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“Os sonhos sdo territorios
Sao patrias escolhidas.
Com sonhos fazem-se os modelos,

Molda-se a vida...”

Lu Alex
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RESUMO

A Toxicologia Ocupacional é o estudo dos efeitos adversos na saide dos trabalhadores
de determinados agentes relacionados com o ambiente laboral. Deve ter como foco a
protecao do individuo de doengas e acidentes ou lesGes associadas a substancias

encontradas em contexto de trabalho.

Na categoria de substancias com risco para os profissionais incluem-se os medicamentos
antineoplasicos, que constituem um grupo farmacoterapéutico heterogéneo, com

estruturas quimicas e mecanismos de agao diversos.

Na atualidade, assiste-se a um esfor¢o para uniformizar os procedimentos e
recomendagoes de seguranca em todas as fases do circuito, de forma a minimizar o risco
do pessoal envolvido. Apesar disso, os estudos continuam a evidenciar que € possivel
detetar valores quantificaveis de farmacos citotoxicos em diversas superficies dos
hospitais, com comprovada absor¢ao, como demonstram as concentragoes de
antineoplasicos ou seus metabolitos na urina dos profissionais expostos. Através de
varios biomarcadores de efeito, tem sido possivel detetar efeitos citotoxicos e

genotoxicos em grupos diversos de profissionais de saude.

Tém sido apontados como fatores relevantes na substancial redugao da exposi¢ao dos
trabalhadores a implementagao e adesao a praticas seguras, a utilizagao de sistemas de
ventilagao e outros sistemas de engenharia eficazes e equipamento de protegao individual

(EPI) adequado.

Os objetivos deste estudo sao a avaliagao da percecao e atitudes do profissional de satide
perante os riscos inerentes a exposi¢cao a agentes antineoplasicos, as diferengas entre
classes profissionais e relagao com a adesao ao equipamento de protecao individual, e
caracterizar a ocorréncia de consequéncias no processo reprodutivo, um dos efeitos

mais associado a estas substancias.

O estudo das percegoes dos riscos laborais é importante para compreender como
diferentes tipos de percecao podem influenciar comportamentos, atitudes e formas de
realizar o trabalho e a relacio desses fatores com a ocorréncia de acidentes ou o

desenvolvimento de doengas profissionais.



Os dados foram recolhidos através de um questionario online e a amostra formada por
97 profissionais de salde, dos quais 76,29% mulheres, com idade média de 34,5 anos,
constituida por Enfermeiros (41,24%), Técnicos de Farmacia (31,96%), Farmacéuticos
(11,34%), Auxiliares de Agao Médica ou Assistentes Operacionais (4,43%) e Médicos
(1,03%), cuja rotina normal de trabalho incluia fungdes de manuseio, preparagao e/ou

administragao de farmacos antineoplasicos.

Verificaram-se niveis pouco significativos de infertilidade e, a nivel dos resultados
reprodutivos, nenhuma indicacdo de associagdo com baixo peso a nascenga ou
prematuridade extrema. A taxa de abortos espontaneos foi semelhante ao descrito em
investigagoes publicadas, podendo indiciar uma relagao positiva entre este acontecimento

e a exposigao a citotoxicos, principalmente durante o primeiro trimestre.

Mais de metade dos profissionais ja esteve envolvido nalgum tipo de incidente com
exposicao direta e inadvertida a estas substancias, sendo que incidéncia esta relacionada

com a percec¢ao de uma ma organizagao do servigo onde as fungdes sao exercidas.

A regularidade de utilizagao do equipamento de protegao individual é consideravelmente
diferente entre grupos profissionais, com destaque para a menor adesao dos enfermeiros

e auxiliares de agao médica ou assistentes operacionais a estas medidas preventivas.

A frequéncia de utilizagio do EPI parece estar relacionada com fatores como a
organizagao, a carga de trabalho, a percecao sobre a forma de atuar dos colegas de
trabalho, a formacgao especifica e atualizagoes regulares, o acompanhamento médico e a

rotacao de pessoal.

Estes dados revelam a necessidade de apostar em programas de formagao desenhados
para as necessidades de cada classe profissional, tendo em conta o tipo de fungoes e o
risco associado. Denotam ainda a importancia da promogao de um clima de seguranca e
organizacional no local de trabalho, com monitorizagoes, atualizagoes e divulgagoes
regulares sobre estas matérias, contribuindo, dessa forma, para a adesao as medidas

implementadas, a motivagao e o compromisso entre todos os envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Antineoplasicos; Exposicdo Ocupacional; Farmacos Citotéxicos;
Saude Reprodutiva; Percecdo de Risco



ABSTRACT

Occupational Toxicology, focused on the protection of individuals from diseases and
accidents or injuries associated with substances found in the workplace, has been giving

increasing attention on occupational exposure to antineoplastic agents.

At present, there is an effort to standardize safety procedures and recommendations at
all stages of the circuit, in order to minimize the risk of the personnel involved. Despite
this, studies continue to show that it is possible to detect quantifiable values of cytotoxic
drugs on various surfaces of hospitals with proven absorption, as shown by the
concentrations of antineoplastics or their metabolites in the urine of exposed personnel.
Through several biomarkers of effect, it has been possible to detect cytotoxic and

genotoxic effects in different groups of health care workers.

Implementation and adherence to safe practices, the use of ventilation systems and other
effective engineering systems, and appropriate personal protective equipment (PPE) have

been identified as significant factors in the substantial reduction of workers' exposure.

The objectives of this study were the evaluation of the perception and attitudes of the
health care professional regarding the risks inherent in exposure to antineoplastic agents,
the differences between job categories and the relation with compliance with PPE use
and to characterize the occurrence of consequences in the reproductive process, one of

the most associated effects to these substances.

The data were collected through an online questionnaire and the sample comprised of
97 health care professionals, of which 76.29% women, with a mean age of 34.5 years,
formed by Nurses (41.24%), Pharmacy Technicians (31.46%), Pharmacists (I1.34%),
Medical Assistants or Logistic Workers (4.43%) and Doctors (1.03%), whose normal
work routine included handling, preparation and/or administration of antineoplastic

drugs.

There were no significant levels of infertility and, in relation of reproductive outcomes,
no indication of association with low birth weight or extreme prematurity. The rate of
spontaneous abortion was similar to that described in published research and may
indicate a positive relationship between this event and exposure to cytotoxic drugs,

especially during the first trimester.



More than half of the professionals have been involved in some type of incident with
direct and inadvertent exposure to these substances, and the incidence is related to the

perception of a poor organization of the service where the functions are performed.

The frequency of use of PPE, which is lower in nurses and assistants, seems to be related
to factors such as organization, workload, behavior of co-workers, specific training and

regular updates, medical follow-up and rotation of staff.

These results reveal the need to invest in training programs tailored to the needs of each
job category, taking into account the type of functions and associated risk. They also
highlight the importance of promoting a safety and organizational climate in the
workplace, with regular monitoring, updating and dissemination on these matters,
contributing to the adherence to the implemented measures, motivation and

commitment among all staff.

KEY-WORDS: Antineoplastic; Occupational Exposure; Cytotoxic Drugs; Reproductive
Health; Risk Perception
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INTRODUCAO

1. TOXICOLOGIA OCUPACIONAL

A toxicologia ocupacional é o estudo dos efeitos adversos na salude dos trabalhadores de
determinados agentes relacionados com o ambiente laboral. Esta area, parte integrante
da Salde Ocupacional, deve ter como foco a protecao do individuo de doengas e
acidentes ou lesoes associadas a substancias encontradas em contexto de trabalho (Friis,

2016; Winder & Stacey, 2004).

De forma mais abrangente, estas disciplinas abordam e estudam medidas que visam
melhorar o ambiente de trabalho, contribuindo para a promogao da saude em geral dos

trabalhadores.

Assim, a toxicologia assume papel importante na definicio de métodos de pesquisa e
detecdo dos agentes toxicos bem como na investigagao da exposicao e dos efeitos dai

provenientes (Friis, 2016).

A toxicologia ocupacional, enquanto area forense, devera congregar conhecimentos de
disciplinas adjacentes, visando auxiliar no esclarecimento de questoes legais relacionadas
com intoxicagoes e suas potenciais consequéncias no ambito do Direito do Trabalho

(Dinis-Oliveira, Carvalho, & Bastos, 2015).

A toxicologia deve desenvolver métodos de identificagao e caracterizagao dos efeitos de
substancias perigosas. Deve ser capaz, dessa forma, de avaliar riscos associados a
exposi¢ao ocupacional, detetar associagoes entre exposigoes e resultados adversos para
a salde, tendo por base fatores relacionados com o trabalho, desenvolver critérios para
niveis admissiveis de exposi¢ao, sugerindo métodos de prote¢ao e melhorias nas politicas

e regulamentagao de higiene e seguranca no trabalho.
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Muitos dos planos de agao e regulamentagoes legais neste ambito foram originadas na
Revolugao Industrial (século XIX), uma época em que os perigos dos ambientes
ocupacionais e os efeitos na saude dos trabalhadores expostos a determinadas substancias

se tornaram mais evidentes (Friis, 2016).

Na atualidade, as substancias quimicas sao essenciais para o funcionamento da sociedade

e das mais diversas operagoes industriais.

Estima-se que existam cerca de 100.000 substancias quimicas com utilizagao comercial,
registadas no espago europeu, algumas das quais com ausente ou reduzida informagao
toxicoldgica disponivel (Winder & Stacey, 2004; Rodrigues, Oliveira, Oliveira, Telo, &
Franco, 2014).

Verifica-se um continuo desenvolvimento de novas substancias e um aumento do uso de

quimicos todos os anos.

Associado a estes dados, existem outros fatores que contribuem para uma nogao pouco
precisa da extensao do problema da exposicao ocupacional. Por um lado ha a dificuldade
no estabelecimento claro de uma relagao causal entre a exposicao a uma determinada
substincia e o desenvolvimento de uma dada patologia. Hd também a considerar, por
outro lado, consequéncias bastantes diversas que podem advir dessa situagao. As
manifestacoes mais vezes associadas ao ambiente laboral sio doengas oncologicas,
doengas cardiovasculares, problemas respiratérios e disturbios neurolégicos (Winder &

Stacey, 2004).

Desta forma, € dificil ter dados epidemiologicos precisos e determinar com exatidao o

peso economico e social da exposicao ocupacional a substancias perigosas.

Na Alemanha, calculou-se que 460 milhoes de dias de baixa por ano deram origem a uma
perda de produtividade estimada em 3,1% do PIB. Acredita-se, porém, que o investimento
em matéria de salde e seguranga no trabalho, além de contribuir para o bem-estar dos
trabalhadores, pode revelar-se rentavel. Segundo nimeros europeus, os investimentos
nesta area podem produzir racios de rentabilidade de 2,2, em média (Comissao Europeia,

2014).
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Tomando como exemplo a Austrdlia, estima-se que cerca de 2200 pessoas morram
anualmente devido a fatores ocupacionais relacionados com substincias perigosas
(Winder & Stacey, 2004). A nivel mundial, o nimero de mortes relacionadas com o
trabalho calcula-se que rondara os 2 milhdes anuais, com a maioria causada
provavelmente por doenca. Nos Estados Unidos da América é considerada a oitava causa

de morte (Friis, 2016).

No cenario europeu, apesar de muito ter sido feito para a redugao do numero de
acidentes de trabalho, a salde e seguranga laborais ainda sao um tema que merece a

atengao de todas as autoridades e organizagoes.

Na Uniao Europeia, 24,2 % dos trabalhadores consideram que a sua saude e seguranca
estao em risco devido ao seu trabalho, tendo 25% declarado que o trabalho tem um

efeito essencialmente negativo na sua saude (Comissao Europeia, 2014).

O panorama dos acidentes de trabalho, em Portugal, é, ainda, pouco satisfatorio, com
incidéncias superiores a média do espago europeu, apesar da tendéncia decrescente dos
ultimos anos. Em 2013, foram registados mais de 195.000 acidentes de trabalho, com uma

incidéncia de 3,6 vitimas mortais por 100.000 trabalhadores (MTSSS, 2016).

E também pelo peso dos nimeros que, na abordagem dos temas da toxicologia
ocupacional, nomeadamente no que a exposi¢cao a substincias potencialmente perigosas

diz respeito, nao podem ser descartados novos desafios e tendéncias do século atual.

O estudo destas matérias devera ter em linha de conta alteragoes ao tradicional cenario
laboral. A globalizagao da economia mundial e a disseminagao de praticas de outsourcing
tendera a transferir produgdes e operagoes para paises onde as regulamentagoes de

seguranca e de salide ocupacionais poderao nao ser tao rigorosos ou efetivos.

A passagem de fungoes especificas para organizagoes especializadas, com cadeias de
fornecimento mais complexas, a modificagao de relagoes entre contratado e empregador,
como subcontratagoes, part-times, trabalho em regime freelancer, vinculos precarios, entre
outros, poderao gerar situagoes contratuais e relagoes laborais que dificultem a criagao
de condigoes favoraveis para a salude e seguranca no emprego (Friis, 2016; Parlamento

Europeu, 2015).
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Outro desafio sera gerir o fluxo migratorio e o envelhecimento da populagao ativa nos
paises desenvolvidos. Os programas de promogao da saude laboral deverao ter presentes
todas as mudangas culturais, legais, financeiras e de acesso a cuidados de salde que isso

podera implicar.

Outra vertente com crescente importancia para a toxicologia ocupacional siao a
introducao de novas substancias e tecnologias em todos os sectores de atividade. Por
exemplo, o exponencial desenvolvimento das nanoparticulas e das nanotecnologias
acarreta novos desafios. As carateristicas Unicas a nivel de tamanho, carga, superficie e
interacdo com os sistemas bioldgicos destes materiais devem merecer a atengao
apropriada das ciéncias que se conjugam na area da saude ocupacional (Friis, 2016;

Parlamento Europeu, 2015).

Ainda outra preocupagiao desta area passa pelo estudo da toxicidade de mistura de
substancias, dado o contexto real da absor¢ao simultanea de varios compostos quimicos,
por vezes com diferencas substantivas na comparagao com os efeitos das substancias

isoladas (Winder & Stacey, 2004).

A utilizagao das novas ferramentas derivadas da evolugao da biologia molecular, por
exemplo, podem oferecer melhorias importantes para a avaliagao toxicoldgica e para a
andlise do impacto da contaminagao laboral e possiveis consequéncias para os

colaboradores expostos (Winder & Stacey, 2004).

Estas e outras situagoes representam preocupagoes e desafios para todos os envolvidos,
demonstrando o aumento da importincia da toxicologia ocupacional e um potencial
crescimento, baseado em mais informagao, mais investigagao e desenvolvimento de novos
métodos que proporcionam dados mais concretos sobre a verdadeira extensao da

morbilidade e mortalidade associadas a exposi¢ao a substancias perigosas.

Essa informagao devera servir o objetivo primario da protecao da saude de todos os

colaboradores de qualquer instituigao ou organizagao.

Tendo em conta esse proposito, foram propostas estratégias de controlo da exposigao a
substancias perigosas. Tais medidas, organizadas hierarquicamente, devem ser

implementadas sequencialmente e correspondem aos seguintes niveis de protegao
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(Winder & Stacey, 2004; ISOPP, 2007; Decreto-Lei n.° 24/2012 de 6 de fevereiro do

Ministério da Economia e do Emprego):

- nivel |: Eliminagao ou substituicao da substancia perigosa por um produto nao toxico

ou com menor risco associado;
- nivel 2: Isolamento ou contengao da substancia ou da fonte de risco;

- nivel 3: Sistemas de engenharia (sistemas de ventilagdo ou extragao adequadas, por

exemplo);

- nivel 3b: Medidas administrativas/organizativas do trabalho (incluindo praticas de
seguranca especificas e procedimentos inespecificos como comunicagao de risco, treino

e supervisao);

- nivel 4: Equipamento de protecao individual.

2. PERCECAO DO RISCO

De acordo com a Norma Portuguesa NP4397 (Norma Portuguesa 4397 (2* Edicao),
2008), o perigo pode ser definido com “fonte, situagao, ou ato com potencial para o dano

em termos de lesao ou afecao da saude, ou uma combinagao destes.”

Em relagao direta com a exposi¢ao a um perigo esta a presenga de risco, conceito definido
pela mesma Norma como a ‘“combinagao de probabilidade de ocorréncia de um
acontecimento ou de exposi¢cao(oes) perigosos e da gravidade de lesdes ou afegdes da
salide que possam ser causadas pelo acontecimento ou pela(s) exposicao(oes).” (NP4397,

2008)

18



Numa tentativa de simplificar as duas definicoes, podemos entender, neste contexto, o
perigo como uma ameaga a salde ou bem-estar de cada individuo e o risco como a

possibilidade de avaliar essas ameagas e as suas consequéncias (Areosa, 2012).

Se a avaliagao real do risco se baseia em métodos cientificos ja a perce¢ao (ou risco
percebido ou subjetivo) é baseada na experiéncia, na intuicao, nos valores e receios de

cada individuo (Areosa, 2012; Slovic, 1999).

A percegao do risco sera, entao, uma avaliagao subjetiva do grau de potencialidade de
risco de uma situagao ou acontecimento. A complexidade e subjetividade deste conceito
resulta das mdltiplas dimensoes individuais e psicologicas, coletivas ou sociais que o

originam (Areosa, 2012; Cordeiro, 2002; Slovic, 1999).

A construgao da percegao de risco assenta em aspetos tao vastos como as crengas,
atitudes, normas e regras, habitos, valores e representagoes sociais. E, por isso, mutavel,
nao sé interindividuos mas também intraindividualmente no tempo e no contexto

(Areosa, 2012).

O estudo das percegoes dos riscos laborais é importante para tentar compreender como
diferentes tipos de percegao podem influenciar comportamentos, atitudes e formas de
realizar o trabalho. Consequentemente, ha relagao desses fatores com a possibilidade de
ocorréncia de acidentes de trabalho ou o desenvolvimento de doengas profissionais

(Cordeiro, 2002).

Assim, entende-se que os trabalhadores com niveis mais reduzidos de percegao de riscos
possam ter mais dificuldades em atuar de forma preventiva. Sublinha-se, portanto, a
necessidade de reforgo dos niveis de percecao dos riscos nas estruturas organizacionais,
incorporando essas agoes nos planos de gestao do risco e de seguranga no trabalho

(Areosa, 2012; Cordeiro, 2002).

O conhecimento da multiplicidade de fatores afetivos e sociopoliticos, que parecem afetar
em igual modo o publico envolvido e os especialistas, € importante para gerar avaliagao,
comunicagao e gestao de risco mais eficazes. Esses dados podem introduzir mais

envolvimento dos individuos potencialmente em perigo, tornando os processos de
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decisao mais democraticos, as analises técnicas mais relevantes e de melhor qualidade e

aumentando a legitimidade e a aceitagao das medidas tomadas (Slovic, 1999).

Apesar da ambivaléncia e heterogeneidade que caracteriza a percegao de risco, podemos

considerar alguns fatores que a podem influenciar, em ambiente laboral (Tabela I).

Tabela | - Fatores de influéncia sobre as percegdes de riscos laborais (Areosa, 2012).

Fatores de influéncia sobre as percecoes de riscos laborais

Idade, género e habilitagoes (formais e informagoes)

Experiéncia profissional e experiéncia na fungao

Disposicoes, conhecimentos, pressiao do grupo, tipos e efeitos dos riscos

Sensagio de exposicao e do controlo sobre os riscos

Normas, regras, legislagao, crengas, atitudes e estereétipos

Avaliagoes de riscos dos especialistas e performance de seguranga na empresa

Memoria dos acidentes anteriores (causas, consequéncias e custos)

Cultura e clima de seguranca e/ou organizacional

Sinalizagao de segurancga e obrigatoriedade de utilizagao de EPI

Personalidade, habitos, poder, estatuto, valores e culturas profissionais

Medo, ansiedade, stress e sensagao de vulnerabilidade socioprofissional

Influéncias primarias (amigos e familia) e secundarias (media e figuras publicas)

Relacao entre custos e beneficios
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3. MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS

Os medicamentos antineoplasicos constituem um grupo farmacoterapéutico
heterogéneo, com estruturas quimicas e mecanismos de agao diversos. Maioritariamente,
estes farmacos sao utilizados como terapia anticancerosa, pretendendo reduzir a massa
tumoral por efeitos diretos (também designados, por isso, citostaticos e citotoxicos) e
por agao das células inflamatorias e imunologicas do proprio doente, destruindo as células

neoplasicas (INFARMED, 2016; Simdes, 2014).

O conhecimento mais profundo da farmacologia dos antineoplasicos e dos
imunomoduladores e os avangos cientificos principalmente da biologia molecular e
genética dos tumores garantiu um salto qualitativo na terapéutica da area da oncologia

médica (INFARMED, 2016).

Estes avancos proporcionaram ganhos importantes, com o desenvolvimento de novos
farmacos que, nalguns casos, representaram aumentos significativos de sobrevida e de

qualidade de vida para o doente oncoldgico (Simoes, 2014).

Este conjunto de novos farmacos, nomeadamente as terapias bioldgicas ou terapias
dirigidas, sao concebidas para atingirem uma alteragao genética particular (ou as suas
consequéncias funcionais) de um determinado cancro. Apresentam, por essa razao,
efeitos toxicos menos marcados do que os farmacos antineoplasicos classicos

(vulgarmente designados por quimioterapia).

Estes ultimos baseiam o seu mecanismo de agao na interferéncia com a estrutura genética
das células. Dadas as semelhancas entre as células cancerosas e as células saudaveis,
percebe-se a relativa inespecificidade deste tipo de tratamento (Prista ., 2015; Simoes,

2014; INFARMED, 2016; NIOSH, 2016).

Apesar de diversas classificagoes propostas para este grupo farmacoterapéutico, podem
ser definidas subdivisoes tendo em conta carateristicas estruturais e mecanismos de agao.
Dessa forma, podemos considerar os agentes alquilantes, antimetabolitos, agentes que
interferem com a tubulina, inibidores da topoisomerase e antibiéticos antitumorais (Prista

J., 2015; INFARMED, 2016).
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Na maioria das situagoes, a quimioterapia oncologica resulta da combinagao de farmacos
destes diferentes grupos, utilizando protocolos estabelecidos e validados. Pretende-se,
dessa forma, um efeito citotoxico sinérgico numa populagao heterogénea de células
neoplasicas e a prevengao eficaz do desenvolvimento de clones resistentes. Para tal, os
farmacos devem ser combinados tendo em conta a eficacia individual de cada farmaco
contra a neoplasia a tratar, mecanismos de agao diversos dos farmacos utilizados, minima

resisténcia cruzada entre farmacos e equilibrio entre o efeito terapéutico e um nivel de

toxicidade aceitavel (INFARMED, 2016).

Em termos de toxicidade, e por via dos mecanismos de agao dos farmacos utilizados, os

orgaos mais afetados sao aqueles onde se verificam taxas regenerativas mais elevadas.

Assim, as manifestagdes mais vezes observadas, apesar de niveis diversos e gravidades
distintas por forga da suscetibilidade individual (fisiologica e psicologica, determinadas por
fatores genéticos e socioculturais), sao ao nivel da medula éssea, pele e anexos cutaneos,
mucosa da boca e tubo digestivo e mucosas de outros o6rgaos (INFARMED, 2016; Simoes,

2014).

Esta também descrito um aumento da incidéncia, a longo prazo, de determinados tipos
de cancro, em resultado da quimioterapia com alguns agentes especificos. Julga-se que as
alteragdes genéticas induzidas por este tipo de terapéutica possam ativar um ou mais
oncogenes e/ou inativar genes supressores tumorais e, nestas circunstancias, contribuir

para o desenvolvimento de novas neoplasias (Simoes, 2014; Suspiro & Prista, 2012).

De acordo com a International Agency for Research on Cancer (IARC), ha diversos farmacos,
de utilizagao habitual como antineoplasicos, que estao classificados como cancerigenos

ou potencialmente cancerigenos (Tabela II).
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Tabela Il — Farmacos antineopldsicos classificados pela IARC quanto a sua carcinogenicidade (IARC, 2017) (Grupo
I: carcinogénico para humanos; Grupo 2A: provadvel carcinogénico para humanos; Grupo 2B: possivel carcinogénico
para humanos; Grupo 3: ndo classificavel quanto a sua carcinogenicidade para humanos; Grupo 4: provavelmente
ndo carcinogénico para humanos) (MOPP: Mostarda nitrogenada + Oncovina + Procarbazina + Prednisona).

Earm Classificagao Farm Classificacao
armaco IARC armaco IARC
Actinomicina 3 Hidroxiureia 3
Adriamicina (Doxorrubicina) 2A Isofosfamida 3
Amsacrina 2B Melfalan [
Azacitidina 2A Mercaptopurina 3
Bleomicina 2B Metotrexato 3
Busulfan | Mitomicina C 2B
Clorambucil | Mitoxantrona 2B
MOPP e outros regimes
Cisplatina 2A I
contendo alquilantes
Ciclofosfamida | Procarbazina 2A
Dacarbazina 2B Tamoxifeno [
Daunimicina
2B Teniposido 2A
(Daunorrubicina)
Etoposido I Tiotepa I
5-Fluoruracilo 3 Treossulfan [

Por todas as carateristicas apresentadas, os medicamentos antineopldsicos sao
classificados como medicamentos perigosos, quer pelo facto de pequenas quantidades

produzirem efeitos bioldgicos, quer pela possibilidade de causarem efeitos irreversiveis.

Segundo a definicao do National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), os
medicamentos sao classificados como perigosos quando os estudos animais ou humanos

indicam que a exposicao a estes medicamentos apresenta uma das seguintes

caracteristicas (NIOSH, 2016):

* Carcinogenicidade;
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* Teratogenicidade ou outra toxicidade do desenvolvimento;
* Toxicidade reprodutiva;

* Toxicidade de 6rgaos em doses baixas;

* Genotoxicidade;

* A estrutura e perfis de toxicidade de novos medicamentos que mimetizam os
medicamentos que foram determinados como sendo perigosos de acordo com os

critérios anteriores.

Todos os farmacos que preencham algum dos critérios descritos e, consequentemente,
sejam introduzidos na categoria de medicamentos com potencial de perigo, devem ser
manipulados com procedimentos de seguranga adequados. Da exposicao a estas
substancias podem advir riscos quer para os doentes ou individuos sujeitos a este tipo de

terapéutica, quer para os profissionais que manipulam ou trabalham perto de tais

medicamentos (NIOSH, 2016).

4. EXPOSICAO OCUPACIONAL A AGENTES
ANTINEOPLASICOS

A doenca oncolodgica é progressivamente mais frequente. Estima-se que, por exemplo,
um em cada trés portugueses nascidos na ultima década tera um diagnostico de cancro
durante a vida (Simoes, 2014). Se a essa informagao adicionarmos os dados estatisticos
que demonstram a cura (ou controlo) da doen¢a em mais de 50% dos doentes (em paises
desenvolvidos), a maior disponibilidade e acessibilidade a métodos de detecao eficazes,
facilmente percebemos que os tratamentos com quimioterapia antineoplasica deverao

aumentar e, consequentemente, os profissionais expostos a estas substancias (Simoes,

2014; NIOSH, 2016).

Outro dos motivos para um aumento da exposigao ocupacional resulta da utilizagao cada

vez mais frequente deste tipo de agentes terapéuticos em patologias nao neoplasicas. A
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titulo de exemplo, podemos referir as doengas autoimunes e as doengas inflamatorias

cronicas do foro gastroenterologico ou reumatologico (Suspiro & Prista, 2012).

Também o aumento da utilizagao de agentes antineoplasicos em oncologia veterinaria

pode colocar esses profissionais em risco de exposi¢ao a estas substancias.

Os trabalhadores podem ser expostos a um medicamento durante todo o seu ciclo de
vida, ou seja, desde o seu fabrico, transporte e distribuicao, passando pelo seu uso no

ambito dos cuidados de saude ou dos cuidados ao domicilio, até a eliminagao de residuos.

Considera-se que, de entre os profissionais de saude, os grupos com mais risco de
exposi¢ao sao os enfermeiros, técnicos de farmacia e farmacéuticos e pessoal envolvido
em tarefas de transporte, armazenamento, limpeza, tratamento de roupas e gestao de

residuos.

Nos anos mais recentes, muito se tem transformado a realidade hospitalar nesta area,
quer ao nivel do desenvolvimento cientifico e tecnologico quer ao nivel da especializagao

e formagao dos seus profissionais.

Assiste-se, na atualidade, a um esforco para uniformizar os procedimentos e
recomendagoes de seguranga em todas as fases do circuito, de forma a minimizar o risco
do pessoal envolvido (Gahart, Nazareno, & Ortega, 2016; Easty, et al., 2015; ISOPP, 2007;
ESOP, 2009; Ordem dos Farmacéuticos, 201 3).

O desenvolvimento e implementagao destas diretrizes sao fundamentais para a existéncia
de normas de trabalho adequadas, atualizadas e seguras. Por norma siao da
responsabilidade de instituicoes governamentais ou de organizagoes profissionais, como
as de farmacéuticos hospitalares ou associagoes de enfermagem oncologica. Sao meras

diretrizes, sem forga executiva, mas recomendadas como melhor pratica.

Em Portugal nao existe legislagao especifica para o manuseamento de citotoxicos. No
entanto, € importante mencionar o regime juridico da promogao da seguranga, higiene e
satde no trabalho, onde é referido como dever do empregador: "Assegurar que as
exposicoes aos agentes quimicos, fisicos e biologicos nos locais de trabalho nao
constituam risco para a saude dos trabalhadores", sendo estes, ainda, responsaveis por
"Assegurar a vigilancia adequada da satde dos trabalhadores em fungao dos riscos a que
se encontram expostos no local de trabalho". No mesmo diploma, é indicado como

obrigacdo do trabalhador "cumprir as prescrices de seguranca, higiene e salide no
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trabalho estabelecidas nas disposigoes legais ou convencionais aplicaveis e as instrugoes
determinadas com esse fim pelo empregador.” (Lei n.° 3/2014, de 28 de janeiro; Lei n.°

102/2009 de 10 de setembro).

Numa tentativa de acompanhar a crescente preocupagao e consciencializagao dos
profissionais expostos a medicamentos perigosos e incorporar as informagoes das mais
recentes publicacoes cientificas (Berruyer, Tanguay, Caron, Lefebvre, & Bussieres, 2015;
Fransman, et al.,, 2014; Hon, Teschke, Chu, Demers, & Venners, 2013; Moretti, et al,,
2015), as autoridades europeias tém assumido o dever de estudar e regular estas
atividades. Espera-se que, com brevidade, exista a consequente transposigao para o

ordenamento juridico nacional.

Em 2015, o Parlamento Europeu aprova o quadro estratégico da UE para a saude e
seguranga no trabalho 2014-2020. Nesse documento, ¢ sublinhada a “necessidade de se
introduzirem normas mais severas para a protecao dos trabalhadores, que tenham em
conta nao so6 os periodos de exposi¢cao, mas também a mistura de substancias quimicas
e/ou toxicas a que os trabalhadores estio expostos”. E ainda feito um alerta para o grande
numero de profissionais da salde expostos a produtos quimicos perigosos no local de

trabalho.

Tendo em conta um elevado nimero de pareceres e relatérios, o documento recomenda
a adocao de medidas legislativas relativamente aos fatores de risco quimico no setor da
saude, incluindo disposi¢oes especificas em matéria de exposi¢ao dos profissionais da

salde a medicamentos perigosos (Parlamento Europeu, 2015).

5. EFEITOS PARA A SAUDE DOS PROFISSIONAIS

5.1 EFEITOS AGUDOS

Como a maioria dos firmacos quimioterapéuticos possuem elevada toxicidade, muitos
efeitos agudos ou a curto prazo sao observados em doentes tratados com agentes

antineoplasicos. Alguns estudos parecem indiciar que, em determinadas situagoes, alguns
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profissionais expostos poderao apresentar uma prevaléncia aumentada de sintomatologia

semelhante.

Os efeitos agudos habitualmente descritos como associados com esta exposi¢ao sao
nauseas e vomitos, cefaleias, tonturas, erupgoes cutaneas, reagoes de tipo alérgico e
alopécia (Blaha, Dolezalova, & Odraska, 2012; Suspiro & Prista, 2012; Connor &
McDiarmid, 2006).

Estes resultados, porém, estao mais vezes relacionados com contatos nao-intencionais a
elevadas doses de citotoxicos. Alguns destes efeitos foram descritos antes da
implementacao de medidas mais efetivas de protecao ocupacional. Como tal, as
prevaléncias destes efeitos podem traduzir realidades particulares nao generalizaveis a

maior parte dos ambientes de trabalho contemporaneos (Suspiro & Prista, 2012).

Num estudo cipriota, envolvendo 88 enfermeiros, cerca de metade reportaram sintomas
como dores de cabega e problemas dermatologicos. Porém, os autores nao encontraram
diferencas significativas na comparagao entre elementos que manuseavam citotoxicos
regularmente e os que nao o faziam (Kyprianou, Kapsou, Raftopoulos, & Soteriades,

2010).

5.2 EFEITOS CRONICOS

5.2.1 CANCRO

Tendo em conta a conhecida genotoxicidade dos farmacos antineoplasicos, um dos
efeitos a longo prazo a que a comunidade cientifica tem dedicado maior atengao é o

aumento da incidéncia de determinados tipos de cancro.

Este tipo de estudos baseiam-se, normalmente, em dados de modelos animais, no risco
conhecido de tumores secundarios em doentes tratados e nos resultados de marcadores

biologicos de exposicao e efeito em profissionais de saide expostos.

Neste campo, as limitagoes prendem-se nao s6 com a dificuldade no estabelecimento de
relagoes etiologicas quantitativas e temporais validas mas também com a regular
exposicao destes profissionais a outro tipo de substiancias com potencial mutagénico

(Suspiro & Prista, 2012; Winder & Stacey, 2004).
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Um estudo de coorte que englobou mais de 56.000 enfermeiros, com atividade profissional
entre 1974 e 2000, no Canada, observou que os profissionais com potencial exposigao a
antineoplasicos apresentaram maior risco de desenvolver cancro da mama e cancro do
reto. Nesta investigacdo o risco de leucemia ou de outros cancros foi considerado

idéntico aos restantes individuos da amostra (Ratner, et al., 2010).

Mais recentemente, Fransman et al. (2014) propuseram um modelo tedrico de exposi¢ao
e risco baseado em informagoes farmacocinéticas, farmacodinamicas e epidemioldgicas
de doentes tratados com ciclofosfamida e em dados sobre a exposicao dérmica a que os
profissionais de enfermagem estariam sujeitos, num hospital holandés. O estudo revelou
que o risco acrescido de um enfermeiro oncolégico desenvolver uma leucemia nao-
linfocitica foi estimado em 1,04 por milhao, para uma exposi¢cao ocupacional de 40 anos.
Os autores concluem que os nimeros encontrados se situam abaixo do risco maximo
toleravel, com o devido sublinhado para a estimativa ser apenas para um sé agente

citotoxico.

5.2.2 EFEITOS NA FERTILIDADE E RESULTADOS
REPRODUTIVOS

Citando Suspiro e Prista (Exposicao ocupacional a citostaticos e efeito sobre a saude,
2012), “Os agentes antineopldsicos sdo simultaneamente citotéxicos e genotoxicos para as
células germinais. Os possiveis efeitos incidem, por um lado, sobre a capacidade reprodutiva
(redugdo da fertilidade ou mesmo esterilidade, transitérias ou definitivas, aumento do risco de
anomalias genéticas da linha germinal, com possivel impacto a longo prazo sobre a
descendéncia) e, por outro, sobre o desenvolvimento, imediato ou a longo prazo, de fetos ou

embrides diretamente expostos.”

Esta descricao tem sido comprovada por ensaios com modelos animais (Liu, Hales, &
Robaire, 2014; Rengasamy, 2016; NIOSH, 2016) mas também pelo acompanhamento dos
doentes submetidos a estes tratamentos (Connor, Lawson, Polovich, & McDiarmid,

2014).

No homem, os efeitos mais descritos sio a esterilidade e anomalias genéticas dos

espermatozoides. Ja para a mulher, a quimioterapia parece associada, dependendo do
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esquema terapéutico e da idade e fungao ovarica da mulher, a insuficiéncia ovarica e

menopausa prematura (Connor, Lawson, Polovich, & McDiarmid, 2014).

Os agentes alquilantes tém sido apontados como sao particularmente influentes na
citotoxicidade das células germinais. A nivel masculino causam deplegiao ou aplasia do
epitélio germinal dos testiculos com a consequente oligospermia ou azoospermia,
habitualmente com baixa taxa de recuperagao a longo prazo. Nas mulheres estao
associados a fibrose ovarica com deplegao de foliculos e odcitos, acompanhados de

elevada taxa de infertilidade (Suspiro & Prista, 2012).

O risco para a saude reprodutiva é quase transversal a todas as classes de agentes
antineoplasicos, sendo a maioria dos farmacos classificados pelas autoridades reguladoras
do setor nas categorias de perigo mais relevante para a gravidez (Connor & McDiarmid,

2006; NIOSH, 2016):

- Categoria D: Existe clara evidéncia de risco para o feto humano, mas os beneficios
terapéuticos podem justificar o risco em mulheres gravidas em situagao considerada
grave, sem opgao de tratamento efetivo com um farmaco seguro (exemplos:

ciclofosfamida, 5-fluorouracilo, epirrubicina, irinotecano, paclitaxel, doxorrubicina).

- Categoria X: Existe evidéncia clara que o farmaco é nocivo para o feto; o risco ultrapassa
quaisquer potenciais beneficios e, portanto, a utilizagdo é contraindicada na mulher
gravida ou em planeamento de concegao (exemplos: anastrozole, exemestano,

metotrexato, pomalidomide, goserelina).

A exposigao durante o primeiro trimestre tem sido descrita como a mais sensivel, sendo
expectavel que possam surgir, durante este periodo, morte embrionaria e aborto
espontaneo ou malformagoes fetais. Os efeitos teratogénicos da ciclofosfamida e do
metotrexato sao dos mais estudados, por forga, também, da sua utilizagao em doengas
nao oncoldgicas, e tém vindo a enfatizar essas consequéncias (Rengasamy, 2016; Weber-

Schoendorfer, 2014).

Apos o primeiro trimestre, as publicagoes tendem a nao apresentar resultados tao
consensuais. Um estudo importante, recentemente publicado, envolveu 231 mulheres
diagnosticadas com cancro e |57 neonatos expostos in Utero a quimioterapia, hum
periodo de |3 anos. Verificaram-se, para gravidezes expostas a agentes antineoplasicos

apods o primeiro trimestre, niveis semelhantes a populagao geral de partos prematuros,
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anormalidades congénitas e restricao de crescimento intrauterino. Um ponto em que
existiram diferencgas significativas foi no peso do recém-nascido, embora, segundo os

autores, possa nao ter relevancia clinica (Cardonick, Usmani, & Ghaffar, 2010).

Faltam ainda mais estudos para comprovar outros aspetos importantes como os efeitos
sobre a fungao intelectual e neurologica, a longo prazo, ja que se sabe que o sistema
nervoso € sensivel as agressoes durante todo o periodo de gesta¢ao, ou sobre um possivel

risco aumentado de desenvolvimento de cancro (Suspiro & Prista, 2012).

Todos estes dados derivam de exposicoes a doses elevadas de farmacos, com um intuito
terapéutico e, por norma, sob vigilancia médica rigorosa. A questao sobre se a exposicao
cronica ocupacional a baixos niveis destes agentes se pode também repercutir de forma
adversa sobre a reprodugao ou sobre o desenvolvimento embrio-fetal é alvo de elevada

preocupacao por parte de todos os profissionais.

A comunidade cientifica tem tentado dar resposta aos receios dos profissionais de saude,

cuja maioria serao mulheres em idade reprodutiva.

Os efeitos mais investigados e sobre os quais existem dados mais consistentes sao o
aborto espontaneo e as malformagoes congénitas, principalmente tendo como populagao
alvo enfermeiras. Contrariamente, a questao da infertilidade tem sido menos vezes
abordada, embora existam alguns dados que indiciem uma relagao positiva (Fransman W.

, 2012; Winder & Stacey, 2004).

Apesar de publicagoes que utilizam amostras e métodos diferentes, as conclusoes sao
geralmente indicativas de um risco aumentado de efeitos reprodutivos adversos,
principalmente para exposigoes ocupacionais ocorridas durante o primeiro trimestre
(Connor, Lawson, Polovich, & McDiarmid, 2014; Lawson, et al., 2012; Kyprianou, Kapsou,
Raftopoulos, & Soteriades, 2010; Connor & McDiarmid, 2006).

Um dos projetos de maiores dimensoes nesta area contou com a amostra de 7.482
enfermeiras, nos Estados Unidos da América, com o objetivo de analisar varios riscos
ocupacionais. Do numero total de gravidezes reportadas pelas participantes cerca de 10%
terminaram em aborto espontaneo, dos quais 75% terminaram antes da 12* semana de
gestacdao. Apods a avaliagao das associagoes entre cada exposicao individual e o aborto

espontaneo, com ajuste para a idade, nuliparidade, turnos e horas trabalhadas por semana,
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foi atribuida a exposicao ocupacional a farmacos antineoplasicos um risco aumentado de

94% de aborto espontaneo.

Importa perceber que, neste estudo, os dados recolhidos foram auto-reportados, sem
possibilidade de avaliar registos médicos ou medidas de controlo (como equipamento de
protecao individual ou sistemas de ventilagdo adequados) ou, ainda, tipos de agentes

utilizados e carateristicas da exposicao.

As gravidezes analisadas nesta publicagdo ocorreram entre 1993 e 2002. Por este motivo
podem nao refletir as praticas de seguranga implementadas na generalidade das estruturas

hospitalares nos nossos dias (Lawson, et al., 2012).

Numa investigacdo que contemplou a analise aos resultados reprodutivos de 324
enfermeiras holandesas expostas a antineoplasicos e 663 enfermeiras nao expostas, nao
se verificou relagio entre o contato com as substincias e abortos espontaneos,
anormalidades congénitas ou a probabilidade de a gravidez resultar num nado morto.
Porém, os autores concluiram que a exposi¢ao ocupacional a antineoplasicos esta
associada a mais partos prematuros e a recém-nascidos com baixo peso. Registou-se,
também que as enfermeiras mais expostas demoravam mais tempo até conseguirem a

concecgao (Fransman, et al.,, 2007).

Num outro estudo, publicado em 2010, o risco de anomalias congénitas foi elevado, mas
nao com uma relagao estatisticamente significativa, para enfermeiras expostas durante o
primeiro trimestre ou no periodo de |10 anos que antecedeu a gravidez. Essa relagao foi
comprovada para o risco de anomalias do olho do feto, apesar do niumero reduzido de
casos, bem como para o risco de nascimento com labio leporino/fenda palatina. Os
autores também analisaram o risco de ocorrer um nado-morto, nao tendo encontrado

relagao com a exposi¢ao a antineoplasicos (Ratner, et al.).
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6. MONITORIZACAO AMBIENTAL

Nas ultimas décadas tém-se verificado a adogao de diversas medidas preventivas e da
incorporagao de muitos desenvolvimentos tecnolédgicos na area da preparagao e
administragao de medicamentos oncolodgicos. O investimento tem sido feito em varias
vertentes, principalmente em unidades centralizadas de preparagao de citotoxicos nas
farmacias hospitalares, dotadas de camaras de fluxo laminar vertical ou cabines de
seguranga bioldgica. As melhorias também se tém refletido no equipamento de protegao
individual e na formagao dos profissionais implicados nestas tarefas. Apesar de tudo isto,
os estudos continuam a evidenciar que é possivel detetar valores quantificaveis de drogas

citotoxicas em diversas superficies dos hospitais.

A maioria das investigacoes deste ambito mediu concentragoes detetaveis de
medicamentos perigosos em locais distintos como cdmaras de seguranga biologica,
pavimentos, paredes, bancadas, areas de armazenamento e outras superficies das zonas
de preparacao, bem como mesas e cadeiras em locais de administragao destes farmacos
(Blaha, Dolezalova, & Odraska, 2012; Sessink P. , 2016; Berruyer, Tanguay, Caron,
Lefebvre, & Bussieres, 2015; Prista J. , 2015; Hon, Teschke, Chu, Demers, & Venners,
2013; Suspiro & Prista, 2012).

Em todos estes estudos foi relatado algum nivel de contaminagao com pelo menos um
medicamento e em varios foi relatada a contaminagao com todos os medicamentos para
os quais foram realizados ensaios. Tais resultados denotam, também, algumas variagoes
na sensibilidade dos testes empregados nestas investigacoes. O desenvolvimento de
técnicas analiticas mais seletivas, com maior sensibilidade e elevada reprodutibilidade,
podem vir a fornecer dados mais precisos sobre a contaminagao ambiental destas areas
(Weir, Rigge, Holmes, & Fox, 2012; Blaha, Dolezalova, & Odraska, 2012; Connor & Smith,
2016).

Em Portugal, existem publicagoes escassas sobre contaminagado com agentes

medicamentosos perigosos nas instalagoes de saude.

Um estudo baseado em duas unidades hospitalares nacionais, e para um total de 327

amostras de superficies entendidas como pontos criticos, 37% demonstraram
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contaminagao por, pelo menos, um dos farmacos testados. A percentagem de superficies
contaminadas por mais do que um farmaco foi de 8,6%, principalmente em areas dedicadas

a administracao de quimioterapia.

Nesta investigacao, os marcadores de contaminagao de superficies correspondem a
farmacos com utilizagdo elevada (ciclofosfamida, 5-fluorouracilo e paclitaxel) e
habitualmente utilizados em estudos deste tipo. E de considerar a existéncia de residuos
de outros farmacos, dado que os procedimentos e técnicas de utilizagao sao semelhantes

aos analisados.

Os dois hospitais envolvidos no estudo apresentavam carateristicas semelhantes entre si,
correspondentes a organizagao, fisica e humana, da maioria das estruturas hospitalares
do pais, com atividade relevante na area oncoldgica. A preparagao da quimioterapia esta
centralizada numa unidade da dependéncia da farmacia hospitalar, supervisionada por
farmacéuticos, preparada por técnicos de farmacia, sendo a administragao da
responsabilidade da equipa de enfermagem (Viegas, Padua, Veiga, Carolino, & Gomes,

2014).

Uma outra situagao que tem preocupado os profissionais de saude, principalmente da
area da farmacia, é a ocorréncia de contaminagao no exterior dos frascos ou recipientes
de acondicionamento de medicamentos antineoplasicos (Labrosse, Gilles-Afchain, &
Favier, 2012; Connor & McDiarmid, 2006). Um estudo conduzido na Suica, em 2014,
conseguiu detetar, em |33 frascos de diferentes fabricantes, contaminagao externa por
citotoxicos em 63%. Na mesma investigagao foi ainda possivel a detegao de agentes
diferentes da substancia ativa do frasco analisado em 35% das amostras (Fleury-Souverain,

Nussbaumer, Mattiuzzo, & Bonnabry, 2014).

Por tudo isto, entende-se ser a via dérmica a principal fonte de contaminagao dos
profissionais de saude. Ainda assim, podem ser consideradas outras formas de exposi¢ao
a estes agentes como a inalagao de particulas em suspensao ou ar contaminado, ingestao
de alimentos contaminados ou introdugao inadvertida no organismo por lesao provocada
agulha, derrame ou contato com fragmentos cortantes (Sessink P., 2016; Prista ., 2015;

Blaha, Dolezalova, & Odraska, 2012).

O doente em tratamento com antineoplasicos pode também funcionar como fonte de

exposicao. Dependo das suas carateristicas farmacocinéticas, os farmacos poderao ser
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eliminados através da transpiragao, urina ou fezes e, dessa forma, contaminar os

profissionais ou os cuidadores (Blaha, Dolezalova, & Odraska, 2012; Fransman W., 2012).

Como para estas substancias nao existem valores limites de exposicao, o cenario ideal
seria uma contaminagao ambiental nula ou, num contexto mais realista, tao baixa quanto
possivel (ALARA - As Low As Reasonably Achievable) (Weir, Rigge, Holmes, & Fox, 2012;
Prista J. , 2015).

Assim, verifica-se a necessidade de adaptar os protocolos de descontaminagao,
procurando a eficacia dos agentes de limpeza e a validagao de procedimentos tendo em
conta os tipos de superficie e a variedade de drogas. Alguns estudos nesta area assumem
que a efetividade deste processo, com remogao completa da contaminagao por
antineoplasicos, ainda nao se verifica (Anastasi, et al., 2015; Bohlandt, Groeneveld, Fischer,

& Schierl, 2015; Queruau Lamerie, et al., 2013; Lé, et al., 2013).

Uma possibilidade de minimizar a existéncia de vestigios de farmacos ao longo do circuito
da quimioterapia, além da melhoria das praticas, é a incorporagao de sistemas fechados
de transferéncia de medicamentos e a utilizagio de dispositivos automatizados e
roboticos. A incorporagao destas novas tecnologias permite reduzir niveis de
contaminagao ambiental e, por essa via, tornar menos provavel a exposicao dos

intervenientes nestas fungoes (Sessink, et al.,, 2015; Sessink P., 2016; Schierl, et al., 2016).

7. MONITORIZACAO BIOLOGICA

A monitorizagao bioldgica incide sobre o proprio individuo exposto, uma vez que consiste
na quantificagao e avaliagao do xenobidtico (qualquer substancia estranha ao organismo),
seus metabolitos ou outros parametros resultantes da interagao destes com o organismo
em amostras biologicas (sangue, urina, faneras e outros) com vista a determinagao da
exposi¢ao e do risco para a saude, por comparagao com referéncias apropriadas (Aitioa

& Kalliob, 1999; Hoet, 1996).
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A monitorizagao bioldgica visa, portanto, avaliar o risco resultante da exposigao, nao pela
presenga do xenobidtico no meio ambiente, em maior ou menor concentragao, mas em
funcao da quantidade que efetivamente penetrou no organismo (Prista & Uva, 2006).
Utiliza como parametros de estudo indicadores biologicos ou biomarcadores, designados
como “toda a substdncia, estrutura ou processo que pode ser quantificado no organismo ou nos
seus meios bioldgicos e que influencia ou prediz a incidéncia de um acontecimento ou de uma

doenga” (Norppa, 2004; Farmer & Emeny, 2006).

A monitorizagao bioldgica ou biomonitorizagao tem como objetivo a medigao de agentes
especificos (ou seus metabolitos) em fluidos bioldgicos de trabalhadores expostos. Os
desafios na introdugao destas andlises no quotidiano das organizagoes envolvidas no
tratamento oncoldgico passam pela selecao dos farmacos a pesquisar, num cenario de
coexisténcia de multiplos agentes quimicos, a amostragem das matrizes biologicas,
considerando diversos fatores que podem condicionar os resultados (carateristicas
farmacocinéticas do farmaco ou suscetibilidade individual, por exemplo) e a sensibilidade
das técnicas de detegao. No entanto, resultados positivos sao uma prova inequivoca da
existéncia de antineoplasicos no organismo dos profissionais de salde. Apesar da
implementagao de medidas de prevengao e controlo, diversas investigagoes demostram
ser possivel detetar concentragoes de farmaco ou seus metabolitos na urina (Suspiro &

Prista, 2012).

Os biomarcadores sao uma ferramenta importante na avaliagao dos indices de exposi¢ao
e no estabelecimento de limites para a mesma, uma vez que sdo intermediarios entre a
exposi¢ao e a manifestagao clinica da doenga. A deteg¢ao de um biomarcador nao indica
obrigatoriamente a presenca de uma doenga ou de um processo téxico, na maioria das

situagoes apenas indica a exposicao do organismo a uma substancia.

Classicamente, os biomarcadores sao classificados como sendo de dose, efeito e
suscetibilidade. Sucintamente, os biomarcadores de dose referem-se a qualquer
substancia exdgena, aos seus metabolitos ou aos produtos da sua associagao com
moléculas alvo (ADN ou proteinas) que podem ser quantificados no organismo, sendo

exemplo os niveis de chumbo no sangue (ou plumbémia) ou os aductos de ADN.

Uma investigagao canadiana abrangendo profissionais de saude potencialmente expostos
a estes medicamentos analisou amostras de urina de 24 horas, em dois momentos

distintos. Para um total de 201 amostras, obtiveram 55% de casos onde foi possivel
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determinar niveis de ciclofosfamida. De realgar que os autores encontraram
concentragoes detetdveis em 8 categorias profissionais diferentes, demonstrando, dessa
forma, a transversalidade da exposi¢ao e contaminagao (Hon, Teschke, Shen, Demers, &

Venners, 2015).

Num estudo similar, em Franga, foram analisados |9 profissionais com fungoes na farmacia
ou numa enfermaria oncologica. De um total de 12| amostras de urina foi possivel detetar

a-fluoro-B-alanina (o principal metabolito do farmaco antineoplasico 5-fluorouracilo) em

mais de 29% (Ndaw, Denis, Marsan, d'Almeida, & Robert, 2010).

Os biomarcadores de efeito sao indicadores de alteragoes bioquimicas resultantes da
interagao entre a substincia e o organismo exposto. Estes indicadores refletem
modificagdes precoces, reversiveis ou nao, que precedem danos estruturais ou funcionais

progressivos a nivel molecular, celular e tecidular (Amorim, 2003; Prista & Uva, 2006).

As alteragoes citogenéticas encontram-se entre os biomarcadores de efeito mais
utilizados. A indugao de aberragoes cromossomicas (AC) e a formagao de micronucleos
(MN) em linfocitos sao as alteragoes citogenéticas mais estudadas na biomonitorizagao
humana, estando largamente documentado o seu papel como indicadores da existéncia
de risco acrescido de cancro em populagoes saudaveis (Bonassi, Fenech, & Lando, 2001;
Murgia, Ballardin, Bonassi, Rossi, & Barale, 2008). As aberragoes cromossomicas (AC)

englobam todos os tipos de alteragoes estruturais e/ou numéricas dos cromossomas.

O teste de MN consiste na observacao de células em interfase onde sao detetados
micronlcleos resultantes de danos genéticos induzidos por agentes toxicos. Os
microndcleos surgem na célula, durante a divisao celular, quando algum cromossoma ou
fragmento acéntrico se atrasa na anafase devido, provavelmente, a deficiéncias do fuso
acromatico, dos centrémeros ou a alteragoes na condensagao cromosssomica € nao sao
incluidos nos nucleos das células filhas (Fenech, 2000). O teste de MN, comparativamente
com as AC, é de interpretagao mais simples, nao exigindo o mesmo grau de diferenciagao

técnica que a detegao de AC exige.

Nas ultimas duas décadas, surgiu uma técnica inovadora de detegao de dano genético a
nivel do ADN celular que tem vindo a ser extensamente usada em estudos de

biomonitorizagao, o teste do Cometa.
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Os biomarcadores de suscetibilidade sao indicadores da capacidade inerente ou adquirida
de um organismo para responder ao estimulo provocado pela exposicio a um
xenobiodtico especifico. Destacam diferencas individuais e/ou populacionais pré-existentes
e independentes da exposicao. Estas diferencas sao predominantemente de origem
genética, embora a ocorréncia de alteragoes fisiologicas, a existéncia de medicagao e a
exposigao concomitante a outros agentes ambientais possam influenciar a suscetibilidade

individual a um agente externo.

7.1 GENOTOXICIDADE

Foi no final da década de 1970 com um estudo publicado por Falck, et al. (1979) que
surgiu a primeira evidéncia do risco ocupacional associado a administragao de citostaticos
em ambiente hospitalar, a urina colhida aos profissionais de saude revelou ser positiva no
teste de mutagenicidade de Ames, ferramenta usada na avaliagao do potencial citotoxico

e mutagénico de um composto.

Em consequéncia das carateristicas de genotoxicidade dos agentes antineoplasicos e do
contacto direto dos profissionais de saude, varios estudos de biomonitorizagao humana
foram publicados nos ultimos anos, avaliando os potenciais efeitos na saude decorrente
da exposigao ocupacional a estes agentes (El-Ebiary, Abuelfadl, & Sarhan, 2013;
McDiarmid, Oliver, Roth, Rogers, & Escalante, 2010; Moretti, et al., 2015; Villarini, et al.,
2011).

Numa amostra de 30 enfermeiros no Servigco de Oncologia (e 22 controlos) de hospitais
nacionais, os dados obtidos revelaram aumentos nos dois parametros de genotoxicidade

(Laffon, et al., 2005).

Recentemente, certamente refletindo introducio de novas praticas e medidas de
seguranga, um estudo teve como alvo 46 trabalhadores de duas unidades hospitalares,
também em Portugal, a exercer a sua atividade na zona de preparagao de citotoxicos da
farmacia hospitalar ou nos servigos de Hospital de Dia, onde se procede a administragao
dos medicamentos previamente preparados. Também neste caso foi constituido um

grupo controlo com | | | individuos sem exposigao a citotoxicos.
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Os autores verificaram que os individuos expostos a agentes antineoplasicos
apresentaram um aumento significativo da média de microndcleos comparativamente com
os nao expostos. Foi também observado um aumento do dano no ADN avaliado pelo

teste do cometa, no entanto a diferencga nao foi estatisticamente significativa.

Desta forma, concluiram os investigadores que os profissionais com atividade que envolva
a preparagao/manipulagao de citotdxicos apresentam maior dano no genoma (Prista J. ,

2015).

Estas conclusoes revelam concordancia com outras publicagoes, de diferentes paises, em
que se utilizaram os mesmos indicadores biolégicos de efeito, comprovando efeitos
citotoxicos e genotoxicos em grupos profissionais expostos. (McDiarmid, Rogers, &
Oliver, 2014; McDiarmid, Oliver, Roth, Rogers, & Escalante, 2010; El-Ebiary, Abuelfad|, &
Sarhan, 2013; Bouraoui, et al., 201 I; Villarini, et al., 201 I; Moretti, et al., 2015; Musak, et
al.,, 2013).

A associagao entre estes indicadores (principalmente, o aumento da frequéncia de AC e
de MN) e risco aumentado de cancro foi demonstrada por diversos estudos (Moretti, et

al,, 2015; Suspiro & Prista, 201 |; Musak, et al.,, 2013).

Anadlises correlacionais parecem indicar a influéncia da idade e da duragao da exposicao
ocupacional com o nivel de dano cromossémico. Menos consensuais sao as diferengas
encontradas entre grupos profissionais, embora prevaleca a ideia que os profissionais de
enfermagem apresentam maiores sinais de genotoxicidade (El-Ebiary, Abuelfad|, & Sarhan,

2013; de Souza, Tovar, Dell’Antoénio, Dourado, & Amorim, 2015).
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8. MEDIDAS PREVENTIVAS

Apo6s o reconhecimento do risco ocupacional a que os profissionais de satide estavam
sujeitos no contato com agentes antineopldsicos, muito foi feito para melhorar as
condigoes de higiene e seguranga destes locais, designadamente nas ultimas décadas, na

maior parte dos paises. (Sessink P., 2016; Suspiro & Prista, 2012).

Tém sido apontados como fatores relevantes na substancial redugao da exposi¢cao dos
trabalhadores a implementagao e adesao a praticas seguras, a utilizagao de sistemas de
ventilagao e outros sistemas de engenharia eficazes e equipamento de protecao individual

(EPI) adequado.

Contudo, diversos fatores tém descritos como influenciadores de um manuseamento
menos adequado e seguro. Alguns exemplos sao a carga de trabalho inadequada, escassez
de pessoal, falta de formacao adequada e constrangimentos or¢amentais (Connor &

McDiarmid, 2006).

Assim, a seguran¢a no circuito do medicamento citotoxico continua a ser um tema
premente e crescente, com reflexos nas preocupacoes de todos os intervenientes e

énfase na avaliagao e gestao dos perigos no local de trabalho.

As medidas mais importantes passam pelo manuseamento seguro dos farmacos. Isso
devera implicar procedimentos de seguranga adaptados a cada local, revistos e atualizados

periodicamente.

Devem ser estabelecidas regras para todas as atividades, incluindo recegao e
armazenamento de farmacos, preparagao, transporte, administragao ao doente, gestio
de residuos, incluindo os dos individuos tratados, limpeza e tratamento de roupas. Os
procedimentos devem considerar monitorizacoes e treino regular das situagoes
rotineiras e de emergéncia (como derrames) e da utilizagao de EPI apropriado. Devem
ainda prever a utilizagao e manutenc¢ao de equipamentos recomendados (nomeadamente

camaras de seguranga biologica adequadas a manipulagao de agentes toxicos volateis),
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bem como controlos ambiental e médico regulares (Gahart, Nazareno, & Ortega, 2016;

NIOSH, 2016; Easty, et al., 2015; Ordem dos Farmacéuticos, 201 3).

Pela sua importancia e transversalidade na recomendagao de utilizagao ao longo de todo

o circuito, destacamos as principais carateristicas do EPl apropriado para estas atividades.

As luvas, equipamento tido como fundamental para todos os tipos de manipulagoes de
citotoxicos, devem ser de policloropreno, poliuretano ou nitrilo, com forma anatémica
que se adapta com exatidao a qualquer tipo de mao para manter a destreza manual, punho
extra-longo para permitir o ajuste por cima da bata, isentas de p6 e de uso Unico. As
luvas devem ser testadas para a permeabilidade a citotoxicos e a sua utilizagao feita com

base nesses testes.

Na Europa, na atualidade, nao existem requisitos legais que definam as carateristicas
standard e os métodos de teste para luvas de utilizagao em ambiente oncoldgico. Por isso,
as comparagoes entre equipamentos de protecao pode nao ser adequada e as

interpretagoes dificeis para os utilizadores (Landeck, Gonzalez, & Koch, 2015).

Convém mencionar, porém, que todos os materiais referidos apresentam baixa mas
significante permeabilidade a pelo menos um farmaco apos 60 minutos. Importa referir
também que diferentes luvas apresentam permeabilidades diferentes, mesmo quando
produzidas com o mesmo material. Por tudo isto, deve ser equacionada a utilizagao de
dois pares de luvas, para atividades de maior risco, com maior espessura, e considerar
trocas regulares de luvas, com frequéncia adequada para cada etapa do circuito (Clarck,

2012; Landeck, Gonzalez, & Koch, 2015).

A touca deve ser de “nao tecido”, ajustando-se a cabega com um elastico suave de uso

confortavel, de uso unico.

A mascara (com ou sem viseira protetora) deve ter quatro camadas, sendo a segunda um
filtro em polipropileno e a terceira uma pelicula de polietileno intransponivel a fluidos
projetados, com fitas de espuma para apertar, isenta de latex, de uso Unico. Para
atividades de preparagao propriamente dita, estao recomendados respiradores PFF2 ou
PFF3 com dupla camada de polipropileno, confortaveis, com eficiéncia para filtragao de

99.9% de particulas, com elasticos termoselados e totalmente ajustavel a face, isenta de
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latex. PFF significa pega facial filtrante, pois o proprio respirador € um meio filtrante, sem
manutengao. Os PFF2 destinam-se a filtrar agentes bioldgicos e os PFF3 destinam-se a

filtrar particulas altamente toxicas. Devem ser de uso unico.

Os oculos de protegao devem permitir protecao lateral e ser possivel o seu uso sobre

quaisquer corretivos de visao.

A bata deve ser de tecido ligeiramente absorvente por fora, impermeavel por dentro, no
minimo com reforco frontal e nos bragos, costuras seladas, abertura atras, com mangas

compridas e punhos ajustaveis, cinto para ajustar ao corpo, estéril e de uso Unico.

As coberturas de sapatos recomenda-se que sejam adaptaveis a todo o tipo de calgado,
com reforgo na planta, impermeavel, de uso Unico, com antiderrapante (Easty, et al., 2015;

Connor & McDiarmid, 2006; ISOPP, 2007; ESOP, 2009; Ordem dos Farmacéuticos, 201 3).
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OBIJETIVOS

Podemos identificar como objetivo deste estudo a avaliagao da percegao e atitudes do

profissional de saude perante os riscos inerentes a exposigao a agentes antineoplasicos.

Outro dos objetivos do estudo, ao qual pretendemos dar cumprimento, foi averiguar as
diferencas entre classes profissionais e relagio com a adesao ao equipamento de protegao

individual.

Pretende-se, também, caracterizar a ocorréncia de consequéncias no processo

reprodutivo, um dos efeitos mais associado a exposi¢ao ocupacional a estas substancias.
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MATERIAL E METODOS

1. PLANO DE INVESTIGACAO

O plano de investigacao teve inicio com uma fase conceptual de observagao, definicao do
tema, formulagao do problema e revisao da literatura. A fase metodologica subsequente
contou com a escolha e elaboragao do método de recolha de dados, a definicao da

populagao e amostra, e, em fase posterior, a colheita dos dados.

Para responder aos objetivos definidos, tendo em conta o modelo concetual de analise

os meios disponiveis, optamos por um estudo observacional.

2.ELABORACAO E ESTRUTURA DO QUESTIONARIO

A escolha do questionario como instrumento de recolha de dados permite flexibilidade
na estrutura e melhor articulagao dos conteidos com vista a comparagoes de informagao
adequadas, de uma forma sistematica e ordenada. Em relagao a outros instrumentos,
como a entrevista, € de mais facil operacionalizagao e reduz o risco de influéncia do

investigador sobre as respostas obtidas e sobre a sua interpretagao.

O questionario utilizado neste estudo é uma adaptagao para a realidade portuguesa de
dois instrumentos utilizados em investigagoes anteriores. Um deles é o Health Care
Workers' Knowledge, Perceptions, and Behaviors Regarding Antineoplastic Drugs:
Survey From British Columbia, Canada (Hon, Teschke, & Shen, 2015), juntamente com
um questionario proveniente do Nurses' Health Study (www.nhs3.org), cujos resultados

foram publicados em Occupational exposures among nurses and risk of spontaneous
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abortion (Lawson, et al., 2012). Para ambos os casos foi obtido o consentimento para a

sua utilizagao, por parte dos autores.

Desta forma, além da utilizagdo de um questionario ja validado, existe a vantagem de

permitir a comparagao dos resultados obtidos com os ja publicados.

Foram também introduzidas novas questoes, de forma a corresponder aos objetivos da
investigacao e de acordo com aspetos relevantes da organizagao e seguranca laboral no
circuito hospitalar dos farmacos antineoplasicos, segundo as normas nacionais (Ordem

dos Farmacéuticos, 2013).

No final da sua elaboragao, o questionario foi revisto. Findo este passo, efetuou-se um
pré-teste junto de um grupo de elementos que possuia as carateristicas da populagao
alvo. Este procedimento visou detetar redundancias, incoeréncias ou redagdes menos
percetiveis, de forma a incorporar sugestoes e efetuar as corregoes que se imponham,

antes da sua divulgagao final.

Em termos de estrutura, o questionario dividiu-se em cinco grandes grupos:
caracterizagao sociodemografica, atividade profissional, uso de equipamento de protegao

individual, dados sobre saude reprodutiva e percecao do risco (Anexo ).

3. APLICACAO DO QUESTIONARIO

A populagao alvo considerada correspondia aos profissionais de saude cuja rotina normal
de trabalho envolvesse o manuseamento, preparagao e/ou administragao de farmacos

antineoplasicos, sendo esse o critério unico de inclusao.
Foram consideradas as respostas recebidas entre agosto e novembro de 2016.

Os contatos foram realizados através de uma rede informal de correio eletrénico, com
uma hiperligagao para o questionario desenvolvido e disponibilizado na plataforma Google

Docs® (Figura 1).
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Exposigdo Ocupacional a Agentes
Antineoplasicos - Percegao do Risco

FACULDADE DE MEDICINA

Figura 1 - Layout do questiondrio na plataforma Google Docs®

A opgao pelo questionario online, além de dar a possibilidade de nao restringir a amostra
uma determinada unidade hospitalar, nao a condicionando a uma area geografica
especifica, torna o processo de recolha de dados mais rapido e menos dispendioso. Por
outro lado, reduz o viés causado pela intervencao do investigador, minimizando o
constrangimento perante questoes potencialmente embaragosas, dado nao necessitar de

uma interagao direta com o inquirido.

A utilizagao de uma plataforma informatica apresenta ainda como ponto forte a facilidade

na edicao e analise da informagao, permitindo a exportagao de dados em formato digital.

Considera-se, também, que permite obter uma boa adesao. Tem a possibilidade de ser
acedido em qualquer dispositivo com ligagao a internet, possibilitando que as pessoas
respondam no momento que lhes parega mais apropriado e apresenta, do ponto de vista

visual, um aspeto mais apelativo.

Por todos estes aspetos, as pesquisas demostram que a taxa de resposta é mais elevada
através de inquéritos eletrénicos do que em papel, sendo a qualidade das respostas
sobreponivel as produzidas pelos métodos tradicionais, garantindo assim a validade desta

metodologia (Madge, 2007).
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4. ANALISE ESTATISTICA

A anilise estatistica foi efetuada com recurso ao software Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS®, versio 22.0 (software IBM SPSS, IBM Corporation, New York, EUA) e

Microsoft Excel®.

Foi efetuada inicialmente uma andlise estatistica descritiva, recorrendo a frequéncias

absolutas (n) e relativas (%).

Seguiu-se uma analise estatistica analitica em que foram testadas varias hipoteses,
utilizando tabelas de contingéncia e o teste de Fisher. Trata-se de um teste exato, isto &,
os pontos criticos e valores-p sao calculados de forma exata, e é indicado quando podem
verificar-se frequéncias esperadas nao superiores a | e mais do que 20% de frequéncias

esperadas inferiores a 5.

O teste de Fisher é um teste nao paramétrico potente quando se pretende comparar
duas amostras independentes de pequena dimensao agrupadas em tabelas de contingéncia

2 x 2 (Maroco, 2007).

A interpretagao dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia de

a = 0.05.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado tendo em conta os objetivos definidos e
a divisao do questionario. Assim, através de uma andlise descritiva, foi feita uma
caraterizagao socio-demografica da amostra, utilizando os dados de idade, sexo e

consumos de alcool e tabaco.

Na secgao seguinte pretendeu-se obter dados sobre a atividade profissional. Para tal
recorreu-se a medidas descritivas para analisar as classes profissionais, o tempo de
servigo, tempo em fungdes com contato com quimioterapia e percentagem de tempo
ocupado por essas atividades num dia habitual de trabalho. Ainda nesta parte foram
consideradas as informagoes relativas aos incidentes com medicamentos citotoxicos.
Além da analise descritiva, foi feita testada a relacao entre a ocorréncia de incidentes e a
percecao dos profissionais de salde relativamente a fatores de seguranca e atitudes

perante o risco.
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Relativamente a utilizagao de equipamentos de protecao individual, foram analisadas as
quatro opgoes de resposta para avaliar a regularidade de utilizacado. Com base nas
respostas obtidas, foi criado um score que visava dar uma perspetiva geral e mais facilitada
sobre a adesao aos EPI. Foi, também, avaliada a associacao entre a adesao a estas medidas

preventivas e as classes profissionais e a percegao de risco.

Para o segmento destinado a andlise da salde reprodutiva, o tratamento dos dados foi
sobretudo descritivo, considerando os dados sobre infertilidade, resultados e
carateristicas da gravidez mais recente e resultados de anteriores gravidezes. Procurou-

se, ainda, associagao entre estes resultados e as categorias profissionais dos inquiridos.

No ultimo ponto, foram analisados diversas vertentes da percegao dos profissionais de
saude envolvidos no circuito hospitalar da quimioterapia antineoplasica em relagao a
aspetos que podem interferir com a seguranca e atitudes perante o risco. Foi efetuada
um agrupamento das respostas em positivas (individuos de acordo) e negativas (individuos
em desacordo), a partir da escala inicial de | (completamente de acordo) a 4
(completamente em desacordo), com vista a uma melhor leitura dos dados e mais facil

associagao entre os resultados e a categoria profissional dos respondentes.

5.CONSIDERACOES ETICAS

Os profissionais de salde que integraram o estudo foram informados sobre a natureza e
objetivos da pesquisa, os métodos utilizados e a forma como as conclusées poderao ser
usadas, mantendo sempre a garantia de confidencialidade e anonimato. Foi, também,
disponibilizado um contato para esclarecimento de eventuais duvidas ou informagoes

adicionais.

Toda esta informagao foi fornecida na pagina inicial do questionario, onde se incluia opgao
que explicitava a aceitagao para a realizagao da investigacao e para o consentimento

informado.

Esta investigacio foi submetida a Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra, tendo tipo parecer favoravel com Ref.” CE-047/2016.
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RESULTADOS

1. CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

O numero total de respostas recebidas foi de 102, no periodo compreendido entre 5 de

agosto e 10 de novembro de 2016.

Foram eliminadas 4 participagdes por nao cumprirem a premissa de, como parte da rotina
normal de trabalho, manusearem, prepararem e/ou administrarem farmacos
antineoplasicos. Um dos 98 questionarios foi considerado nulo, por se verificarem
incongruéncias internas nas respostas apresentadas. Assim, para andlise, foram

considerados 97 questionarios, correspondentes ao tamanho da amostra final.

A idade média dos inquiridos foi de 34,5 + 7,5 (22-59) (Média + Desvio Padrao (Minimo
- Maximo)). A Tabela Ill apresenta a estrutura etaria da amostra. O grupo profissional
dos Técnicos de Farmacia apresentou a média etaria mais baixa e, pelo contrario, o grupo
dos Farmacéuticos a média mais elevada. Mais de metade dos inquiridos (58,11%)
enquadrava-se no intervalo de idades entre 30 e 39 anos. Refira-se que 23 pessoas

inquiridas nao deram informagao acerca desta carateristica.

A amostra foi composta maioritariamente pelo género feminino (76%), alternando a
percentagem entre cerca de 91% no caso dos Farmacéuticos e 57% na classe Auxiliar de

Acao Médica ou Assistente Operacional (AAM).

Os profissionais de salde foram também questionados acerca dos seus habitos de
consumo de alcool. Na resposta a pergunta “Consome habitualmente alcool?”,
verificaram-se 12 respostas afirmativas (12,37%), com consumos descritos como

esporadicos ou moderados, associados a bebidas de baixo teor alcodlico.

Os habitos tabagicos também foram pesquisados com aproximadamente 24% dos

inquiridos a indicarem ser ou ter sido fumador (12,37% referem consumo habitual diario)
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e com 57 individuos (58,76%) a afirmarem ter contato regular com fumadores, indiciando

exposicao passiva a tabaco.

Tabela Il — Idade e Sexo da amostra, por categoria profissional.
Técnico de
Total Farmacéutico | Enfermeiro AAM Médico
Farmacia

Idade
Média 34,47 31,68 41,80 34,71 34,91 46

N % N % N % N % N % N %
20-29 16 21,62 9 40,91 | 20 3 8,57 3 27,27 | 0 0
30-39 43 5811 10 45,45 | 20 27 77,14 5 4545 | 0 0
40-49 10 13,51 2 9,09 | 20 3 8,57 3 27,27 | 100
50-59 5 6,76 | 4,55 2 40 2 5,71 0 0,00 0 0
Total 74 100 22 100 5 100 35 100 I 100 | 100
Sexo

N % N % N % N % N % N %
Feminino 74 76,29 | 21 67,74 10 90,91 34 8500 8 57,14 I 100
Masculino 22 22,68 10 32,26 I 9,09 6 15,00 5 3571 0 0

2. ATIVIDADE PROFISSIONAL

Os grupos profissionais que integraram a amostra sao Técnico de Farmacia (31 individuos,

correspondentes a 31,96% da amostra),

Farmacéutico (11

individuos,

11,34%),

Enfermeiro (40 individuos, 41,24%), Auxiliar de Agao Médica ou Assistente Operacional

(AAM) (14 individuos, 14,43%) e Médico (| individuo, 1,03%) (Figura 2).
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M Técnico de Farmacia
® Farmacéutico

B Enfermeiro

EAAM

B Médico

Figura 2 - Distribuicdo por classe profissional

Em relagiao a caraterizagao da atividade profissional, procurou-se que os participantes
indicassem o seu tempo de servico como profissional de salde e hd quanto tempo

manuseavam, preparavam e/ou administravam farmacos antineoplasicos.

elembramos que todos os integrantes desta amostra responderam afirmativamente a
Relemb tod t tes dest t d firmat t

= “ ~ . .
questao “Como parte das suas fungoes de trabalho normais, manuseia, prepara e/ou
administra farmacos antineoplasicos?”, sendo que, para o propésito deste estudo, era
ainda explicado que o manuseio incluia transporte e abertura de recipientes contendo

medicamentos citotoxicos ou antineoplasicos.

A categoria profissional “Médico” nao integrou as analises comparativas subsequentes
por conter um unico individuo. Entendemos nao ter representatividade ou peso

estatistico suficiente para proceder a comparagoes com outros grupos profissionais.

Os dados desta caraterizagao da atividade profissional e do grau de contato com agentes
antineoplasicos, de um total de 97 respostas (100% da amostra), estao descritos na Tabela

IV.
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Tabela IV — Caraterizagdo da atividade profissional.

Média de tempo
a exercer Percentagem média do dia de trabalho ocupado com
Média de tempo ) o
fungoes com antineoplasicos
de servigo, como
contato regular
profissional de
com
saude (em anos) ) o Menos de
antineoplasicos 25% a 50% 51%a75% Mais de 75%
25%
(em anos)
Total 11,15 8,16 25,77% 29,90% 20,62% 23,71%
Técnico de
9,97 6,95 9,68% 29,03% 32,26% 29,03%
Farmacia
Farmacéutico 12,73 9,27 54,55% 27,27% 0,00% 18,18%
Enfermeiro 12,45 8,94 15,00% 35,00% 20,00% 30,00%
AAM 7,93 6,62 64,29% 21,43% 14,29% 0,00%

Em média, os inquiridos trabalhavam ha aproximadamente || anos, como profissionais
de saude e ha cerca de 8 anos em fungdes que envolvem o manuseio, preparagao e/ou
administragao de farmacos antineoplasicos. Neste campo, verificou-se que a categoria
profissional com mais tempo de servico foi a de Farmacéutico e com menos tempo a de

AAM.

Na contabilizagdo do tempo que as fungdes especificas de maior proximidade com
agentes antineoplasicos ocupavam, tomando como referencial o dia de trabalho habitual,

a distribuicao entre percentagens globais foi bastante homogénea.

Estabelecendo reparticoes equitativas da jornada de trabalho, definiram-se quatro
intervalos: menos de 25%, de 25% a 50%, entre 51% e 75%, e mais de 75% do dia destinado
a estas fungoes. As percentagens encontradas foram respetivamente 25,77%, 29,90%,

20,62% e 23,71% (n=25, 29, 20 e 23).

Analisando as diferengas entre categorias profissionais, verificamos que mais de 60% dos
Técnicos de Farmacia tem mais de metade do dia habitual preenchido com estas
atividades. O mesmo acontece para 50% dos Enfermeiros inquiridos. Entre os
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Farmacéuticos e os AAM a maioria dos respondentes afirma que a proximidade com estes

farmacos so se verifica em menos de um quarto do seu dia de trabalho.

Outro ponto analisado foi o envolvimento do profissional de saude nalgum tipo de

incidente que resultasse em exposigao direta e inadvertida a farmacos antineoplasicos.

Dos 97 elementos da amostra, 56 (57,73%) indicaram ja terem estado envolvidos num

incidente deste tipo. Destes, mais de 80% (n=45) referem que a ocorréncia foi reportada.

Aos profissionais potencialmente expostos por esta via foi perguntado se tinham
conhecimento da existéncia de um procedimento especifico para atuar numa situagao
desse tipo. Os resultados, para essa questao, mostram que a grande maioria (98,21%) dos
envolvidos numa exposigao inadvertida tinham conhecimento de um procedimento de
atuagao. Porém, quando questionados se nesse momento especifico o procedimento teria
sido cumprido, a percentagem baixa para os 87,50%, com 7 individuos (12,50% dos
envolvidos num incidente) a negarem o cumprimento das instrugoes de atuagao, apesar

do seu conhecimento.

3.EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

A utilizagao do equipamento de protecgao individual transversal a maioria das guidelines

internacionais foi avaliado numa parte especifica do questionario.

Na Tabela V, estao compilados os dados sobre a frequéncia de utilizagao de bata de
protecao, protecao respiratoria, protegao ocular e luvas. Obtiveram-se dados dos 97

inquiridos (100% dos respondentes).
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Tabela V — Utilizagdo de equipamento de protegdo individual, por categoria profissional.

Total Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher
N % N % N % N % N % (p-value)

Bata de Protecio <0.001
Nunca 21 21,65 0 0 0 0 21 52,5 0 0
Algumas Vezes 21 21,65 0 0 | 9,09 13 32,5 7 50
A maioria das vezes 10 10,31 2 6,45 | 9,09 3 7,5 4 28,57
Sempre 45 46,39 29 93,55 9 81,82 3 7,5 3 21,43
Protecdo Respiratoéria <0.001
Nunca 17 17,53 0 0 0 0 16 40 0 0
Algumas Vezes 21 21,65 0 0 | 9,09 16 40 4 28,57
A maioria das vezes 13 13,4 2 6,45 | 9,09 4 10 6 42,86
Sempre 46 47,42 29 93,55 9 81,82 4 10 4 28,57
Protecdo Ocular 0,019
Nunca 69 71,13 20 64,52 7 63,64 33 82,5 9 64,29
Algumas Vezes 14 14,43 4 12,9 | 9,09 3 75 5 35,71
A maioria das vezes 3 3,09 0 0 | 9,09 2 5 0 0
Sempre 1 11,34 7 22,58 2 18,18 2 5 0 0
Luvas <0.001
Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Algumas Vezes 9 9,28 0 0 0 0 8 20 | 7,14
A maioria das vezes 29 29,9 2 6,45 | 9,09 20 50 6 42,86
Sempre 59 60,82 29 93,55 10 90,91 12 30 7 50
Score Total Média Total Média Total Média Total Média Total Média

658 6,78 298 9,61 101 9,18 16l 4,03 91 6,5 <0.001

Relativamente a utilizagao de bata, o pessoal com fungoes dedicadas a producgao,
manipulagao e dispensa, na sua maioria (Técnicos de Farmacia 93,55% e Farmacéuticos
81,82%) utilizam sempre este EPl. Os profissionais com fungdes de administragao da
terapéutica e de suporte logistico e de apoio ao doente reportam frequéncias de
utilizagao inferiores. De ressalvar que mais de metade dos Enfermeiros inquiridos (53,5%)

nunca utiliza bata de protecao.

A adesao a utilizagao de mascara tem carateristicas semelhantes ao equipamento referido
anteriormente. Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos apresentam frequéncias de uso
elevadas (a maioria utiliza em todas as circunstancias), enquanto, no grupo dos

Enfermeiros, 80% reporta nunca utilizar ou utilizar algumas vezes protegao respiratoria.
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Os AAM referem utilizar este EPl entre algumas vezes (28,57%), a maioria das vezes

(42,86%) e sempre (28,57%).

Em relagao ao equipamento de protegao ocular, a generalidade dos inquiridos (71,13%)
afirma nunca utilizar esta forma de protegio. E na classe dos Enfermeiros que essa
percentagem atinge o ponto mais alto (82,5%). Apenas | | profissionais de satde (1 1,34%)

assumem utilizar sempre este tipo de protecao.

O dltimo EPI cuja utilizagao foi avaliada foram as luvas. Os profissionais da area da
preparagao/manipulagio de citotoxicos (Técnicos de Farmacia, Farmacéuticos)
apresentam indices de utilizagao mais elevados, em comparagao com os individuos mais
relacionados com a administragao da quimioterapia antineoplasica e fungoes de apoio

(Enfermeiros, AAM).

Mais de 90% dos Técnicos de Farmacia e dos Farmacéuticos reportam a utilizagao de
luvas em todos os momentos de contato com estes agentes. Essa percentagem é bastante
inferior para os AAM (50%) e ainda mais baixa (30%) para o pessoal do grupo de
enfermagem. Sublinhamos que existem ainda 20% de Enfermeiros que indicam utilizar

luvas apenas “Algumas Vezes”.

Foi ainda criado um score que resulta da atribuicdo de valores crescentes a maior
regularidade de utilizagao do EPI referido. Desta forma, pretendeu-se quantificar o nivel

de protegao de cada profissional e facilitar as comparagoes entre grupos.

Todos os indicadores avaliados apresentaram diferengas significativas entre as classes

profissionais (p<0,05).

A frequéncia de utilizagao dos EPI avaliados é mais elevada para o grupo dos Técnicos de

Farmacia, seguidos dos Farmacéuticos, dos AAM e, por fim, dos Enfermeiros.

54



4. SAUDE REPRODUTIVA

Nesta seccao do questionario era procurado avaliar problemas de fertilidade e itens

relacionados com o decurso de uma gravidez e o seu resultado.

Quando questionados acerca da existéncia de problemas de fertilidade clinicamente
comprovados, 4 individuos (4,12%) responderam afirmativamente, enquanto 93

profissionais de saude (95,88%) negaram a existéncia dessa condicao.

A esses 4 elementos que referiram infertilidade foi perguntado se esse diagnostico
ocorreu enquanto exerciam fun¢oes de trabalho relacionadas com farmacos

antineoplasicos. Metade dos inquiridos (n=2) respondeu positivamente.

Essas duas respostas corresponderam a individuos do grupo profissional AAM, do sexo
feminino e com percentagem média do dia de trabalho ocupado com antineoplasicos

inferior a 25%.

Em relacao a gravidez, inquiriu-se se essa situagao, confirmada por teste especifico, ja se
teria verificado, enquanto profissional de saude com fungdes de manuseio, preparagao

e/ou administragao de farmacos antineoplasicos.

Uma percentagem de 26,80% (n=26) de todos os inquiridos refere ter estado gravida,
nessa circunstancia. Considerando exclusivamente as respostas do universo feminino, a

percentagem passa para 35,14%.

Em seguida, foi pedido as respondentes que, tomando como referéncia a gravidez mais

recente, indicassem o resultado dessa gravidez.

Os dados indicam que 23 (88,46%) das 26 gravidezes tiveram como resultado um nado
vivo. Para as restantes 3, verificaram-se 2 abortos espontaneos (7,69%) e | aborto

terapéutico (3,85%).

Apesar de ambos os abortos espontaneos serem provenientes da amostra de
profissionais de enfermagem, nao se verificou, para estes dados, diferenca entre os grupos

profissionais em analise.
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Na andlise das carateristicas das gravidezes que tiveram como resultado aborto
verificaram-se dados comuns. Nos 3 casos ocorreram fungoes de manuseio, preparagao
e/ou administragao de farmacos citotdxicos no decorrer do primeiro trimestre, nao foi
reportado consumo de bebidas alcoodlicas e registou-se exposicao passiva a tabaco,
também no primeiro trimestre de gravidez. Para além disso a inquirida cujo resultado da
gravidez foi aborto terapéutico refere habitos tabagicos ativos e passivos, durante o

mesmo periodo da gravidez.

Analisando as carateristicas das gravidezes que resultaram em nado vivo, verificamos que
a totalidade (100%, n=23) indica que o peso do recém-nascido foi superior ou igual a
2500g. Quanto a duragao, a maioria refere ficar no intervalo entre 28 e 40 semanas

(n=19), sendo que para as restantes a gravidez durou mais de 40 semanas (n=4).

Tabela VI — Numero de ocorréncias anteriores a gravidez mais recente.

Ocorréncias anteriores Total Técnic’o .de Farmacéutico| Enfermeiro AAM Médico
Farmacia

Nado vivo 10 | 2 5 | |
Aborto espontineo 6 0 2 2 2 0
Gravidez ectopica 0 0 0 0 0 0
Gravidez molar 0 0 0 0 0 0
Nado morto | 0 0 | 0 0
Aborto terapéutico 0 0 0 0 0 0

Na ultima parte desta secgao, foi pedido as inquiridas que indicassem, para além da
gravidez descrita, o niUmero de ocorréncias anteriores. Na Tabela VI estio agrupadas as

respostas a essa questao, para o total da amostra e por categoria profissional.

Importa destacar que, das 23 mulheres que referiram ter estado gravidas enquanto
profissionais de salde em contato com agentes antineoplasicos, 6 (aproximadamente
23%) reportam ter sofrido um aborto espontaneo anteriormente. Os outros resultados

de gravidez encontrados foram nado vivo (n=10) e nado morto (n=1).
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5.PERCECAO DO RISCO

Na ultima secg¢ao do questionario era solicitado aos participantes que declarassem a sua
posicao em relagao a diferentes enunciados. O objetivo era caraterizar a opiniao dos
profissionais de salide envolvidos no circuito hospitalar da quimioterapia antineoplasica

em relacao a aspetos que podem interferir com a segurancga e atitudes perante o risco.

Para tal, foi pedido a cada respondente que escolhesse, a partir de uma escala, o nUmero
que melhor traduzisse a sua posi¢cao. O numero | correspondia a “Completamente de
acordo”, o 2 a “Mais de acordo”, o 3 a “Mais em desacordo* e 4 a “Completamente em
desacordo”. A Ultima opgao correspondia ao numero 0, cujo significado era “Sem

opiniao”.

Os dados agrupados (em dois grupos, um positivo, de concordancia, e outro negativo, de
nao concordancia) e organizados por grupo profissional, com o respetivo resultado da
execugao do teste estatistico, encontram-se compilados da Tabela VIl a Tabela XX. Os

dados descritivos completos encontram-se reportados numa tabela do Anexo 11.

O primeiro enunciado correspondia a afirmagao “O meu risco de exposicao a farmacos

antineoplasicos € baixo.”.

Tabela VIl - Risco de exposigdo

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
O meu risco de exposicdo a fairmacos antineoplasicos é baixo. 0,147
Mais de acordo/ Completamente

27 27,84 7 22,58 6 5455 10 25,00 3 21,43
de acordo
Mais em desacordo/

68 70,10 23 74,19 5 45,45 30 75,00 10 71,43
Completamente em desacordo
Sem opinido 2 2,06 | 323 0 0,00 0 0,00 | 7,14

Nesta avaliagao 70,10% dos respondentes nao concordou com a afirmagao, nao se tendo
verificado diferencas significativas entre os 5 grupos profissionais. No entanto, analisando
individualmente cada grupo, verificou-se que 54,55% dos Farmacéuticos concordou com
a afirmagao, considerando que o risco da sua exposigao a farmacos antineoplasicos seja

baixo.
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Tabela Vil - Receio

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
Tenho receio de trabalhar com ou junto a farmacos antineoplasicos. 0,448
Mais de acordo/Completamente

31 31,96 10 32,26 2 18,18 13 32,50 6 42,86
de acordo
Mais em

65 67,01 21 67,74 9 81,82 27 67,50 7 50,00
desacordo/Completamente em
Sem opinido | 1,03 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 7,14

A opiniao sobre “Tenho receio de trabalhar com ou junto a farmacos antineoplasicos.”

revela algum consenso entre os profissionais. No total dos resultados, a maioria (67,01%)

nao concorda com a afirmagao. Também neste ponto nao se verificam diferencas

estatisticas relevantes entre grupos (p=0,448), sendo entre os Farmacéuticos que a

opiniao discordante é mais vincada, com 63,64% a assinalarem a opgao “Completamente

em desacordo”.

O ponto seguinte abordava a efetividade das medidas de protegao dos trabalhadores. Ao

participante era pedido que opinasse sobre a frase “As medidas de protegao

implementadas sao suficientes para evitar a minha contaminagao.”.

Tabela IX - Suficiéncia das medidas de proteg¢éo

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
As medidas de protecdo implementadas sdo suficientes para evitar a minha contaminacdo. 0,299
Mais de acordo/ Completamente

53 54,64 19 61,29 8 72,73 16 40,00 9 64,29
de acordo
Mais em desacordo/

42 43,30 12 3871 3 27,27 22 55,00 5 3571
Completamente em desacordo
Sem opinido 2 2,06 0 0,00 0 0,00 2 5,00 0 0,00

Mais uma vez, nio podemos afirmar existirem diferengas entre grupos profissionais

(p=0,299). No entanto, Farmacéuticos, seguidos de AAM e Técnicos de Farmacia tendem

a mostrar-se mais de acordo com o exposto, enquanto se inverte essa tendéncia para

Enfermeiros.

Apos esta questao era solicitada a opiniao sobre a seguinte ideia: “Os profissionais em

meu redor manuseiam, preparam ou administram farmacos citotoxicos em seguranga.”.

Tabela X - Atividade segura de outros profissionais

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
Os profissionais em meu redor manuseiam, preparam ou administram farmacos citotéxicos em seguranca. 0,002
Mais de acordo/ Completamente

63 64,95 25 80,65 10 90,91 17 42,50 10 71,43
de acordo
Mais em desacordo/

34 35,05 6 19,35 | 9,09 23 57,50 4 28,57
Completamente em desacordo
Sem opinido 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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A maior parte dos profissionais (64,95%) tende a concordar com a afirmagao. No entanto
verificam-se diferencas entre grupos (p=0,002), ja que para os elementos mais proximos
da drea da Farmdcia (Técnicos e Farmacéuticos) as percentagens dos que revelam
concordancia sao de 80,65% e 90,91%, respetivamente, enquanto 57,50% dos

Enfermeiros mostram nao concordar.

Em seguida, foi abordado o tema da gestao de incidentes com exposicao inadvertida a
citotoxicos. A formulagao para reflexao era: “Sinto-me preparado(a) para lidar com

qualquer situagao em que potencialmente haja exposi¢ao a estas substancias.”.

Tabela XI - Preparagdo para incidentes

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
Sinto-me preparado(a) para lidar com qualquer situacdo em que potencialmente haja exposicdo a estas substancias. 0,018
Mais de acordo/ Completamente

69 71,13 28 90,32 9 81,82 23 57,50 9 64,29
de acordo
Mais em desacordo/

27 27,84 3 9,68 2 18,18 16 40,00 5 3571
Completamente em desacordo
Sem opinido | 1,03 0 0,00 0 0,00 | 2,50 0 0,00

Aqui, considerando os dados totais da amostra, 69 elementos (71,13%) concordam com
a frase apresentada, existindo, porém, 5 individuos (5,15%) que se colocam

“Completamente em desacordo”.

Neste caso foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre as diferentes
profissoes (p=0,018). Mais uma vez, conseguem-se encontrar mais semelhangas na
opiniao dos Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos, quando em confronto com a opiniao
de Enfermeiros e AAM. Nestes ultimos grupos, € de salientar que 40,00% e 35,71%,
respetivamente, se consideram, de alguma forma, pouco preparados para lidar com

qualquer situagao em que potencialmente haja exposicao a estas substancias.

Na sequéncia desta questio surgiam dois enunciados sobre EPI; “Sinto que o
equipamento de protecao individual necessario para me proteger esta convenientemente
disponivel.” e “Em geral, sinto que estou apto(a) a utilizar o equipamento de protegao de

forma correta.”.
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Tabela XII - Disponibilidade e aptiddo na utilizagdo de EPI

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
Sinto que o equipamento de protecio individual necessario para me proteger esta convenientemente disponivel. 0,235
Mais de acordo/ Completamente

72 74,23 24 77,42 10 90,91 25 62,50 12 85,71
de acordo
Mais em desacordo/

25 25,77 7 22,58 | 9,09 15 37,50 2 14,29
Completamente em desacordo
Sem opinido 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Em geral, sinto que estou apto(a) a utilizar o equipamento de protecido de forma correta. 0,284
Mais de acordo/ Completamente

93 95,88 31 100,00 10 90,91 37 92,50 14 100,00
de acordo
Mais em desacordo/

4 412 0 0,00 | 9,09 3 7,50 0 0,00
Completamente em desacordo
Sem opinido 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Para estas duas afirmagoes nao foram encontradas diferencgas entre as classes profissionais

(p=0,235 e p=0,284, respetivamente).

Acerca da disponibilidade do EPI no local de trabalho, 74,23% dos inquiridos (n=72) indica
sentir que estao convenientemente disponiveis. Em relagao a sua utilizacao, 95,88%

(n=93) dos participantes acredita estar apto a utiliza-los de forma correta.

Seguidamente, procurou-se avaliar de forma compreensiva a opiniao sobre condicoes e

circunstancias da atividade laboral.

A percecao dos trabalhadores em relagao a carga de trabalho foi medida através da

questao “A carga de trabalho a que estou sujeito(a) é adequada”.

Tabela Xl - Carga de trabalho

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
A carga de trabalho a que estou sujeito(a) é adequada. <0,001
Mais de acordo/ Completamente

24 24,74 10 32,26 6 54,55 | 2,50 7 50,00
de acordo
Mais em desacordo/

72 74,23 21 67,74 5 45,45 38 95,00 7 50,00
Completamente em desacordo
Sem opinido 1 1,03 0 0,00 0 0,00 1 2,50 0 0,00

As opinides revelaram-se substancialmente dispares, tendo sido encontrada diferenca
significativa entre os grupos profissionais (p<0,001). O pessoal de enfermagem assume
maioritariamente (n=38, 95,00%) que a carga de trabalho a que estao sujeitos €
inapropriada. Para os restantes grupos profissionais ha maior equilibrio entre os que nao

concordam com a adequagao da carga de trabalho e os restantes.

Ao enunciado “O ambiente em que trabalho é positivo.”, mais de metade dos
trabalhadores concordou com a afirmacao, nao tendo sido encontrada diferenga entre os

grupos profissionais estudados.
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Tabela XIV - Ambiente de trabalho

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
O ambiente em que trabalho é positivo. 0,785
Mais de acordo/ Completamente

60 61,86 18 58,06 9 81,82 22 55,00 10 71,43
de acordo
Mais em desacordo/

35 36,08 12 38,71 2 18,18 17 42,50 4 28,57
Completamente em desacordo
Sem opinido 2 2,06 | 323 0 0,00 ! 2,50 0 0,00

Os Farmacéuticos sao os que mais tendem a considerar o seu ambiente de trabalho
positivo, com 81,82% (n=9) de acordo com esta afirmacgao. A percentagem mais baixa
descobre-se entre os Enfermeiros, com 55,00% (n=22) a concordarem com essa

qualificacao do ambiente laboral.

Ainda sobre as carateristicas do local de trabalho, foi pedido aos participantes que se

’

pronunciassem sobre se “A organizagao do servigo onde exergo fungoes € boa.”.

Tabela XV — Organizagdo do servigo

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
A organizacio do servico onde exerco fungdes é boa. <0,001
Mais de acordo/ Completamente

37 38,14 21 67,74 5 45,45 6 15,00 5 35,71
de acordo
Mais em desacordo/

58 59,79 10 32,26 6 54,55 32 80,00 9 64,29
Completamente em desacordo
Sem opinido 2 2,06 0 0,00 0 0,00 2 5,00 0 0,00

Observou-se que a percentagem dos que concordam com a afirmagao sé é maioritaria
nos Técnicos de Farmacia (67,74%). Para os restantes elementos, a maioria tende a
discordar, com maior peso nos Enfermeiros (80,00%) (dos quais 32,50% se afirmam em

completo desacordo), seguidos dos AAM (64,29%) e Farmacéuticos (54,55%).

Um outro ponto analisado foi descrito da seguinte forma: “Os procedimentos especificos

escritos sobre segurancga sao divulgados e atualizados.”.

Tabela XVI - Procedimentos de sequran¢a

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
Os procedimentos especificos escritos sobre seguranca sdo divulgados e atualizados. 0,028
Mais de acordo/ Completamente

46 47,42 19 61,29 6 54,55 12 30,00 9 64,29
de acordo
Mais em desacordo/

50 51,55 1 35,48 5 45,45 28 70,00 5 3571
Completamente em desacordo
Sem opinido I 1,03 | 3,23 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Nesta questao foi encontrada diferenga significativa entre os grupos definidos (p=0,028).
As classes profissionais que mais tendem a concordar com a apropriada divulgagao e
atualizagdo dos procedimentos de seguranga sio os AAM (64,29%) e os Técnicos de
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Farmacia (61,29%). Do lado oposto parecem situar-se os Enfermeiros, onde 70,00% dos

quais nao concordam com o enunciado.

De seguida, foi pedida reflexao sobre “Tenho formagao especifica na area da prevengao

da exposigao a agentes antineoplasicos.”.

Tabela XVII - Formagdo especifica

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
Tenho formacdo especifica na area da prevencao da exposicdo a agentes antineoplasicos. <0,001
Mais de acordo/ Completamente

41 42,27 23 74,19 9 81,82 7 17,50 2 14,29
de acordo
Mais em desacordo/

54 55,67 8 2581 2 18,18 31 77,50 12 85,71
Completamente em desacordo
Sem opinido 2 2,06 0 0,00 0 0,00 2 5,00 0 0,00

Sobre esta questao da formagao, ha diferencgas significativas entre as classes analisadas
(p<0,001). Mais de acordo com a afirmagao estao os Farmacéuticos (81,82%) e os
Técnicos de Farmacia (74,19%). Sentimento contrario € demonstrado por AAM e
Enfermeiros, onde s6 17,50% e 14,29% dos participantes, respetivamente, entende ter

formacao especifica nesta area.

No ponto subsequente o enunciado sobre o qual era solicitado posicao era “Tenho
atualizagoes regulares sobre medidas de reducao do risco e equipamento de protegao

individual.”.

Tabela XVIII - Atualizag¢bes regulares

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
Tenho atualizagcGes regulares sobre medidas de reducio do risco e equipamento de protecédo individual. <0,001
Mais de acordo/ Completamente

17 17,53 9 29,03 6 54,55 | 2,50 7,14
de acordo
Mais em desacordo/

79 81,44 22 70,97 5 45,45 38 95,00 13 92,86
Completamente em desacordo
Sem opinido I 1,03 0 0,00 0 0,00 | 2,50 0 0,00

De igual forma, foram observadas diferengas significativas entre grupos (p<0,001). A
maior proporgao de elementos em desacordo verifica-se para os Enfermeiros (95,00%)
e para os AAM (92,86%). O grupo profissional que se afirma mais proximo da ideia de
ter atualizagoes regulares sobre esta matéria € o dos Farmacéuticos. Na generalidade da

amostra, mais de 80% dos inquiridos mostrou desacordo com a frase apresentada.

Depois, era pedida a andlise a seguinte formulagao: “Sou sujeito a um exame médico de

seguimento durante a atividade (exame fisico e analitico).”.
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Tabela XIX - Acompanhamento médico

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
Sou sujeito a um exame médico de seguimento durante a atividade (exame fisico e analitico). <0,001
Mais de acordo/ Completamente

43 44,33 23 74,19 9 81,82 4 10,00 7 50,00
de acordo
Mais em desacordo/

53 54,64 8 2581 2 18,18 35 87,50 7 50,00
Completamente em desacordo
Sem opinido | 1,03 0 0,00 0 0,00 ! 2,50 0 0,00

Neste parametro também se verificaram diferengas estatisticamente significativas
(p<0,001). As posi¢oes mais discrepantes verificaram-se entre Enfermeiros, com 87,50%
(n=35) a nao concordarem, e Farmacéuticos e Técnicos de Farmacia, com 81,82% e
74,19%, respetivamente, a afirmarem-se de acordo. No grupo de AAM, as opinices sobre

este ponto ficaram divididas.

Na andlise a adequagao da rotatividade dos profissionais verificou-se existir diferenga
significativa nas respostas entre os grupos. As posi¢coes de mais equilibrio entre os que
concordam e os que assim nao entendem encontram-se no grupo dos Técnicos de
Farmacia (45,16% vs 54,84%) e dos AAM (42,86% vs 57,14%). Nos outros grupos a opiniao
mais prevalente é de desacordo. Para 70,00% dos Enfermeiros e 63,64% dos
Farmacéuticos nao é possivel concordar com a afirmagao “A rotac¢ao de pessoal dedicado

a estas fungoes é adequada.”.

Tabela XX - Rotagdo de pessoal

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM Fisher

N % N % N % N % N % (p-value)
A rotacdo de pessoal dedicado a estas fungdes é adequada. 0,018
Mais de acordo/ Completamente

30 30,93 14 45,16 2 18,18 8 20,00 6 42,86
de acordo
Mais em desacordo/

60 61,86 17 54,84 7 63,64 28 70,00 8 57,14
Completamente em desacordo
Sem opinido 7 722 0 0,00 2 18,18 4 10,00 0 0,00

Sublinhe-se, ainda, a posi¢ao de 45% dos elementos integrantes do grupo de enfermagem
que assinalam a opg¢ao 4 (“Completamente em desacordo”), neste Ultimo aspeto da

percecgao sobre as fungoes com contato com agentes antineoplasicos.
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DISCUSSAO

No final do ano de 2015, o nimero de trabalhadores a exercer fungoes em hospitais, em
Portugal, era composto por 22.900 médicos (sendo 164 especialistas em Oncologia
Médica e 134 em Hematologia Clinica), 37.900 enfermeiros, 8.500 técnicos de diagnostico
e terapéutica (dos quais 707 Técnicos de Farmacia) e 5.600 técnicos superiores (onde se
integram 650 Farmacéuticos). Estima-se, ainda, um numero de Auxiliares de Agao Médica

ou Assistentes Operacionais superiores a 25.000 (INE, I.P., 2017; DGS, 2016).

A amostra desta investigagao baseava-se na fatia desta populagao que tem, como parte

das suas fungdes habituais, contato regular com agentes antineoplasicos.

As classes profissionais definidas sao aquelas que encontram mais representatividade do
universo da populagao exposta a estas substancias, nomeadamente a nivel hospitalar,

onde se verifica a larga maioria da utilizagao destes farmacos citotoxicos.

De entre essas profissoes, o grupo mais representado sao os Enfermeiros, grupo sobre

o qual tém recaido grande parte dos estudos sobre o impacto da exposigao.

A propor¢ao de individuos que integram as classes profissionais desta amostra devera
corresponder aos profissionais com atividade na area oncologica hospitalar, apesar de
nao existirem dados oficiais sobre o nUmero de trabalhadores da saide afetos a fungoes
relacionadas com o tratamento farmacolégico antineoplasico. Sabe-se, contudo, que as
245268 sessoes de quimioterapia (realizadas em 2013, em Hospital de Dia) foram
efetuadas em menos de 50 dos 225 hospitais existentes em Portugal, sendo a sua
distribuicao muito irregular entre eles (DGS, 2016). Consequentemente, o niUmero de
profissionais expostos e o racio de doentes e preparacoes de quimioterapia por

profissional sera muito diferente em cada unidade hospitalar.

O escasso numero de Médicos integrantes da amostra podera ser reflexo da reduzida
atividade em contato direto com as substancias em causa destes profissionais. Por norma,
essa atividades sao administragoes de quimioterapia por injegao intracavitaria ou injegao
intratecal, atos realizados com pouca regularidade (em comparagao com outras vias de

administragao).
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Por outro lado, a nao adesao dos profissionais desta classe na presente investigagao
podera representar, per si, alguma falta de sensibilizagdo para as questoes do risco

ocupacional associado a estas substancias.

Em relagdo as carateristicas etdrias e de género na amostra, verificimos uma média de
aproximadamente 34,5 anos e 76% do sexo feminino. Estes dados estao em concordancia
com as Estatisticas da Salde, relativas ao ano de 2015, onde se refere, por exemplo, que
mais de 80% das Enfermeiras sao mulheres e que existem mais profissionais da area

médica com idade até 30 anos do que entre os 61 e 65 anos (INE, I.P., 2017).

Estudos com objetivos comparaveis ao desta investigagao analisaram amostras com
carateristicas semelhantes a esta (Hon, Teschke, & Shen, 2015; Kyprianou, Kapsou,

Raftopoulos, & Soteriades, 2010).

Em comparagao com a populagao geral o consumo de tabaco € relativamente mais baixo.
Na amostra, 12,4% dos individuos descreviam o seu habito tabagico como diario, sendo
que em 2014, para a populagao portuguesa, essa percentagem rondaria os 16,8% (INE,

P., 2017).

Quanto ao consumo de alcool, este nao se mostrou relevante, com 12,37% dos individuos
a reportarem algum tipo de consumo, embora a grande maioria nao o fizesse

regularmente nem com bebidas de elevado teor alcodlico.

Estas informagdes siao importantes para eventuais abordagens de avaliagio da
genotoxicidade e para o estabelecimento de relagoes entre a exposigao e a prevaléncia

de efeitos para a salide, nomeadamente a nivel reprodutivo.

O tempo de servigo com fungoes que implicam contato regular com antineoplasicos dos
profissionais integrantes da amostra foi de 8,16 anos. Em Hon et al. (2015), analisando

profissionais canadianos, a média foi de 8,7 anos.

Quanto as percentagens da jornada de trabalho destinada a fungdes proximas de

citotoxicos, estas revelaram-se bastante equilibradas, mesmo entre classes profissionais.

Um dos dados, dos obtidos nesta parte do questionario, analisado é o nimero de
individuos que reportam terem estado envolvidos nalgum tipo de incidente que resultasse
em exposicao direta e inadvertida a firmacos antineoplasicos. A percentagem de

incidentes na amostra é de 57,73%. Este valor é substancialmente mais elevado do que o
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observado por Hon & Abusitta (2016), onde, numa amostra de 120 profissionais
hospitalares de idénticas categorias profissionais, se registou uma percentagem de |5%.
Numa outra publicagao, estudando a atividade laboral em servigos de oncologia
ambulatérios de 242 Enfermeiros, observou-se exposi¢cao ocular ou dérmica em 16,9%
dos individuos (Friese, Himes-Ferris, Frasier, McCullagh, & Griggs, 2012). A incidéncia
deste tipo de ocorréncias € mesmo superior aos valores publicados por Yoshida et al.
(2008), onde 44% dos profissionais de enfermagem referia pelo menos um acidente de
trabalho com exposigao a citotdxicos, numa amostra onde aproximadamente metade dos

individuos revelaram desconhecimento de recomendagoes especificas.

Em Portugal, os dados de 2014 dos trabalhadores com vinculo ao Ministério da Saude
mostravam que, em cada 1000 trabalhadores, mais de 62 tiveram um acidente de trabalho
ou servico, de multiplas causas e tipos, relacionado ou nao com produtos perigosos

(ACSS, 2015).

Segundo as mesmas estatisticas oficiais, os grupos profissionais onde se verificam mais
acidentes (no conjunto de todos os tipos de ocorréncias) sao os AAM e os Enfermeiros
(cerca de 74% do total de acidentes, em conjunto). A taxa de incidéncia, ou seja, o
numero de acidentes por cada 1000 trabalhadores, é maior nos AAM, cerca de |11,3

acidentes.

Na amostra presentemente analisada, porém, o grupo profissional com maior
percentagem de incidentes com estes farmacos foi o dos Farmacéuticos, embora seguido

de muito perto pelos AAM.

A nivel nacional, em organismos sob a tutela do Ministério da Saude, as agoes que
conduziram a lesao com peso mais significativo foram a picada de agulha (22,9%), mesmo
acima das quedas de trabalhadores. Dados do mesmo ano referem também um nimero
de consideravel de acidentes cuja agao condutora da lesao foi definida como “substancias

ou preparagoes nocivas” (ACSS, 2015).

A investigacao conduzida por Hon & Abusitta (2016) procurou estabelecer as origens
destes incidentes. Para além da lesao por agulha, encontraram mais trés categorias de
causas imediatas: derrame, contato direto com a pele e outros tipos de exposi¢ao
inadvertida. Os autores definiram, depois, os principais fatores que terao contribuido
para tais ocorréncias e agregaram-nos em trés grupos: comunicagao nao adequada,
medidas inapropriadas e falta de formagao (Hon & Abusitta, 2016).
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Importa realgar que estes incidentes sao potenciais focos de efeitos adversos agudos para
a saude dos profissionais envolvidos (Suspiro & Prista, 2012). Assim, e visto que as
principais causas se podem consideram preveniveis, é importante estudar com mais
pormenor estas situagoes e criar nos planos de protegao dos trabalhadores as condi¢oes

necessarias a sua prevengao.

Em Friese et al. (2012), verificou-se uma diminuicao da probabilidade de contatos nao
intencionais com citotoxicos quando os profissionais consideraram os recursos e o

pessoal como adequados.

No nosso estudo verifica-se uma relagao positiva entre o niumero de incidentes e a uma

pobre organizagao do servigo percecionada pelo profissional (p-value 0,019).

Um ponto considerado como positivo é o conhecimento dos procedimentos de atuagao
especificos e a percentagem de incidentes reportados. Mais de 80% dos profissionais que
referem ter estado sujeitos a uma exposicao inadvertida afirmam ter reportado a
ocorréncia. Este valor assume especial importancia pois € a compreensao e analise da
natureza e circunstancia do incidente que permite a implementacao de ag¢oes futuras de

melhoria das condigoes laborais.

Quando centramos atengao nas medidas de protecao, verificamos que existem diferengas
significativas entre grupos profissionais, segundo os dados de utilizagao dos quatro EPI
analisados. As classes dos Enfermeiros e dos AAM reportam uma menor frequéncia na
utilizagdo deste equipamento, quando em fungdes de manuseio, preparagao e/ou
administragao de farmacos antineoplasicos. Em contrapartida, os Técnicos de Farmacia e
os Farmacéuticos revelam taxas de utilizagao superiores. Considerando o intervalo entre
0 (nunca) e 12 (sempre) quanto a frequéncia de utilizagao de batas de protecao, protegao
respiratoria, protegao ocular e luvas, registamos a seguinte ordenagao entre grupos:
Técnicos de Farmacia (9,61), Farmacéuticos (9,18), AAM (6,50) e Enfermeiros (4,03). A
média para o conjunto da amostra foi de 6,78, o que indicia uma adesao ao equipamento

de protecao ainda abaixo do recomendado para estas praticas.

As diretrizes recomendam a utilizagido de batas de protecio durante as fases de
preparagao asséptica da medicagao (onde ha contato potencial com substancias mais

concentradas) mas também durante o cuidado ao doente e administragao da terapéutica,
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abertura e armazenamento de encomendas e durante todos os procedimentos de limpeza

(Easty, et al.,, 2015; Ordem dos Farmacéuticos, 2013).

Mais de 52% dos Enfermeiros refere nunca utilizar bata na execucao de tarefas que
impliquem o manuseamento de citotoxicos. Para além do risco acrescido para o
profissional de saude, a auséncia deste EPI pode significar que a farda hospitalar é veiculo
de propagacao de residuos de substincias perigosas para outras areas das instalagoes

hospitalares.

Para a protecao respiratoria, os dados de utilizagao, na amostra, sio semelhantes ao do

equipamento anterior.

Pela possibilidade de formacao de aerossois e contaminagao do ar, é aconselhada a
colocagao de mascara de filtro de particulas durante todos os momentos da preparagao
e em caso de derrames ou outros incidentes com exposicao. A utilizagao em fungoes de
administragao nao € comum a todas as normas (Easty, et al., 2015; ESOP, 2009; ISOPP,
2007). Como tal, entende-se a diferenca na regularidade de utilizacio de protecao
respiratéria, com percentagens acima dos 90% e 80% de Técnicos de Farmacia e
Farmacéuticos, respetivamente, que utilizam sempre este equipamento e percentagens

mais baixas para as restantes categorias.

A protegao ocular gera mais controvérsia quanto a sua recomendagao no circuito do
medicamento citotoxico. Na fase de preparagao é defendido que as camaras de seguranga
biologica podem oferecer suficiente protegao no caso de um incidente com possibilidade
de salpicos de farmacos. Assim, este EPI deve ser utilizado sempre que a atividade envolva

maior risco de quebra ou rutura de frascos/solugdes contendo citotoxicos.

Na amostra em andlise, 71,13% dos profissionais de saude assume nunca utilizar esta
forma de protegao da absorgao ocular. Ainda assim, ha diferengas entre grupos
profissionais, com maior frequéncia de utilizagago em Técnicos de Farmacia e

Farmacéuticos e menor em Enfermeiros e AAM.

A exposigao dérmica, sobretudo a nivel das maos, € a principal via de contaminagao dos

profissionais (Sessink P., 2016; Prista J. , 2015; Blaha, Dolezalova, & Odraska, 2012).

A existéncia de residuos de farmacos no exterior de frascos e cartonagens e em multiplas

superficies dos servicos responsaveis pela manipulagao e administragao de farmacos sao
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justificagao para a recomendagao da utilizagao de luvas em todo o circuito dos agentes

antineoplasicos (Labrosse, Gilles-Afchain, & Favier, 2012; Connor & McDiarmid, 2006).

Como tal, atividades que trespassam todas as categorias profissionais, como limpezas,
contato direto com o doente ou com residuos provenientes do doente ou das zonas de
produgao/administragao, procedimentos de administragao por diferentes vias, todas as
fungoes de manuseio e preparagao de solugoes de quimioterapia, tém recomendagao

para utilizagao de luvas (Labrosse, Gilles-Afchain, & Favier, 2012; Connor & McDiarmid,

2006).

No nosso estudo, 90,72% da amostra refere utilizar luvas sempre ou a maioria das vezes.
Apesar do numero elevado, ainda existem 20% de Enfermeiros que descrevem a sua

utilizagao de luvas nestas atividades como “algumas vezes”.

Em consonancia com outros estudos, os resultados mostram a necessidade de reafirmar
a importancia da utilizagao de luvas e subsequente higiene das maos entre os profissionais

de salde em oncologia (Friese, Himes-Ferris, Frasier, McCullagh, & Griggs, 2012).

Comparativamente com Hon et al. (2015), a percentagem, para a generalidade dos
profissionais, que utilizam sempre luvas, em contato direto com citotdxicos, € superior
na nossa amostra (60,82% contra 42,5%). Porém, quando isolamos os profissionais de

enfermagem, verifica-se uma percentagem inferior (30% contra 75,8%).

Num outro trabalho, com uma amostra de 80 Enfermeiros, registou-se que 85,2% referia
utilizar luvas durante atividades clinicas de risco com estes medicamentos. As
percentagens eram significativamente inferiores quando analisados outros equipamentos
como mascara (13,6%) e oculos (3,4%) (Kyprianou, Kapsou, Raftopoulos, & Soteriades,

2010).

As diferencas verificadas na utilizagao regular de EPl podem estar associados a contextos
de trabalho e organizagoes diferentes. Analisando 87 hospitais onde os grupos
profissionais envolvidos na mistura e preparagao de farmacos era distinta da realidade do
nosso pais, Yoshida et al. (2008) verificaram que a utilizagao de luvas, mascara, bata e
oculos era variavel em fungao da dimensao da unidade hospitalar, com taxas de utilizagao

em, respetivamente para cada EPI, 82,7%, 69,0%, 62,1% e 36,8% dos hospitais.

A adesdo a medidas de biosseguranga pelos enfermeiros tem sido alvo de preocupagao e

de tentativas de encontrar fatores relacionados com essas praticas, por vezes
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contraditdrias, dado o reconhecimento do risco a que estao sujeitos (Senna, Pestana,
Lanzoni, Erdmann, & Meirelles, 2013; Friese, Himes-Ferris, Frasier, McCullagh, & Griggs,
2012; Callahan, Ames, & Manning, 2016; Polovich & Clark, 2012; Silver, Steege, & Boiano,
2016).

Entre os fatores que mais vezes interferem com a utilizagio de medidas protetivas
individuais incluem-se circunstancias organizacionais, como a sobrecarga de trabalho ou
barreiras fisicas (Friese, Himes-Ferris, Frasier, McCullagh, & Griggs, 2012; Polovich &
Clark, 2012) e aspetos pessoais como falta de formagao adequada, motivagao e influéncia
negativa de elementos mais experientes. (Callahan, Ames, & Manning, 2016; Silver, Steege,

& Boiano, 2016).

No presente trabalho a utilizagao de EPI teve relagao estatisticamente significativa com

os seguintes fatores:

- carga de trabalho, os profissionais que sentem estar sujeitos a uma carga de trabalho

desadequada reportam menos frequéncia na utilizagao de EPI;

- percegao de seguranga em relagao as praticas dos outros profissionais, os individuos
que mais concordam que os profissionais em seu redor manuseiam, preparam ou

administram farmacos citotoxicos em seguranga tendem a proteger-se mais;

- organizacao do servigo, os elementos que consideram o servico onde exercem fungoes

organizado reportam mais utilizagao de EPI;

- formagao especifica, os profissionais que referem ter formagao especifica na area da
prevencao da exposicao a agentes antineoplasicos reportam utilizar EPl mais

frequentemente;

- atualizagoes regulares, quem concorda ter atualizagoes regulares sobre medidas de
redugao do risco e equipamento de protegao individual tende a apresentar melhor

protecao;

- exame médico regular, os elementos da amostra que afirmam ser sujeitos a um exame
médico de seguimento durante a atividade apresentam taxas mais elevadas de adesao ao

EPI;

- rotagao de pessoal, os profissionais que mais concordam que a rotagao de pessoal

dedicado a estas fungoes é adequada tendem a utilizar mais regularmente o EPI analisado.
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Na andlise dos pardmetros de saude reprodutiva, a infertilidade surge referenciada por
4,12% dos integrantes da amostra. Em metade desses o diagnostico foi estabelecido antes

da atividade profissional avaliada neste estudo.

A infertilidade tem sido associada por algumas publicagdes a exposi¢ao ocupacional a
antineoplasicos (Fransman, et al., 2007; Connor, Lawson, Polovich, & McDiarmid, 2014).

A sua prevaléncia, contudo, é dificil de avaliar (DGS, 2011).

Em Portugal, estima-se que cerca de 9% das mulheres tiveram um problema de
infertilidade ao longo da vida, considerando a definicao de infertilidade como uma
“doenga do sistema reprodutivo traduzida na incapacidade de obter uma gravidez apoés

|2 meses ou mais de relagoes sexuais e sem uso de contracegao” (DGS, 201 I).

Ainda nesta secgao do questionario, mais de 35% das respondentes do sexo feminino
afirmaram ter estado gravidas enquanto profissional de saiude com fungées de manuseio,

preparagao e/ou administragao de farmacos antineoplasicos.

Em relagao as mulheres que indicaram ter como resultado da gravidez um nado vivo,

verificou-se que a totalidade dos recém-nascidos nasceu com mais de 2500g.

Esta percentagem de 100% nao é coincidente com os trabalhos desenvolvidos por
Fransman et al. (2007) em profissionais de salde, que registaram baixo peso a nascenga
com causa atribuivel a exposi¢ao a estes agentes. Estes resultados parecem mais de
acordo com o trabalho de revisao efetuado por Connor et al. (2014), que indica nao

haver diferencas estatisticamente significativas em relagao a este ponto.

Nao é possivel comprovar os dados de Fransman et al. (2007), que indica uma relagao
entre a exposicao laboral a antineoplasicos e a ocorréncia do parto antes das 37 semanas,
por o intervalo proposto para resposta nao ser sobreponivel. Na nossa investigagao, nao

se registaram relatos de partos antes dos 7 meses de idade gestacional.

No nosso estudo, foi escolhida para analise mais detalhada a gravidez mais recente. Por
ser essa a mais proxima referéncia, tende a minimizar o viés de memoria, e refletir,
previsivelmente, mais efeitos da exposicao ocupacional (Fransman, et al., 2007). A taxa

de abortos (espontianeos e terapéuticos), na amostra, € de |1,54%. A totalidade dessas
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respostas refere exposicao a citotdxicos no primeiro trimestre, reconhecidamente o

mais sensivel dos periodos do desenvolvimento embrionario.

Se a contabilizagao for feita pelas ocorréncias anteriores, sem possibilidade de comprovar
a relagao temporal com a atividade de proximidade com antineoplasicos, das 23 mulheres
que reportaram ter estado gravidas, aproximadamente 23% referem ter sofrido um

aborto espontaneo.

Outras publicagoes apresentam numeros semelhantes para a taxa de aborto. Em 59
Enfermeiras, Kyprianou et al. (2010) verificaram que 21% reportaram ter sofrido um
aborto. Ja Lawson et al. registou uma percentagem de |3,1%, considerando Enfermeiras

da area da oncologia (Lawson, et al., 2012).

A prevaléncia do aborto espontaneo ¢, também, de dificil avaliagao. Estima-se que, na
populagao geral, o problema afete cerca de 25 a 50% das mulheres que tentam engravidar,
apesar de poucos desses casos serem clinicamente reconhecidos. A maioria ocorre nas
primeiras semanas de gestagao, especialmente até as |2 semanas (Bastos, Ramalho, &

Doria, 2014).

O aborto espontaneo pode ter causas variadas, com as anomalias cromossémicas a serem
responsaveis pela maioria dos casos (50-60% das ocorréncias). Ocorre com maior
frequéncia nas gestantes em idades mais avangadas, devido ao aumento das trissomias e
aneuploidias, pela menor qualidade dos odcitos, e, possivelmente, por variagoes

hormonais (Bastos, Ramalho, & Déria, 2014; Silva & Surita, 2009; Winder & Stacey, 2004).

Em relagao a percegao sobre o risco a que os profissionais de saide incorrem quando
em fungoes relacionadas com agentes antineoplasicos, mais de 70% dos profissionais
avaliados nao concorda que esteja sujeito a um risco baixo. Apesar desta opiniao, cerca
de 67% dos inquiridos refere nao ter receio de trabalhar com ou junto a farmacos
antineoplasicos. Em comparagao com a investigagao de Hon et al. (2015), em que 80%

dos profissionais afirma nao ter receio, verifica-se uma percentagem mais baixa.

Mesmo considerando este receio e o sentimento de risco elevado, para 54,64% dos
inquiridos, as medidas de protegao implementadas sao suficientes para evitar a
contaminagao pessoal. Esta podera ser uma falsa sensagao de seguranca ja que a literatura

aponta para niveis detetaveis de contaminagao por estes farmacos em diversas superficies
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e, apesar das medidas implementadas para proteger os trabalhadores expostos,
continuam a haver provas de absorgao e efeitos genotoxicos (de Souza, Tovar,

Dell’Antonio, Dourado, & Amorim, 2015; Suspiro & Prista, 2012; Sessink P., 2016).

Quanto a percegao sobre o manuseio, preparagao ou administragao de firmacos
citotdxicos em seguranga por parte dos outros profissionais, o grupo profissional
constituido por Enfermeiros demonstra mais reservas quanto aos comportamentos dos

colegas de trabalho, situagao distinta das restantes classes profissionais.

A percentagem de inquiridos que concorda que os profissionais em seu redor trabalham
de forma segura é semelhante ao registado em investigagcao anterior (cerca de 65%) (Hon,

Teschke, & Shen, 2015).

Verificam-se também diferencas entre grupos profissionais na preparagao para situagoes
de risco. Uma percentagem elevada, 90,32% e 81,82% respetivamente, dos Técnicos de
Farmacia e dos Farmacéuticos sentem-se preparados para lidar com qualquer situagao
em que potencialmente haja exposi¢cao a estas substancias. Estas percentagens sao mais

reduzidas nos Enfermeiros e AAM, 40% e 35,71% respetivamente.

Este tema podera ter pontos em comum com o tema da formagao especifica e
atualizagoes sobre a prevengao da exposicao, ja que se verifica uma sintonia dos
resultados obtidos. Sublinha-se, neste pontos, o facto de mais de 77% dos Enfermeiros e
mais de 85% dos AAM afirmarem nao ter formagao especifica na area da prevengao da
exposi¢ao a agentes antineoplasicos e mais de 90% dos individuos nas mesmas classes
profissionais referir nao ter atualizagoes regulares sobre medidas de reducao do risco e

equipamento de protegao individual.

Resultado semelhante foi obtido no Chipre, em que é referido que 33% dos Enfermeiros
tem formagao especifica para lidar com medicamentos citotoxicos (Kyprianou, Kapsou,
Raftopoulos, & Soteriades, 2010). Ja Hon et al. (2015) encontrou 70% de profissionais de
enfermagem com formacgao nesta area especifica mas os nimeros descem para cerca de

20% em profissionais nao qualificados.

A formagao e o treino adequado a praticas consideradas de risco tém sido apontadas
como fatores importantes na melhoria das praticas de trabalho dos servigos hospitalares,

com influéncia positiva na protecao dos profissionais (Friese, Himes-Ferris, Frasier,
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McCullagh, & Griggs, 2012; Silver, Steege, & Boiano, 2016; Hon, Teschke, Shen, Demers,
& Venners, 2015).

A este proposito, em Portugal, sao propostos os seguintes requisitos para os centros que
devem servir de base a Rede de Oncologia Médica do Servigo Nacional de Satude (DGS,

2016):

- “a preparagao dos farmacos antineoplasicos deve ser feita preferencialmente no ambito
dos servicos de Farmacia Hospitalar, em instalagées que cumpram o estabelecido nas
normas aplicaveis a preparagao de medicamentos, por técnico(s) qualificado(s), de forma

a minimizar os riscos para os doentes e os operadores”’;

- “o Centro deve possuir enfermeiros com formagao e competéncias na abordagem do

doente oncoldgico, com treino particular na administracao de farmacos antineoplasicos”;

- “devem existir planos de formagao continua para os grupos profissionais envolvidos no

tratamento dos doentes oncoldgicos”.

Quanto a disponibilidade dos EPIs e a sua utilizagdo correta, a maioria dos profissionais
de salde sente-se apto a utilizar estes equipamentos e entende haver poucas barreiras

para a sua utilizagao.

Em relagio a outras questoes de ambito organizacional, observaram-se diferengas
significativas na percecao entre classes. A quase totalidade dos Enfermeiros entende estar
sujeito a uma carga de trabalho desadequada, enquanto para outras profissoes ha

tendéncia para o equilibrio de opinides.

Também na boa organizagao dos servigos os profissionais de enfermagem entendem mais
vezes que tal nao se verifica, assim como na divulgagao e atualizagao dos procedimentos

escritos sobre segurancga.

Outro parametro com diferencas significativas € o acompanhamento médico da atividade
dos trabalhadores. A percentagem de Técnicos de Farmacia e Farmacéuticos que refere
estar sujeito a exame médico é elevada (acima de 74%), equilibrada nos AAM (50%) e

muito reduzida nos Enfermeiros (10%).

A monitorizagao da salide destes trabalhadores com exames de admissao, periddicos e
ocasionais € recomendada pelas orientagoes nacionais e internacionais (Ordem dos
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Farmacéuticos, 2013; ISOPP, 2007), sendo um aspeto de importancia muito relevante na
detecao precoce de eventuais alteragoes do estado de saude relacionadas com o
ambiente laboral ou por ele agravado (Rodrigues, Oliveira, Oliveira, Telo, & Franco, 2014;

Connor & McDiarmid, 2006).

Uma forma tida como possivel para reduzir o potencial dano causado pela exposicao seria
ter tempos de pausa regulares no periodo de contato com citotoxicos. Uma possibilidade
para isso acontecer € promovendo a rotagao de pessoal dedicado a estas fun¢oes por

outros servigos ou atividades (Ordem dos Farmacéuticos, 2013).

A maioria dos profissionais inquiridos, cerca de 62%, entendeu que esta rotagao nao €

adequada.
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CONCLUSAO

A exposigao ocupacional a agentes antineoplasicos é uma preocupagao crescente entre

os profissionais de saude.

O risco a que os trabalhadores, principalmente da area hospitalar, estao sujeitos tem
vindo a ser descrito em diversas vertentes, quer através da monitorizagao ambiental, com
detegao de concentragoes de medicamentos perigosos em diversos locais de preparagao
e administragdo de terapéutica, quer com recurso a monitorizagao bioldgica com a

avaliacao de biomarcadores de dose, efeito e suscetibilidade.

No processo de gestao de risco, a avaliagao do risco percebido é fundamental para
compreender como diferentes tipos de percegao podem influenciar comportamentos,
atitudes e formas de realizar o trabalho e a relacao desses fatores com a ocorréncia de

acidentes ou o desenvolvimento de doencas profissionais.

Nos profissionais de saldde estudados, na sua maioria mulheres em idade fértil,
verificaram-se niveis pouco significativos de infertilidade e, a nivel dos resultados
reprodutivos, nenhuma indicagdo de associagao com baixo peso a nascenga ou
prematuridade extrema. A taxa de abortos espontianeos foi semelhante ao descrito em
investigagoes publicadas, podendo indiciar uma relagao positiva entre este acontecimento

e a exposigao a citotoxicos, principalmente durante o primeiro trimestre.

No presente estudo, mais de metade dos profissionais, cuja rotina normal de trabalho
inclui fungoes de manuseio, preparagao e/ou administragao de farmacos antineoplasicos,
ja esteve envolvido nalgum tipo de incidente com exposigao direta e inadvertida a estas

substancias, genotoxicas e mutagénicas, na sua maioria.

A incidéncia destes incidentes esta relacionada com a percegao de uma ma organizagao

do servigo onde as fungoes sao exercidas.

A regularidade de utilizagao do equipamento de protegao individual é consideravelmente
diferente entre grupos profissionais, com destaque para a menor adesao dos Enfermeiros

e Auxiliares de Agao Médica ou Assistentes Operacionais a estas medidas preventivas.
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A frequéncia de utilizagao do EPI parece estar relacionada com fatores como a
organizagao, a carga de trabalho, a percegao sobre a forma de atuar dos colegas de
trabalho, a formagao especifica e atualizagoes regulares, o acompanhamento médico e a

rotagao de pessoal.

Estes dados revelam a necessidade de apostar em programas de formagao desenhados
para as necessidades de cada classe profissional, tendo em conta o tipo de fungdes e o
risco associado. Denotam ainda a importancia da promoc¢ao de um clima de seguranca e
organizacional no local de trabalho, com monitorizagoes, atualizagoes e divulgagoes
regulares sobre estas matérias, contribuindo para a adesao as medidas implementadas, a

motivagao e o compromisso entre todos os envolvidos.

A adogao de medidas legislativas relativamente aos fatores de risco quimico no setor da
salde, incluindo disposi¢coes especificas em matéria de exposicao ocupacional a
medicamentos antineoplasicos, seria uma mais-valia para a implementagio e
uniformizagao de medidas de protegao e vigilancia adequadas da saude dos trabalhadores,

em fungao dos riscos a que se encontram expostos no local de trabalho.

As principais limitagoes do estudo sio o facto de se basear em informagoes auto-
reportadas, com o inerente risco de viés de memoria. A opgao por este método de
recolha de dados impossibilita a avaliagao de outro conjunto de informagoes como o tipo
de EPI e normas de seguranca implementadas em cada servigo ou a existéncia de outros
tipos de exposigao ocupacional com riscos para a salde reprodutiva (radiagoes, agentes

desinfetantes, gases anestésicos, cargas, sistemas de ventilagao adequada...).

Outra limitagdo é a reduzida dimensio da amostra, principalmente para algumas
categorias profissionais e a impossibilidade de relacionar os dados obtidos com o tipo de

hospital onde o profissional exerce as suas fungoes.

Seria importante, em eventuais investigagoes futuras, a inclusio de testes de
genotoxicidade e outros tipos de avaliagio do estado de salde dos profissionais,
procurando estabelecer relagoes com a percecao do risco, utilizagao de equipamento de

protecao individual e ocorréncia de incidentes.
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ANEXO |

Conteudos do instrumento de recolha de dados

A CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1.ldade: | ] anos

2.Sexo: 'Masculino [ ] 2Feminino [ ]

3. Consome habitualmente dlcool? Sim[ ] 2Nao[ ]

3.1. Que tipo de bebida alcodlica bebe habitualmente? [

3.2. Que quantidade de alcool consome em média, por dia? |

4. E atualmente fumador?  1Sim[ ] 2Ndo[ ]
4.1. Com que idade comecou a fumar? [ ] anos

4.2.Quantos cigarros fuma por dia? [ ]

5. Alguma vez fumou? Sim[ ] 2Nado[ ]
5.1. Com que idade comegou a fumar? [ ] anos
5.2. Com que idade deixou de fumar? [ ] anos
6. Tem contacto regular com fumadores? 1ISim[ ] 2Ndo[ ]
6.1. Em casa? Sim[ ] 2Ndo[ ]
6.2. No trabalho? ISim[ ] 2Ndo[ ]
6.3. Nas suas atividades? :'Sim[ ] 2Ndo[ ]
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B ATIVIDADE PROFISSIONAL

7. Categoria Profissional:

IENTEIMEITO ceveevveeteteeecee ettt saeeteebeare s eresaesaenees [ 1]
2Auxiliar de Agdo Médica ou Assistente Operacional .............. [ 1]
3FArMACEULICO .oovvecie ettt et ettt et et sreen [ ]
4TECNICO de FAarmMacCia c.coeeeeeeviieieee et s, [ 1]
1Y 1Yo [Tolo T OO U URRURRUTORUO [ 1]
1 T 1 o R [ ]
8. Tempo de servigo (como profissional de saude): [ ]anos[_ ] meses

9. Como parte das suas fun¢des de trabalho normais, manuseia, prepara e/ou administra

farmacos antineoplasicos? (para o propésito deste estudo, o manuseio inclui transporte e abertura de
recipientes contendo medicamentos citotoxicos ou antineopldsicos)

ISim[ ] 2N@o[ ]

10. H3 quanto tempo manuseia, prepara e/ou administra farmacos antineoplasicos?

[ lanos[___ ] meses

11. Que percentagem média do seu dia de trabalho habitual ocupa com estas fung¢ées?

IMenos de 25% .....cooeeeeeeervervennn. [ 1]
225% @ 50% ...vovererriiriireeieniee s [ ]
351% @ 75% eoovvveeireeeeeeee e [ ]
4Mais de 75% ..ovevreerecreeeeeeeven [ 1]

12. Ja esteve envolvido nalgum tipo de incidente que resultasse em exposi¢ao direta e
inadvertida a farmacos antineoplasicos?
Sim[ ] *N3o[ ]
Se respondeu NAO passe para a questdo 13.
Se respondeu SIM responda as questdes seguintes.

12.1. Essa ocorréncia foi reportada? ISim[ ] 2Nido[ ]

12.2. Tem conhecimento da existéncia de um procedimento especifico para atuar numa

situagdo desse tipo? ISim[ ] 2N3o[ ]

12.3. Nessa ocorréncia o procedimento foi cumprido?  !Sim[ ] 2Ndo[ ]
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C EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

13. Com que frequéncia utiliza equipamento de protegdo individual (EPI) quando realiza

fungbes de manuseio, preparacdo e/ou administracdo de farmacos antineoplasicos?

Frequéncia
EPI INunca 2Algumas vezes 3A maioria das vezes Sempre
Bata de protegdo [ ] [ ] [ ] [ ]
Protec3o respiratdria [ ] [ ] [ ] [ ]
Protec3o ocular [ ] [ ] [ ] [ ]
Luvas [ ] [ ] [ ] [ ]
D SAUDE REPRODUTIVA

14. Tem problemas de infertilidade clinicamente comprovados?

Sim[ ] 2Ndo[ ]

Se respondeu NAO passe para a questdo 15.
Se respondeu SIM responda a questao seguinte.

14.1. Esse diagndstico ocorreu enquanto exercia fungdes de trabalho relacionadas
com farmacos antineoplasicos?

ISim[ ] 2Nido[ ]
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15. Enquanto profissional de satide com fun¢ées de manuseio, preparag¢io e/ou
administragcdo de farmacos antineoplasicos ja esteve gravida (confirmada por teste de gravidez)?

1ISim[ ] 2N@o|[ ]

Se respondeu NAO passe para a questdo 21.
Se respondeu SIM responda as questdes seguintes.

16. Qual foi o resultado dessa gravidez?
(tome como referéncia a gravidez mais recente)

£ 1N [<Tole ] (=] S [ ]
2Nado vivo [ ]

3Aborto espontaneo .......ccceeveeenee.
4Gravidez Ectopica ...cooceeveeveveverirenen

N EETe (o X1V Fo) 5 (o TR

|
[
sGravidez Molar .......ceeeeveveceenenne, [
|
7Aborto terap@utico .....cccceeeeveenienens [

8Desconhecido .......ccceveeeerveveceennnne. [

Se respondeu NADO VIVO passe para a questao 17.
Se escolheu outra alternativa avance para a questdo 18.

17. Qual foi o peso do recém-nascido?

Unferiora2500g [ ] 2Superior ou igual a 2500g [ ]

18. Qual foi a duragao desta gravidez?

(desde a ultima menstruagéo)

1< 8 SEMANAS wvveereeereeeeere e ete e [ ]
28312 SEMANAS .eevvereereeeeeeervervennns [ ]
313 a 27 semanas [ ]
428 a 40 semanas [ ]
5> 40 SEMANAS wvvevverrereeeee e ere e eeeeens [ 1]
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19. Por favor indique, para cada trimestre desta gravidez:

12 Trimestre

22 Trimestre

32 Trimestre

19.1. O tempo médio do seu dia
de trabalho com fungdes de
manuseio, preparac¢ao e/ou
administragao de drogas
citotoxicas.

0 horas [ ] 0 horas [ 1 0 horas [ 1]
1 a4 horas [ ] 1 a4 horas [ ] 1 a4 horas [ ]
5 a8 horas [ ] 5 a8 horas [ ] 5a 8 horas [ ]

9 ou mais horas

[ ]

9 ou mais horas

9 ou mais horas

20. No decorrer desta gravidez:

20.1. Consumiu café?

20.2. Consumiu cha?

20.4. Fumou?

20.6. Trabalhou por turnos?

20.1.1. Com que frequéncia?

Sim [ ]

[

2Nao [ ]

]

20.1.2. Em qual(quais) do(s) trimestre(s)?

1Sim [ ]

20.2.1. Com que frequéncia?

[

20.2.2. Em qual(quais) do(s) trimestre(s)?

20.3. Consumiu bebidas alcodlicas?

20.3.1. Com que frequéncia?

20.3.2. Que tipo de bebida?

[
[

20.3.3. Em qual(quais) do(s) trimestre(s)?

Sim [ ]

20.4.1. Com que frequéncia?

[

2N3o [ ]

20.4.2. Em qual(quais) do(s) trimestre(s)?

20.5. Teve uma exposigao passiva a tabaco?

20.5.1. Em qual(quais) do(s) trimestre(s)?

1Sim [ ]

e[ ] 22e[ ]
Nao [ ]
]
e ] 29[ ]
Sim[ ] 2Nao[ 1
]
]
e ] 29[ ]
]
e ] 29[ ]
Sim[ ] 2Ndo[ ]
el ] 29[ ]
2Ndo [ ]
e ] 29[ ]

20.5.1. Em qual(quais) do(s) trimestre(s)?
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PERCEGCAO DO RISCO

21. Seguidamente, pedimos-lhe que declare a sua posi¢cao em relagdo a cada um dos enunciados

usando a escala que segue, desde 1 (Completamente de acordo) até 4 (Completamente em

desacordo). A frente de cada enunciado, faga um circulo em volta do niimero que traduz a sua

posigao.

Completamente de

acordo

Mais de acordo

Mais em

desacordo

Completamente

em desacordo

Sem opinido

21.1. O meu risco de exposi¢ao a
farmacos antineoplasicos é baixo.

21.2. Tenho receio de trabalhar com
ou junto a farmacos antineoplasicos.

21.3. As medidas de protegao
implementadas sdo suficientes para
evitar a minha contaminagao.

21.4. Os profissionais em meu redor
manuseiam, preparam ou administram
drogas citotoxicas em seguranga.

21.5. Sinto-me preparado para lidar
com qualquer situagao em que
potencialmente haja exposi¢ao a estas
substancias.

21.6. Sinto que o equipamento de
protecao individual necessdrio para
me proteger esta convenientemente
disponivel.

21.7. Em geral, sinto que estou apto a
utilizar o equipamento de protecao de
forma correta.
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Completamente Mais em Completamente
Mais de acordo Sem opinido
de acordo desacordo em desacordo
22.1. A carga de trabalho a que estou 1 5 3 4 0
sujeito(a) é adequada.
22.2. 0 ambiente em que trabalho é 1 5 3 4 0
positivo.
22.3. A organizagao do servico onde 1 5 3 4 0
exerco fungoes é boa.
22.4. Os procedimentos especificos
escritos sobre seguranga sdo 1 2 3 4 0
divulgados e atualizados.
22.5. Tenho formagao especifica na
area da prevencg3o da exposi¢do a 1 2 3 4 0
agentes antineoplasicos.
22.6. Tenho atualizagdes regulares
sobre medidas de redugdo do risco e 1 2 3 4 0
equipamento de protegao individual.
22.7. Sou sujeito a um exame médico
de seguimento durante a atividade 1 2 3 4 0
(exame fisico e analitico).
22.8. Arotacao de pessoal dedicado a 1 ) 3 4 0

estas fungdes é adequada.

Fim.

Obrigado pela sua participacao.
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ANEXO Il

Tabela descritiva dos dados de percecao dos profissionais de satide envolvidos no circuito
hospitalar da quimioterapia antineoplasica em relagao a aspetos que podem interferir com

a seguranga e atitudes perante o risco

Geral Técnico de Farméacia Farmacéutico Enfermeiro AAM
n % n % n % n % n %

O meu risco de exposicao a
farmacos antineoplasicos é baixo.

r r 4 r
1- Completamente de acordo 12 12,37 3 9,68 4 36,36 4 10,00 0 0,00

F F 4 4
2 - Mais de acordo 15 15,46 4 12,90 2 18,18 6 15,00 3 21,43
5 Mais em desacordo 26 268 [ 9 2003 [ 3 2121 [ 9 2250 [ 5 35,71
4 Completamente om desacordo 42 4330 [ 14 516 [ 2 1818 [ 21 5250 [ 5 35,71
o- sem apinido 2 206 [ 1 323 [ o 00 [ o 000 [ 1 7,14
Tenho receio de trabalhar com ou 97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
junto a farmacos antineoplasicos.
1- Compietamente de acordo 7 7,22 3 968 [ O 000 [ 3 750 [ 1 7,14
2- Mais de acordo 24 2474 [ 7 2258 | 2 1818 [ 10 250 [ 5 35,71
5 mais em desacordo 24 2474 [ 6 193 [ 2 1818 [ 13 3250 [ 3 21,43

F 4 4 4
4- Completamente em desacordo 41 42,27 15 48,39 7 63,64 14 35,00 4 28,57
o- Sem opinido 1 103 [ 0 o000 [ o0 000 [ o0 000 [ 1 7,14
As medidas de prote¢éo 97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
implementadas s&o stficientes para
evitar a minha contaminacao. L L

4
1- Completamente de acordo 15 15,46 3 9,68 6 5455 | 4 10,00 1 714
2- s de acordo 38 3918 [ 16 5161 [ 2 1818 [ 12 00 [ 8 57,14
2- Mais em desacordo 28 2887 [ 7 2258 [ 3 2721 [ 14 300 [ 4 28,57
4~ Completamente em desacordo 14 1443 [ 5 1613 [ 0 o000 [ 8 200 [ 1 7,14
0- Sem opiniso 2 2,06 0 0,00 0 0,00 2 5,00 0 0,00
Os profissionais em meu redor 97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
manuseiam, preparam ou
administram farmacos citot6xicos
em seguranca.
1- Completamente de acordo 23 23,71 8 25,81 6 54,55 6 15,00 2 14,29
2- Mais de acordo 40 41,24 17 54,84 4 36,36 11 27,50 8 57,14
3 - Mais em desacordo 19 19,59 2 6,45 0 0,00 14 35,00 3 21,43
4- Completamente em desacordo 15 15,46 4 12,90 1 9,09 9 22,50 1 7,14
0- Sem opinido 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sinto-me preparado(a) para lidar 97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
com qualquer situagdo em que
potencialmente haja exposicéo a
estas substancias.
1- Completamente de acardo 23 23,71 11 35,48 5 45,45 6 15,00 1 7,14
2 - Mais de acordo 46 47,42 17 54,84 4 36,36 17 42,50 8 57,14
3 - Mais em desacordo 22 22,68 2 6,45 2 18,18 13 32,50 4 28,57
4 - Completamente em desacordo 5 5,15 1 3,23 0 0,00 3 7,50 1 714
0- Sem opinido 1 1,03 0 0,00 0 0,00 1 2,50 0 0,00
Sinto que o equipamento de 97 100,00 31 100,00 il 100,00 40 100,00 14 100,00
prote¢éo individual necessario para
me proteger esta convenientemente
disponivel.
1- Completamente de acordo 28 28,87 10 32,26 6 54,55 9 22,50 2 14,29
2- Mais de acordo 44 45,36 14 45,16 4 36,36 16 40,00 10 71,43
3 - Mais em desacordo 15 15,46 4 12,90 1 9,09 8 20,00 2 14,29
4.~ Completamente em desacordo 10 10,31 3 9,68 0 0,00 7 17,50 0 0,00
0- Sem opiniso 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Em geral, sinto que estou apto(a) a 97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
utilizar o equipamento de protecéo
de forma correta.
1- Completamente de acordo 55 56,70 23 74,19 8 72,73 18 45,00 5 35,71
2- Mais de acordo 38 39,18 8 25,81 2 18,18 19 47,50 9 64,29
3 - Mais em desacordo 3 3,09 0 0,00 1 9,09 2 5,00 0 0,00
4 - Completamente em desacordo 1 1,03 0 0,00 0 0,00 1 2,50 0 0,00
0- Sem opinio 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

| 97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
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A carga de trabalho a que estou
sujeito(a) é adequada.

1- Completamente de acordo

2- Mais de acordo

3 - Mais em desacordo

4 - Completamente em desacordo

0- Sem opinido

O ambiente em que trabalho é
positivo.
1- Completamente de acordo

2- Mais de acordo

3 - Mais em desacordo

4 - Completamente em desacordo

0- Sem opinido

A organizagao do servico onde
exerco funcdes é boa.
1- Completamente de acordo

2- Mais de acordo
3- Mais em desacordo

4 - Completamente em desacordo

0- Sem opinido

Os procedimentos especificos
escritos sobre seguranca sdo
divulgados e atualizados.

1- Completamente de acordo

2- Mais de acordo

3 - Mais em desacordo

- Completamente em desacordo

0- Sem opinido

Tenho formag&o especffica na area
da prevencéo da exposicao a
agentes antineoplasicos.

1- Completamente de acordo

2 - Mais de acordo

3 - Mais em desacordo

4 - Completamente em desacordo

0- Sem opinido

Tenho atualizagdes regulares sobre
medidas de redug&o do risco e

equipamento de prote¢ao individual.

1- Completamente de acordo
2 - Mais de acordo

3 - Mais em desacordo

4 - Completamente em desacordo

0- Sem opinido

Sou sujeito a um exame médico de
seguimento durante a atividade
(exame fisico e analitico).

1- Completamente de acordo

2- Mais de acordo

3 - Mais em desacordo

- Completamente em desacordo

0- Sem opinido

A rotacao de pessoal dedicado a
estas fungdes € adequada.

1- Completamente de acordo
2 - Mais de acordo

3 - Mais em desacordo

4 - Completamente em desacordo

0- Sem opinido

Geral Técnico de Farmacia Farmacéutico Enfermeiro AAM

n % n % n % n % n %

7 7,22 3 9,68 3 27,27 1 2,50 0 0,00

17 17,53 r 7 22,58 3 27,27 0,00 7 50,00
45 4639 [ 13 a9 [ 5 45,45 22 55,00 5 35,71
27 2784 [ 8 2581 [ 0 0,00 16 40,00 2 14,29
1 103 [ 0 0,00 I 0 0,00 1 2,50 0 0,00

97 100,00 L 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
24 24,74 10 3226 | 5 45,45 6 15,00 3 21,43
36 711 [ 8 2581 [ 4 36,36 16 40,00 7 50,00
22 2268 [ 5 1613 [ 1 9,09 12 30,00 4 28,57
13 13,40 r 7 22,58 f 1 9,09 12,50 0 0,00

2 206 [ 1 3,23 f 0 0,00 1 2,50 0 0,00

97 100,00 L 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
9 9,28 6 1935 [ 2 18,18 1 2,50 0 0,00

28 2887 [ 15 4839 [ 3 27,27 5 12,50 5 35,71
34 3505 [ 5 1613 [ 4 36,36 19 47,50 5 35,71
24 2474 [ 5 1613 [ 2 18,18 13 32,50 4 28,57
2 2,06 r 0 0,00 r 0 0,00 2 5,00 0 0,00

97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
12 12,37 3 9,68 6 54,55 1 2,50 2 14,29
34 35,05 16 51,61 0 0,00 11 27,50 7 50,00
28 28,87 5 16,13 2 18,18 17 42,50 3 21,43
22 22,68 6 19,35 3 27,27 11 27,50 2 14,29
1 1,03 1 3,23 0 0,00 0 0,00 0 0,00

97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
13 13,40 7 22,58 6 54,55 0 0,00 0 0,00

28 28,87 16 51,61 3 27,27 7 17,50 2 14,29
29 29,90 4 12,90 1 9,09 16 40,00 7 50,00
25 25,77 4 12,90 1 9,09 15 37,50 5 35,71
2 2,06 0 0,00 0 0,00 2 5,00 0 0,00

97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
3 3,09 1 3,23 1 9,09 1 2,50 0 0,00

14 14,43 8 25,81 5 45,45 0,00 1 7,14

36 37,11 11 35,48 1 9,09 17 42,50 7 50,00
43 44,33 11 35,48 4 36,36 21 52,50 6 42,86
1 1,03 0 0,00 0 0,00 1 2,50 0 0,00

97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
14 14,43 4 12,90 5 45,45 2 5,00 3 21,43
29 29,90 19 61,29 4 36,36 2 5,00 4 28,57
16 16,49 7 22,58 1 9,09 7 17,50 0 0,00

37 38,14 1 3,23 1 9,09 28 70,00 7 50,00
1 1,03 0 0,00 0 0,00 1 2,50 0 0,00

97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
9 9,28 5 16,13 2 18,18 1 2,50 1 714

21 21,65 9 29,03 0 0,00 7 17,50 5 35,71
28 28,87 9 29,03 3 27,27 10 25,00 6 42,86
32 32,99 8 25,81 4 36,36 18 45,00 2 14,29
7 7,22 0 0,00 2 18,18 4 10,00 0 0,00

97 100,00 31 100,00 11 100,00 40 100,00 14 100,00
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