscou identificar os conhecimentos dos riscos quimicos da equipe de enfermagem que atua

na manipulacdo de farmacos antineoplasicos.
3.2 Local e participantes

Participaram do estudo as equipes de enfermagem que atuam nos setores de oncologia
de dois hospitais situados no norte do estado do Rio Grande do Sul, localizados nos
municipios 1 e 2. O estudo foi desenvolvido junto a estes dois hospitais, tendo em vista o fato
de que estes estabelecimentos de saude sdo referéncia no setor de oncologia para 0s
municipios localizados no norte do estado supracitado.

Os participantes do estudo foram membros da equipe de enfermagem, técnicos de

enfermagem e enfermeiros, que atuam junto aos setores de oncologia dos dois hospitais,
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sendo 10 sujeitos de cada um dos locais, totalizando assim, 20 sujeitos, amostra compativel
com um estudo desenvolvido em Brasilia®?.

Como critério para participacdo do estudo os sujeitos deveriam ser técnicos de
enfermagem ou enfermeiros e atuar nos setores de oncologia sendo que ndo participaram do

estudo aqueles profissionais que atuavam nestas unidades a menos de um ano.
3.3 Técnica de coleta e analise de dados

Para a coleta o instrumento utilizado foi um questionario adaptado do estudo referido
acima™, o qual abarcou questdes objetivas as quais abordaram contetidos relacionados as
variaveis descritas a seguir:

- Sexo;

- Tempo em que manipula farmacos antineoplésicos;

- Profissao;

- Conhecimento acerca da regulamentacdo para o funcionamento do setor de
oncologia;

- Conhecimento acerca de quais profissionais sao responsaveis pela diluigdo, aplicacdo
e descarte dos farmacos antineoplasicos;

- Conhecimento acerca da utilizacdo de EPIs;

- Vias e formas de exposicdo ocupacional;

- Como ocorrem a armazenagem, descarte e manipulacdo de farmacos antineoplasicos;

- Em caso de acidentes, quais medidas sédo tomadas;

- Exposigdo ao risco quimico no ambiente de trabalho.

No que se refere a analise dos dados foi utilizado programa SPSS versdo 21.0, com
nivel de significancia de 5% (p<0,05) em que as variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas e para comparar proporcGes entre 0s géneros, 0s testes qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados.

3.4 Procedimentos éticos

Como o estudo compreende uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa apresentando o CAAE n° 63487717.1.0000.5352
e atendeu as determinacOes das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude do Ministério da Salde que contemplam a autonomia, a ndo maleficéncia, a
beneficéncia e a justica®. (BRASIL, 2012)

4 Resultados

Os dados da Tabela 1 apresentam a caracterizagdo da amostra que compds o estudo,

sendo essa formada por 20 sujeitos.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Variaveis (n=20) N %
Sexo
Masculino 2 10,0
Feminino 18 90,0

Trabalha ha quanto tempo
com quimioterapicos

de 1 a5 anos 14 70,0

de 6 a 10 anos 5 25,0

de 11 a 15 anos 1 5,0
Profissao

Enfermeiro 7 35,0

Técnico de enfermagem 13 65,0
Idade

de 20 a 30 anos 3 15,0

de 31 a 40 anos 13 65,0

de 41 a 50 anos 4 20,0

Fonte: GETELINA, C. O. (2018)

Os dados da Tabela 1 demonstram que a maior parte dos participantes do estudo
18(90%) sdo do sexo feminino, atuando no setor de oncologia a um periodo de 5 anos
14(70%), sendo sua maioria técnicos de enfermagem 13(65%) e apresentam de 31 a 40 anos
13(65%).

Na Tabela 2 sdo descritos os conhecimentos acerca da legislacdo vigente no que tange
a exposicdo ocupacional a riscos quimicos durante a manipulacdo de farmacos

antineoplasicos.

Tabela 2 — Conhecimentos da legislacdo acerca da manipulacdo de farmacos
antineoplasicos

Variaveis (n=20) N %

Existe no Brasil alguma regulamentacgéo para o
funcionamento dos Servicos de Terapia




Antineoplasica
Sim
Né&o
Né&o sabe
Segundo a legislacdo, quem é o responsavel
pela administracdo de quimioterapicos
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem
Auxiliar de enfermagem

70,0
0,0
30,0

70,0
25,0
5,0

Fonte: GETELINA, C. O. (2018)
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Quanto aos conhecimentos da equipe de enfermagem no que se refere a legislacéo

vigente para a manipulacdo de farmacos antineoplasicos junto ao setor de oncologia,

evidenciou-se que a maioria dos sujeitos 14(70%) alegam conhecer a existéncia de

regulamentacfes para o funcionamento dos Servicos de Terapia Antineoplasica sendo que

para 14(70%) a responsabilidade pela administracdo dos farmacos antineoplasicos é do

profissional enfermeiro.

Na Tabela 3 sdo apresentados 0s conhecimentos da equipe de enfermagem, mediante a

eXposicao aos riscos ocupacionais de origem quimica.

Tabela 3 — Conhecimentos acerca dos riscos quimicos da equipe de enfermagem em

exposicdo ocupacional aos antineoplésicos

Variaveis (n=20) N %
Apo6s o término da infusdo do quimioterapico,
VOCé se paramenta para a retirada do frasco que
continha o quimioterapico
Sim 16 80,0
Né&o 4 20,0
Em caso acidental de derramamento de
quimioterapico no chao, a conduta seria: Limpeza
imediata por pessoa treinada e paramentada
(avental, duas luvas em cada mao e protecdo
facial)
Sim 20 100
Né&o 0 0
Em caso acidental de derramamento de
quimioterapico no chdo, a conduta seria:
Demarcar a area, utilizando compressas
absorventes
Sim 18 90,0
Né&o 2 10,0

Em caso acidental de derramamento de
quimioterapico no chdo, a conduta seria: lavar o
local com agua e sabéo, e enxaguado com agua em
abundéancia
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Sim

Né&o
Pode ocorrer a exposi¢do ocupacional durante a
administracdo de quimioterapicos através da
inalacdo de aerossois

Sim

Né&o
Pode ocorrer a exposi¢do ocupacional durante a
administracdo de quimioterapicos pelo contato
direto com pele e mucosas

Sim

Né&o
Pode ocorrer a exposicdo ocupacional durante a
administracdo de quimioterapicos pela ingestao
do quimioterapico atravées de alimentos
contaminados

Sim

Né&o
Apos o término da infusdo do quimioterapico, ao
retirar o material em contato com o paciente, vocé
0 descarta em que local

No lixo individual do paciente

No lixo coletivo da unidade

No descarpack
No lixo de material rigido e com tampa da unidade
Considera necessario o uso de luvas de
procedimento para a administracdo de
quimioterapicos

Sim

Né&o
Considera necessario o uso de mascara
cirrgica para a administracdo de
guimioterapicos

Sim

Néo
Considera necessario o uso de mascara de
carvdo ativado para a administracdo de
quimioterapicos

Sim

Né&o
Considera necessario o uso de o6culos de
protecdo para a administracdo  de
qguimioterapicos
Sim
Né&o
Considera necessario o0 uso de avental de
manga longa a administragéo de
guimioterapicos

Sim

N&o

[EEN
Rouoxs

80,0
20,0

100
0,0

95,0
5,0

65,0
35,0

20,0
25,0
0,0
55,0

100
0,0

20,0
80,0

100
0,0

100
0,0

100
0,0
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Vocé conhece as principais vias de exposicéo

ocupacional aos quimioterapicos
Sim 16 80,0
Né&o 4 20,0

Fonte: GETELINA, C. O. (2018)

Quando questionados acerca dos conhecimentos a respeito dos riscos ocupacionais
quimicos na manipulacdo de farmacos antineoplésicos, 16(80%) afirmam que ap06s o término
da infusdo do quimioterapico se paramentam para a retirada do frasco que continha o
quimioterapico, todos os sujeitos 20(100%) enfatizam que em caso de derramamento de
quimioterapico no chdo, a conduta € promover a limpeza imediata por pessoa treinada e
paramentada com 0s seguintes Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs): avental, duas
luvas em cada médo e protecdo facial, sendo que para 18(90%) essa area onde ocorreu 0
derramamento do farmaco precisa ser demarcada utilizando compressas e necessita ser lavada
com agua e sabdo, e enxaguado com agua em abundancia 16(80%).

Com relacédo a exposicdo ocupacional aos riscos quimicos, 16(80%) referem conhecer
as vias de exposicdo ocupacional, todos os profissionais 20(100%) acreditam que tal
exposicdo pode ocorrer pela inalagdo de aerosséis, 19(95%) pelo contato direto com pele e
mucosas e 13(65%) através de alimentos contaminados, além disso referem que descartam o
quimioterapico, apds sua infusdo no paciente, no lixo de material rigido e com tampa da
unidade 11(55%).

Com relacdo aos conhecimentos no que tange ao uso de EPIs para a manipulagéo dos
farmacos antineoplasicos, todos os profissionais da equipe de enfermagem consideram
importante o uso de luvas de procedimento 20(100%), mascara de carvdo ativado 20(100%),
Oculos de protecdo 20(100%), avental de manga longa 20(100%) e para 16(80%) é
fundamental o uso de méscara cirdrgica.

Na figura 1 é apresentada a associa¢do entre o conhecimento sobre a ocorréncia de
exposicdo ocupacional durante a administracdo de quimioterdpicos pela ingestdo do

quimioterapico atraves de alimentos contaminados.
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90 84,6
80
70
60
50
40

% da amostra

30
20 15,4

10

Sim Nao

Pode ocorrer a exposi¢cdao ocupacional durante a administracdo de
quimioterapicos pela ingestdao do quimioterapico através de
alimentos contaminados

B Enfermeiro B Técnico de Enfermagem

Figura 1 — Associagdo entre o conhecimento sobre a ocorréncia de exposi¢do ocupacional
durante a administracdo de quimioterapicos pela ingestdo do quimioterapico através de
alimentos contaminados.

Fonte: GETELINA, C. O. (2018)

Houve associagéo significativa entre a profissdo e o conhecimento sobre a ocorréncia
de exposicdo ocupacional durante a administracdo de quimioterdpicos pela ingestdo do
quimioterapico através de alimentos contaminados (p=0,022), sendo que os enfermeiros

afirmam mais ndo ocorrer essa exposicao.
5 Discusséo

Em pesquisa realizada observou-se que a maioria dos profissionais que fazem parte da
equipe de enfermagem apresenta formacdo técnica (80%) e em sua maioria sdo do sexo
feminino (84,6%)“Y. A maior parte da equipe de enfermagem atua a menos de 5 anos na

22 Dados semelhante foram

funcdo e se enquadram na faixa etaria de 19 a 39 anos
encontrados em outro estudo, sendo que a maioria dos profissionais que atuam no setor de
quimioterapia sdo profissionais do sexo feminino (100%), com predominio de técnicas de
enfermagem (54%)?.

Tais dados vdo ao encontro dos resultados deste estudo no qual evidenciamos a
feminilizacdo da amostra com uma equipe, em sua maioria, formada por mulheres adultas

jovens, que se encontram em idade fértil. Os farmacos antineoplésicos sédo considerados
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mutagénicos e teratogénicos, de modo que os efeitos potenciais da exposi¢cdo ocupacional de
trabalhadores em idade reprodutiva sio motivo de preocupacéo®?.

Estudos recentes vém demonstrando a relacdo entre a exposicdo ocupacional aos
quimioterapicos com a ocorréncia de casos de infertilidade. Em estudo que avaliou a saude
reprodutiva de enfermeiros e farmacéuticos expostos ocupacionalmente aos farmacos
quimioterapicos foi verificado um déficit na fertilidade destes profissionais®.

A infertilidade é apontada como um risco mediante a exposicdo ocupacional aos
farmacos antineoplasicos®® dado também referenciado em estudo que evidenciou maiores
taxas de abortos espontdneos e natimortos em gestantes expostas ocupacionalmente aos
farmacos antineoplasicos®.

Outro resultado em destaque corresponde aos poucos anos de experiéncia, atuando na
profissdo. A maior parte dos acidentes de trabalho ocorreram com profissionais técnicos de
enfermagem que atuavam a menos de 4 anos na profissdo. Embora ndo tenhamos estudado no
presente estudo os acidentes de trabalho, 0s mesmos apresentam uma relagdo muito proxima
com a exposicao ocupacional aos riscos quimicos, a qual pode desencadear um acidente de
trabalho®?.

A relagdo entre o0 pouco tempo de experiéncia com a ocorréncia de acidentes de
trabalho também foi verificada em um estudo que a maioria dos acidentes de trabalho em
ambiente hospitalar (84,2%) ocorreram com profissionais com menos de 5 anos de
experiéncia®”.

Vale lembrar que o setor de quimioterapia compreende um ambiente que pode
provocar inimeras exposicdes ocupacionais aos trabalhadores que 14 atuam, até mesmo
acidentes de trabalho. A maioria dos acidentes de trabalho envolvendo o setor de
guimioterapia ocorrem durante a administracdo dos farmacos antineoplasicos com o
extravasamento dos mesmos, o que resulta em danos para o paciente e para o profissional®®.

A maioria dos profissionais que atuam no setor de quimioterapia sdo técnicos de
enfermagem, contudo, é importante frisar que de acordo com as resolu¢cdes do COFEN n°
210/1998 e 257/2001, é competéncia do enfermeiro a administragdo de quimioterapicos,
ficando a cargo dos profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem o apoio operacional ao
enfermeiro nesta tarefa®?".

Nessa perspectiva, € de conhecimento da maioria dos trabalhadores que o profissional
responsavel pela administracdo dos quimioterapicos é o enfermeiro®™ sendo de sua
responsabilidade, assegurar a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem

aos pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico®®.
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A ANVISA também, por meio do Regulamento Técnico n° 220/2004 recomenda que a
administracdo destes medicamentos seja realizada pelo profissional enfermeiro. Este
Regulamento Técnico compreende o principal documento que regulamenta as normas para o
funcionamento dos setores de quimioterapia e enfatiza as regras para a manipulagéo,
transporte, administracéo e descarte destes farmacos®?.

Neste estudo, a maioria dos profissionais referem conhecer a legislagéo vigente para a
manipulacdo de farmacos antineoplasicos junto ao setor de oncologia fato também observado
em estudo no qual a maior parte da equipe de enfermagem que atuava em um setor de
quimioterapia referiu conhecer as normas legais de funcionamento do setor onde atuavam®.

A Resolucdo (RDC) numero 220/2004 estabelecida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), compreende o Regulamento Técnico para o funcionamento
dos servicos de Terapia Antineoplasica e estabelece parametros para o funcionamento dos
setores de oncologia®.

Além da RDC 220/2004, tem-se a NR 32 que corresponde a uma medida de seguranca
especifica de pardmetros a protecdo e seguranca dos trabalhadores que atuam dentro da area
da satide e se expdem aos riscos ocupacionais incluindo os quimicos®. De acordo com a NR
32 medidas de precaucdo padrdo precisam serem tomadas por empregados e empregadores
quando da manipulacdo de farmacos antineoplasicos o que abarca ambiente e maquinarios
corretos, treinamentos e uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)®.

Duas organizacBes internacionais também definem medidas de protecdo dos
trabalhadores aos riscos ocupacionais mediante a exposicao a drogas que podem causar danos
ocupacionais, dentre elas os farmacos antineoplésicos, sendo elas a National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) e a Occupational Health and Safety Administration
(OSH A)(31'32'33).

Contudo, compreendemos que somente a legislacdo ndo perfaz garantia para que as
normas de biosseguranca sejam seguidas pelos trabalhadores e consequentemente, a
diminuigdo a exposicdo ocupacional ocorra, faz-se importante que exista um conhecimento
emancipado destes trabalhadores acerca dos riscos ocupacionais de cunho quimicos. No
conhecimento emancipado o autoconhecimento e a autolibertagdo convergem em um
sincronismo onde a comunicacgéo faz-se fundamental na construgdo de um saber imbricado no
desenvolvimento do pensamento humano®?.

O conhecimento emancipado compreende um saber que pode ser compreendido como

um processo no qual os sujeitos se opde a todas as opressdes e buscam uma reflexé@o
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constante, por meio da comunicacdo. E um conhecimento que perpassa por construgdes
individuais e coletivas onde o consenso estabelecido sem coercéo se faz presente®.

Ao ser construido um conhecimento emancipado junto aos trabalhadores, aumenta-se
a chance de que estes zelem pela sua propria seguranca no sentido de seguirem as
recomendacdes técnicas essenciais para o desenvolvimento de suas func¢des dentro do setor de
quimioterapia, haja visto que compreende um ambiente de extrema exposi¢ao ocupacional.

Contudo, o0 que se observou neste estudo € que os conhecimentos ndo alcancaram a
emancipacdo diante do fato de que parte dos participantes ndo se paramenta adequadamente
para a retirada do frasco de quimioterapia, dado também presente em estudo que verificou a
existéncia discrepancias entre o conhecimento dos trabalhadores e a utilizagdo do mesmo no
que se refere a medidas de biosseguranca™®.

Quanto as condutas frente ao derramamento do quimioterapico no chdo, parte dos
participantes demonstram um conhecimento superficial e ndo emancipado por néo
demostrarem seguirem de forma correta a norma para esta situacdo o que tambem foi
evidenciado em outro estudo®®.

Na ocorréncia de derramamento de farmacos antineoplasicos a conduta a ser tomada
compreende a utilizacdo do kit de derramamento, o qual deve estar presente junto ao setor de
quimioterapia e deve conter todos os materiais para promover a demarcacdo da area com
compressas, 0 recolhimento da solugdo com compressas absorventes e a limpeza da area com
agua e sabdo em abundancia. Tudo isso deve ser realizado por pessoal qualificado e
devidamente paramentado®®®,

E de conhecimento destes trabalhadores que o setor de quimioterapia compreende um
local onde os trabalhadores estdo expostos a riscos ocupacionais, dentre 0s quais aos riscos
quimicos pelo manuseio de farmacos antineoplasicos. A exposicdo ocupacional aos riscos
quimicos pela manipulacao de antineoplasicos pode ocorrer por via inalatdria, dérmica, oral e
por meio de alimentos contaminados®®.

Os alimentos contaminados por quimioterapicos compreende uma das formas de
exposicéo ocupacional® contudo, em nosso estudo ocorreu associagéo significativa entre a
profissdo e o conhecimento sobre a ocorréncia desta exposi¢do onde os enfermeiros afirmam
mais ndo ocorrer este tipo de contaminacdo e consequente risco aos trabalhadores o que
denota um conhecimento superficial destes profissionais.

Diante destes riscos existentes junto ao ambiente laboral destes trabalhadores é
fundamental a utilizag&o de Equipamentos Protecéo Individual (EPIs). O conhecimento acerca

dos EPIs necessarios para a manipulacdo dos farmacos antineoplasicos € expresso pela
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totalidade dos sujeitos. Conforme a NR 32 é vedada a realizacdo de qualquer atividade que
envolva a manipulacdo de farmacos antineoplasicos sem a utilizagdo dos devidos EPIs pela
exposicdo aos riscos quimicos que envolve tal pratica®. Os EPIs que devem ser utilizados no
setor de quimioterapia compreendem: luvas estéreis de punho longo, avental de mangas
longas, méscara de carvéo ativado e éculos de protecao®”.

Mediante a importancia da utilizagéo dos EPIs, para a minimizacdo da exposi¢do aos
riscos quimicos destes profissionais torna-se relevante que os trabalhadores percebam que seu
trabalho compreende uma fonte de satisfagcdo e crescimento pessoal e que a utilizacdo correta
dos EPIs perfaz uma forma de prevenir danos a sua satide®. Diante deste argumento, percebe-
se que nédo basta apenas os trabalhadores conhecerem quais sdo os EPIs que precisam serem
utilizados, é importante que 0s mesmos sejam emancipados para tal prevencdo, 0 que perpassa
pela construcdo de um conhecimento emancipado.

O conhecimento emancipado elava o ser humano ao patamar da maioridade do
conhecimento sendo possivel discernir criticamente e possibilitando um crescimento pessoal e
coletivo. Tal leva a pessoa a desenvolver uma consciéncia com vistas a tomada de decisdes
sem dogmatismos, mas com emancipacdo e identidade®®.

Um dos elementos que alicer¢a o conhecimento emancipado é a autorreflexdo a qual
leva 0 sujeito a um processo emancipativo por meio da autoconstituicio®®. Assim, é
fundamental para que estes sujeitos desenvolvam um conhecimento emancipado, no que se
refere a medidas de biosseguranca, que inicialmente exercam a autorreflexdo, e a partir da
qual poderdo visualizar suas atitudes autoconstruirem a articulacéo entre o conhecimento para

zelar por sua satde no interior do processo de trabalho.
6 Concluséo

Neste estudo foi possivel identificarmos os conhecimentos da equipe de enfermagem
que atua no setor de quimioterapia, com relacdo a exposicdo aos riscos quimicos pela
manipulacdo de farmacos antineplésicos, bem como, o conhecimento emancipado com
relacdo as medidas de biosseguranga. Este estudo compreende a primeira investigacdo
realizada junto a dois hospitais situados no norte do estado do Rio Grande do Sul.

Os resultados evidenciam que os profissionais apresentam conhecimentos com relagéo
a exposicdo ocupacional e medidas de biosseguranca. Contudo, observamos que tais
conhecimentos ndo sdo emancipados, na medida que referem possuir informacdes no entanto

ndo as colocam em pratica em determinados momentos. Para que isso seja revertido,
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sugerririamos a construcdo de conhecimentos emancipados mediante a realizagdo de
processos formativos junto aos trabalhadores.

Diante disso, acredita-se na necessidade de realizacdo de mais estudos nesta area para
que possamos discutir medidas de emancipacdo dos trabalhadores para que o conhecimento
adquirido ndo seja algo superficial onde os mesmos o coloquem em prética para o bem de sua

propria salde.
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Artigo 2

Estratégias de comunicacado emancipatdria da equipe de enfermagem que

manipula farmacos antineoplasicos*

Caroline Ottobelli Getelina®

Marta Regina Cezar-Vaz*

Resumo: Obijetivo: identificar as estratégias utilizadas pela equipe com vistas ao ambiente
seguro e saudavel na perspectiva da comunicacdo emancipatoria. Método: trata-se de um
estudo quantitativo do tipo descritivo exploratorio desenvolvido com 20 profissionais que
atuam junto ao setor de oncologia de dois hospitais situados no norte do estado do Rio Grande
do Sul. Para a coleta de dados foi utilizado questionario. Resultados: evidenciou-se neste
estudo que as estratégias de comunicacdo emancipatdria desenvolvidas dentro do setor de
qguimioterapia com vistas a obtencdo de um ambiente seguro e saudavel ainda sdo poucas. A
autorreflexdo, a comunicacdo e o interesse ainda ndo permeiam todas as atitudes de
biosseguranca dentro destes espacos laborais. Conclusdo: as estratégias de comunicacao
emancipatorias precisam ser fortalecidas dentro dos ambientes laborais para que estes tornem-
se locais seguros e saudaveis para os trabalhadores.

Descritores: Enfermagem, Quimioterapia, Riscos Ocupacionais, Comunicacao.

1 Introducéo

A construgdo do conhecimento estd intimamente atrelada, para Habermas, com o
interesse humano o qual, por sua vez, esta interessado na emancipagdo da espécie humana.
Assim, o conhecimento busca a autonomia do sujeito mediante o encontro com a
autorreflexéo®.

A autorreflexdo pode ser caracterizada como a metodologia da emancipacdo dos
sujeitos pois ela torna possivel o desenvolvimento de uma andlise acerca da sociedade onde
estamos inseridos. E por meio da autorreflexdo que autocompreendemos, de forma
consciente, nossa propria histéria bem como, as implicagdes de certas atitudes e

comportamentos para com o cenério atual‘®™?.

* Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.Rua Angelo Albarello, 38. Palmitinho, Rio Grande do Sul. Fone: (55) 99126-
7547. Email: caroline@uri.edu.br

* Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.

* Manuscrito extraido da tese - O conhecimento acerca dos riscos e as estratégias utilizadas pela equipe de
enfermagem na manipulagdo de farmacos antineoplasicos: um estudo na perspectiva da comunicacdo
emancipatéria. 2018. Universidade Federal do Rio Grande.
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A autorreflexdo é fundamental para a construcdo do conhecimento pois é por meio
dela que nos autoanalisamos de forma consciente por meio de uma imersdao em nosso mundo
social onde iremos construir conhecimentos a partir de nossas proprias vivéncias e interesses.
Isso tudo deve ser feito em um processo de formacgéo que deve ocorrer de forma consciente e
interessada®®?.

A autorreflexdo estabelece uma unidade entre o conhecimento e o interesse, o que é
possivel diante da experenciacdo do ato de refletir em um movimento em prol da
emancipacdo®. Nessa perspectiva, o interesse tem como fim dltimo a emancipacdo dos
sujeitos®, a qual, por sua vez, leva a construcdo de um conhecimento emancipado.

O conhecimento emancipado compreende um conhecimento estabelecido em
interagdes comunicativas que possibilitam aos sujeitos sua libertacdo®. Nesse pressuposto, a
comunicac¢do perfaz uma espécie de “categoria fundante” de uma sociedade®, pelo fato de ser
capaz de levar ao entendimento e libertar os sujeitos da dominagdo de pensamentos, conceitos
e atitudes®.

Ao conceber a comunicacdo como uma ferramenta essencial para o estabelecimento do
conhecimento emancipado, frisamos que esta comunicacdo se estabelece sob uma
racionalidade comunicativa®”, onde as relagdes linguisticas devem estar balizadas sob o
alicerce do consenso, do entendimento, da acdo linguistica e da interacdo sujeito-sujeito,
contrariando aqui a dimensdo instrumental da razdo a qual enfatiza a relacdo sujeito-
objeto""¥.

Fundamentando a comunicacdo com todas estas caracteristicas descritas acima, as
quais aqui definimos como essenciais para sua constitui¢ao, e estabelecendo a importancia da
autorreflexdo e do interesse para a construcdo de um conhecimento emancipado, alcangamos,
em termos tedricos e praticos o que Habermas define como comunicacdo emancipatéria. A
comunicacdo emancipatéria compde-se de trés quesitos fundamentais, quais sejam: a
comunicacéo, a autorreflexo e o interesse®.

A comunicacdo emancipatéria possibilita aos sujeitos uma reflexdo critica do mundo
da vida, bem como, adentrar no processo de comunicacdo deixando de lado as amarras da
unilateralidade e indo ao encontro do consenso e do entendimento e por fim, delibera acerca
da necessidade de uma agéo interessada.

Diante deste panorama, compreende-se que a comunicacdo emancipatoria e essencial
para gue possamos construir conhecimentos qualificados em todas as areas do conhecimento,
dentre as quais no ambiente laboral. Junto aos trabalhadores a comunica¢do emancipatoria é

fator primordial pois possibilita que estes profissionais consigam olhar para seu local de
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trabalho com uma perspectiva diferente, de minimizar as doencgas e 0s riscos ocupacionais que
podem ser desenvolvidos dentro destes espagos.

Os riscos ocupacionais compreendem situagdes em que o trabalhador estd exposto,
dentro de seu ambiente de trabalho, que culmine em prejuizos a sua satde. Dentre estes riscos
temos o risco quimico a que a equipe de enfermagem que manipula fA&rmacos antineoplasicos
se expde cotidianamente®.

A equipe de enfermagem por manipular farmacos antineoplasicos esta exposta a riscos

(10)

ocupacionais* , 0s quais sdo advindos da inalacdo de aerossois, do contato direto da droga

com a pele e mucosa, da ingestdo de alimentos contaminados por residuos e por meio do
manuseio das excretas dos pacientes submetidos ao tratamento™-*?.

Diante disso, faz-se primordial desenvolvermos estudos onde possamos compreender
0s comportamentos e atitudes dos profissionais frente ao ambiente de trabalho. O
conhecimento que estes profissionais precisam construir diante de seu ambiente laboral
perpassa um conhecimento cientifico para o autocuidado frente a minimizacéo da exposicao
aos riscos ocupacionais o que € possivel ser construido mediante a ado¢do dos fundamentos
que compdem a comunicacdo emancipatoria®.

Compreendendo os comportamentos e atitudes dos profissionais de enfermagem que
manipulam farmacos antineoplasicos, no que concerne aos riscos ocupacionais, poderemos
identificar se estes trabalhadores desenvolvem estratégias de comunicacdo emancipatoria
junto a estes espacos. Tais estratégias de comunicacdo emancipatdria abarcam neste estudo o
didlogo, a autorreflexdo e o interesse nos que tange os treinamentos e qualificacGes
desenvolvidos dentro do ambiente de trabalho por compreendermos que sdo nestes momentos
de formacdo e aprimoramento que a comunicacdo emancipatoria pode ser utilizada mediante a
necessidade de construcdo de conhecimentos emancipados.

Diante disso, nosso objetivo de estudo é: identificar as estratégias utilizadas pela
equipe com vistas ao ambiente seguro e saudavel na perspectiva da comunicacdo

emancipatoria.
2 Método
2.1 Tipo de estudo

Com a finalidade de atendermos o objetivo proposto, desenvolvemos um estudo

quantitativo com abordagem descritiva exploratoria.
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2.2 Local e participantes

A pesquisa foi realizada junto ao setor de oncologia de dois hospitais de médio porte
localizados no Norte do estado do Rio Grande do Sul, nos municipios de ljui e Erechim.
Ambos os hospitais sdo referéncia no setor de oncologia para os municipios da regido Norte
do estado.

Participaram do estudo profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuam
nos setores de oncologia dos hospitais citados acima, sendo 10 participantes de cada um dos
hospitais, totalizando 20 participantes os quais deveriam se enquadrar nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Critérios de inclusdo: ser técnico de enfermagem ou enfermeiro e atuar
no setor de oncologia. Critérios de exclusdo: atuar no setor de oncologia a menos de um ano.

Para a formagdo da amostra utilizamos como base um estudo no qual o nimero de

sujeitos é compativel™®.
2.3 Técnica de coleta e andlise de dados

Para a coleta de dados fizemos uso de um questionario o qual abarcou questes
objetivas as quais abordaram contetdos relacionados as variaveis descritas a seguir:

- Diminuicéo dos riscos no ambiente de trabalho pelo uso de EPIS;

- Treinamentos e processos educativos;

- Qualificacéo profissional;

- Didlogo;

- Opinides divergentes;

- Conhecimento acerca dos riscos ocupacionais quimicos;

- Interesse pela melhora dos processos de trabalho e cuidado.

Para a analise dos dados foi utilizado programa SPSS versdo 21.0, com nivel de

significancia de 5% (p<0,05) onde as varidveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas e para comparar proporcdes entre 0s géneros, 0s testes qui-quadrado de

Pearson ou exato de Fisher foram utilizados.

2.4 Procedimentos éticos
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Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisa apresentando 0 CAAE n° 63487717.1.0000.5352.

3 Resultados

Os resultados deste estudo foram exibidos em 4 tabelas e 1 figura, mediante as quais
apresentaremos as estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem com vistas ao ambiente
seguro e saudavel, na perspectiva da comunicacao emancipatoria.

A Tabela 1 descreve os treinamentos, qualificacOes e atitudes que visam a melhoria no
processo de trabalho que séo desenvolvidos junto ao setor de oncologia dos hospitais

estudados.

Tabela 1 — Dados sobre as estratégias utilizadas pela equipe com vistas ao ambiente seguro
e saudavel, na perspectiva da comunicacdo emancipatoria — Treinamentos, qualificacGes
e melhorias no processo de trabalho. ljui — RS e Erechim — RS, Brasil. 2018.

Variaveis (n=20) N %

Para diminuir os riscos ocupacionais, o empregador

Oferece treinamento regularmente 9 45,0
Oferece treinamento de vez em quando 9 45,0
N&o oferece treinamento 2 10,0
Nunca vai 0 0,0
Né&o séo fornecidas estas acdes pelo hospital 0 0,0

Na admissdo de um novo funcionario, como sao

repassadas as informacdes junto ao setor de oncologia
Né&o sdo repassadas 1 5,0
Repassadas verbalmente, de modo informal, no 9 45,0
ambiente de trabalho pela chefia
Repassadas verbalmente, de modo informal, no 6 30,0
ambiente de trabalho pelos colegas
Repassadas por meio de treinamento especifico 4 20,0
Repassadas por meio de materiais educativos 0 0,0
disponibilizados pela chefia

Existe algum incentivo, por parte do empregador, no

que se refere a qualificagdo profissional dos

funcionérios
Sim 7 35,0
Né&o 13 65,0

Procura qualificacéo profissional dentro de sua area

de atuacéo
Sim 13 65,0
Né&o 7 35,0

O que te leva, ou levaria, a buscar qualificagdo dentro
da area onde atua
Incentivo financeiro 6 30,0
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Ascensao profissional 9 45,0
Satisfacdo pessoal 4 20,0
N&o tenho interesse 1 5,0

Vocé percebe que existe interesse, por parte da equipe

e chefia, de que o servico melhore cada vez mais no

que se refere aos processos de trabalho
Sempre 14 70,0
Esporadicamente 6 30,0
Nunca 0 0,0

Vocé percebe que existe interesse, por parte da equipe

e chefia, de que o servico melhore cada vez mais no

que se refere aos processos de cuidado com o0s

pacientes
Sempre 17 85,0
Esporadicamente 3 15,0
Nunca 0 0,0

Fonte: GETELINA, C. O. (2018)

Para diminuir os riscos em seu ambiente de trabalho, os profissionais trazem que o
empregador oferece treinamento regularmente 9(45%) e oferece treinamento de vez em
quando 9(45%).

Verifica-se que quando s&o fornecidos treinamentos e processos educativos junto aos
hospitais 9(45%) dos profissionais sempre vai, pois acredita na importancia da qualificacéo
profissional. No momento da contratacdo de um novo profissional as informacbes séo
repassadas junto ao setor de oncologia de maneira verbal, de modo informal, no ambiente de
trabalho pela chefia, fato referido por 9(45%) dos sujeitos.

Com relacdo ao incentivo para qualificacdo, para 13(75%), ndo existe nenhum
incentivo, entretanto, 13(75%) referem procurar qualificacdo, sendo que o leva 9(45%) dos
profissionais estudados a procurar tal qualificacdo € a ascensdo profissional.

No que se refere as atitudes que visam a melhoria no processo de trabalho, 14(70%)
compreendem que existe sempre o interesse, por parte da equipe e chefia, de que o servico
melhore cada vez mais no que se refere aos processos de trabalho e 17(85%) percebem que
existe sempre o interesse, por parte da equipe e chefia, de que o servico melhore cada vez
mais no que diz respeito aos processos de cuidado com os pacientes.

Na figura 1 é apresentada a associacdo entre a categoria profissional com a procura

pela qualificacdo para o exercicio de suas fungdes profissionais.
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Figura 1 — Associacao entre profissdo e a procura por qualificacdo profissional dentro
de sua area de atuacdo. ljui — RS e Erechim — RS, Brasil. 2018.
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Houve associacdo significativa entre a profissdo e a procura por qualificacdo
profissional dentro de sua area de atuacdo (p=0,044), sendo que os enfermeiros afirmam
procurar mais qualificagdo profissional.

A Tabela 2 apresenta a associacdo entre as variaveis de interesse do estudo com o que
o trabalhador faz para diminuir os riscos no ambiente de trabalho no que diz respeito a seguir

rigorosamente as normas e rotinas institucionais e normativas dentro do setor de oncologia.

Tabela 2 — Associacdo entre as variaveis de interesse do estudo com o que o trabalhador
faz para diminuir os riscos no ambiente de trabalho no que se refere a seguir
rigorosamente as normas e rotinas. ljui — RS e Erechim — RS, Brasil. 2018.

Variaveis (n=20) Segue rigosamente Segue quase p
normas e rotinas sempre normas
(n=13) e rotinas
(n=7)
Quando séo fornecidos treinamentos e processos educativos junto 0,035
ao hospital, vocé
Sempre vai, pois acredita na importdncia da qualificacdo 8 (61,5)* 1(14,3)
profissional
Vai sempre que pode, pois tem outras prioridades 4 (30,8) 2 (28,6)
Vai apenas quando é convocado 1(7,7) 4 (57,1)*
0,063

Na admissdo de um novo funcionario, como sdo repassadas as

informacdes junto ao setor de oncologia
N&o sdo repassadas 0(0,0) 1(14,3)
Repassadas verbalmente, de modo informal, no ambiente de 7 (53,8) 2 (28,6)
trabalho pela chefia
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Repassadas verbalmente, de modo informal, no ambiente de 2 (15,4) 4 (57,1)
trabalho pelos colegas
Repassadas por meio de treinamento especifico 4 (30,8) 0(0,0)

Existe algum incentivo, por parte do empregador, no que se
refere a qualificacéo profissional dos funcionarios

Sim 5 (38,5) 2 (28,6)
Né&o 8 (61,5) 5(71,4)
Procura qualificacéo profissional dentro de sua area de atuacéo
Sim 11 (84,6) 2 (28,6)
Néo 2 (15,4) 5(71,4)
O que te leva, ou levaria, a buscar qualificacdo dentro da area
onde atua
Incentivo financeiro 2 (15,4) 4 (57,1)
Ascensdo profissional 7 (53,8) 2 (28,6)
Satisfacdo pessoal 3(23,1) 1(14,3)
Nd&o tenho interesse 1(7,7) 0(0,0)
Em que momento do dia a dia de trabalho a equipe dialoga entre
Si
Em todos os momentos do dia 12 (92,3) 5(71,4)
No periodo do intervalo 17,7 0(0,0)
Na entrada e/ou satda do expediente de trabalho 0(0,0) 2 (28,6)
Sempre que existem opinides divergentes quanto ao processo de
trabalho
A chefia impGe sua opinido 0(0,0) 1(14,3)
Ocorre um dialogo para se chegar ao entendimento, levando em 11 (84,6) 6 (85,7)
consideracao as diferentes opinides
Sempre prevalece uma opinido, sem haver um dialogo entre as 2 (15,4) 0(0,0)

partes envolvidas

1,000

0,022

0,261

0,106

0,231

* associagdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significncia
Fonte: GETELINA, C. O. (2018)

Foi encontrada associagdo significativa entre o fato do trabalhador seguir
rigorosamente normas e rotinas para diminuir os riscos no ambiente de trabalho com o fato de
expressarem participar dos treinamentos e processos educativos sempre que fornecidos pelo
hospital (p=0,035). Também, houve associagdo estatisticamente significativa entre o fato do
trabalhador seguir rigorosamente normas e rotinas para diminuir os riscos no ambiente de
trabalho com o relato dos mesmos em procurarem, por conta propria mais qualificacdo dentro
de sua area de atuacdo (p=0,02).

N&o houveram associacOes significativas no que se refere ao que o trabalhador faz
para diminuir os riscos no ambiente de trabalho no que diz respeito a seguir rigorosamente as
normas e rotinas com o incentivo na participagéo a treinamentos e qualificagOes (p=0,261),
didlogo entre a equipe e a¢bes quanto a ocorréncia de opinides divergentes (p=0,231).

Na Tabela 3 sdo expressas as associa¢des entre as variaveis de interesse do estudo com
que o trabalhador faz para diminuir os riscos dentro do ambiente de trabalho no que diz

respeito ao oferecimento e participacao de treinamentos e qualificagdes no ambiente laboral.
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Tabela 3 - Associacdo entre as variaveis de interesse do estudo com o que o trabalhador
faz para diminuir os riscos no ambiente de trabalho no que se refere ao oferecimento e
participacdo de treinamentos e qualificacGes dentro do ambiente de trabalho. ljui— RS e
Erechim — RS, Brasil. 2018.

Variaveis (n=20) Oferece Oferece Né&o p
treinamento treinamento de oferece
regularmente vez em quando  treinamento

(n=9) (n=9) (n=2)

Quando sdo fornecidos treinamentos e processos 0,044
educativos junto ao hospital, vocé

Sempre vai, pois acredita na importancia da 6 (66,7) 3(33,3) 0(0,0)

qualificacdo profissional

Vai sempre que pode, pois tem outras 3(33,3) 3(33,3) 0(0,0)

prioridades

Vai apenas quando é convocado 0(0,0) 3(33,3) 2 (100)*

Na admissdo de um novo funcionario, como séo 0,032

repassadas as informacfes junto ao setor de

oncologia

N&o sdo repassadas 0(0,0) 1(11,2) 0(0,0)
Repassadas verbalmente, de modo informal, no 5 (55,6) 4 (44,4) 0(0,0)
ambiente de trabalho pela chefia

Repassadas verbalmente, de modo informal, no 0(0,0) 4 (44,4) 2 (100)*
ambiente de trabalho pelos colegas

Repassadas por meio de treinamento especifico 4 (44,4)* 0(0,0) 0(0,0)

Existe algum incentivo, por parte do empregador, 0,487

no que se refere a qualificacdo profissional dos

funcionérios

Sim 4 (44,4) 3(333) 0(0,0)

Né&o 5 (55,6) 6 (66,7) 2 (100)
Procura qualificacdo profissional dentro de sua 0,042
area de atuagéo

Sim 8 (88,9)* 5 (55,6) 0 (0,0

Né&o 1(11,1) 4 (44,4) 2 (100)*
O que te leva, ou levaria, a buscar qualificacdo 0,087
dentro da area onde atua

Incentivo financeiro 2 (22,2) 3(33,3) 1 (50,0)

Ascensdo profissional 5 (55,6) 4 (44,4) 0(0,0)

Satisfacao pessoal 2(22,2) 2 (22,2) 0(0,0)

N&o tenho interesse 0(0,0) 0(0,0) 1 (50,0)
Em que momento do dia a dia de trabalho a 0,017
equipe dialoga entre si

Em todos os momentos do dia 9 (100) 7(77,8) 1 (50,0)

No periodo do intervalo 0(0,0) 0(0,0) 1 (50,0)*

Na entrada e/ou satda do expediente de trabalho 0(0,0) 2(22,2) 0(0,0)
Sempre que existem opinides divergentes quanto 0,005

ao processo de trabalho
A chefia imp@e sua opinido 0(0,0) 0(0,0) 1 (50,0)*
Ocorre um dialogo para se chegar ao 8 (88,9) 9 (100) 0(0,0)
entendimento, levando em consideracdo as
diferentes opinibes
Sempre prevalece uma opinido, sem haver um 1(11,1) 0(0,0) 1 (50,0)*
didlogo entre as partes envolvidas

* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

Encontrou-se associagao significativa entre o fato de serem oferecidos treinamentos e

processos educativos dentro do ambiente de trabalho para diminuir os riscos dentro do espaco
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laboral, com o fato de que quando o empregador ndo oferece treinamentos e pProcessos
educativos regularmente junto ao hospital, o trabalhador participa apenas quando é convocado
(p=0,044) e nédo procura qualificacdo profissional dentro de sua area de atuacdo (p=0,042).
Quando o empregador ndo oferece treinamento na admissdo de um novo funcionario as
informagdes junto ao setor de oncologia sdo repassadas verbalmente, de modo informal, no
ambiente de trabalho pelos colegas (p=0,032).

Além disso, quando o empregador ndo oferece treinamento, a equipe dialoga entre si
mais no periodo do intervalo (p=0,017) e sempre que existem opinides divergentes quanto ao
processo de trabalho ou a chefia imp0e sua opinido ou sempre prevalece uma opinido, sem
haver um dialogo entre as partes envolvidas (p=0,005).

Entretanto, quando o empregador oferece treinamento regularmente, na admissédo de
um novo funcionario as informacdes junto ao setor de oncologia sdo repassadas por meio de
treinamento especifico (p=0,032) sendo que, nestes casos, o trabalhador procura qualificagdo
profissional dentro de sua area de atuacéo.

A Tabela 4 aborda o didlogo estabelecido, tanto entre a equipe quanto entre a equipe e

com a chefia.

Tabela 4 — Dados sobre as estratégias utilizadas pela equipe com vistas ao ambiente seguro
e saudavel, na perspectiva da comunicacdo emancipatéria — Dialogo e opinibes
divergentes. ljui — RS e Erechim — RS, Brasil. 2018.

Variaveis (n=20) N %

Em que momento do dia a dia de trabalho a equipe
dialoga entre si

Em todos os momentos do dia 17 85,0
No periodo do intervalo 1 5,0
Na entrada e/ou satda do expediente de trabalho 2 10,0
Né&o dialoga 0 0,0
A equipe tem momentos de dialogo e interacdo entre si e
com a chefia para discutir as praticas de trabalho
Sempre 13 65,0
Esporadicamente 7 35,0
Nunca 0 0,0
Sempre que existem opinides divergentes quanto ao
processo de trabalho
A chefia impde sua opinido 1 5,0
Ocorre um dialogo para se chegar ao entendimento, 17 85,0
levando em consideracéo as diferentes opinifes
Sempre prevalece uma opinido, sem haver um dialogo 2 10,0

entre as partes envolvidas

Fonte: GETELINA, C. O. (2018)
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Para 17(85%) dos sujeitos que compuseram a pesquisa, o didlogo entre a equipe de
enfermagem, durante o dia a dia de trabalho, ocorre em todos os momentos do dia, sendo que
13(65%) enfatizam que a equipe sempre tem momentos de dialogo e interacdo entre si e com
a chefia para discutir as praticas de trabalho. Para 17(85%) sempre que existem opinides
divergentes quanto ao processo de trabalho ocorre um didlogo para se chegar ao

entendimento, levando em consideracao as diferentes opinides.
4 Discussao

Os processos educativos de treinamentos e capacitacbes desenvolvidos junto aos
trabalhadores compreendem, uma estratégia para minimizar a exposi¢do aos riscos
ocupacionais. Contudo, tais acfes precisam ser desenvolvidas periodicamente para que se
alcancem os resultados esperados®

Neste estudo como em outros*®, os profissionais da enfermagem compreendem que as
capacitacOes e treinamentos sdo pecas fundamentais para minimizar a exposi¢ao aos riscos
ocupacionais. Entretanto, o que se observa, € que estas acGes ndo sdo realizadas, tanto na
admissdo de novos funcionarios, quanto de forma periddica dentro das instituicGes de
saide®*>*®), conforme é preconizado pela NR 32",

Os treinamentos iniciais na admissdo de novos funcionérios sdo fundamentais,
contudo, em estudo desenvolvido em um hospital da cidade do Rio de Janeiro a maioria dos
sujeitos (61%) ndo receberam capacitacdo quando foram admitidos em seus setores®®).

E fundamental que os treinamentos sejam fornecidos cotidianamente, principalmente,
no momento da admissdo de novos funcionarios em um determinado setor. Assim, devem ser
criados momentos destinados a educacdo para que as informac6es ndo sejam repassadas de
forma informal nem pela chefia nem pelos colegas de trabalhos®®.

O fato de comunicar uma informacdo via verbal ndo garante que a mesma abarcara em
uma construgdo de conhecimento junto ao sujeito ouvinte pois sem interesse nao héa
construcdo de conhecimento. Para Habermas os interesses orientam 0 processo de
conhecimento. Existem dois tipos de conhecimento, o instrumental e o comunicativo. O
interesse comunicativo utiliza da comunicacdo para o alcance da emancipagdo humana.
Estabelece-se por meio do entendimento madtuo e do consenso entre as partes envolvidas, no
intuito de que atinjam a maturidade®.

O simples ato da fala ndo carrega junto de si 0s interesses necessarios para a

emancipacdo, a fala é fundamental se em torno dela existir o interesse comunicativo o qual,
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para constituir-se, se alicerca sob o que Habermas argumenta ser uma situacdo ideal para a
fala, que abarca: a imparcialidade; incluséo dos afetados pela deciséo; igualdade, liberdade e
facilidade de interagéo; forca ndo coercitiva do melhor argumento®?.

Mediante tais constituintes que necessitam estarem presentes junto ao ato da fala, é
interessante enfatizarmos que precisamos criar espagos destinados a construcdo de
conhecimento, onde o interesse comunicativo se estabeleca, para isso, 0s processos de
qualificacdo e capacitacdo organizados e bem estruturados sdo fundamentais.

Como na maioria dos espacos de trabalho da enfermagem nédo existe uma cultura de
desenvolvimento de processos de qualificagdo e capacitacdo, quando 0S mesmos S&o
oferecidos nem todos os trabalhadores participam, principalmente os profissionais técnicos de
enfermagem os quais tendem a participar menos quando comparados aos enfermeiros®@Y.

Os profissionais técnicos de enfermagem procuram menos por qualificacdo, dado
evidenciado em nosso estudo, entretanto, dados divergentes foram encontrados em um estudo
no qual foi tragcado o perfil da enfermagem brasileira, onde evidenciou-se que 98% dos
técnicos de enfermagem e 94,5% de enfermeiros relataram participar de cursos de
aprimoramento®®?,

O que se observa é que existem muitos profissionais que procuram por qualificacdo e
capacitacdo em decorréncia das mudancgas nos processos de trabalho, contudo, visualizam que
existem aspectos empresariais que dificultam estes processos como a falta de incentivo
financeiro ou de ascensdo profissional dentro das instituicées de satide®.

Profissionais que participam dos processos de capacitacdo fornecidos pelo empregador
sofrem menos acidentes de trabalho por seguirem de forma mais qualificada as normas,
rotinas e legislages vigentes®?.

Além disso, foi evidenciado neste estudo que profissionais que procuram por conta
prépria qualificacdo tendem a se exporem menos aos riscos ocupacional, sendo que 0s
trabalhadores da enfermagem que participam de capacitacbes tendem a sofrerem menos
acidentes de trabalho em decorréncia de adquirirem uma melhor qualificacdo no que se refere
a prevengao aos riscos ocupacionais existentes em seu ambiente de trabalho®.

Embora ndo tenhamos estudado no presente estudo os acidentes de trabalho, os
mesmos estdo diretamente relacionados com 0s riscos ocupacionais, haja visto que a
exposicdo ocupacional aos mesmos, podem levar a ocorréncia de acidentes de trabalho.

Além disso, se faz importante frisar que 0os momentos de treinamentos e qualificacoes
sdo importantes ndo apenas para a qualificacdo profissional, mas também para o

aperfeicoamento das relagfes sociais que sdo estabelecidas por meio do diadlogo entre os
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profissionais. Estes momentos servem para dialogar, com naturalidade, os problemas
advindos da convivéncia humana, estabelecendo relagdes harmonicas dentro dos espacos de
trabalho®.

Por meio do didlogo promovemos interacfes sociais advindas de uma compreensdo
matua. O didlogo pode promover transformacGes nas dimensBes objetivas, subjetivas e até
mesmo sociais, na medida que as reivindicacdes de validade sdo continuamente testadas®®”.

Na concep¢do de Habermas, as reivindicaces de validade, que precisam estarem
presentes junto ao dialogo, sdo capazes de promover rupturas, estimulando a flexibilidade por
meio de uma reflexdo coletiva capaz de fomentar a criagdo de condigbes para o
autodesenvolvimento pelo fato da autorreflexdo permear estes momentos®©?.

O dialogo entre a equipe de enfermagem, bem como, com a chefia é visto como uma
forma de apontar novos caminhos para a resolucdo de problemas provenientes do processo de
trabalho 82 Entretanto, 0 que se observa é que o didlogo na enfermagem ainda é um
desafio, conforme é apontado pelos préprios enfermeiros, em virtude da auséncia e eficiéncia
do mesmo no ambiente laboral®®.

Ao enfatizarmos o dialogo, dentro da perspectiva da comunicacdo emancipatoria de
Habermas, precisamos ter em mente que esta comunicacdo precisa ser legitimada pela
participacao de todos neste processo, onde o discurso precisara ser mantido de maneira intacto
e ndo distorcido®. Diante deste conceito, ao abordarmos o didlogo dentro da equipe de
enfermagem, se faz importante frisar que o discurso nao pode ser algo unilateral, precisa ser
constituido e mediado por saberes e verdades que precisam ser discutidos de forma grupal,
mesmo em se tratando de equipe e chefia.

A unilateralidade ndo leva a emancipacdo por meio do dialogo, é preciso que ocorram
interacdes, as quais deverdo ser balizadas por pretensdes de validades moldadas por uma
racionalidade comunicativa. Para que isso aconteca, a liberdade de opinido, a livre expressao,
a ética, a verdade, o estudo e o0 uso de expressdes entendiveis precisam permear as discussdes,
as (quais, para tornarem-se estratégias de comunicacdo emancipatOria, precisam ser
institucionalizadas, ou seja, € necessaria uma cultura do dialogo, com momentos e locais
apropriados para tal e que, acima de tudo, englobe todos os envolvidos, trabalhadores e
chefia.

O conhecimento emancipado tem suas potencialidades examinadas e atualizadas por
meio da comunicacdo, quando os individuos se transformam em interlocutores ativos do

processo de autenticacdo de informagdes pertinentes. Esta autenticacdo é obtida por meio de
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uma reflexdo onde elimina-se as limitagdes de julgamento por meio de um didlogo
esclarecido®.

O conhecimento tornar-se-4 emancipado no instante em que ocorrer a participacao
ativa dos sujeitos envolvidos em um processo de interacdo, ou seja, 0 conhecimento
emancipado se estabelece no momento em que as informagbes trocadas, por meio da
comunicacéo, séo validadas e, a partir deste instante, colocadas em pratica®.

Diante desta definicdo, s6 teremos um conhecimento emancipado se os profissionais
conseguirem, por meio de processos de comunicacao, construirem conhecimentos, balizados
em um conhecimento cientifico, acerca dos riscos ocupacionais e nao so isso, coloca-los em
prética, pois a emancipacdo perpassa pela tomada de decisdo e interacdo com o mundo da
vida.

Assim, é necessario que a equipe de enfermagem possa construir, por meio de
processos de comunicacdo, um conhecimento cientifico acerca da exposicdo aos riscos
ocupacionais e que estes conhecimentos possam influenciar positivamente na atividade
laboral mediante a tomada de decisbes conscientes, s assim poderemos dizer que 0S

trabalhadores conseguiram alcancar um conhecimento emancipatdrio.

5 Conclusdo

Neste estudo foi possivel identificarmos as estratégias da equipe de enfermagem para a
construcdo de um ambiente seguro e saudavel na perspectiva da comunicacdo emancipatoria.
Assim, discutirmos os fundamentos da comunicacdo emancipatéria presentes junto ao
ambiente laboral da equipe de enfermagem que manipula farmacos antineoplasicos na
perspectiva da autorreflexdo, didlogo, interesse e conhecimento emancipado.

Os resultados deste estudo evidenciam que existem estratégias de comunicagdo
emancipatdria com vistas a prevencao a exposi¢cao aos riscos ocupacionais, no que tange ao
incentivo e fiscalizagdo, por parte do empregador, do uso de EPIs, o que demonstra a
estruturacdo de interesses emancipatorios. Contudo, observa-se que os trabalhadores ndo os
utilizam na totalidade de atividades que 0s mesmos sdo necessarios, 0 que denota a
inexisténcia de um processo de autorreflexdo dentro dos ambientes de trabalho.

A autorreflexdo é importante pois faz com que os trabalhadores passem a olhar de
forma critica para suas atitudes e construam uma consciéncia que mire o bem de sua propria

saude.
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A equipe de enfermagem reconhece que em seu ambiente de trabalho existem riscos
ocupacionais de cunho quimico, entretanto, referem ndo seguirem rigorosamente as normas e
rotinas, demonstrando ndo terem construido um conhecimento emancipatorio. O
conhecimento emancipatério perpassa pela construcdo de um conhecimento cientifico que
tem a condicdo de habilitar os sujeitos envolvidos para o desenvolvimento de acdes que
culminem para o bem de sua satde e do ambiente laboral.

Como estratégias para um ambiente seguro e saudavel temos os processos educativos
de treinamentos e qualificagdo no intuito de reduzir a exposi¢cdo aos riscos ocupacionais.
Contudo, ndo existe uma cultura de desenvolvimento dos mesmos junto aos hospitais
estudados. Além disso, para que estes treinamentos e qualificagbes venham a promover
mudancas dentro do ambiente laboral, tornando-o mais saudavel, é preciso a constituicdo de
interesses comunicativos.

O interesse comunicativo é balizado pelo didlogo, fundamental no processo de
constituicdo de uma comunicacdo emancipatéria. O didlogo deve envolver toda a equipe,
entretanto, se observa uma fragilidade nos dialogos estabelecidos dentro destes espagos, pois
ndo tem a autorreflexdo envolvida.

Diante disso, acredita-se na necessidade de realizacdo de mais estudos nesta area para
que possamos discutir de que forma podemos inserir estratégias de comunicacdo
emancipatoria dentro dos espagos aborais da equipe de enfermagem, na perspectiva de

melhorar a salide destes trabalhadores.
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Artigo 3

Estresse oxidativo e seus biomarcadores superoxido desmutase e catalase: estudo da

enfermagem que manipula antineoplasicos
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Resumo: Objetivo: avaliar a exposi¢do a riscos ocupacionais da enfermagem que manipula
farmacos antineoplasicos, por meio da medicgdo dos niveis de estresse oxidativo, com o uso de
biomarcadores superoxido desmutase (SOD) e catalase (CAT). Método: trata-se de um estudo
analitico de caso-controle desenvolvido com uma amostra de 40 profissionais de enfermagem
de dois hospitais situados no norte do estado do Rio Grande do Sul, um no municipio 1 outro
no municipio 2, sendo 20 profissionais expostos ocupacionalmente a farmacos
antineoplasicos e 20 ndo expostos. Resultados: os resultados da analise dos biomarcadores
apontam significancia estatistica (p < 0,0001) da atividade média da SOD junto ao grupo
controle apos dias de folga do trabalho e durante a semana de trabalho. A atividade média da
CAT apresentou elevagdo junto aos casos, durante a semana de trabalho e apds dias de folga,
e no grupo controle em meio a semana de trabalho. Conclusdo: este estudo destaca que a
exposicao ocupacional aos riscos quimicos que a equipe de enfermagem esta exposta vai além
da exposicdo aos farmacos antineoplasicos por isso a importancia de sua avaliacdo junto aos
profissionais da enfermagem como um todo.

Descritores: Estresse Oxidativo; Biomarcadores; Enfermagem, Riscos Ocupacionais;
Quimioterapia;

Introducéo

O estresse oxidativo pode ser caracterizado como resultante do desequilibrio entre a

producdo e a eliminacdo de radicais livres®™. Os radicais livres podem ser definidos como
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elementos instaveis, cujos elétrons estdo sem par e muito reativos possuindo sua camada de
A %)
valéncia incompleta”.

Para que ndo ocorra tal desequilibrio que leva ao desenvolvimento do estresse
oxidativo, o organismo humano tem um sistema antioxidante, o qual compensa 0 excesso de
radicais livres sendo responsavel pela inibicdo e/ou reducdo dos danos junto ao organismo
humano®®. O sistema de defesa antioxidante é formado, dentre outros, pelos antioxidantes

P s - @
enzimaticos, superdxido desmutase (SOD) e a catalase (CAT)*".

O desenvolvimento de estresse oxidativo pode causar danos ao DNA, RNA, lipidios e
proteinas, levando ao declinio funcional o qual induz o desenvolvimento de inUmeras doencas
com o cancer™, doengas cardiovasculares maior suscetibilidade a doengas com a hanseniase,
: T : (6,7,8.9)
infertilidade, entre outros acometimentos .

O estresse oxidativo pode ser resultante de inUmeros processos como a obesidade,
elevada exposicdo solar, tabagismo, processos inflamatorios, diabetes mellitus, ma

alimentacéo, sedentarismo, manipulacdo de farmacos antineoplasicos, dentre outros®#1:1213.

14, 15,16).

A exposicao ocupacional a farmacos antineoplasicos pode levar ao desenvolvimento
de estresse oxidativo®”. Os farmacos antineoplasicos sao utilizados nos tratamentos para 0s
diversos tipos de cancer, contudo, sua manipulacdo ocupacionalmente, pode trazer prejuizos a
salde dos profissionais que trabalham com estes medicamentos. Dentre os profissionais que
comumente manipulam, e assim, estdo expostos aos efeitos citatoxicos dos antineoplasicos,
temos a enfermagem™®.

Esta exposicdo ocupacional da equipe de enfermagem pode ocorrer no transcorrer do
preparo, administracdo e descarte dos farmacos antineoplasicos, sendo que comumente

acontece pela inalacdo ou contato com a pele. Faz-se importante frisar que a contaminagéo

dos profissionais pode ocorre por uma exposicao direta ou indireta aos farmacos. A exposicao
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direta pode ocorrer durante a abertura dos frascos e ampolas, na reconstituicdo do
medicamento, na retirada do farmaco do frasco-ampola e na retirada de ar da seringa. Ja, no
que se refere a exposicdo indireta, a mesma pode ocorrer pela contaminacdo de mobiliarios,
maganetas, roupas e alimentos além do contato com fluidos corporais contaminados®®2.

Mediante as possiveis exposicOes da equipe de enfermagem aos efeitos citotoxicos dos
farmacos antineoplasicos, podemos compreender que estes profissionais sdo suscetiveis ao
desenvolvimento do estresse oxidativo®™”. Diante disso, compreende-se ser importante
avaliarmos a exposicdo a riscos ocupacionais da enfermagem que manipula farmacos
antineoplasicos. A avaliacdo a exposicdo aos farmacos antineoplasicos pode ocorrer pela
medicdo dos niveis de estresse oxidativo por meio da utilizacdo dos biomarcadores SOD e
CAT.

Por meio da avaliacdo dos niveis de exposicdo ocupacional ao estresse oxidativo junto
a equipe de enfermagem que manipula farmacos antineoplasicos é possivel compreender se as
medidas de biosseguranca séo eficazes, no que se refere a protecdo dos profissionais aos
riscos quimicos, bem como, propor ambientes mais saudaveis com vistas a protecao eficaz da
salide ocupacional da equipe de enfermagem.

Diante disso, 0 objetivo do estudo é avaliar a exposi¢do a riscos ocupacionais da
enfermagem que manipula farmacos antineoplésicos, por meio da medi¢do dos niveis de

estresse oxidativo, com o uso de biomarcadores superoxido desmutase e catalase.

Meétodo

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico de caso-controle.
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Local da pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido junto a dois hospitais de médio porte situados no
Norte do estado do Rio Grande do Sul — RS, na Mesorregido do Noroeste Rio-Grandense, um
municipio, denominado municipio 1 e o outro denominado municipio 2, sendo que 0S
mesmos foram escolhidos por serem referéncia no setor de oncologia para 0s municipios da
regido Norte do estado. O estudo foi realizado junto ao setor de oncologia e em setores como
na emergéncia, cardiologia, clinica cirurgica e clinica médica, nos quais a equipe de

enfermagem nao estava exposta a manipulacao de farmacos antineoplasicos.

Populacéo e amostra

A populacdo do estudo compreendeu os membros da equipe de enfermagem (técnicos
de enfermagem e enfermeiros) que atuam nos dois hospitais, sendo que os participantes do
estudo foram divididos em dois grupos. Um grupo, o de casos, foi formado por 20
profissionais que atuavam junto ao setor de oncologia e manipulam farmacos antineopléasicos,
ou seja, expostos aos fatores de risco, 10 de cada hospital.

O outro grupo foi formado também por 20 profissionais, 10 de cada hospital, contudo,
que ndo manipulam farmacos antineoplasicos, ndo estando expostos aos mesmos, sendo que
estes atuavam junto aos setores de clinica médica, clinica cirurgica, emergéncia e cardiologia.
Foram escolhidos estes setores por serem locais onde os profissionais ndo tém contato com
farmacos antineoplasicos. Este grupo compreendeu os controles, sendo que para a formacgéo

do mesmo foram escolhidos sujeitos compativeis com 0s casos no que se refere a idade, sexo
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e tempo de atuacdo, por isso, 0 recrutamento dos casos ocorreu anteriormente ao dos
controles.

Para compor o grupo de casos, 0s participantes precisaram se enquadrar nos seguintes
critérios de incluséo, ser técnico de enfermagem ou enfermeiro e atuar no setor de oncologia,
atuar ha pelo menos um ano no setor e como critérios de excluséo, ser tabagista, alcoolista ou
ter realizado tratamento com farmacos antineoplasicos. Optou-se por utilizar como critério de
exclusdo ser tabagista ou alcoolista pois de acordo o fumo e o alcool séo fatores que levam ao
estresse oxidativo®Y.

No caso dos controles, 0s mesmos precisaram se encaixar nos critérios de incluséo, ser
técnico de enfermagem ou enfermeiro e atuar nos setores de clinica médica, clinica cirdrgica,
emergéncia e cardiologia a pelo menos um ano e critérios de exclusdo, ter trabalhado
recentemente junto ao setor de oncologia ou ter realizado tratamento com farmacos
antineoplasicos.

Diante disso, nossa amostra contou com 20 casos, 10 profissionais de enfermagem de
cada um dos dois hospitais que atuavam no setor de oncologia e 20 controles, 10 profissionais
de cada uma das duas instituicdes hospitalares que ndo atuavam no setor de oncologia.
Utilizamos como base, na composi¢do de nossa amostra, um estudo semelhante no qual o

niimero de casos e controles é compativel ao nosso™".

Técnica de coleta de dados

No estudo de caso-controle avaliamos o0s niveis de estresse oxidativo através da
utilizacdo dos biomarcadores superdxido desmutase (SOD) e catalase (CAT) junto a 20
profissionais expostos a manipulacdo de farmacos antineoplasicos e 20 trabalhadores que nao

tinham contato com estes medicamentos sendo realizada uma coleta de 20 mL de sangue de
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cada um dos profissionais, englobando os casos e os controles. O volume de sangue de cada
coleta foi destinado a um tubo de ensaio contendo anticoagulante heparina. As coletas de
sangue foram realizadas em dois momentos, com cada um dos grupos, uma em um dia apos
terem estado de folga e outra coleta em meio a jornada semanal de trabalho, ou seja, apos 4
dias ininterruptos de trabalho.

As amostras de sangue foram coletadas em tubos a vacuo contendo EDTA dipotassico
como anticoagulante e foram encaminhadas aos laboratérios de Micologia e Bioquimica da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de Frederico

Westphalen para serem analisadas.

Andlise de dados

Para a analise dos dados utilizou-se testes de comparagdes multiplas, inicialmente o

teste estatistico Anova uma via seguido do teste de Tukey sendo utilizado o Programa Graph

Pad Prism com nivel de significancia de 95%.

Procedimentos éticos

Como o estudo compreende uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi

apreciado pelo Comité de FEtica em Pesquisa apresentando o CAAE n°

63487717.1.0000.5352.

Resultados
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Os parametros de estresse oxidativo, por meio da medicdo da atividade dos
marcadores SOD e CAT, foram analisados, em cada um dos hospitais estudados, em 2
momentos distintos com cada um dos 2 grupos gque compuseram nossa amostra, sendo
realizada uma coleta, junto aos casos e controles, apos dias de folga, em segundas-feiras pela
manha, e apos 4 dias consecutivos de trabalho, em quintas-feiras de manha.

Os resultados serdo apresentados em 2 sessdes cada uma composta por 2 Tabelas,
onde na primeira exibiremos os resultados correspondentes a atividade enzimatica do
marcador SOD junto aos profissionais dos dois hospitais participantes de nosso estudo
enquanto e junto a sessdo 2 serdo expressos 0s resultados correspondentes a atividade
enzimatica do marcador CAT, também condizente aos 2 hospitais.

Os dados da Tabela 1 evidenciam a atividade do marcador SOD, junto aos

profissionais atuantes no hospital do municipio 1.

Tabela 1 — Enfermeiros e técnicos de enfermagem. Atividade da Superoxido Desmutase
(SOD) em grupo de profissionais, que atuam em um hospital situado no municipio 1.
Julho a outubro de 2017.

Variaveis (n 20) Média/DP p

Controle apds dias de folga vs. Controle em meio a semana de <

trabalho 0,0001

Controle apés dias de folga 27,63 £ 14,23

Controle em meio a semana de trabalho 17,10 + 6,30

Controle ap6s dias de folga vs. Casos apds dias de folga <
0,0001

Controle apés dias de folga 27,63 £ 14,23

Casos apos dias de folga 8,01 +5,70

Controle apés dias de folga vs. Casos em meio a semana de <

trabalho 0,0001

Controle apés dias de folga 27,63 + 14,23

Casos em meio a semana de trabalho 11,07 £6,19

Controle em meio a semana de trabalho vs. Caso apés dias de <

folga 0,0001

Controle em meio a semana de trabalho 17,10 + 6,30

Caso apés dias de folga 8,01 +5,70

Controle em meio a semana de trabalho vs. Caso em meio a <0,05

semana de trabalho

Controle em meio a semana de trabalho 17,10 £ 6,30

Caso em meio a semana de trabalho 11,70+ 6,19

Caso ap0s dias de folga vs. Caso em meio a semana de trabalho <0,05

Caso apos dias de folga 8,01 £5,70

Caso em meio a semana de trabalho 11,70 + 6,30
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Os dados da Tabela 1 demonstram a atividade do marcador SOD junto aos
profissionais que atuam no hospital do municipio 1, sendo encontrado significancia
estatistica, quando comparados 0s grupos que compuseram nossa amostra, nos seguintes
casos: entre o grupo controle entre si, apés dias de folga (27,63+£14,23) e durante a semana de
trabalho (17,1+6,30), onde foi possivel observar maior atividade do marcador SOD ap0s a
folga de trabalho (p < 0,0001); o aumento da atividade antioxidante da SOD junto aos
trabalhadores do hospital do municipio 1 aparece também apds dias de folga quando
comparamos o0 grupo controle apos dias de folga (11,44 = 6,12) com o grupo caso também
apos dias de folga (8,01 = 5,70) (p < 0,0001)e grupo controle apo6s dias de folga
(27,63+14,23) com o grupo de casos durante a semana de trabalho (11,07+6,19) (p < 0,0001).
Foi observado aumento da atividade enzimatica do marcador SOD em meio a semana de
trabalho ao compararmos o grupo controle em meio a semana de trabalho (17,10 £+ 6,30) com
0 grupo caso apos dias de folga (8,01 £ 5,70) (p < 0,0001).

A Tabela 2 expressa os dados referentes ao marcador SOD junto aos grupos de

trabalhadores da enfermagem do hospital situado no municipio 2.

Tabela 2 — Enfermeiros e técnicos de enfermagem. Atividade da Superoxido Desmutase
(SOD) em grupo de profissionais, que atuam em um hospital situado no municipio 2.
Julho a outubro de 2017.

Variaveis (n 20) Média/DP P
Controle apds dias de folga vs. Controle em meio a semana de <0,05
trabalho

Controle apés dias de folga 11,44 £ 6,12

Controle em meio a semana de trabalho 16,53 + 5,55

Controle ap6s dias de folga vs. Casos apds dias de folga <0,05
Controle apés dias de folga 11,44 + 6,12

Casos ap6s dias de folga 9,08 + 4,26

Controle apés dias de folga vs. Casos em meio a semana de <0,05
trabalho

Controle apds dias de folga 11,44 + 6,12

Casos em meio a semana de trabalho 6,56 + 4,32

Controle em meio a semana de trabalho vs. Caso apés dias de <
folga 0,0001
Controle em meio a semana de trabalho 16,53 £ 5,55

Caso apos dias de folga 9,08 £ 4,26

Controle em meio a semana de trabalho vs. Caso em meio a <
semana de trabalho 0,0001

Controle em meio a semana de trabalho 16,53 £ 5,55
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Caso em meio a semana de trabalho 6,56 + 4,32
Caso ap06s dias de folga vs. Caso em meio a semana de trabalho <0,05
Caso apos dias de folga 9,08 £ 4,26
Caso em meio a semana de trabalho 6,56 + 4,32

Quanto a atividade enzimatica do marcador SOD junto aos profissionais que
trabalham no hospital situado no municipio 2, sendo estes profissionais expostos a fatores de
risco, ou seja, que manipulam farmacos antineoplasicos, e profissionais ndo expostos a estes
fatores de risco, quando comparados 0s grupos observamos significAncia estatistica nos
seguintes casos: hd aumento da atividade enzimatica do marcador SOD quando compararmos
0 grupo controle apds dias de trabalho (16,53£5,55) com o grupo de casos pos folga de
trabalho (9,08+4,2) a elevacdo da atividade enzimatica da SOD foi observada junto ao grupo
controle apo6s 4 dias de trabalho (p < 0,0001); em comparacao entre o grupo controle pos dias
trabalhados (16,545,55) e o grupo de casos também depois de 4 dias ininterruptos de trabalho
(6,561+4,32), verificou-se que a atividade da SOD foi maior no grupo controle durante a
semana de trabalho (p < 0,0001).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as atividades antioxidantes enzimaticas dos marcadores
CAT, quando comparados os grupos de profissionais que compuseram nosso estudo, que

apresentaram significancia estatistica.

Tabela 3 — Enfermeiros e técnicos de enfermagem. Atividade da Catalase (CAT) em
grupo de profissionais, que atuam em um hospital situado no municipio 1. Julho a
outubro de 2017.

Variaveis (n 20) Média/DP p
Controle apds dias de folga vs. Controle em meio a semana de <0,05
trabalho

Controle apds dias de folga 1,48 £0,91

Controle em meio a semana de trabalho 1,12 £ 0,55

Controle apds dias de folga vs. Casos apds dias de folga <0,05
Controle apés dias de folga 1,48 £0,91

Casos ap6s dias de folga 2,04 £0,91

Controle apés dias de folga vs. Casos em meio a semana de <
trabalho 0,0001
Controle apés dias de folga 2,04 £0,91

Casos em meio a semana de trabalho 2,81+1722

Controle em meio a semana de trabalho vs. Caso apés dias de <
folga 0,0001

Controle em meio a semana de trabalho 1,12 + 0,55




95

Caso apos dias de folga 2,04 £0,91

Controle em meio a semana de trabalho vs. Caso em meio a <
semana de trabalho 0,0001
Controle em meio a semana de trabalho 1,12+ 0,55

Caso em meio a semana de trabalho 2,81+1,22

Caso apos dias de folga vs. Caso em meio a semana de trabalho <0,05
Caso apés dias de folga 2,04 £0,91

Caso em meio a semana de trabalho 2,81+1,22

Ao analisarmos a atividade enzimatica antioxidante da CAT junto aos trabalhadores da
equipe de enfermagem que compuseram nossa amostra, obtivemos significancia estatistica
nas circunstancias abaixo descritas: quando comparamos o grupo controle apos dias de folga
(1,48+0,91) com os casos durante a semana de trabalho (2,81+1,22) onde observamos
aumento da atividade enzimatica do marcador CAT junto aos casos durante a semana de
trabalho (p < 0,0001); ao compararmos o grupo controle pos dias de trabalho (1,12+0,55) com
0 grupo de casos apés dias de folga (2,04+0,91), onde a atividade da CAT apresentou-se
maior junto aos casos apos dias de folga (p < 0,0001); a atividade antioxidante do marcador
CAT também apresentou-se elevada junto ao grupo de casos com relagdo ao grupo controle
pos 4 dias ininterruptos de trabalho (1,12+0,55) com o grupo de casos também apds dias de
trabalho (2,81+1,22) (p < 0,0001) .

A Tabela 4 expressa a atividade enzimatica antioxidante do marcador CAT junto aos

grupos de profissionais que atuam no hospital do municipio 2.

Tabela 4 — Enfermeiros e técnicos de enfermagem. Atividade da Catalase (CAT) em
grupo de profissionais, que atuam em um hospital situado no municipio 2. Julho a
outubro de 2017.

Variaveis (n 20) Média/DP p
Controle ap6s dias de folga vs. Controle em meio a semana de <
trabalho 0,0001
Controle apés dias de folga 1,56 £0,95

Controle em meio a semana de trabalho 2,86 £1,27

Controle ap6s dias de folga vs. Casos apds dias de folga <0,05
Controle apés dias de folga 1,56 £0,95

Casos apos dias de folga 1,48 £ 0,47

Controle apds dias de folga vs. Casos em meio a semana de <0,05
trabalho

Controle apds dias de folga 1,56 £ 0,95

Casos em meio a semana de trabalho 1,16 £0,71

Controle em meio a semana de trabalho vs. Caso apés dias de <

folga 0,0001
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Controle em meio a semana de trabalho 2,86 £ 1,27

Caso apos dias de folga 1,48 + 0,47

Controle em meio a semana de trabalho vs. Caso em meio a <
semana de trabalho 0,0001
Controle em meio a semana de trabalho 2,86 +1,27

Caso em meio a semana de trabalho 1,16 £0,71

Caso apos dias de folga vs. Caso em meio a semana de trabalho <0,05
Caso apds dias de folga 1,48 £ 0,47

Caso em meio a semana de trabalho 1,16 £0,71

Contrapondo os dados apresentados pela atividade enzimatica da CAT, Tabela 3, junto
aos profissionais que atuam no hospital do municipio 1, na Tabela 4 demonstramos as
significancias estatisticas entre os grupos de profissionais que atuam junto a equipe de
enfermagem do hospital do municipio 2, onde foi possivel identificar que a atividade
antioxidante da CAT esteve maior entre 0S grupos controles, mediante as seguintes
circunstancias: quando comparamos 0 grupo controle entre si, observamos que a atividade da
CAT é maior durante a semana de trabalho (2,86+0,71) do que apés folga da atividade laboral
(1,56+0,95) (p < 0,0001); o grupo controle apresentou maior atividade enzimatica do
marcador CAT ao compararmos o0s controles durante a semana de trabalho (2,86+0,71) com
0s casos pos dias de folga (1,48+0,47) (p < 0,0001)bem como, quando analisamos 0 grupo
controle também apds 4 dias ininterruptos de trabalho (2,86+0,71) com os casos pés dias de

trabalho (1,16+0,71) (p < 0,0001).

4 Discussao

Efeitos teratogénicos da exposicdo ocupacional pela manipulacdo de farmacos
antineoplasicos vem sendo observados junto aos profissionais da area da saude. Dentre estes
efeitos teratogénicos temos o estresse oxidativo, o qual é capaz de provocar efeitos danosos ao

organismo humano®?”).
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A SOD e a CAT como um biomarcadores de estresse oxidativo, ao apresentarem
atividade média elevada, tendem a demonstrar a possibilidade da ocorréncia de efeitos
teratogénicos junto ao organismo humano.

E interessante destacar que ocorreu elevaco da atividade média do biomarcador SOD,
nos profissionais que atuam no hospital situado no municipio 1, junto ao grupo controle, tanto
apos dias de folga quanto em meio a semana de trabalho.

O fato da atividade média da SOD apresentar-se elevada junto ao grupo controle apos
dias de folga pode estar associado ao fato de que o estresse oxidativo pode ser desencadeado
por outros elementos, aléem da exposicdo ocupacional, o que nos remete a pensar que em dias
de folga os profissionais tendem a se exporem mais a situacGes que possam desencadear a
elevacdo deste biomarcador se compararmos a dias de semana de trabalho.

Dentre as exposi¢cdes que ocorrem em maior frequéncia durante os finais de semana,
qgue podem contribuir para o desenvolvimento do estresse oxidativo, temos a ingestdo de
bebidas alcdolicas, o0 consumo de cigarro, a exposi¢do solar prolongada e a adesdo a uma dieta
desequilibrada®2%2+4,

O fato da exposicéo a determinados fatores de risco serem maiores durante o final de
semana € evidenciado em que estudo aponta que o consumo de cigarro entre adolescentes é
maior em finais de semana®. Estudo desenvolvido com camundongos demonstrou que a
inalacdo prolongada a fumaca do cigarro provoca a elevagdo da atividade média das enzimas
antioxidantes, dentre as quais, SOD e CAT®?.

Corrobora com estes dados, os achados que evidenciaram que o consumo de bebida
alcéolica entre homens hipertensos ocorre de forma excessiva em finais de semana para
67,6% dos sujeitos®®. Pesquisa realizada com dados da Pesquisa Nacional de Sadde concluiu

que a prevaléncia de consumo abusivo de alcool no Brasil é de 13,3%®.
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A ingestdo de bebidas alcoodlicas, mesmo que s6 em finais de semana trazem prejuizos
a saude. Este padrdo de ingesta de bebidas alcodlicas € chamado, pelos especialistas de Beber
Pesado Episddico (BPE) sendo definido pelo consumo, de uma so vez, de cinco ou mais doses
pelos homens e de quatro ou mais doses pelas mulheres®®.

No que se refere a relacdo do consumo de bebidas alcoolicas com o desenvolvimento
de estresse oxidativo, em estudo observou-se uma elevacao da atividade media do marcador
SOD junto ao grupo controle, o qual foi formado por homens que faziam uso de bebida
alcoolica®”.

O fato do etanol estar diretamente relacionado com o desenvolvimento do estresse
oxadativo foi evidenciado em estudo que demonstrou correlacdo entre o risco elevado de
cancer de mama, a ingesta de bebida alcoolica que e o estresse oxidativo. O consumo de
alcool pode desencadear o estresse oxidativo, o qual, por sua vez, é fator contribuinte para o
desenvolvimento do cancer de mama por promover a elevacdo dos niveis de estrogénio no
organismo feminino®".

A dieta desequilibrada composta por grande quantidade de gorduras, agucares e
alimentos altamente processados também compreende fator desencadeante de estresse
oxidativo® um exemplo concreto disso sé&o os niveis elevados de colesterol associado &
lipoproteina de alta densidade (HDL) que estdo relacionados a elevacdo dos biomarcadores
SOD e CAT®®),

Outro elemento que pode levar ao desencadeamento do estresse oxidativo é a
exposicdo solar prolongada. Estudo realizado com grupo de individuos que foram
diagnosticados com céancer de pele e outro grupo sem a patologia demostrou a elevacao de
biomarcadores de estresse oxidativo junto aos pacientes com a doenga 0 que nos remete

reafirmar que a exposicao solar prolongada tende a desencadear o estresse oxidativo?.
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Os resultados de nosso estudo também evidenciaram significancia estatistica, entre 0s
trabalhadores que atuam no hospital situado no municipio 1 junto ao grupo controle em meio
a semana de trabalho. A elevacdo da atividade média de biomarcadores de estresse oxidativo
em meio a semana de trabalho também foi evidenciada junto ao hospital do municipio 2 no
qual tanto a SOD quanto a CAT apresentaram aumento.

Os resultados referentes ao biomarcador CAT seguiram 0 mesmo parametro
apresentados pela SOD junto aos profissionais do municipio 2, onde sua atividade média
demonstrou-se elevada junto ao grupo controle em meio a semana de trabalho. A significancia
do grupo controle em meio a semana de trabalho sugere que, mediante a elevacédo da atividade
média dos biomarcadores SOD e CAT apresentado pelo grupo ndo exposto ao fator de risco
do estudo, que existam outros elementos desencadeantes de estresse oxidativo dentro do
ambiente hospitalar além dos farmacos antineoplasicos.

Entre os riscos ocupacionais presentes dentro do ambiente hospitalar que podem
desencadear estresse oxidativo, temos 0s residuos de gases anestésicos. Os gases anestésicos
sdo capazes de induzir lipoperoxidagdo, danos oxidativos no DNA e comprometimento do
sistema antioxidante, levando ao surgimento do estresse oxidativo. Os autores abordam ainda
que os riscos ocupacionais relacionados aos gases anestésicos vao além das salas de cirurgias,
abrangendo locais onde as sedagdes nos pacientes sdo realizadas, como salas de recuperacéo
pds-anestésicas, Unidades de Terapia Intensiva, dentre outros ambientes®?.

A relacdo entre os residuos de gases anestésicos e o estresse oxidativo também foi
estudado, sendo verificado que residentes de anestesiologia expostos a estes gases apresentam
aumento de danos no DNA e alteracao no sistema de defesa antioxidante. Neste estudo, foram
utilizados 3 biomarcadores, a CAT, a SOD e a glutationa peroxidase (GSH-Px), contudo,
apenas a GSH-Px aumentou no grupo exposto enquanto 0s outros marcadores nao

apresentaram diferencas significativas®?.
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A radiacdo ionizante, muito utilizada dentro do ambiente hospitalar tende a causar
danos ao organismo humano que levam ao desencadeamento do estresse oxidativo. A
exposicdo a radiacdo ionizante desencadeia um aumento da atividade média do biomarcador
SOD, provocando dano oxidativo do DNA®Y.

Outro dado interessante, presente no presente estudo € que o biomarcador SOD ndo
apresentou significancia estatistica entre os grupos de casos durante a semana de trabalho,
isso observado nos profissionais de ambos os hospitais. Dado semelhante foi observado junto
em estudo no qual o biomarcador SOD ndo apresentou amento significativo entre o grupo
formado por farmacéuticos e equipe de enfermagem expostos a manipulacdo de farmacos
antineoplasicos“”). Dados divergentes foram encontrados em estudo que evidenciou aumento
da atividade média do biomarcador SOD junto ao grupo controle composto por mulheres com
cancer de mama submetidas a cessdes de quimioterapia®?.

Todavia, a elevacdo de biomarcador de estresse oxidativo junto ao grupo exposto ao
fator de risco em meio a semana de trabalho foi observado no grupo de casos composto por
profissionais que atuam no hospital situado no municipio 1.

A elevacdo da atividade média do biomarcador CAT no grupo de casos em meio a
semana de trabalho pode evidenciar uma exposicdo ocupacional destes trabalhadores aos
farmacos antineoplésicos. Dados semelhantes forma encontrados em estudo no qual a
atividade média do biomarcador CAT apresentou-se elevada no grupo de casos expostos a
manipulacdo de antineoplasicos™”. Outro estudo observou a elevacdo do biomarcador CAT
junto ao grupo controle o qual foi exposto a cessdes de quimioterapia®?.

A atividade média dos biomarcadores CAT e SOD demonstrou elevacdo junto ao
grupo de caso em estudo desenvolvido no México com grupo de enfermeiros expostos a
farmacos antineoplasicos e outro grupo ndo exposto foi observada exposi¢cdo ocupacional a

estes medicamentos®. Dados semelhantes foram encontrados no estudo desenvolvido em um
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hospital na india, que verificou aumento da atividade média de biomarcadores de estresse
oxidativo em grupo de enfermeiro exposto aos farmacos antineoplasicos ao comparar com um
grupo de enfermeiros ndo exposto a este fator de risco®?.

O fato da elevacao da atividade média do biomarcador CAT no grupo de casos estar
presente junto aos profissionais da equipe de enfermagem que atuam no hospital situado no
municipio 1 e ndo no municipio 2 nos remete a acreditar que esta evidéncia esta associada ao
fato de que os tipos de tumores cancerigenos tratados nos setores de quimioterapia dos
referidos hospitais sdo diferentes. Enquanto que no hospital do municipio 2 sdo tratados
tumores moles de cabeca e pescoco, no hospital do municipio 1 temos os tumores solidos de
mama e de poéstata.

Como tratam-se de tipos de canceres diferentes, ao compararmos os dois hospitais,
subintende-se que os tratamentos e os farmacos utilizados também possam serem distintos.
H& farmacos antineoplasicos que causam maior dano oxidativo por serem carcinogénico ao
ser humano, como é o caso da ciclofosfamida e da cisplatina®). Ademais, ndo foram
encontrados estudos em busca na literatura que associam a exposi¢do ocupacional a farmacos
mediante os diferentes tipos de tumores cancerigenos requerendo maiores aprofundamento de

pesquisas nessa area.

5 Conclusdo

O presente estudo compreende uma primeira investigacdo do tipo caso-controle
realizado com a equipe de enfermagem de diferentes hospitais situados na regido norte do
estado do Rio Grande do Sul, Mesorregido do Noroeste Rio-Grandense. Neste, foi possivel
identificar alguns fatores que contribuem para a ocorréncia do estresse oxidativo em ambiente

laboral e fora dele.
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Em ambiente laboral foi possivel observar que existem elementos, além dos farmacos
antineoplasicos, que podem causar estresse oxidativo junto a profissionais que nao atuam no
setor de quimioterapia, como 0s gases anestésicos, radiacdo ionizante e medicamentos como
o0s antibiodticos. Neste estudo, pode-se identificar a ocorréncia de estresse oxidativo junto ao
grupo de casos de apenas 1 dos hospitais, 0 que nos remete a acreditar que existem elementos
na atividade laboral destes que 0s expde mais aos riscos, quando comparado aos trabalhadores
do outro hospital em estudo, necessitando assim, de maiores investigacdes.

Por meio desta investigacdo foi possivel identificarmos que existem outros elementos
gue causam estresse oxidativo nos profissionais e que nédo estdo relacionados com a atividade
laboral dos mesmos, visto que a elevacdo dos biomarcadores esta presente apés dias de folga
podendo estar associado a dieta, exposicdo solar excessiva e 0 contato com fumaca do cigarro
e ao alcool, elementos estes que ndo foi possivel controlarmos por tratar-se de pesquisas com
seres humanos.

Tais resultados sugerem a necessidade de aprofundamento de estudos com relagédo a
exposicdo ocupacional dos trabalhadores de enfermagem com relacdo ao estresse oxidativo,
ndo apenas no setor de quimioterapia, mas no ambiente hospitalar como um todo, bem como,
observa-se, mediante as evidéncias apresentadas, a necessidade de politicas de
conscientizacdo dos profissionais quanto a habitos de vida saudaveis para evitar o dano

oxidativo do organismo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram analisar as estratégias utilizadas pela equipe de
enfermagem que manipula farmacos antineoplasicos para promover um ambiente de trabalho
saudavel e seguro na perspectiva da comunica¢do emancipatdria, seus conhecimentos acerca
dos riscos ocupacionais, bem como, avaliar o estresse oxidativo junto ao organismo destes
profissionais. Sao resultados que mostram um panorama de dois ambientes de trabalho da
enfermagem, nos quais 0S riscos ocupacionais de cunho quimico estdo limitados ao
conhecimento superficial dos trabalhadores, haja visto que conhecem as normas de
biosseguranca, no entanto ndo utilizam as precaucdes padrdo recomendadas pelas normas e
rotinas dos espacos nos quais a manipulacédo de farmacos antineoplasicos ocorre.

Tomando como base a comunicacdo emancipatoria, foi possivel identificar que poucas
sdo as estratégias utilizadas para o estabelecimento de um ambiente laboral seguro e saudavel.
Foram encontradas fragilidades, no que se refere a presenca de fundamentos importantes para
a construcdo destes espacos seguros e saudaveis, diante do fato de ndo ser estabelecido a
autorreflexdo e o interesse no uso dos EPIs, o conhecimento emancipado nao estd posto no
contexto dos conhecimentos acerca dos riscos quimicos, bem como, a fragilidades dos
processos educativos de qualificacdo e capacitacdo denotam a ndo incorporacdo da
autorreflexdo, do interesse e do dialogo.

A comunicacdo deve permear todo o processo de construcdo de conhecimento,
entretanto, observou-se que a comunicacao nao esta institucionalizada como um fundamento
essencial para a mudanca do ambiente laboral. O que se evidencia é a presenca de dialogos
informas, os quais sdo importantes, contudo, ndo sdo suficientes para a modificacdo de
paradigmas importantes acerca da exposi¢cao aos riscos ocupacionais e, por conseguinte, o
estabelecimento da saude dos profissionais da equipe de enfermagem.

Mediante as fragilidades na construcdo de estratégias de comunicacdo emancipatéria, a
existéncia de um conhecimento superficial e ndo emancipado acerca dos riscos ocupacionais,
evidenciamos, por meio deste estudo, que esses profissionais se expde aos riscos ocupacionais
que podem levar ao desenvolvimento do estresse oxidativo tanto dentro do ambiente laboral
quanto fora dele. Foi evidenciado que existem elementos, alem dos farmacos antineoplasicos,
que podem causar estresse oxidativo junto a profissionais que ndo atuam no setor de
quimioterapia, como 0s gases anestésicos, radiacdo ionizante e medicamentos como 0S

antibioticos.



112

Identificou-se a ocorréncia de estresse oxidativo junto aos casos de apenas 1 dos
hospitais estudados, 0 que nos remete a acreditar que existem elementos na atividade laboral
deste espaco que os expde mais aos riscos ocupacionais quimicos, quando comparado aos
trabalhadores do outro hospital em estudo, necessitando assim, de maiores investigacoes.

Assim, este estudo confirma a tese de que: As fragilidades da producdo da
comunicagdo por meio do conhecimento da equipe de enfermagem que manipula
farmacos antineoplasicos acerca dos riscos quimicos, complementado pela dificuldade de
adocéo de estratégias promotoras de ambiente de trabalho saudavel e seguro, promove o
estresse oxidativo.

Fica evidente que este estudo proporciona subsidios para a promogdo de estratégias
gue mirem a saude da equipe de enfermagem com acdes que construam conhecimentos
emancipados, 0s quais sdo importantes para que os profissionais construam uma consciéncia
acerca da importancia dos cuidados de sua saude, tanto no ambiente de trabalho, quanto fora
dele. Assim, novos estudos sdo necessarios para que possamos apresentar as estratégias para
minimizar a exposicdo ocupacional e melhorar a saide dos profissionais da enfermagem.

Embora este estudo tenha limitagdes pelo fato de se tratar um estudo com seres
humanos onde o controle a exposi¢fes diversas torna-se dificil, os resultados podem
contribuir para a instrumentalizacdo da equipe de enfermagem e principalmente os
enfermeiros, no que se refere a minimizacdo da exposicdo ocupacional aos farmacos

antineoplasicos
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APENDICE A — Questionario

Instrumento adaptado do questionéario de Silva e Reis (2010), questdes 1 a 13.

1 - Sexo:

OFOM

2 - Trabalha h& quanto tempo com quimioterapicos?
()delabanos

() de 6 a 10 anos

() de1la1l5anos

() mais de 15 anos

3 - Profissao:
() Enfermeiro

() Técnico de Enfermagem

4 — Idade:

() Menos de 20 anos
() 20 a 30 anos

() 31 a40anos
()41 a50anos
()51 a60anos

() Mais de 61 anos

5 - Existe no Brasil alguma regulamentacdo para o funcionamento dos Servicos de
Terapia Antineoplasica?

() Sim

() Néo

() Né&o sabe

6- Segundo a legislacdo, quem € o responsavel pela administracdo de quimioterapicos?

() Enfermeiro
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() Técnico de Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem

7 - Voceé recebeu capacitacdo especifica para administracdo de quimioterapicos?
() Sim () Néo

Se sim, em qual instituicdo?

Ha quanto tempo aproximadamente?

8 - Quais EPIs (equipamentos de protecdo individual) vocé considera necessarios para
a administracdo de quimioterapicos?
a)Luvas de procedimento
Verdadeiro () Falso ()
b)Mascara cirurgica
Verdadeiro () Falso ()
c)Méscara de carvao ativado
Verdadeiro () Falso ()
d)Oculos de protecio
Verdadeiro () Falso ()
e)Avental de manga longa
Verdadeiro () Falso ()

9- Vocé conhece as principais vias de exposicao ocupacional aos quimioterapicos?
() Sim
() Néo

10 - Apds o término da infusdo do quimioterapico, vocé se paramenta para a retirada
do frasco que continha o quimioterapico?

() Sim

() Néo

11 - Em caso acidental de derramamento de quimioterdpico no chdo, qual seria a
conduta?
a)Limpeza imediata por pessoa treinada e paramentada (avental, duas luvas em cada

méo e protecdo facial).
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Verdadeiro () Falso ()

b)Demarcar a area, utilizando compressas absorventes.

Verdadeiro () Falso ()

¢)O local deve ser lavado com agua e sabdo, e enxaguado com agua em abundancia.
Verdadeiro () Falso ()

12 - Como pode ocorrer a exposicdo ocupacional durante a administracdo de

quimioterapicos?

a)Atraves da inalacdo de aerossois

Verdadeiro () Falso ()

b)Contato direto com pele e mucosas

Verdadeiro () Falso ()

c)Ingestdo do quimioterapico através de alimentos contaminados
Verdadeiro () Falso ()

13- Apos o término da infusdo do quimioterapico, ao retirar o material em contato com

0 paciente, vocé o descarta em que local?

uso?

() No lixo individual do paciente
() No lixo coletivo da unidade
() No descarpack

() No lixo de material rigido e com tampa

14- Existe alguma atividade que necessite do uso de EPIs, no entanto vocé nédo faz

() Sim
( ) Néo

15- No que se refere ao uso de EPIs, no que compete ao empregador, 0 mesmo:

( ) Fiscaliza o uso e pune quem néo utiliza.

( ) Fiscaliza o uso, e incentiva a sua utilizacdo por meio de processos educativos.
( ) Fiscaliza o uso, mas apenas adverte verbalmente o profissional que néo utiliza.
( ) Néo fiscaliza e nem cobra.

() Cobra, mas néo fiscaliza.
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16- Vocé ja ouviu falar em risco quimico?
()Sim
( ) Néo

17- O desenvolvimento de seu trabalho traz riscos quimicos para sua satde?
()Sim
( ) Néo

18- Para diminuir os riscos em seu ambiente de trabalho, vocé:
( ) Segue rigorosamente as normas e rotinas.

( ) Segue gquase sempre as normas e rotinas.

( ) Segue de vez em quando as normas e rotinas.

( ) Néo tem costume de seguir as normas e rotinas.

19- Para diminuir os riscos ocupacionais, 0 empregador:
( ) Oferece treinamento regularmente.

( ) Oferece treinamento de vez em quando.

() Néo oferece treinamento.

20- Quando sdo fornecidos treinamentos e processos educativos junto ao hospital,

( ) Sempre vali, pois acredita na importancia da qualificacdo profissional.
( ) Vai sempre que pode, pois tem outras prioridades.

( ) Vai apenas quando é convocado.

( ) Nunca vai.

( ) Néo séo fornecidas estas acdes pelo hospital.

21- Na admissdo de um novo funcionério, como séo repassadas as informacdes junto

ao setor de oncologia?

( ) Né&o séo repassadas.
( ) Repassadas verbalmente, de modo informal, no ambiente de trabalho pela chefia.

() Repassadas verbalmente, de modo informal, no ambiente de trabalho pelos

colegas.

( ) Repassadas por meio de treinamento especifico.
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( ) Repassadas por meio de materiais educativos disponibilizados pela chefia.

22- Existe algum incentivo, por parte do empregador, no que se refere a qualificacdo
profissional dos funcionarios?

()Sim

( ) Néao

23- Vocé procura qualificacdo profissional dentro de sua area de atuagao?
()Sim
( ) Néao

24- O que te leva, ou levaria, a buscar qualificacdo dentro da area onde atua?
(') Incentivo financeiro

() Ascensdo profissional

( ) Satisfacdo pessoal

( ) Néo tenho interesse.

25- Em que momento do dia a dia de trabalho a equipe dialoga entre si?
( ) Em todos os momentos do dia

( ) No periodo do intervalo

( ) Na entrada e/ou satida do expediente de trabalho

( ) Néo dialoga.

26- A equipe tem momentos de didlogo e interacdo entre si e com a chefia para
discutir as praticas de trabalho?

() Sempre

( ) Esporadicamente

( ) Nunca

27- Sempre que existem opinides divergentes quanto ao processo de trabalho:

( ) A chefia impde sua opiniéo.

() Ocorre um dialogo para se chegar ao entendimento, levando em consideracdo as
diferentes opinides.

( ) Sempre prevalece uma opinido, sem haver um dialogo entre as partes envolvidas.
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28- VVocé percebe que existe interesse, por parte da equipe e chefia, de que o servico
melhore cada vez mais no que se refere aos processos de trabalho?

() Sempre

( ) Esporadicamente

( ) Nunca

29- VVocé percebe que existe interesse, por parte da equipe e chefia, de que o servico
melhore cada vez mais no que se refere aos processos de cuidado com os pacientes?

() Sempre

( ) Esporadicamente

( ) Nunca
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informaces para o(a) participante voluntario(a):

Vocé esta convidado(a) a responder este questionario andnimo que faz parte da coleta
de dados da pesquisa “O conhecimento acerca dos riscos e as estratégias utilizadas pela
equipe de enfermagem na manipulacdo de farmacos antineoplasicos: um estudo na
perspectiva da comunicacdo emancipatéria”®, sob responsabilidade da pesquisadora
Caroline Ottobelli Getelina. O estudo tem por objetivos: (1) Identificar os conhecimentos dos
riscos quimicos da equipe de enfermagem que atua na manipulacdo de farmacos
antineoplasicos; (2) ldentificar as estratégias utilizadas pela equipe com vistas ao ambiente
seguro e saudavel na perspectiva da comunicacdo emancipatoria; (3) Avaliar a exposicao a
riscos ocupacionais da enfermagem que manipula farmacos antineoplasicos, por meio da
medicdo dos niveis de estresse oxidativo, com o0 uso de biomarcadores superoxido desmutase
(SOD) e catalase (CAT). Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atengdo os
seguintes pontos: a) vocé é livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder as
perguntas que lhe ocasionem constrangimento de qualquer natureza; b) vocé pode deixar de
participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas para isso; c) sua identidade sera
mantida em sigilo; d) caso vocé queira, podera ser informado(a) de todos os resultados
obtidos com a pesquisa, independentemente do fato de mudar seu consentimento em
participar da pesquisa; €) o presente projeto passou pela avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de
Frederico Westphalen. Em caso de davidas, vocé podera contatar a pesquisadora Caroline
Ottobelli pelo fone (55) 3744-9259; f) participardo do estudo profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem, de dois hospitais situados no norte do Estado do Rio Grande do Sul,
gue atuam no setor de oncologia, e em setores onde os profissionais ndo tém contato com
farmacos antineoplésicos; g) trata-se de uma pesquisa de cunho quantitativo, de caréater
descritivo exploratorio e analitico, do tipo caso-controle, onde faremos uso de questionario e
coleta de sangue periférico; h) o anonimato dos sujeitos serd mantido para iSsoO 0S mesmos
serdo codificados em E (enfermeiros) e TE (técnicos de enfermagem).

Frederico Westphalen, de de 201
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Participante Pesquisadora Orientador



