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Resumo

A atividade de enfermagem, e em particular os riscos a que confronta 0s seus
profissionais, tem estado no centro do debate atual. De entre estes riscos, a exposicao a
radiacdes ionizantes tem tido talvez uma menor visibilidade, mesmo tratando-se de uma
questdo de sociedade, e ndo exclusivamente do mundo do trabalho. S&o estes riscos que
constituem o foco da nossa analise: o objetivo é, entdo, explorar a percecdo dos
enfermeiros face ao risco e ao uso de EPI na exposicao a radiac@es ionizantes.

A utilizacdo de radiacdo ionizante (especificamente 0s raios X) encontra-se
disseminada por diferentes especialidades médicas, pois garante uma maior fiabilidade
do diagnostico, tendo-se tornado de certa forma “normalizada” ¢ “aceitavel”, pelos
beneficios que apresenta para os doentes. Ndo obstante, esta radiacdo tem a capacidade
de modificar as células e contribuir também para o aparecimento de problemas a curto
ou longo prazo, como cancro profissional. As condi¢gdes ambientais e estruturais dos
espacos radioldgicos, as opcdes de organizacdo do trabalho, bem como o uso de EPI
ndo sdo neutros no exercicio da atividade. Entdo, que implicagdes decorrem de se “fazer
uso” do trabalho dos profissionais de enfermagem para “os outros”, sem estarem
asseguradas as condigdes para a preservagdo “de si” proprios? Os profissionais
salientaram como fatores acrescidos de risco a degradacdo das paredes de isolamento
das salas, bem como o design dos EPI, tendo em conta as diferencas antropométricas e
morfolégicas entre homens e mulheres, 0 peso, contribuindo para o desgaste fisico e o
desconforto térmico.

Esta investigacdo contribuiu para um conhecimento mais aprofundado das
condicdes que envolvem a utilizacdo de radiacdo ionizante, bem como para uma maior
sensibilizagdo para as dificuldades inerentes ao seu uso, e tal como muito é difundido na
legislacdo portuguesa que perspetiva como aceitaveis estes custos em prol do beneficio

real, dando voz aos “atores reais” destas situa¢des de trabalho.

Palavras-chave: Risco profissional, radiacbes ionizantes, profissionais de

enfermagem, trabalhador exposto, EPI, prevencao.



Abstract

Nursing activity, and in particular the risks faced by its professionals, has been at
the center of the current debate. Among these risks, exposure to ionizing radiation has
perhaps had less visibility, even though it is a matter of society, and not exclusively of
the world of work. It is these risks that are the focus of our analysis: the objective is,
then, to explore nurses' perception of the risk and use of PPE in exposure to ionizing
radiation.

The use of ionizing radiation (specifically x-rays) is widespread in different
medical specialties, as it guarantees greater reliability of the diagnosis, having become
somewhat “normalized” and “acceptable”, due to the benefits it presents to patients.
However, this radiation has the ability to modify cells and also contribute to the
appearance of problems in the short or long term, such as professional cancer. The
environmental and structural conditions of the radiological spaces, the work
organization options, as well as the use of PPE are not neutral in the exercise of the
activity. So, what are the implications of "making use" of the work of nursing
professionals for "others”, without ensuring the conditions for the preservation of
"themselves"? The professionals pointed out as factors of increased risk the degradation
of the insulation walls of the rooms, as well as the design of the PPE, taking into
account the anthropometric and morphological differences between men and women,
the weight, contributing to physical wear and thermal discomfort.

This investigation contributed to a more in-depth knowledge of the conditions
involving the use of ionizing radiation, as well as to a greater awareness of the
difficulties inherent in its use, and how much is widespread in Portuguese legislation
that sees these costs as acceptable in favor of the real benefit, giving voice to the “real

actors” of these work situations.

Keywords: Professional risk, ionizing radiation, nursing professionals, exposed

worker, PPE, prevention.



Resumé

L'activité infirmiére, et en particulier les risques encourus par ses professionnels,
a été au centre du débat actuel. Parmi ces risques, I'exposition aux rayonnements
ionisants a peut-étre eu moins de visibilité, méme si elle reléve de la société, et pas
exclusivement du monde du travail. Ce sont ces risques qui sont au centre de notre
analyse: I'objectif est donc d'explorer la perception qu'ont les infirmiéres du risque et de
I'utilisation des EPI en cas d'exposition aux rayonnements ionisants.

L'utilisation des rayonnements ionisants (en particulier les rayons X) est
répandue dans différentes spécialités médicales, car elle garantit une plus grande
fiabilité du diagnostic, étant devenue quelque peu "normalisée™ et "acceptable”, en
raison des avantages qu'elle présente pour les patients. Cependant, ce rayonnement a la
capacité de modifier les cellules et contribue également a I'apparition de problemes a
court ou a long terme, comme le cancer professionnel. Les conditions
environnementales et structurelles des espaces radiologiques, les options d'organisation
du travail ainsi que l'utilisation des EPI ne sont pas neutres dans I'exercice de I'activité.
Alors, quelles sont les implications de "faire usage" du travail des infirmiéres pour "les
autres", sans garantir les conditions de la préservation "d'elles-mémes"? Les
professionnels ont souligné que les facteurs d'augmentation risquaient la dégradation
des murs d'isolation des piéces, ainsi que la conception de I'EPI, en tenant compte des
différences anthropométriques et morphologiques entre hommes et femmes, du poids,
contribuant a l'usure physique et a I'inconfort thermique.

Cette enguéte a contribué a une connaissance plus approfondie des conditions
qui impliguent l'utilisation des rayonnements ionisants, ainsi qu'a une plus grande prise
de conscience des difficultés inhérentes a son utilisation et & I'ampleur de la législation
portugaise qui considere ces colts comme acceptables en faveur de la réel avantage,

donner la parole aux «vrais acteurs» de ces situations de travail.

Mots-clés: Risque professionnel, rayonnements ionisants, infirmieres, travailleur

expose, EPI, prévention.
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Introducéo

Um dos grandes impactos nas condi¢des de trabalho deu-se com a Revolugéo
Industrial na Europa (final do século XVIII), os avancos tecnologicos refletidos nas
empresas, as transformacgdes sociais e quando alguns setores comegaram a exigir uma
crescente mao-de-obra (Carvalho, 2005; Mattos & Masculo, 2011). A importancia
acerca do conhecimento das condi¢fes em que o trabalho é realizado, bem como a sua
relacdo com os riscos profissionais e respetiva prevencdo, tornou-se cada vez mais
premente. No entanto, e apesar de a legislacdo ter evoluido significativamente em
matéria de prevencdo e protecdo dos trabalhadores, persiste ainda uma abordagem
tendencialmente prescritiva e normativa, que limita a prevencdo e identificacdo dos
riscos ao parecer de especialistas, nem sempre tendo em conta a percecdo dos
trabalhadores.

Quando falamos de riscos profissionais, € indissociavel para a sua identificacdo
que se contemple a percecao de quem na sua atividade se confronta com eles. Por outras
palavras, as percecfes sobre o0s riscos constituem uma etapa incontornavel na sua
identificacdo e posterior analise (Areosa, 2014). Neste sentido, é importante que se
considere a atividade concreta (ndo descurando a prescricdo) dado que, ha sempre
outras formas possiveis que justificam o trabalhar de uma forma diferente, daquela que
se convencionou como a “boa maneira de o fazer” (Guerin, 1998, p. 175, traducao
livre).

A presente investigagdo, foca-se na atividade em contexto hospitalar,
concretamente com profissionais de enfermagem do Bloco Operatério Central (BOC),
do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo (CHUSJ) e na sua exposicdo e respetiva
percecdo face a exposicao a radiacOes ionizantes, bem como, aos meios de protecao que
Ihe estdo associados. Entenda-se que, a atividade profissional em contexto hospitalar
pode e deve ser, de facto, vista como uma atividade para os outros. Segundo Clot (1994)
a atividade (...) é triplamente dirigida (...). “Na situacdo vivenciada, ela ndo é somente
dirigida pela conduta do sujeito ou dirigida através do objeto da tarefa, ela é também
dirigida para os outros” (1999, p. 98). Desta forma, toda a atividade é enderecada, sendo
dirigida a um ou varios destinatarios (Clot, 1994, 1999), tal como se verifica na

atividade dos profissionais de enfermagem, sendo 0s doentes estes destinatarios.



No entanto, esta atividade enderecada, acarreta também determinados riscos,
nomeadamente riscos fisicos, centrais nesta investigagao.

Na presente investigacdo, conforme mencionado anteriormente, falamos
concretamente da exposicdo a radiagdes ionizantes, enquadradas nos riscos fisicos. Este
risco tornou-se de certa forma “normalizado”, face a ampla disseminacdo do seu uso,
em prol da saude dos doentes. Estes beneficios, encaminham a perspetiva da prevengédo
para uma espécie de “esquecimento”, face aos danos causados nos profissionais de
enfermagem, percecionando o risco como “aceitavel”. No entanto, € “aceitavel” até que
ponto? As radiacGes que incidem no corpo, apresentam um efeito cumulativo, sendo
que, os danos para a saude, podem manifestar-se de forma mais tardia (ex.: cancro) ou
imediata, mediante a quantidade de dose emitida.

Um tipo de radiacdo ionizante bastante utilizada e necessaria neste contexto
profissional é o raio x, encontrando-se presente em diversas especialidades médicas. A
sua “descoberta acidental em 1895 por Rontgén, revolucionou o mundo da fisico-
quimica, mas também o campo da medicina e da inddstria” (Nascimento, 2018, p. 74).
Neste seguimento, é importante que se fale de meios de protecdo, ou seja, de EPI
(equipamentos de protecao individual).

De salientar que, dada a proximidade que estes profissionais de saude tém com
vidas humanas, os seus direitos e condi¢bes de trabalho, bem como o seu bem-estar
deve ser uma preocupacdo de primeira instancia por parte das organizacdes e dos
parceiros sociais, para que possam prestar cuidados com qualidade aos doentes.

A questdo do uso de EPI tem vindo a ser abordada desde ha muito tempo. Na
conjuntura atual de pandemia, esta questdo ganhou ainda mais expressdo e impacto, e
destacou-se como uma necessidade de primeira instancia. Ainda assim, parecem existir
determinados constrangimentos inerentes a utilizagdo dos EPI, tornando-os “pouco
protetores”, mas que constrangimentos? E, pois, este um momento particularmente
oportuno para refletir criticamente sobre os usos dos EPI, e sobre o seu impacto no
exercicio da atividade.

E certo que 0 objetivo é encontrar sempre a alternativa mais equilibrada e
protetora para os profissionais, no entanto, ndo significa que seja efetivamente o mais
seguro. O foco desta problematica, passa pela complexidade associada a estes
equipamentos, que comummente sao tidos como de facil utilizacdo. Esta complexidade

(mencionada pela literatura), prende-se essencialmente com a sua concegdo e eficacia



real, tornando-se um problema real a inadequacdo dos equipamentos (Veiga, Duarte,

Meirelles, Garrigou & Baldi, 2007), face a situacdo concreta de trabalho.

De forma sucinta, em relacdo a estrutura desta dissertacdo, esta encontra-se
dividida em trés grandes partes. Na primeira parte, € apresentado o enquadramento
tedrico relativo a temética em causa, subdividido em trés capitulos. O primeiro capitulo
abrange a relacdo entre a atividade de trabalho e os riscos profissionais, abordando as
diferentes concecgdes de risco e em especifico as radiagdes ionizantes, bem como a
legislacdo aplicada, de forma a compreender a regulamentacdo da tematica em causa. O
segundo capitulo aborda a protecdo face a exposicéo a estas radiacGes, referindo o uso
dos EPI (importancia e constrangimentos) e 0s impactos na salude decorrentes deste
risco. Segue-se uma contextualizacdo da atividade de enfermagem em contexto
hospitalar, no terceiro capitulo, e o contributo da Psicologia do Trabalho, na discussédo
sobre a concecdo de prevencdo prescritiva e de prevengdo compreensiva, bem como, a
importancia de uma anélise centrada no trabalho real.

Na segunda parte, correspondente a parte empirica, sdo apresentadas as opgoes e
fundamentos metodol6gicos, abrangendo a amostra, 0s instrumentos utilizados, bem
como os procedimentos de recolha e analise de dados, que permitiram responder aos
objetivos de investigacdo, previamente definidos.

Segue-se a terceira parte, onde sdo apresentados os principais resultados e

respetiva discussdo, e por Gltimo, as conclusdes e reflexdes finais da investigacao.



Parte 1. Enquadramento tedrico

Capitulo 1.

1. Arrelagdo entre a atividade de trabalho e os riscos profissionais

A atividade de trabalho e as condicBes em que a mesma € realizada séo
determinantes quer do resultado do trabalho em si, quer da saude e do bem-estar dos
trabalhadores. Assim, qualquer atividade de trabalho requer uma andlise
multidisciplinar, e a discusséo de diferentes pontos de vista na sua compreensao (Caroly
& Clot, 2004).

Ao longo do tempo, o trabalho tem vindo a sofrer diversas transformacées, com
impacto na organizagéo do trabalho, nas condicdes de trabalho, e nos riscos associados
ao exercicio da atividade. H& riscos que tém sido mitigados, mas ha também novos
riscos emergentes, decorrentes da evolucgéo técnica. De forma a obter uma analise mais
completa dos diversos fatores envolvidos neste ambito, varios estudos se tém
preocupado com esta questdo, como o traduz, nomeadamente, 0 mais recente Relatério
Europeu publicado sobre as Condi¢des de Trabalho (Eurofound, 2016), onde foram
apontadas algumas dimensdes, com impacto na salude e bem-estar dos trabalhadores
(ex.: ambiente fisico, intensificagdo do trabalho...).

As condicdes de trabalho sdo de extrema relevancia para a qualidade do trabalho
prestado e estdo no topo da agenda europeia (Eurofound, 2016), tal como € evidenciado
no Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia (TFUE). O TFUE, destaca de
facto a importancia da promoc¢do do emprego, de melhores condi¢bes de vida e de
trabalho (...) (artigo 151.° do TFUE), como fatores preponderantes na vida dos
individuos. As condicGes de trabalho, podem ainda ter repercussdes na saude do
trabalhador. Estas repercussbes sdo, “(...) derivadas tanto das condi¢bes como da
organizacao do trabalho, causadoras de sofrimento, doencas fisicas e mentais” (Jacques,
2002, p. 99).

Segundo a Eurofound (2016), associados as condicdes laborais estdo também
presentes varios tipos de riscos no contexto profissional. Entre eles e relevante para a

presente investigacdo, como veremos mais a frente, sdo os riscos fisicos, facilitadores de



efeitos nocivos para a saude, através da irradiacdo de energia fisica (radiacdo,
eletricidade, ruido...) (Rogers, 2011).

Algumas atividades tendem a combinar condi¢des que tornam os trabalhadores
mais vulneraveis em termos de saude fisica e mental (Eurofound, 2014). Assim, é
possivel constatar que, os locais de trabalho surgem como geradores de inimeros
fatores de risco para a salde dos individuos. Alguns deles sdo metaforicamente
auténticas fabricas de riscos (Areosa, 2011), como veremos na presente investigacao,

em contexto hospitalar, com os profissionais de enfermagem.

1.1. As diferentes concegdes de risco profissional

No que diz respeito aos riscos profissionais, &€ importante para a sua
compreensdo que se entenda primeiramente este conceito. Segundo Funden (1996, p.
93), “os riscos ocupacionais sao todas as situacdes de trabalho que podem romper o
equilibrio fisico, mental e social das pessoas, e ndo somente as situagdes que originam
acidentes e doencas.”. Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), o risco profissional
existe em qualquer organizacdo, ainda que possa ser probabilisticamente pouco
valorizado.

No ambito da seguranca e salde no trabalho, é importante referir que numa
andlise de risco é fundamental ter em atencdo: informacdes relativas a frequéncia, ao
tipo de consequéncias e 0 tempo de exposicdo do trabalhador (Freitas, 2011), e nao
apenas a probabilidade de constituir ou ndo um fator de risco para a saude.

Segundo De Keyser (2001), a concecéo relativa aos riscos profissionais tem sido
orientada por duas tendéncias principais: por um lado, uma tendéncia que tem como
foco de anélise dos riscos o préprio individuo, e por outro lado, uma tendéncia que
privilegia a analise e intervencdo sobre as condic¢Ges de trabalho e de organizacdo do
trabalho.

Assim, para além da concecdo estatistica tradicional, é possivel identificar trés
paradigmas relativos a avaliagdo de riscos, segundo Cadet e Koudbenan (2005): o
paradigma da utilidade esperada, associado ao conceito de “risco aceitavel”, o
paradigma dos determinantes sociais e individuais, centrado na compreensdo das
representacdes do risco, e o paradigma dos processos cognitivos, contextualizado na
situacdo concreta de andlise do risco. Vejamos entdo de seguida em que consistem estes

paradigmas.



1.1.1. A concecio de “risco aceitavel”: até que ponto?

A concecdo de “risco aceitavel” corresponde, segundo Cadet & Kouéabenan
(2005), “historicamente as primeiras modeliza¢des do risco”, conforme citado por
Barros-Duarte e Cunha (2012, p. 40). No fundo, consiste numa avaliacdo da relacao
entre a possibilidade de ocorréncia de um determinado risco e o nivel de importancia
atribuido a possiveis consequéncias negativas associadas. Assim, tal como referido por
Barros-Duarte e Cunha (2012), é a partir desta avaliagdo em conjunto com aspetos
positivos do ponto de vista organizacional (produtividade, ganhos numa perspetiva de
Bem Comum), que é construida esta nocdo de “risco aceitavel”. Vejamos a aplicacdo
desta nocédo na prética.

Na presente investigacdo, conforme serd possivel analisar de forma mais
concreta nos capitulos seguintes, a utilizacdo de radiacbes ionizantes em contexto
hospitalar, nomeadamente a exposicdo de profissionais de enfermagem a estas, é
bastante recorrente e tida como necesséria, remetendo-nos assim para a nogdo de “risco
aceitavel”, mencionada anteriormente. Ainda que exista uma preocupacdo e
sensibilizacdo em relacdo a protecdo da salde dos profissionais, é necessario ter em
conta que, inevitavelmente a sua atividade envolve a prestacdo de cuidados aos utentes
e, por sua vez, a exposicdo a determinados riscos.

Apesar de serem conhecidos os efeitos na salde dos trabalhadores, decorrentes
da utilizacdo de radiacbes ionizantes, a valorizacgdo da sua garantia clinica,
nomeadamente nas areas de Medicina Nuclear, Radiologia e Radioterapia, tem sido
perspetivada como ultrapassando os riscos (Carapinha, 2009).

Torna-se, assim, importante refletirmos acerca do paralelismo entre o beneficio
para os doentes e a exposicdo a riscos nocivos para a saude dos profissionais de
enfermagem, que utilizam esta radiacdo na sua atividade. E verdade que a evolugéo
tecnoldgica tem permitido ganhos em relacdo a satde dos doentes, (...) mas ndo é linear
e existem de facto riscos inerentes (...), particularmente para os profissionais de saude,
e de custos para a sua saude que é importante ndo negligenciar (Nascimento, 2010). Esta
reflexdo remete-nos para uma problematica: tanto se fala de protecéo e prevencao, mas
estaremos a proteger ou a expor cada vez mais os profissionais de enfermagem a este
risco, em prol dos beneficios para a satde dos doentes? E aceitavel que os profissionais
corram alguns riscos em prol dos beneficios para os doentes, isto €, do Bem Comum?
Repare-se que tanto beneficios como custos se refletem na salde de pessoas. Sera

aceitavel referir que os beneficios sdo maiores que 0s custos?



Esta nogdo de “risco aceitavel” remete-nos para um outro conceito, o de
“normaliza¢do do risco”, que se encontra associado a familiaridade face a exposicao
continuada a determinados riscos. Assim, os profissionais tornam-se mais complacentes
com as “reais” possibilidades da ocorréncia destes riscos (Slovic, 2000).

A longa exposicdo a situacdes de risco no trabalho, pode criar nos trabalhadores
uma normalizacdo das ameacas e como consequéncia reduzir o seu estado de alerta e
vigilancia (Areosa, 2011). Por outro lado, sera que os profissionais se encontram
expostos e normalizam o risco porque ndo tém alternativa? Podemos perspetivar 0s

custos para a saude dos profissionais como algo normalizado?

1.1.2. A concegao de risco orientada por determinantes sociais e individuais

A concec¢do de risco mediada por determinantes sociais e individuais, € uma
outra forma de perspetivar 0s riscos.

De acordo com Barros-Duarte e Cunha (2012, p. 20), “a identificagdo e
avaliacdo dos riscos é mediada por determinantes sociais/culturais e individuais”, ou
seja, as percecdes sobre os riscos profissionais sdo construidas com base no
conhecimento adquirido acerca da realidade, bem como dos principios sociais, culturais
e individuais. E uma avaliacio vista como “uma atividade bem mais complexa do que
aquela que é descrita pelas conce¢des dominantes” (Barros-Duarte & Cunha, 2012, p.
20).

Assim, reconhece-se que, cada sociedade “em funcdo do seu nivel de evolugédo
tecnoldgica, mas também dos seus valores (...), “produz” certos riscos tecnoldgicos, e
que o0s aceita ou rejeita, e dispde ou ndo, de diferentes estratégias de resposta” (Cadet &
Kouébenan, 2005, p.16), por exemplo, através da constituicdo de organismos ou leis.
Deste ponto de vista, “a percecdo e avaliacdo do risco correspondem a uma “construcao
social” (Cadet & Kouébenan, 2005 cit. in Barros-Duarte & Cunha, 2012, p. 42).

Efetivamente a titulo exemplificativo, no momento atual, e em resultado da crise
pandémica, o risco biolégico de forma global, e em particular na atividade em contexto
hospitalar, foi resignificado, e tem promovido uma outra vigilancia e monitoriza¢do. Os
riscos e a sua prevencdo sao, em parte, resultado de determinantes sociais, mas também
individuais, quando falamos da experiéncia concreta, e do percurso profissional, de

quem faz a sua avaliacéo.



1.1.3. A concecdo de risco centrada em processos cognitivos, contextualizada
na situagéo concreta

Por ultimo, a concecdo de risco contextualizada na situacao concreta, € contraria
as concecOes anteriormente indicadas, que destacam os resultados da avaliacdo. Esta,
tem como finalidade o conhecimento do processo de tratamento de informacdes que
sustenta a avaliac@o de riscos (Cadet & Kouéabenan, 2005). Ou seja, esta concecao diz-
nos que, apreendemos 0s riscos mediante os instrumentos que utilizamos face a sua
analise. Por exemplo, se apenas realizarmos uma avaliagdo métrica da exposi¢do a
radiacdes ionizantes por parte dos profissionais de enfermagem, muito provavelmente
concluimos que estes ndo estdo expostos a picos de radiacdo, cumprindo-se assim 0s
preceitos legais. No entanto, na pratica, sera desta forma? Tendo em conta a percecao
dos proprios trabalhadores, havera diferencas?

Em funcao do tipo de analise, a visibilidade do risco e 0 seu impacto sdo mais ou
menos valorizados. E importante caraterizar as situagdes em que o avaliador de riscos se
encontra. Por um lado, tem que lidar com situagcbes com uma grande quantidade de
informacao, associada normalmente a sistemas dindmicos e complexos, por outro lado,
€ necessario ter em conta que as suas capacidades cognitivas também apresentam
limites.

Tendo em conta estas particularidades, o avaliador ird tentar desenvolver
estratégias no sentido de recolher informacdes com uma determinada consisténcia e
fiabilidade “e ird passo a passo elaborar “esquemas” de andlise pertinentes” (Barros-
Duarte & Cunha, 2012, p. 43).

No ambito deste paradigma, o avaliador procura “0 desenvolvimento de uma
abordagem heuristica” (Barros-Duarte & Cunha, 2012, p. 43), que ird permitir uma
avaliacdo dos riscos ndo quantificavel, mas assente em trés principios (Cadet &
Kouabenan, 2005): a representatividade (ocorréncia de situacdes anteriores similares), a
disponibilidade (avaliagdo a partir de informagdes mais acessiveis) e 0 ajustamento (faz
a ancoragem numa situagdo anterior e procede ao seu ajustamento no contexto atual).
Isto significa, que é importante a analise dos riscos, cruzando o que preconiza a
legislacdo, com o ponto de vista dos profissionais e, tanto quanto possivel, num recorte

temporal significativo, para perceber eventuais pontos criticos e a sua evolucao.



1.2. O caso especifico das radiacdes ionizantes

A exposicdo a radiacOes ionizantes encontra-se bastante presente no setor da
salde e relaciona-se essencialmente com a radioterapia, radiologia e medicina nuclear,
tal como mencionado anteriormente.

No entanto, existem outras areas que recorrem a este tipo de radiacdo e a
utilizam em equipamentos de diagndstico, nomeadamente, os blocos operatorios, as
unidades de cuidados intensivos e as enfermarias (...) (Faria, 2008). Por exemplo, a
utilizacdo progressiva da fluoroscopia (exame que recorre ao uso de imagens dinamicas
no interior do corpo e em tempo real), um dos métodos para realizacdo de diagndsticos
mais precisos, tem vindo a registar um aumento significativo, sendo que nos ultimos 20
anos, pelo menos metade da populacdo no mundo, efetuou um exame radioldgico anual
(Miller, et al. 2010). A sua utilizacdo encontra-se disseminada por diferentes
especialidades médicas, ainda que esteja mais presente em cardiologia, cirurgia vascular
ou ortopedia (Querido & Poveda, 2015), sendo que permite uma maior fiabilidade do
diagndstico.

Tal como descrito pela DGS (2016), no seu Guia Técnico n°1 para vigilancia da
salde dos trabalhadores expostos a radiacdo ionizante, “a radia¢ao ionizante inclui a
radiacdo eletromagnética (raios x e raios gama), assim como a radiacéo corpuscular de
particulas subatémicas: protdes, neutrdes, eletrGes. Tanto a radiacdo eletromagnética
como a corpuscular ao entrarem em contacto com a matéria tém a capacidade de, direta
ou indiretamente, induzirem ionizagdes, sendo que ¢ considerada ionizante < 100 nm”
(p. 11).

Os raios x, s@o entdo uma forma de radiacdo ionizante e encontram-se bastante
presentes no contexto hospitalar, sendo que sdo utilizados em radiografias tradicionais e
scaneres para diagndstico médico (Nascimento, 2018). Falamos de um tipo de radiacédo
de alta densidade capaz de ‘“penetrar organismos vivos, atravessar tecidos e ser
absorvido pelas partes mais densas do corpo humano (como estruturas 0sseas)”
(Nascimento, 2018, p. 74).

Desta forma, torna-se indispensavel a existéncia de uma monitorizacdo eficaz
das doses de radiacdo, decorrentes da exposigéo dos trabalhadores, no desempenho da

sua atividade profissional (Carapinha, 2009).



1.3. Impactos na saude decorrentes da exposicao a radiacdes ionizantes

A promogdo da salde é definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
como, “0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorarem” (1986, p. 1).

Segundo Freitas (2011), comparativamente com outros setores, 0s profissionais
do setor da saude tém cerca de 1,5 vezes maior risco de desenvolver uma doenca
profissional. Uma doenca, é considerada profissional quando é consequéncia direta da
exposicdo (mais ou menos prolongada), a determinados fatores de risco, inerentes ao
desenvolvimento da atividade ou as condicdes em que a mesma € exercida (Freitas,
2011). Existem doencas profissionais que podem levar varios anos a manifestarem-se, e
podem ainda prolongar-se para além do término da atividade (Freitas, 2011).

Segundo a DGS (2016), a esperanca e qualidade de vida, poderdo sofrer
repercussdes a curto ou longo prazo, causadas pelos potenciais danos da radiacao
ionizante. A exposicdo a radiagdo ionizante, correspondente ao limite de dose
ocupacional para a mesma (20 mSv durante um ano), implica um risco de morte por
cancro 10 vezes superior a que se verificaria se se tratasse de uma exposi¢do ao amianto
durante 0 mesmo periodo de tempo. No entanto, na atualidade, sdo raros o0s
trabalhadores expostos a doses de radiacdo proximas dos 20 mSv/ano (Carvalho, 2009).

Compreenda-se que, “quando expostas a radiacdo ionizante, as células podem
sofrer danos bioldgicos devido a acdo fisica e/ou quimica dessa radiacdo nos atomos
que formam as células (...), podendo levar a rutura de ligagdes moleculares na cadeia de
ADN (efeito direto) e a formacdo de radicais livres, que vao reagir quimicamente (efeito
indireto) (...)” (DGS, 2016, p. 12). Desta forma, pode ocorrer a formagdo de células
cancerigenas, por exemplo através dos raios x (Nascimento, 2018).

Segundo a DGS (2016), os efeitos da exposicdo a radiacdo ionizante, podem
revelar-se de forma mais imediata e manifestar-se através de eritemas, epilacdo e/ou
podem ser mais tardios e originar doencas como as cataratas ou cancro (ex.: leucemia).
Mencionar estas doengas e considerd-las como consequéncias resultantes dos riscos
profissionais, revela-se de facto alarmante no paralelismo da saude de uns e de outros
(profissionais e doentes) e na relacdo entre beneficios para uns e ao mesmo tempo
consequéncias para outros. O desenvolvimento de estratégias preventivas para a saude
no trabalho, tem sido bastante debatido e associado néo raras vezes a iniciativa de
promoc&o de estratégias individuais, apesar das condigdes em que o trabalho é realizado
(Cunha, 2012).
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Capitulo I1.

2. Monitorizacéo e protecdo face a exposicdo a radiagdes ionizantes: o uso de

equipamentos de protecéo individual

Devido a aparente normalizacdo deste risco, em prol de beneficios que se
entendem de Bem Comum, torna-se ainda mais relevante o refor¢o de informagéo
acerca de boas praticas de salde e seguranca laborais. Estas informac6es fazem parte de
estratégias eficientes de prevencéo de riscos - um dos desafios do Quadro Estratégico da
Unido Europeia para Seguranca e Saude no Trabalho 2014-2020 (Comisséo Europeia,
2014). Segundo a Eurofound (2015), 10% dos trabalhadores na Unido Europeia (UE),
relataram nao estar “muito bem informados” ou “nada bem informados™ sobre os riscos
a que estavam expostos, e 0 seu impacto relativo a salde e seguranca no trabalho, a
mesma proporg¢édo que em 2010.

A DGS (n.d), refere-se a “hierarquizacdo de medidas preventivas/corretivas, no
ambito do controlo de riscos profissionais”, tendo em conta que a eliminacdo se
possivel do fator de risco ou a sua diminuicdo devera ser sempre a primeira medida ao
nivel da prevencdo, por exemplo, substituindo um determinado agente perigoso por
outro menos perigoso. O dever de criar condi¢des para a formagao dos trabalhadores,
bem como a implementacdo da utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI),
adequados a atividade e tarefas inerentes a desempenhar, constituem outras das medidas
preventivas mencionadas pela DGS.

Apobs a descoberta do raio x, foram necessarios cerca de 30 anos para que 0S
principios primordiais de prevencao surgissem, através da radioprotecdo (CIPR, 2011).
Tendo em consideracdo os efeitos prejudiciais na satde nos trabalhadores expostos, 0s
principios de radioprotecdo sdo fundamentados em trés critérios: na duracdo (deve ser o
mais breve possivel), na distancia (ter em atencdo o distanciamento maximo possivel da
fonte de radiacdo) e nas barreiras fisicas (barreiras coletivas e EPI) (Nascimento, 2018).

A protecdo face a exposicdo a radiacdes ionizantes, abrange ndo s6 0s materiais
estruturais presentes nas salas (portas, vidros e biombos plumbiferos) que constituem
uma medida de protecdo coletiva, como também os EPI, constituidos por material radio-
opaco, sendo que estes representam uma barreira individual, ou para parte do corpo
(Miller, et al., 2010).
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Entende-se por equipamento de protegdo individual “todo o equipamento, bem
como qualquer complemento ou acessorio, destinado a ser utilizado pelo trabalhador
para se proteger dos riscos, para a sua seguranca ¢ para a sua saude” (Decreto-Lei
n°348/93 de 1 de Outubro). Os EPI deverdo ser adequados quanto ao custo, treino e
tempo, no sentido de se ajustarem ao risco e serem aceites e utilizados pelos
profissionais de saide, possibilitando conforto na atividade desempenhada (Larson &
Liverman, 2011).

Também os materiais que constituem os EPI sdo importantes, por exemplo, na
exposicdo a substancias quimicas, apresentam propriedades de repeléncia ou
impermeabilidade, reduzindo o contato direto dos quimicos com os trabalhadores (Lee
& Obendorf, 2006; Garrigou, et al., 2011). Quando as moléculas destas substancias
contactam com a superficie dos EPI, sdo absorvidas e posteriormente difundidas, pelo
lado interno dos equipamentos (Shaw, Cohen & Hinz, 2004). Em relacdo a constituicao
dos EPI utilizados na exposi¢cdo a radiagdo ionizante, por norma, sdo revestidos por
chumbo, considerado como o material mais eficaz na protegdo contra raios x. O que vai
conferir o valor de protecdo é a espessura e densidade dos EPI (Pereira & Soares, 2011;
Miguel & Vasconcelos, 2012).

Os EPI utilizados na protecéo face a radiagdes ionizantes sdo, habitualmente, os
aventais (de corpo inteiro ou saia-casaco) que protegem o tronco, o protetor de gonadas,
o0 protetor da tiroide (colar), as luvas para proteger as maos e 6culos (Souza & Soares,
2008; Brand, et al., 2011; Miller, et al., 2010; Miguel & Vasconcelos, 2012).

Em relacdo ao controlo da exposicdo a radiacdo ionizante, esta acontece através
da monitorizacdo das doses de radiacdo. Segundo o RCD (Registo Central de Doses,
2008 a 2014) e conforme referido pela DGS (2016), existem cerca de 21900
trabalhadores monitorizados na area da salde. Esta monitorizacdo acontece por via da
dosimetria, que constitui 0 meio mais eficiente para o controlo da exposi¢do (Carapinha,
2009), ainda que n&o seja um meio de protecédo face a radiacéo.

Os valores de exposicdo sdo avaliados através da leitura dos dosimetros de
monitorizacdo individual (Carapinha, 2009), que, possibilitam a realizacdo de uma
estimativa dos valores da dose de radiacdo ionizante, contrastados posteriormente com
os valores previstos na lei. Caso estes valores sejam ultrapassados, é desencadeado um
procedimento de monitorizacdo da saude do trabalhador conforme explicado e

abrangido também pela legislacdo, no ponto seguinte.
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2.1. Enquadramento Legal: o “trabalhador exposto” e a avaliacdo de riscos

A preocupacgdo relativa a este risco ja se fazia notar em 1960, quando a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), na sua “Convengdo (n.° 115) sobre a
Prote¢ao dos Trabalhadores contra Radiagdes Ionizantes”, estabeleceu medidas no
sentido de assegurar uma protecdo mais eficaz. Em 1974, na “Conveng¢ao (n.° 139)
sobre cancro profissional”, a OIT definiu também que a duragdo e o numero de
trabalhadores expostos a substancias cancerigenas (como a radiagdo ionizante), devem
ser 0 mais possivel reduzidos e, em simultaneo, devem realizar-se 0s exames de saude
necessarios, no decorrer e no cessar da atividade de trabalho. A titulo exemplificativo,
no caso dos trabalhadores do setor da radioterapia, expostos a radiacGes ionizantes, a
legislacdo também contempla a realizacdo de exames iniciais (antes da exposi¢do) e
exames periddicos. Esta periocidade deve ser anual, podendo ser mais regular caso o
estado de satde ou as condicdes da exposicdo do trabalhador sofram alteracdes (Freitas,
2011).

De acordo com a Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e as suas alteragdes
(introduzidas pela Lei n.° 42/2012, de 28 de agosto, Lei n.° 3/2014, de 28 de janeiro,
Decreto-Lei n.° 88/2015, de 28 de maio, e pela Lei n.° 146/2015, de 9 de setembro), as
“atividades que impliquem a exposicao a radiagdes ionizantes” sdo consideradas de
“risco elevado” e “suscetiveis de implicar riscos para o patrimonio genético” dado que
podem “causar efeitos genéticos hereditarios, efeitos prejudiciais ndo hereditarios na
progenitura ou atentar contra as funcGes e capacidades reprodutoras masculinas ou
femininas”.

No seguimento da monitorizacdo e protecdo, € importante que exista entdo um
controlo desta exposicdo a radiacdo ionizante, e que se compreenda em que
circunstancia se considera um “trabalhador exposto”. A legislacdo portuguesa (artigo 3.°
do Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho) contempla esta definicdo como: “...
pessoas submetidas durante o trabalho, por conta propria ou de outrem, a uma
exposicao” decorrente de atividades laborais, “suscetivel de produzir doses superiores a
qualquer dos niveis iguais aos limites de dose fixados...”. Ainda ao nivel legislativo,
encontram-se estabelecidos os limites de dose aceitaveis a que os trabalhadores podem
estar expostos, tal como abrangido pelo Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro,
sendo que, no quadro de protecdo atual relativo as radiacGes ionizantes, os valores

limite de dose visam prevenir a ocorréncia de efeitos deterministicos (mais imediatos)
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nos trabalhadores expostos, assim como minimizar a probabilidade de ocorréncia dos
efeitos estocasticos (indeterminados).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro, todos os
profissionais considerados como trabalhadores expostos a radiacdo ionizante devem ser
alvo de monitorizacdo dosimétrica, com uma frequéncia definida. Ainda que o
dosimetro seja de facto eficaz na medicdo da radiacdo, € importante referir que o registo
dos niveis de radiacdo, é efetuado a partir do local onde é colocado. Segundo a DGS
(2016) e tal como contemplado na legislacdo, o dosimetro devera ser posicionado no
tronco, por cima do fardamento do trabalhador, ao nivel do peito. Caso utilize EPI,
como por exemplo avental de chumbo, o dosimetro podera estar posicionado por baixo
deste (Decreto-Lei n° 167/2002 de 18 de julho, Anexo | — Art.° 4.9).

Em relacdo aos EPI, segundo o Diario da Republica (DR), o Decreto-Lei
n°118/2019, de 21 de agosto, prevé a execucdo de legislacdo europeia relativa a estes
equipamentos, em relacdo ao seu controlo e fiscalizacdo, nomeadamente no
cumprimento de regras de concegéo e fabrico. Neste seguimento, “cabe ao trabalhador
fazer um uso adequado (...), nomeadamente dos equipamentos de protecdo coletiva e
individual e os dosimetros™ (artigo 17° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro).

No que diz respeito aos procedimentos normativos internos, é da
responsabilidade da entidade empregadora e respetivo Servico de Saude Ocupacional
(SSO), zelar pela protecdo e prevencdo dos profissionais expostos a riscos (como a
radiacdo ionizante), devendo assegurar a reducdo da exposi¢cdo ao maximo, tal como
mencionado pela legislacdo (Nascimento, 2009).

Com base na prevencdo da saude dos trabalhadores, é de salientar o papel do
SSO, papel este que segundo a DGS (2014), engloba uma avaliacdo e gestdo do risco
profissional, a vigilancia da salde dos trabalhadores e a promo¢do da mesma. No
sentido de preservar a satde dos profissionais, compete também a este servico realizar a
vigilancia destes no momento da sua entrada na organizagdo, ou quando sejam
atribuidas novas tarefas que pressuponham riscos de diferente teor (...) (Freitas, 2011).

A periodicidade do registo das doses de exposicdo a radiagdo de cada
trabalhador, permite a entidade empregadora e ao SSO, “acompanhar e controlar as
exposicdes individuais e demonstrar que os limites estabelecidos ndo sdo excedidos
(...)” (DL 108/2018, de 3 de dezembro), existindo “a obrigacdo de comunicar
periodicamente ao RCD” (ponto 1, artigo 23.° do Decreto-Lei n® 167/2002, de 18 de

julho) todas as doses dos trabalhadores por si monitorizados. Posteriormente, o RCD

14



conjuga todos os valores de dose no contexto nacional, e determina a dose total de
exposicdo. Nas situagdes em que séo excedidos os limites de dose previstos, 0 regime
de vigiléncia (durante o periodo considerado necessario) deve ser desencadeado pelo
SSO.

2.2. Os equipamentos de protecao individual: de uso importante, mas... nem
sempre possivel

No quadro de uma visdo integrada e sistémica de abordagem dos problemas
ocupacionais, 0os EPI devem ser considerados como meios complementares de protecao.
A eficiéncia do sistema de seguranca e salde no trabalho, estd intimamente relacionada
com a forma como é conduzida e mantida, no processo de decisdo prevencéo e protecao
(OIT, 2001).

Segundo o ultimo relatério da Eurofound (2016), sobre as condi¢des de trabalho
na Europa, nem sempre é possivel eliminar ou abreviar os riscos de exposicéo da forma
desejada, devido por exemplo as limitagcGes da tecnologia na construcdo dos EPI ou aos
custos associados a aquisicdo destes. Ainda segundo este relatério, 39% dos
trabalhadores inquiridos mencionaram que a sua atividade profissional justificava a
utilizacdo de EPI; 8% reportaram a ndo utilizacdo destes equipamentos, existindo alguns
motivos que podem justificar esta opg¢ao: o desconforto dos equipamentos, o facto de se
encontrarem danificados, ou a falta de informacao na sua utilizacéo.

Os profissionais com maior risco de exposicdo a radiacGes sdo de facto os
técnicos que realizam exames complementares de diagndstico e os enfermeiros que
asseguram tratamento aos doentes (Cabral & Veiga, 2008). Este risco é elevado e
podera estar associado também a ndo utilizacdo dos EPI (Nishide, Benatti & Alexandre,
2004 & Silva, 2008), sendo que esta depende da percecdo na préatica do risco real
(Davillerd, 2001). No entanto, esta possibilidade “convida-nos” a refletir sobre quais
serdo 0s motivos inerentes ao ndo cumprimento das normas e ndo utilizagdo dos EPI?
Existirdo constrangimentos associados a estes EPI que contribuem para a sua néo
utilizagdo?

Segundo Neves (2011), tal como verificado por meio de relatos de profissionais,
a baixa adesdo ao uso de EPI e a sua inadequada utilizacdo deriva de fatores como
desconforto, baixa qualidade, descrenca em relacdo ao seu uso e numero insuficiente de
equipamentos. O custo monetario associado a estes EPI, revela-se como um argumento

para a reduzida quantidade destes equipamentos (Gongalves, 2009), cabendo aos
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profissionais (em equipa) gerir entre si a sua utilizacdo. De certa forma, esta gestdo
acaba por se tornar numa deciséo facilitada, devido aos efeitos nocivos na satde que 0s
EPI acarretam, por exemplo o peso de alguns equipamentos constituidos por chumbo é
muito significativo (até 7kg), sendo a grande maioria de corpo inteiro (ainda que
existam também equipamentos separados mas com um custo acrescido).

Assim, a utilizacdo dos EPI ndo é de todo linear, especialmente quando a sua
utilizacdo se prolonga por um certo periodo de tempo, devido aos constrangimentos que
0 seu uso impde. Outro exemplo destes constrangimentos € 0 “formigueiro nas méaos”
ligado ao peso transposto sobre a regido lombar e cervical (Klein, et al., 2009).

Um dos problemas mais mencionados na literatura, associado ao uso de avental
(tipo de EPI) é, de facto, o peso (Miller, et al., 2010), potenciando lesGes musculo-
esqueléticas, tornando-se desta forma uma ameaca invisivel, e uma das razdes para a
ndo utilizacdo deste equipamento. A eficacia do avental e do colar protetor da tiroide
encontra-se diretamente relacionada com o seu design, adaptabilidade e a forma de
utilizacdo (OHS, 2005), sendo que, o profissional deve ter no minimo a opg¢do de
escolha de tamanho (EU-OSHA, 2010; OHS, 2005).

Os constrangimentos associados a utilizacdo dos EPI sdo também mencionados
por Veiga, Duarte, Meirelles, Garrigou e Baldi (2007), referindo a possibilidade dos EPI
apresentarem lacunas funcionais na concecéo, utilizagdo e manutengdo. Estes autores
avaliaram o uso de EPI na aplicacdo de agrotoxicos, num setor bem diferente, o da
agricultura, e constataram o desconforto térmico, principalmente nos dias quentes, € 0
embacamento (causado pela respiracdo) das mascaras faciais.

Veiga, Almeida e Duarte (2012), investigaram o desconforto térmico causado
pelo uso dos EPI. Os autores referem que estes equipamentos dificultam a dissipacdo do
calor (...), ou seja, o processo de termorregulacdo corporal. S&o assim conhecidos
alguns dos constrangimentos e efeitos adversos, que advém da utilizacdo dos EPI
(Salavessa, 2006).

Capitulo I11.

3. Enquadramento da atividade de enfermagem em contexto hospitalar:
quando o local da cura é também local de risco
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A distribuicao de profissionais pelos diferentes setores de emprego tem vindo a
sofrer alteracbes ao longo do tempo, nomeadamente no crescimento de recursos
humanos alocados nos mesmos. Segundo a Eurofound (2016), o setor da salde, ocupa a
quarta posicdo (com 11%) no ranking da Unido Europeia no que diz respeito a esta
distribuicdo, dando assim énfase a sua prevaléncia e importancia na sociedade.

Segundo Campos (2009), os hospitais podem ser definidos como estruturas
complexas quer a nivel fisico, quer da sua funcionalidade, devido aos cuidados
diferenciados e sofisticados prestados e pela grande dimensdo e variedade de grupos
profissionais alocados, podendo ser considerados como organizacdes com uma grande
incidéncia de riscos (Areosa, 2012).

Existem vérias particularidades inerentes as condicGes de trabalho no setor da
salde, nomeadamente em hospitais, pois, sdo locais que abrangem alguma
disfuncionalidade em relacdo a qualidade de tempo de trabalho (horarios prolongados,
tempo de trabalho atipico). As longas horas de trabalho e o trabalho por turnos,
enquadrados como “laboragdo continua”, tém sido associados a resultados negativos de
salide e bem-estar, como doencas cardiovasculares (Kivimaki et al, 2015; Theorell et al,
2016), distarbios osteomusculares (Trinkoff et al, 2006), fadiga, reducdo da quantidade
e qualidade do sono, ansiedade, depressdo, distUrbios gastrointestinais, aumento do
risco de aborto, parto prematuro e cancro (Harrington, 2001). O funcionamento dos
hospitais durante 24 horas (turnos rotativos que variam entre as 35 e as 42 horas
semanais), submete os profissionais a uma adaptacdo constante, sendo que pode ser
necessario realizar turnos de 8, 16 ou até 24 horas consecutivas (Arrabaco, 2008).

Nestes espagos, comecou a dar-se alguma importdncia a adequagdo dos
componentes ambientais e estruturais, no sentido de contribuir para uma melhoria das
condicdes de trabalho (Serranheira et al., 2009). Estes profissionais encontram-se
constantemente confrontados com a pressao propria deste setor, de que € exemplo
concreto a crise pandémica atual, que potenciou e agravou esta pressdo, e que agudiza
determinados riscos de que tanto uns como outros podem ser vitimas. Segundo Wiskow
(2014), especialista da OIT, as condicGes de trabalho que ndo apresentam seguranga
para os profissionais, sdo entdo comuns no setor da salde e podem afetar a qualidade
dos servicos prestados.

A atividade do enfermeiro concilia o conhecimento tedrico apreendido com
carateristicas proprias do processo e do significado da acdo da atividade. Por isso, a

atividade do enfermeiro € complexa e dindmica (Hoc, 1996), (...) porque obriga num
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determinado momento a considerar multiplos elementos, em interacdo, para avaliar o
estado do doente e agir (Freitas, 2015).

Martins (1996, p. 45) refere que “o enfermeiro esta sujeito a inimeros fatores de
risco que lhe podem causar danos”, como as radiagdes ionizantes (...). Uma radiacdo
ionizante pode provocar alteragfes ao nivel genético e surge no ambito da realizagéo de
diagndsticos, sendo um dos problemas mais graves, mas também “invisivel”, no que diz
respeito & salde dos profissionais, no contexto hospitalar. Esta “invisibilidade” sera
discutida mais a frente, de forma mais concreta, no ambito da prevencao.

Sabemos que o principal objetivo dos hospitais, centra-se no tratamento dos seus
utentes, proporcionando uma qualidade satisfatoria dos servigos prestados. No entanto,
0 que se revela benéfico para uns, podera ndo ser isento de custos para outros, podendo
existir uma certa disparidade entre o tratamento bem sucedido dos doentes e a protecédo
dos profissionais de saude. A promocdo de boas praticas de salde laboral poderd a
determinado momento passar “despercebida”, pelo facto de toda a hierarquia hospitalar
se encontrar orientada para a vertente curativa dos doentes, descurando, por vezes, a
perspetiva da prevencdo (Cabral & Veiga, 2008). Desta forma, torna-se indissociavel a
compreensdo do “uso de si”, que os profissionais de enfermagem “praticam”
diariamente, ainda que na presenca de determinados riscos. Na verdade, qualquer ato de
trabalho é em primeira instancia um “uso de si por si”, sustentado pelo posicionamento
de cada trabalhador perante a atividade (fazendo uso da inteligéncia, experiéncia,
valores e do proprio corpo para fazer um trabalho bem feito), mas é também um “uso de
si pelos outros”, no contexto de uma determinada relacéo laboral (Schwartz & Durrive,
2007) (fazer um trabalho bem feito, pressupde a relacdo com os doentes).

Segundo Hubault (cit in Schwartz & Durrive, 2007), s6 refletimos sobre o
processo de valorizacdo e reconhecemos o contributo singular dos profissionais através
da atividade que exercem, quando tentamos compreender o sentido do trabalho para
estes. Assim, impde-se outra questdo, de que forma se pode “fazer o uso” do trabalho
dos profissionais de enfermagem para “os outros”, sem estarem asseguradas as
condicBes para a preservagdo “de si” proprios?

Desta forma, compreende-se que, por mais paradoxal que possa parecer, a
mesma atividade que zela pela saude e promove o bem-estar dos doentes, também
comporta e expde a riscos os profissionais (Lopes, Dagmar & Waldon, 1996), em prol

dos beneficios para os doentes.
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3.1. A importéancia da Psicologia do Trabalho na contextualizacdo dos riscos e
na sua prevencgao

Os modos de organizagdo do trabalho, sofreram bastantes transformacfes ao
longo do tempo. No decorrer dos anos “70 do séc. XX, as condi¢BGes de trabalho
afirmaram-se como um problema central, e impulsionaram o reconhecimento das
consequéncias para a saude (...) (Lacomblez, 2001). A analise da atividade bem como
dos fatores envolvidos, tornou-se o cerne da comunidade cientifica, sendo necessario
compreender o trabalho para o transformar (Guérin, Laville, Daniellou, Duraffourg &
Kerguelen, 1991)

Leplat (1980; 2000), define vérios tipos de condi¢des de trabalho, de entre as
quais: (1) fisicas (ambientais e estruturais); (2) técnicas (méaquinas, ferramentas,
instrumentos); (3) organizacionais (regras de divisdo de tarefas, horarios, modos de
operar) e (4) socioecondmicas (reparticdo de poderes e relacdes de forca sociais).

Todas estas condi¢gdes que compdem a analise do trabalho, sdo influenciadoras
da atividade laboral concreta, e todas elas estdo diretamente ligadas a exposi¢do a riscos
profissionais. Ao longo do tempo, varios estudos relativos a identificacdo, analise e
prevencdo, face aos riscos profissionais em contexto laboral foram realizados. Estes
possibilitaram algumas mudancas ao nivel legislativo, regulamentadas pelas entidades
competentes, que zelam pela salde e seguranca no trabalho.

Koudabenan (2007), refere que “cada pessoa, quando confrontada com diferentes
situacOes de trabalho, ira construir as suas proprias representacfes dos riscos, uma ideia
das consequéncias (...) e da forma de se prevenir (...)” (p. 281, tradugao livre). Estas
formas de prevencéo, constituem-se nas “ideologias defensivas da profissao” (Cru &
Dejours, 1983), constituidas por habitos e comportamentos laborais assentes na
experiéncia dos trabalhadores, contribuindo para o controlo do medo face aos perigos da
atividade. Falamos assim de “saberes-fazer de prudéncia”, ancorados nos saberes-fazer
profissionais, normalmente inconscientes, adquiridos atraves do contributo singular na
atividade profissional. Estes ‘“saberes-fazer de prudéncia”, revelam-se entdo como
meios orientadores na convivéncia com 0 risco, e Sd0 estes que permitem aos
trabalhadores continuar a sua atividade, apesar dos riscos a que estdo expostos. No
entanto, existem inconvenientes em relacdo a estes “saberes”, pois estes “oferecem um
dominio do medo, mas ndo do risco” (Cru, 1993, p.81, traducéo livre).

Cru (1987) atribui a estes “saberes-fazer de prudéncia” uma aparente

espontaneidade: “os saberes-fazer de prudéncia resultam da longa elaboracéo do oficio e
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sdo em grande medida determinados pelo modo de organizacdo do trabalho (...) ”
(idem, p.172, traducdo livre). “A prudéncia apoia-se sobre o oficio e contribui para o
seu desenvolvimento, enquanto que a prevencdo vem de fora e impde-se apenas
enquanto injuncdo paradoxal aos trabalhadores, progressivamente despojados dos seus
procedimentos espontaneos de prudéncia” (Cru, 1987, p.177, traducéo livre).

Desta forma, torna-se relevante compreender sob que condigdes sdo construidos
estes “saberes-fazer de prudéncia”, no sentido de trabalhar a consciencializagdo dos
riscos e dos seus determinantes, mas paralelamente questionar as condicOes

organizacionais que facilitam ou constrangem estes “saberes”.

3.2. Prevencéo prescritiva e prevengdo compreensiva: que interface?

As questbes no campo da saude no trabalho, tém sofrido alteracdes significativas
no que diz respeito as decisdes politicas, traduzidas através da concecdo legislativa e da
criacdo de determinadas entidades, responsaveis pela manutencdo de condicGes de
trabalho favoraveis (Barros-Duarte, 2003). Segundo Barros-Duarte (2003), as relacbes
estabelecidas entre a saude e a atividade dos trabalhadores sdo bastante complexas, “nao
sdo nem univocas nem instantaneas” (cit in., Gollac & Volkoff, 2000, p. 23). Desta
forma é indispenséavel a compreensao das condi¢des de trabalho em que se encontram 0s
profissionais, no sentido de atuar no campo da prevencao.

No que respeita a prevencdo dos riscos para a salude dos trabalhadores no
contexto laboral, pode-se falar de dois tipos: prevencdo priméaria e prevencdo
secundaria. A prevencdo primaria, consiste na reducdo, eliminacdo ou controlo das
fontes de risco que provocam danos na saude dos profissionais. No que diz respeito a
prevencdo secundaria, esta consiste no controlo da doenca profissional, tentando evitar
que esta se desenvolva por completo. No entanto, este tipo de prevencdo apenas
controla o efeito na saude dos profissionais, ndo eliminando assim as fontes de risco
(Freitas, 2011).

As préticas de prevencao tém vindo a sofrer algumas criticas ao longo dos anos,
dado que se focam na doenca, ndo considerando 0s modos de operar “reais” dos
trabalhadores e privilegiando os modos de operar normativos e legais, desconsiderando
assim a imprevisibilidade das situacdes (Alves, 2002) — fala-se, neste caso, de uma
prevencdo prescritiva. Para Vasconcelos & Lacomblez (2004), as préaticas de prevengéo
prescritiva dominam o campo preventivo, e em paralelo, limitam a capacidade de acéo

dos trabalhadores, baseando-se numa concegéo de trabalho normalizada (legalmente e
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internamente) com um determinado grau de risco adjacente, bem como, um nivel de
impoténcia face a este risco por parte trabalhadores.

Esta normalizacdo associada a prevencao prescritiva, suscita algumas davidas. A
avaliacdo dos fatores de risco tem ganho grande relevancia nos ultimos anos, em parte
pela pressdo exercida no cumprimento da legislagdo (...) (Barros-Duarte, Cunha &
Lacomblez, 2007). No entanto, até que ponto as “condi¢des de seguranga disponiveis
sdo seguras” e adequadas o suficiente para os profissionais, ainda que estas se
encontrem balizadas pelos limites impostos pela legislacdo? E verdade que, a utilizagdo
da radiacdo ionizante € imprescindivel na atividade dos profissionais. No entanto, até
que ponto a exposicdo a radiagdes ionizantes pode ser vista como um risco “aceitavel” e
regulamentado, sem ter em conta a perspetiva dos trabalhadores? As praticas
desenvolvidas no ambito da salde e seguranca no trabalho aparentam ser ainda
reducionistas, quando intervencbes com ldgicas normativo-prescritivas parecem ser as
privilegiadas (Barros-Duarte, Cunha & Lacomblez, 2007).

Alguns autores, propdem assim uma prética alternativa denominada de
prevencdo compreensiva (Huez, 1998; Vasconcelos & Lacomblez, 2004), que integra a
compreensdo das perspetivas dos trabalhadores, para que desta forma, a prevencéo seja
construida a partir da analise e da concecdo do trabalho (Barros-Duarte & Cunha, 2012).
Esta compreensdo pode levar-nos a refletir acerca da tradicionalmente referida
“resisténcia” dos trabalhadores aos EPI, sendo importante compreender os motivos que
a fundamentam. Assim, “ora preconizado de forma normalizada e neutra face as
situacOes concretas de trabalho, ora perspetivado como um mal menor, o uso dos EPI e
0 seu estatuto de “prote¢do” branqueia ndo raras vezes uma ameaca invisivel (...)”
(Cunha, 2016, p. 7), apenas desnudada através da analise da atividade concreta, € no
dialogo com os profissionais que utilizam esses EPI.

Esta prevengdo compreensiva, remete-nos também para o conceito de “saber-
fazer de prudéncia”, abordado anteriormente. E importante ter em conta o discurso dos
trabalhadores, bem como as suas percegdes reais acerca dos riscos, e as “construgdes”
preventivas que os mesmos colocam em préatica. Esta espécie de oposicdo, entre estes
“saberes” (construidos sobre o oficio), a legislagdo e as formas de prevengéo, realgcam a
importancia de considerar a atividade na sua globalidade (Huez 1998; Vasconcelos &
Lacomblez, 2004).
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E a partir de uma deliberacio coletiva assente nos varios elementos
determinantes da atividade de trabalho, que os riscos profissionais poderdo ser
abordados (Huez 1998; Vasconcelos & Lacomblez, 2004).

3.3. O ponto de vista do trabalho concreto

A referéncia ao trabalho ndo é univoca (Brito, Machado & Pena, 2011), e 0s
conceitos - prescrito e real; tarefa e atividade - requerem discusséo e revisdo (Santos,
2006). O trabalho € muito mais do que aquilo que é prescrito. Enquanto que o trabalho
prescrito, se refere ao que é expetavel, onde a organizacéo do trabalho define e impde as
normas e tarefas associadas; o trabalho real evidencia-se através da necessidade do
trabalhador no preenchimento de lacunas prescritivas, tendo em atencédo a situacao real
de trabalho (Lacomblez, Santos & Vasconcelos, 1999). Segundo Schwartz (1998)
qualquer tipo de atividade humana acaba por tratar frequentemente as suas normas
antecedentes (prescrito), tal como os valores, que a experiéncia concreta e singular
adquirida na rotina diaria pde recorrentemente a prova.

De um modo geral, os trabalhadores ndo falam abertamente sobre as condi¢cfes
associadas a sua atividade profissional, muitas vezes receosos de serem prejudicados
pela entidade patronal, ou, dada a existéncia de uma certa desvaloriza¢do daquilo que
sdo o0s riscos profissionais existentes. Assim, a compreensdo da atividade de trabalho é
extremamente importante, e deve ser ampliada com o conhecimento da perspetiva dos
trabalhadores em relacdo aos riscos a que estdo expostos, sendo incontornavel que séo
eles quem melhor conhecem a sua atividade de trabalho (...) (Areosa, 2014).

Ainda que seja de extrema relevancia este tipo de abordagem, nem sempre é
considerada por parte da gestdo de topo das organizacdes (Duarte & Cunha, 2012).

No caso dos profissionais de enfermagem expostos a radiacdo ionizante, é um
facto que a utilizacdo da radiacdo é indissociavel da atividade profissional concreta
(Carapinha, 2009). No entanto, € imprescindivel que se compreenda a dindmica inerente
ao “trabalho vivo” (Dejours, 2013), que engloba a exposicdo e utilizacdo deste tipo de
radiacgéo.

Esta dindmica concreta do trabalho, tem que ser tida também em conta no que
respeita a protecdo dos profissionais, nomeadamente quando falamos de EPI. Meirelles,
Veiga e Duarte (2007) analisaram o uso dos EPI (...), salientando as dificuldades na
utilizagdo destes. Os autores, detetaram que os EPI podem contribuir para a dificuldade

no exercicio da atividade e também para o agravamento de determinados riscos, dado
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que, a forma de concecdo e aprovacao legal destes equipamentos, ndo comtempla a
atividade real de trabalho, acabando muitas vezes por aprovar EPI que conflituam com o
exercicio da propria atividade. Assim, torna-se necessario, aceder ao “ponto de vista do
trabalho” (Schwartz & Durrive, 2010), no sentido de compreender determinados
paradoxos associados ao uso de EPI e contribuir para a melhoria das abordagens de
prevencéo e protecdo dos profissionais.

Sustenta-se assim, a importancia da compreensdo da atividade de trabalho
concreta, onde se deve escutar os “protagonistas”, que fazem “uso de si” mesmos, com
0 objetivo de corresponder ao que lhes é pedido. E necessario que como “atores” sejam
ouvidos e que verbalizem os constrangimentos associados ao trabalho.

De forma a responder as questdes e objetivos formulados no ambito desta
investigacdo, abordamos as diferentes percecbes de risco, com base na atividade
concreta de trabalho dos profissionais de enfermagem (a partir do discurso dos
participantes), fazendo referéncia aos constrangimentos associados aos EPI, no sentido
de contribuir para a prevencdo, e alertar para o risco “real” que parece permanecer

“invisivel” em prol da saude dos doentes.
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Parte Il. Parte empirica

4. Metodologia

No dmbito da presente investigagdo, optou-se por uma abordagem qualitativa,
como opg¢do metodoldgica. Esta abordagem, de cariz indutivo, privilegia a compreensao
da subjetividade humana, tendo em conta as experiéncias num momento e contextos
especificos (Willig, 2012), e as percecdes dos proprios participantes.

Segundo Simonet e Chatigny (2018), o objetivo desta metodologia centra-se
essencialmente, na anélise das especificidades da atividade e do contexto em que é
exercida, integrando a reflexdo do investigador e as percecdes dos participantes (através
do seu discurso), estudando assim o mundo real destes “protagonistas”. O método
qualitativo, é assim uma ferramenta que facilita pesquisas de maior profundidade e com

um maior nivel de detalhe (Patton, 2002).

4.1. Objetivo geral e objetivos especificos
De acordo com as questbes que foram sendo levantadas ao longo do
enquadramento tedrico, formulamos como objetivo geral deste estudo: explorar a
percecdo do risco e 0 uso de EPI na exposicdo a radiacBes ionizantes, junto de
profissionais de enfermagem hospitalar.
Apo6s a identificacdo do objetivo geral, foram formulados os objetivos
especificos seguintes:

- Conhecer as condic¢des de trabalho no Bloco Operatério Central e as especificidades
dos espacos de trabalho que envolvem a exposicdo a radiages ionizantes, tal como

identificados pelos profissionais de enfermagem;

- Descrever os principais meios de controlo e protecdo, na exposi¢cdo a radiagoes
ionizantes, disponibilizados aos trabalhadores, e 0s possiveis constrangimentos

associados;

- Compreender as diferentes concecgdes e perce¢bes dos trabalhadores, face a exposicao

a radiaces ionizantes.
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4.2. Caraterizacao dos participantes

A presente investigacdo, foi auxiliada pelo SSO do CHUSJ, contando com a
participagdo de nove profissionais de enfermagem, distribuidos por diferentes
especialidades (com mobilidade entre elas), do Bloco Operatorio Central (BOC) do
CHUSJ, Polo Porto. Entenda-se que, um bloco operatério “é uma unidade de prestagdo
de cuidados de salde, onde pela especificidade da natureza dos cuidados ai
desenvolvidos, se concentram (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2004, p. 1) diferentes
fatores de risco.

Segundo a Classificacdo Portuguesa das Profissdes (2010), os profissionais deste
servigo, enquadram-se no grande grupo dos profissionais de enfermagem, que abrange
enfermeiros e enfermeiros especialistas que “compreende as profissdes de enfermeiro de

cuidados gerais (...), médico-cirargica (...)” (p. 19).

Quadro 1
Caraterizacdo dos participantes’
Participantes Funcéo (habitual) Anug_mcjlade Antlgu!dade
(profisséo) (servico)

P1 Ef. de anestesia 9 anos 5 anos
P2 Ef. circulante 11 anos 5 anos
P3 Ef. de anestesia 27 anos 27 anos
P4 Ef. circulante 20 anos 3 anos
P5 Ef. instrumentista 14 anos 9 anos
P6 Ef. de anestesia 17 anos 7 anos
P7 Ef. instrumentista 12 anos 6 anos
P8 Ef. de anestesia 9 anos 4 anos
P9 Ef. circulante 18 anos 7 anos

Em relacdo as carateristicas sociodemograficas, dos nove participantes (cf.
Quadro 1), 5 sdo do sexo feminino e 4 do sexo masculino, sendo que a faixa etaria é
compreendida entre os 35 e o0s 52 anos. Foram recolhidos outros dados
sociodemograficos, nomeadamente as habilitacGes literarias (todos com licenciatura em
enfermagem, adicionalmente um com especializa¢do, e outro com grau de mestre), a
antiguidade no servico (de 3 a 27 anos) e na profissdo (de 9 a 27 anos), o horério laboral
(turnos diurnos, de 35 horas semanais, compreendidas entre as 8h00 e as 20h00), e as

funcBes que podem desempenhar dentro do bloco, tal como discriminado no quadro 1,

! Os dados sociodemograficos apresentados no Quadro 1, foram criteriosamente selecionados de forma a
preservar o anonimato dos participantes.
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os enfermeiros podem assumir diferentes fun¢des (com mobilidade entre elas), entre as
quais, enfermeiro circulante (apoio ao ato cirdrgico), enfermeiro instrumentista
(colaboracdo com o cirurgido, nomeadamente na entrega dos instrumentos cirurgicos), e

enfermeiro anestesista.

4.3. Instrumentos

O instrumento utilizado nesta investigagdo, consistiu num guido de entrevista,
pré-definido com um conjunto de topicos a abordar (...) (Amado & Ferreira, 2014),
construido com base na revisdo da literatura e com o apoio do SSO do CHUSJ. Este
guido contemplou questbes orientadas para a caraterizacdo sociodemogréafica dos
participantes e de seguida, foi dividido em cinco sec¢Ges, nomeadamente: atividade de
trabalho (1), riscos profissionais e condi¢bes de trabalho (I1), estratégias de gestdo da
exposicdo a riscos (Ill), formacdo em seguranca e saude no trabalho, e (IV)
consideracdes finais (V).

Com base neste guido, foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com cada
participante, e com recurso a registo de audio. No entanto, ainda que o processo de
recolha tenha sido inicialmente delineado desta forma, surgiram alteracGes face a
imprevisibilidade imposta pela situacdo atual de pandemia. Estas alteracbes sao

descritas de seguida.

4.4. Procedimento de recolha de dados

A presente investigacdo, atravessou um processo de formalizacdo longo, ainda
num momento anterior a recolha de dados propriamente dita. Este procedimento interno
obrigatdrio, consistiu na constituicdo prévia de um dossier submetido a Comissao de
Etica do CHUSJ, para aprovacdo® (Anexo A), no sentido de autorizar a recolha de
dados, em cumprimento dos principios éticos. Desta forma, foi necessario reunir as
devidas autorizacbes do Diretor do Servico do Bloco Operatério Central e da
Enfermeira Responsavel (foi também facultado a ambos, exemplares dos documentos
que a seguir sdo explicados). Para além destas autoriza¢bes, o dossier continha um
breve enquadramento (sustentado na literatura) justificando a pertinéncia do estudo, o
guido de entrevista (versao draft) e alguns documentos adicionais, relacionados com 0s

requisitos e objetivos da investigacéo.

2 Aprovagdo concedida pela CES (Comissao de Etica para a Satde) e autorizacdo do CA (Conselho de
Administracdo) do CHUSJ, a 10 de outubro de 2019
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Posteriormente, apds a aprovacéao do estudo, de forma a compreender a clareza e
possiveis dividas que o guido de entrevista construido poderia suscitar, realizou-se uma
entrevista piloto. Este participante viria a revelar-se um interlocutor essencial, no que
diz respeito ao contacto com os restantes profissionais.

Conforme mencionado anteriormente, face a situacdo atual de satde publica e
tendo em conta o contexto e populacdo alvo desta investigagdo, deparamo-nos
obrigatoriamente com a necessidade de readaptacdo do procedimento de recolha dos
dados inicialmente previsto. A data combinada ¢ autorizada para a “ida para o terreno”,
coincidiu precisamente com o inicio da pandemia atual no norte do pais.

Assim, dada a interdigcdo de acesso as instalacdes do CHUSJ, a recolha de dados
ficou comprometida por tempo indeterminado, dependente da disponibilidade dos
profissionais de enfermagem (quer a nivel de tempo, quer a nivel das condicGes
existentes para a recolha de dados).

Através de um profissional j& anteriormente sinalizado (na entrevista piloto), foi
finalmente possivel contactar outros profissionais. Desta forma, recorreu-se a técnica de
snowball (bola de neve), enquanto técnica privilegiada de amostragem (Biernacki &
Waldorf, 1981), permitindo que os participantes referenciassem outros participantes
para colaborarem no estudo.

Este processo revelou-se bastante moroso e o recurso ao audio deixou de ser
opcdo, dado que, os profissionais solicitaram a nossa compreensdo para a
impossibilidade desta op¢do metodoldgica, e propuseram o registo escrito das suas
respostas, alegando que dadas as alteracGes de horério, decorrentes da pandemia, se
tornava mais viavel a sua colaboracéo desta forma. Mencionaram que, assim, poderiam
responder ao guido em diferentes momentos (curtos) de pausa e estariam apenas
dependentes deles préprios. Ainda assim, estes mostraram-se bastante disponiveis para
contactos posteriores, tendo em vista esclarecimentos adicionais.

De referir que, foi sempre assegurado o consentimento livre e informado dos
participantes antes da sua colaboragcdo na investigacdo (Declaragdo de Consentimento

Informado, Anexo B).

4.5. Procedimento de anélise de dados
A analise baseou-se no conteudo escrito de nove entrevistas. Inicialmente,
procedeu-se a leitura pormenorizada de todas as respostas, com o objetivo de conhecer o

“conjunto de dados sobre o qual iria efetuar-se a analise (...)” (Mucchielli, 1991, p. 38,
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traducdo livre) e, adicionalmente, para compreender determinados conceitos
especificos, ou seja, a (...) linguagem modelada pela atividade (Falzon & Teiger, 1995).

No que diz respeito a analise dos dados propriamente dita, recorremos a anélise
de contetdo tematica. A analise de contetdo em si é uma técnica de tratamento de
informacdo bastante utilizada nas ciéncias sociais (Vala, 1986). Esta técnica consiste na
“desmontagem de um discurso e produ¢ao de um novo discurso através de um processo
de localizagdo-atribuic¢ao de tragos de significagdo (...)” (Vala, 1986, p. 104). A andlise
tematica permite valorizar este discurso dos participantes, recorrendo a categorizacdo da
informacdo (complementando a andlise de contetdo tradicional), sendo que, a ideia é
aproximarmo-nos de um nivel cada vez mais interpretativo dos dados obtidos
(Langridge, 2004), a medida que decorre o processo de anélise. Tendo como base uma
analise indutiva (analise bottom-up, ou seja, dos dados para as categorizac6es), utilizam-
se 0s dados como ponto de partida, categoriza-se a informacdo (em temas) e salientam-
se as verbalizacOes representativas.

Posteriormente, foi privilegiada nesta andlise, o contraste entre o ponto de vista
dos participantes, com o que é referenciado na literatura, bem como, na legislacédo
referente ao tema abordado. Desta forma, a analise torna-se mais rica e critica, dado que
esta tematica é sustentada por um grande conjunto de leis, que traduzem uma
abordagem mais prescritiva da prevencdo, e procuramos neste trabalho seguir uma

abordagem mais compreensiva, inscrita no real da atividade.
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Parte I11. Apresentacao e Discussdo de Resultados

5. Organizacao dos resultados e da respetiva analise

A partir dos dados obtidos, com base em entrevistas diferidas no tempo,
tornaram-se emergentes cinco categorias, contrapondo varios pontos de vista: o ponto
de vista legal; o ponto de vista cientifico; e o ponto de vista do trabalho concreto -
discurso dos profissionais. Essas categorias sdo as seguintes: 1. “Saberes-fazer” da
enfermagem e riscos do trabalho — descricdo das diferentes funcbes exercidas (com base
na atividade real) pelos profissionais de enfermagem no BOC e riscos ocupacionais
identificados; 2. Condi¢des ambientais e estruturais dos espacos radiolégicos —
caraterizagdo dos espagos que envolvem a utilizagdo de radiagOes ionizantes; 3. Meios
de controlo e protecdo radiologica — referéncia a utilizacdo do dosimetro (meio de
controlo) e EPI (meios de protecdo individual); 4. Constrangimentos associados aos EPI
— “incomodos” descritos na utilizacdo destes equipamentos e 5. Beneficios-Custos das
radiacGes ionizantes — balanco entre os beneficios para a satde dos doentes na utilizagdo
de radiacdes ionizantes ¢ os “custos” perspetivados pelos profissionais na sua prépria
salde.

Dado que, os dados recolhidos se encontram interligados entre si e uma vez que
na préatica, os temas abordados sdo também eles indissociaveis, optamos por realizar a

apresentacdo e discussé@o dos resultados em conjunto, seguindo 0 mesmo padrao.

5.1. “Saberes-fazer” e riscos do trabalho
Conforme mencionado anteriormente, os enfermeiros podem assumir diferentes
funcOes e ser alocados a diferentes especialidades no BOC, consoante as necessidades
laborais. Assim, considera-se importante explicitar os “saberes-fazer” mobilizados
nestas funcdes, tendo por base o discurso dos participantes, antecedendo e enquadrando

0 grande tema desta investigacao.

E de salientar, antes de mais, que no BOC “(...) qualquer enfermeiro que passe
por um processo de integracdo para aprender rotinas/procedimentos e técnicas
(...)pode exercer no bloco” (P4, 20 anos de antiguidade na profissdo e 3 anos no

Servico).
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Os profissionais de enfermagem, podem entdo assumir diferentes funcgdes, em
diferentes especialidades, tal como referido pelo P4 (20 anos de antiguidade na
profissdo e 3 anos no servico) “(...) vejo logo em que especialidade estou destacado,
pode ser ortopedia, cirurgia vascular, etc. (...) e a funcdo exata que vou desempenhar,
que pode ser instrumentista, circulante, anestesia (...)."”

O enfermeiro de anestesia, apresenta como principais tarefas “ver se o carro de
anestesia esta reposto (...)” (P1, 9 anos de antiguidade na profissdo e 5 anos no servico)
e “(...) auxiliar o anestesista em tudo aquilo que envolve o ato anestésico dos doentes,
iSso passa por preparar todo o material, farmacos (...)” (P3, 27 anos de antiguidade na
profissdo e no servigo). O enfermeiro circulante, organiza o seu dia desta forma “(...)
recebo o doente, verificando se toda a documentacéo esta em conformidade, retno a
medicacdo e outro tipo de equipamento adicional e verifico o ventilador (...)” (P4, 20
anos de antiguidade na profissdo e 3 anos no servi¢o). Por ultimo, o enfermeiro
instrumentista € “(...) responsavel pela organizacdo do material para as cirurgias
programadas, ou seja, a primeira coisa a fazer € verificar as cirurgias que estdo
marcadas (...) e reunir o material necessario para as realizar, auxiliando em todo o ato
operatdrio dentro da sala cirdrgica.” (P7, 12 anos de antiguidade na profissdo e 6 anos
No Servicgo).

No que diz respeito aos riscos ocupacionais, 0s profissionais de enfermagem
mencionam que estdo expostos a uma variedade de riscos: “(...) riscos fisicos,
bioldgicos, quimicos, psicossociais, (...) na maioria das cirurgias e todos os dias (...)”
(P2, 11 anos de antiguidade na profissdo e 5 anos no servico).

Os riscos fisicos, nomeadamente a radiacdo ionizante é claramente mencionada
pelos participantes, comprovando a sua indispensavel utilizagdo didria, (...)
disseminada por diferentes especialidades médicas (...) (Querido & Poveda, 2015),
“(...) sobretudo, nas cirurgias de ortopedia, urologia e vascular (...). A duragédo é
variavel (...) e todos os dias.” (P2, 11 anos de antiguidade na profissdo e 5 anos no
Servico).

Numa analise de risco (...) é fundamental ter em atencdo: (...) a frequéncia, (...)
consequéncias e o tempo de exposicdo (...) (Freitas, 2011). Assim, é importante
salientar que “Ao nivel da duragdo (...) depende muito da especialidade, por exemplo,
em vascular é necessario que seja uma emissdo de raio x por varios segundos
continuamente, enquanto que em ortopedia necessitamos de uma imagem instantanea

(...) onde basicamente resulta que haja menos emissdo de radiagdo (...)” (P7, 12 anos
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de antiguidade na profisséo e 6 anos no servico), “os procedimentos podem decorrer ao
longo do dia no minimo durante 1 ou 2h, mas os mais comuns sdo 4/5h com cada
doente (...)” (P4, 20 anos de antiguidade na profissao e 3 anos no servico).

Os participantes, evidenciam também as técnicas de diagndstico mais utilizadas
e que recorrem a radiacdo ionizante, nomeadamente o “(...) raio x (...) mais comum
(...)” (P2, 11 anos de antiguidade na profissdo e 5 anos no servico). Desta forma,
compreende-se que estes raios (...) sdo entdo uma forma de radiacdo ionizante (...)
bastante presente no contexto hospitalar, (...) em radiografias tradicionais e scaneres
para diagndstico médico (Nascimento, 2018). Outra tecnica mencionada e que recorre a
radiacdo ionizante, é a “(...) manipulagdo de contraste que utiliza um liquido chamado
iopromida, que é cancerigeno e serve para fazer contraste na fluoroscopia, muito
utilizada (...)” (P4, 20 anos de antiguidade na profissdo e 3 anos no servico). A
utilizacdo progressiva da fluoroscopia, (...) tem vindo a registar um aumento
significativo (...) (Miller, et al. 2010), muito provavelmente devido ao facto de ser
“(...) fiavel, mais rapida (...)” (P5, 14 anos de antiguidade na profissdo e 9 anos no
Servico) e “(...) emite radia¢do mais reduzida que o raio x tradicional (...)" (P2, 11

anos de antiguidade na profissdo e 5 anos no servico).

5.2. Condicbes ambientais e estruturais dos espacos radioldgicos

A protecdo face a exposicdo a radiacGes ionizantes, abrange também o0s
materiais estruturais presentes nas salas (portas, vidros e biombos plumbiferos)
orientados para a protecao coletiva (Miller, et al., 2010), esta questdo é mencionada pela
P1 (9 anos de antiguidade na profissdo e 5 anos no servico), “(...) ja vi utilizar, na
angiografia a colocacdo de uma parede com vidros para proteger o pessoal que nao
era essencial na sala operatoria, mas ndo é algo comum no diaadia(...)".

Os participantes sdo unanimes na sua percecdo acerca das condigdes ambientais
e estruturais dos espacos onde se utilizam radiagdes ionizantes, referindo que “(...) ndo
estdo reunidas as condicOes (...), as salas sdo antigas e muitos dos equipamentos
tambem (...)” (P2, 11 anos de antiguidade na profissdo e 5 anos no servico), salientando
que, “(...) 0 servigo necessita de ser reestruturado ao nivel das condicdes fisicas (...)”
(P6, sexo feminino, 17 anos de antiguidade na profissdo e 7 anos no servigo). Esta
questdo da falta de condigdes ideais, é tida como bastante relevante. Conforme

mencionado pela Eurofound (2016), a qualidade do trabalho, nomeadamente o ambiente
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fisico, foi uma das condi¢cbes mais mencionadas pelos trabalhadores, ao nivel do
impacto na sua salde e bem-estar.

Ainda que ao longo do tempo, se tenha comecado a dar alguma importancia a
adequacao dos componentes ambientais e estruturais, no sentido de contribuir para uma
melhoria das condi¢cdes de trabalho (Serranheira et al., 2009), o discurso dos
participantes é representativo da preocupacdo relativa a estas condi¢bes, conforme
mencionado pelo P9 (18 anos de antiguidade na profissao e 7 anos no servic¢o), “Mesmo
quando estou fora da sala, estando sem a protecdo individual, ndo sei até que ponto
estou protegida, porque as paredes apesar de isoladas, sdo velhas e estdo danificadas!
Penso nisto muitas vezes! E uma espécie de falsa sensagéo de seguranca! ”

Desta forma, evidencia-se uma das problematicas levantadas nesta investigacao:
de que forma se pode “fazer o uso” do trabalho dos profissionais de enfermagem para
“os outros”, sem estarem asseguradas as condigdes para a preservagao “de si” proprios?

O “uso de si pelos outros” (...) (Schwartz & Durrive, 2007), torna-se uma
necessidade primordial para os profissionais de enfermagem, ainda que, ndo estejam
reunidas as condi¢bes ideais de trabalho na sua perspetiva. O P7 (12 anos de
antiguidade na profissdo e 6 anos no servico) menciona mesmo que “(...) neste
momento, é o que temos e ndo podemos parar de tratar os doentes por causa disso
(..).”

Neste sentido, salienta-se a importancia de compreender o sentido do trabalho
para os proprios profissionais, tal como refere Hubault (cit in Schwartz & Durrive,
2007). S6 assim, é possivel refletirmos e reconhecermos o contributo dos profissionais
através da sua atividade, sendo que, a falta de determinadas condi¢des acaba por ndo ser
tdo evidenciada. Na verdade, o dever “fala mais alto”, “(...) eles dependem de nos, S40
vidas em jogo, é o nosso dever.” (P7, 12 anos de antiguidade na profissdo e 6 anos no
servigco), e ainda que exista a nog¢do do risco, esta ndo se torna impeditiva no
cumprimento das tarefas que se evidenciam como um sentido de missdo intrinseco a

noc¢éo de trabalho bem feito.

5.3. Meios de controlo e estratégias de protecdo radioldgica
Todos os participantes referiram que sdo monitorizados, tendo em sua posse um
dosimetro individual (meio de controlo radioldgico), (...) que constitui 0 meio mais
eficiente para o controlo da exposicdo a radiacdo (Carapinha, 2009). Os participantes

mencionaram também que tém conhecimento da sua utilizacdo e colocacdo, tal como
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menciona o P7 (12 anos de antiguidade na profissdo e 6 anos no servico), “(...) tenho
um individual e ando sempre com ele dentro do bolso junto do crachd, é obrigatério”,
ou seja, “(...) fica preso na farda e os EPI por cima” (P4, 20 anos de antiguidade na
profissdo e 3 anos no servico). Os valores de exposicdo sdo avaliados através da leitura
dos dosimetros de monitorizacdo individual (Carapinha, 2009), sendo que, a utilizacdo
destes é entdo legalmente obrigatoria (DL n.° 108/2018, de 3 de dezembro). O dosimetro
deve, de facto, ser colocado no térax, junto ao bolso superior da bata, tal como
recomendado também pelo SSO e pela DGS (2016). A classificacdo dos trabalhadores
(A - dose anual superior a 6 mSv, ou B) mediante a exposicao a radiacdo ionizante (DL
108/2018, de 3 de dezembro) define a avaliacdo mensal ou trimestral dos valores de
dose. Assim, segundo a P2 (11 anos de antiguidade na profissdo e 5 anos no servico) o
dosimetro “(...) € avaliado a cada 3 meses”’, com o intuito de verificar se os limites dos
valores de dose ndo sao ultrapassados.

Quando questionados acerca do conhecimento dos valores das doses de
exposicdo, os participantes mencionam que, “(...) ndo nos sao fornecidos os valores da
exposicdo, mas se quisermos temos acesso, penso que basta pedirmos (...)” (P7, 12
anos de antiguidade na profissdo e 6 anos no servigo). Cabe entdo ao SSO, como
autoridade competente e reconhecida no ambito juridico da promog¢do da saude e
seguranca no trabalho (Decreto-Lei n® 108/2018, de 3 de dezembro), nas situagdes em
que sdo excedidos os limites de dose previstos, desencadear o regime de vigilancia de
salde (durante o periodo considerado necessario) do trabalhador, tal como mencionado
pelo P4 (20 anos de antiguidade na profissdo e 3 anos no servi¢o), “O SSO contacta
para uma consulta de medicina do trabalho se a dose for mais alta que o suposto, se
for, realizamos exames e somos seguidos ”.

Ora, se apenas realizarmos uma avaliacdo métrica da exposicdo a radiacOes
ionizantes dos profissionais de enfermagem, muito provavelmente concluimos que estes
ndo estdo expostos a picos de radiacdo, cumprindo-se assim as exigéncias legais nesta
matéria. No entanto, na pratica, serd desta forma? Tendo em conta a percecdo dos
proprios trabalhadores, havera diferencas? Nao é colocado em causa o cumprimento da
legislacdo, no entanto, sabemos também que pode ocorrer uma exposicao superior ao
previsto, dada a imprevisibilidade desta atividade de trabalho, tal como mencionado
pela P3 (27 anos de antiguidade na profissao e no servigo) “(...) ainda que as cirurgias

sejam programadas, podem ocorrer determinadas situaces inesperadas e pode ser
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necessario recorrer ao uso de radiacdo mais do que era suposto, ainda que exista
sempre um controlo dos valores de exposi¢ao (...) .

A protecdo face a exposicdo a radiacdes ionizantes (...) abrange os EPI como
uma estratégia de protecdo individual neste sentido (Miller, et al., 2010), realcando
assim a obrigatoriedade na utilizacdo destes, contemplada pela legislacdo, (artigo 17° da
Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro). De salientar ainda que, a “colocacéo dos EPI é
feita ap6s a entubacdo e preparacdo do doente e sdo removidos no fim da cirurgia”
(P1, sexo feminino, 9 anos de antiguidade na profissdo e 5 anos no servico).

Os EPI disponiveis e mencionados pelos participantes, sdo “(...) fato integral ou
colete, mais saia e colar cervical” (P4, 20 anos de antiguidade na profissdo e 3 anos no
servigo), tal como corroborado por Souza e Soares, (2008); Brand, et al., (2011); Miller,
et al., (2010); Miguel e Vasconcelos, (2012), identificando que os EPI associados a este
risco, sdo habitualmente, os aventais (de corpo inteiro ou saia-casaco) que protegem o
tronco, o protetor de gonadas e o protetor da tiréide (colar). Os autores mencionam
ainda as luvas para proteger as mdos e os oOculos, no entanto, nenhum destes
equipamentos € mencionado pelos participantes como meio de protecdo existente ou
utilizado.

Por outro lado, 0 Decreto-Lei n°348/93, de 1 de outubro, faz referéncia a uma
“lista indicativa e ndo exaustiva dos EPI” a utilizar na exposicdo a este tipo de radiacéo,
nomeadamente, protecdo do tronco e do abddémen (aventais) e protecdo dos olhos
(6culos). De facto, na generalidade, quando questionados sobre a possivel aquisicdo de
algum EPI adicional, os participantes referem que, “(...) falta prote¢do ocular sem
duvida, ndo temos nenhum meio de prote¢io para essa zona” (P4, 20 anos de
antiguidade na profissdo e 3 anos no servigo), “(...) e seria importante, € uma zona
bastante exposta, podem até surgir problemas como cataratas, sei que até ha estudos
que mencionam os 6culos, mas trabalhamos com o que temos (...)” (P3, 27 anos de
antiguidade na profissdo e no servico). Neste sentido, evidencia-se outra questdo deste
estudo: até que ponto as “condigdes de seguranca disponiveis sdo seguras” e adequadas
o suficiente para os profissionais, ainda que estas se encontrem balizadas pelos limites
impostos pela legislagdo? Encontramos, assim, uma disparidade entre o prescrito na
legislagdo conjuntamente com a literatura, e a realidade dos profissionais, que
demonstram a sua preocupacao e realcam a importancia da aquisicdo deste EPI. Mais

uma vez, os profissionais colocam o “uso de si” a frente da sua preocupacéo e protecao.
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Outra estratégia utilizada pelos profissionais face a este risco € o “(...)
distanciamento possivel da fonte de radiagdo” (P4, 20 anos de antiguidade na profissao
e 3 anos no servigo), sendo que, “(...) SO esta presente na sala quem € estritamente
necessario estar (...)” (P7, 12 anos de antiguidade na profissdo e 6 anos no servico).
Esta estratégia € salientada pela DGS (n.d.), que refere que a eliminagédo se possivel do
fator de risco, ou a sua diminuicdo, deverd ser sempre a primeira medida ao nivel da
prevencéo, por exemplo, substituindo um determinado agente perigoso por outro menos
perigoso. No entanto, esta referéncia levanta algumas dtvidas, pois, por si so ja “aceita”
de forma normalizada a existéncia do risco, seja ele mais ou menos reduzido. Repare-se
que, também a mesma entidade tal como sustenta a literatura, fazem referéncia ao
distanciamento da fonte (0 mé&ximo possivel), como um dos principais critérios que
fundamentam os principios da radioprotecdo (Nascimento, 2018). A P1 (9 anos de
antiguidade na profissdo e 5 anos no servico), salienta mesmo que ‘“segundo a
informagdo que me deram, os raios x tém um alcance de 2 metros, sendo que se
estivermos a uma distancia maior, o nivel de exposicdo é menor. Isto também sé é
possivel em algumas situagdes, quando as salas o permitem devido a sua capacidade e
espaco.” Assim, salienta-se novamente a importancia das condicGes estruturais ja
retratadas.

De facto, as medidas encontram-se balizadas pela legislacdo e pela
monitorizacdo por parte das entidades responsaveis. No entanto, percebemos que se
tivermos em conta as condicGes reais da atividade, nem sempre se torna possivel o
cumprimento das normas estabelecidas. Ainda assim, os profissionais apoiam-se na sua
experiéncia adquirida, na “(...) longa laboragdo do oficio (...)” (Cru, 1987, p. 172) e
constroem estratégias espontaneas para a sua prevencdo, denominadas de “saberes-fazer
de prudéncia”, de que é exemplo o discurso da P3 (27 anos de antiguidade na profissao
€ N0 Servigo), “(...) quando tenho que estar na sala, tento afastar o campo de visdo ao
maximo da fonte de radiacdo, como também ndo temos protecdo para os olhos, acaba
por ser automatico para me tentar proteger.” Outro exemplo destes “saberes” ¢ “(...)
dividimos o mal pelas aldeias (...) para ndo estarmos todos expostos, 0s restantes
colegas intervenientes esperam la fora enquanto usamos radiagao (...) depois voltam a
entrar, tentamos minimizar e remediar a exposi¢ao, por si so, desta forma (...)” (P7, 12
anos de antiguidade na profisséo e 6 anos no servigo).

Ainda que a legislacdo contemple determinadas normas aparentemente

protetoras para a salde dos profissionais, é possivel compreender que nao € suficiente.
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Os profissionais de enfermagem deparam-se com determinadas situacfes e constroem
estratégias em funcdo das dificuldades inerentes a atividade, expondo desta forma as
fragilidades legislativas, que parecem ndo ter em conta a atividade como um todo.

5.4. Constrangimentos associados aos EPI

Como forma de compreender se 0s constrangimentos associados aos EPI e nédo
utilizacdo total destes - “(...) ndo uso sempre todos (...)” (P8, 9 anos de antiguidade na
profissdo e 4 anos no servico) - poderiam ou ndo advir da sua incorreta utilizacdo ou
falta de informacdo associada, os participantes foram questionados sobre a formagéo em
seguranca e protecdo radioldgica e a sua importancia. O P4 (20 anos de antiguidade na
profissdo e 3 anos no servigo) mencionou assim que, “(...) ja tive formacéo nessa area
aqui no hospital. Foi muito importante, (...) no momento teve impacto em mim em
relacdo a minha consciencializacdo, mas rapidamente deixou de ter quando regressei a
rotina do bloco, pelos aspetos negativos que envolvem os EP/”.

Através da constatacdo anterior, a nossa questdo ja levantada anteriormente,
rapidamente fez sentido: quais serdo 0s motivos inerentes ao ndo cumprimento das
normas e ndo utilizacdo dos EPI? Existirdo constrangimentos associados a estes EPI,
que contribuam para a sua nao utilizagcdo?

Na sua maioria, 0s participantes referiram que os EPI sdo “(...) manifestamente
em quantidade insuficiente para as necessidades, (...) diariamente sdo inUmeras as
respostas que dependem de nos, quase todas elas requerem o uso de EPI (...)” (P2, 11
anos de antiguidade na profissdo e 5 anos no servi¢o), “(...) e tem de se restringir a
entrada de elementos no procedimento por esse motivo” (P4, 20 anos de antiguidade na
profissdo e 3 anos no servico). A insuficiéncia de EPI disponibilizados, podera estar
associada ao custo monetario destes e revela-se como um argumento para a reduzida
quantidade destes equipamentos (Gongalves, 2009). Exemplo disto é também a situacao
atual de pandemia, em que tanto se falou da importancia, custo e aquisicdo de EPI,
devido precisamente as inimeras respostas que dependem da atividade hospitalar.

Um dos principais constrangimentos apontados pela totalidade dos participantes
em relagdo aos EPI estd relacionado “(...) com 0 peso, porque sdo revestidos de
chumbo, é dificil ficar com o colete 5h porque € muito pesado (...)” (P3, 27 anos de
antiguidade na profissdo e no servigo). Um dos problemas mais mencionados na
literatura, é de facto, o peso (Miller, et al., 2010), potenciando lesGes musculo-

esqueléticas ““(...) acabo por ficar com algumas dores na coluna e torna-se
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desconfortavel (...)” (P3, 27 anos de antiguidade na profissao e no servi¢o), tornando-se
desta forma uma ameaca invisivel, e uma das razdes para a ndo utilizacdo deste
equipamento. A legislacdo considera, a partida, este tipo de dificuldades, segundo a
Portaria n°1131/93 de 4 de novembro, para as “exigéncias essenciais de saude e de
seguranca”, especificamente em relacdo a inocuidade dos EPI, estes devem dificultar o
menos possivel 0s gestos, posturas e a perce¢do dos sentidos, ndo colocando em perigo
o0 utilizador ou outras pessoas. No entdo, percebemos que na pratica ndo é desta forma,
novamente ha uma aceitacdo normalizada de dificuldades.

A P1 (9 anos de antiguidade na profissdo e 5 anos no servico), realca também
este constrangimento e introduz um outro, realizando até uma compara¢do com um tipo
de EPI, que atualmente todos nés nos vemos obrigados a utilizar, “experimentando” um
pouco desta sensacdo, “como sdo robustos, fazem com que figuemos ao fim de um
tempo incomodados com 0 peso e com o calor que eles provocam, se uma simples
mascara provoca muito calor e é leve, imagine-se este tipo de equipamentos (...) Sei
que ha colegas que ndo usam na totalidade por este motivo, ndo conseguem (...).” O
desconforto térmico é também apontado pela literatura como um dos grandes
constrangimentos, dificultando a dissipacdo do calor (...) (Veiga, Almeida & Duarte,
2012; Garrigou & Baldi, 2007). No entanto, sabe-se que o que vai conferir o valor de
protecdo a estes EPI é a espessura e densidade (Pereira & Soares, 2011; Miguel &
Vasconcelos, 2012). Num EPI do tipo avental, a elevada densidade do chumbo, permite
a absorcdo da radiacdo e posterior reducdo da exposicdo para a maior parte do corpo
pelo menos dez vezes (Gongalves, 2009). Esta robustez torna-se necessaria neste
sentido, mas acaba por criar dificuldade ao nivel da rapidez das respostas hospitalares
emergentes. No entanto, percebemos que o prescrito ndo corresponde a realidade, tal
como referido pela P6 (17 anos de antiguidade na profissdo e 7 anos no servico), “por
vezes, dada a rapidez e necessidade de maior mobilidade para a execugdo de certas
tarefas, os EPI podem dificultar e temos de os retirar ou ndo colocar no imediato, e
ficamos expostos.” De facto, a utilizacdo destes EPI acaba por contribuir para um
desgaste fisico nos profissionais “(...) fisicamente acabam por me desgastar mais” (P4,
20 anos de antiguidade na profissdo e 3 anos no servigo), desgaste este que tém que
suportar em prol “de outros”.

Outro constrangimento referido pelos participantes, prende-se com a morfologia
e adaptabilidade dos EPI. A legislacdo abrange, também esta questdo relativa a

ergonomia dos EPI, segundo a Portaria n°1131/93 de 4 de novembro: “Fatores de
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conforto e eficacia”’, os EPI devem ser concebidos e fabricados, de forma a
possibilitarem a sua facil colocacdo e utilizagdo pelo tempo necessario, assim, devem
poder adaptar-se da melhor forma a morfologia do utilizador (...). No entanto, na
pratica, ndo se verifica desta forma tdo simplificada, tal como mencionado pela P9 (18
anos de antiguidade na profissdo e 7 anos no servico) “confesso que a saia hem sempre
uso porque o colete é grande e tapa as gbnadas e as cristas iliacas, por isso, considero
ser suficiente no meu caso, também sou pequenina e ajuda”, por outro lado, a mesma
participante refere que, “(...) os EPI s&o iguais para homens e mulheres, os tamanhos e
peso Sao universais, (...) quando referi que era pequenina isso nem sempre me favorece
porque tenho dores de costas muitas vezes, sdo muito pesados para conseguir
suportar.” Aida Castillo (2016) faz referéncia a importancia de considerar a conce¢do
dos EPI, tendo em conta as diferencas antropométricas e morfoldgicas existentes entre
homens e mulheres. A eficacia do avental e do colar protetor da tirdide encontra-se
diretamente relacionada com o seu design, adaptabilidade e a forma de utilizacdo (OHS,
2005). Desta forma, € importante que o tamanho do EPI seja considerado, selecionando
0 mais apropriado para o profissional (...) (EU-OSHA, 2010).

Outro constrangimento referido prende-se com a manutencdo dos equipamentos,
sendo que, “(...) utilizamos todos os dias e alguns acabam por ficar com o chumbo
danificado com o uso, porque para a quantidade de vezes que usamos ndo Sao
frequentemente monitorizados e acabam por ndo proteger em condi¢cdes ” (P3, 27 anos
de antiguidade na profisséo e no servico). Miguel e Vasconcelos (2012) corroboram esta
questdo, fazendo referéncia ao tempo e manipulacdo dos fatos, sendo que a dobragem
do fato danifica o equipamento e atenua o seu efeito protetor. Os constrangimentos
associados a utilizacdo dos EPI sdo também mencionados por Veiga, Duarte, Meirelles,
Garrigou e Baldi (2007), referindo a possibilidade dos EPI apresentarem lacunas
funcionais na concecdo, utilizacdo e também na sua manutencao, conforme é referido
pelos participantes. Associada a esta manutencdo encontra-se também outra questéo,
nomeadamente a sua “(...) dificil descontamina¢do” (P2, 11 anos de antiguidade na
profisséo e 5 anos no servico).

De facto, ¢ fulcral, ter em conta o contexto real de utilizacdo destes EPI, dado
que a sua regular e justificada utilizagdo tem que ser tida em conta, no que diz respeito a

adaptacdo na frequéncia da sua manutencao.
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5.5. Beneficios-Custos das radiacfes ionizantes

Ao longo desta investigacdo fomos compreendendo que a utilizagdo de radiacéo
ionizante é indispensavel neste setor. No entanto, tentamos entender se existiriam outras
técnicas alternativas e redutoras da exposi¢ao a este risco que pudessem ser utilizadas.

Quando questionados acerca destas possiveis alternativas, os profissionais
referem que “ndo existem, pelo menos, a serem utilizadas (...)” (P3, 27 anos de
antiguidade na profissdo e no servico), “neste momento ndo existe grande investimento
nesta area pelo que continuamos a utilizar técnicas mais classicas, que sdo benéficas
para os doentes e acredito que seja por esse motivo que ndo haja muita preocupacao
em desenvolver outras, pelo menos enguanto estas se mostrarem eficazes” (P2, 11 anos
de antiguidade na profisséo e 5 anos no servico).

Neste seguimento, salienta-se a questdo: tanto se fala de protecdo e prevencao,
mas estaremos a proteger ou a expor cada vez mais os profissionais de enfermagem a
este risco, em prol dos beneficios para a salde dos doentes? E aceitavel que os
profissionais corram alguns riscos em prol do que se afirma como beneficio maior?
Repare-se que tanto beneficios como custos se refletem na salde de pessoas. Sera
aceitavel referir que os beneficios sdo maiores que 0s custos? A legislacdo parece
responder a esta questdo, pois, no Artigo 5° do Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de
dezembro, sdo mencionados 0s “Principios gerais da protecdo contra radiagdes”,
apelidados como justificativos para a exposicdo a este risco. Repare-se que, neste
Decreto, é referido que a utilizacdo deste tipo de radiacdo “deve ser justificada pelo
facto de assegurar que o beneficio resultante dessa pratica, para o individuo ou para a
sociedade, seja superior ao prejuizo para a saade que dela possa resultar”, bem como, “a
exposicdo medica deve apresentar um beneficio real suficiente, que pondere a
globalidade dos beneficios potenciais em matéria de diagnéstico ou terapéutica que dela
decorram, incluindo os beneficios diretos para a satde de um individuo e os beneficios
para a sociedade, em comparagao com o prejuizo individual que essa exposicao possa
causar (...)”. A P3 (27 anos de antiguidade na profissdo e no servico) faz também
referéncia a estes beneficios, “(...) as técnicas que utilizamos com radiacéo, oferecem
garantias e beneficios para os doentes, os resultados sdo rapidos e permitem que o
processo clinico se desenvolva com mais fluidez, na verdade, ¢é isso o mais importante”.

De facto, a promoc¢édo de boas praticas de satde laboral poderd a determinado
momento passar “despercebida”, devido a orientacdo da hierarquia hospitalar para a

vertente curativa dos doentes, descurando por vezes a perspetiva da prevencédo (Cabral
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& Veiga, 2008). No entanto, as justificacfes apontadas anteriormente, devem ser alvo
de revisdo, dadas as evidéncias ao nivel do impacto na salde dos profissionais de
enfermagem. A totalidade dos participantes, referiu que tem consciéncia e
conhecimento dos riscos para a sua saude, “sim tenho nogdo, mas pouco posso fazer”
(P5, 14 anos de antiguidade na profissao e 9 anos no servico).

Muito se trabalha para garantir aos doentes melhores condigdes de saude, mas
em contrapartida existem repercussfes para os profissionais, que sdo praticamente
percecionadas como sendo “incontornaveis”, proprias da atividade. Desta forma, muito
provavelmente, estes profissionais de salde estdo entregues a estes riscos “necessarios”,
sem outras alternativas. Assim, ndo sera contraproducente em alguns momentos
mencionar uma despreocupacdo por parte dos profissionais, a prolongada exposicao a
este risco?

Na prética, percebemos que a utilizacdo de radiacdo “(...) € algo inevitavel nesta
profissdo” (P2, 11 anos de antiguidade na profisséo e 5 anos no servigo). Esta
inevitabilidade face aos riscos, torna os profissionais mais complacentes no que diz
respeito a ocorréncia real destes riscos (Slovic, 2000), no entanto ndo € preditora de uma
despreocupacéo por parte dos profissionais, que, mesmo com todos os constrangimentos
e dificuldades face por exemplo a utilizacdo dos EPI, os utilizam, tal como referido pela
P9 (18 anos de antiguidade na profissdo e 7 anos no servigo) “(...) ainda assim, utilizo-
0s porque tenho receio em relacdo a minha saude. ”

Podemos entdo perspetivar 0s custos para a salde dos profissionais, como algo
normalizado? A normalizacdo do risco sustentada na sua evidéncia benéfica para a
saude dos doentes, suporta de facto custos para a saude dos profissionais, “uns por
outros”, falamos de custos de grande dimenséo como, “(...) neoplasias, principalmente,
que podem ser benignas ou malignas (...) provavelmente, um dia poderei vir a ter
alguma doenca do género e esta exposicao a radiacéo podera ter contribuido para tal,
mas acaba por ser normal pensar desta forma, porque € inevitavel, acabo por nem me
lembrar desse impacto na saude por ser tao necessario, mas ele existe” (P4, 20 anos de
antiguidade na profisséo e 3 anos no servico).

Os custos para a salude dos profissionais parecem perspetivados como algo
normalizado, ainda que o risco seja elevado, “(...) o risco € elevado. Sei que esta
associado ao desenvolvimento de cancros, esterilidade e mal formacéo fetal, sendo que
h& uns anos isto me preocupava como mulher e futura mée, (...) por ter nogdo destes

problemas que podem surgir (...)” (P9, 18 anos de antiguidade na profissdo e 7 anos no
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servigo). A legislacdo compreende também esta questdo, mas apenas aquando da sua
efetivacdo, ou seja, segundo o artigo 51° da Lei n°® 102/2009, de 10 de setembro, “¢
proibida a trabalhadora gravida a realizacdo de atividades em que esteja ou possa estar
exposta aos seguintes agentes fisicos: radiagdes ionizantes (...)”. No entanto,
percebemos que 0 momento anterior a gravidez ndo € considerado, a P9 (18 anos de
antiguidade na profissédo e 7 anos no servico) menciona mesmo que, “(...) cheguei a
ponderar qual seria a melhor altura para ser mée, mas ndo existe uma melhor altura
na verdade, porque estou sempre exposta”. Estes custos normalizados e aparentemente
invisiveis, sdo-no de facto ao nivel da saude, mas ndo soO; sé@o-no ao nivel do “corpo-si”
(Schwartz & Durrive, 2007 cit. in Cunha & Lacomblez, 2008, p. 3), do cidad&o-
trabalhador por inteiro.
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Reflexdes Finais

No ambito da investigacdo desenvolvida, conclui-se que ainda que a Lei n°
102/2009, de 10 de setembro (artigo 79°) faca referéncia a atividade com radiacbes
ionizantes como de risco elevado e a reconheca como tal, € ainda limitadora em muitos
aspetos que apenas sdo visiveis se for tida em conta a perspetiva dos “atores reais”. De
facto, os profissionais de enfermagem exercem uma atividade para “os outros”, mas
fazé-lo coloca-os também expostos a riscos que ameagam a preservagao “de si”, da sua
seguranca e da sua saude, devido a exposicdo prolongada e continuada a este risco. Os
custos sao, frequentemente, perspetivados como aceitaveis, em prol dos beneficios.

Compreende-se também que a utilizacdo deste tipo de radiacdo é indissociavel
da atividade hospitalar, na formulacdo de diagnosticos e posteriores curas, mas torna-se
fundamental, em simultaneo, zelar o mais possivel pela satde dos profissionais. Assim,
é extremamente importante que cada profissional e a respetiva entidade empregadora
procedam a identificacdo dos riscos e dos seus impactos, bem como de propostas de
melhorias nas condi¢cBes estruturais e organizacionais, partindo da consulta destes
profissionais.

As condigdes de seguranca disponibilizadas, ganham assim uma grande
importancia, sendo fundamental a utilizacdo, quer do dosimetro, quer dos EPI,
utilizados pelos profissionais, em conformidade com o prescrito pela legislacdo. Ainda
assim, esta ndo ¢ suficiente, mais uma vez, pois existem constrangimentos associados,
nomeadamente no uso dos EPI, relativamente a sua conce¢do, adaptacdo e manutencéo,
que apenas se revelam suscetiveis de analise no “terreno”, tendo em conta o ponto de
vista do trabalho concreto. Tais constrangimentos evidenciam-se de tal forma que as
medidas e formacdo ao nivel da prevencao, acabam por ndo surtir o efeito desejado na
consciencializacdo preventiva dos profissionais, que quando retomam as suas rotinas
profissionais, ndo as colocam em prética.

Os profissionais mencionam como principais constrangimentos, o design destes
equipamentos, sendo importante considerar a concecdo dos EPI, tendo em conta as
diferengas antropométricas e morfologicas existentes entre homens e mulheres (Aida
Castillo, 2016), (...) selecionando o mais apropriado para o/a profissional (...) (EU-
OSHA, 2010). Outro constrangimento bastante mencionado é o peso (Miller, et al.,
2010), associado ao chumbo presente na constituicdo destes EPI, contribuindo para o

desgaste fisico no decorrer da atividade, dado a utilizagdo ser muitas vezes prolongada.
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O desconforto térmico, é também apontado como um dos grandes constrangimentos dos
EPI (Veiga, Almeida & Duarte, 2012), contribuindo também para o desconforto e
desgaste fisico. Sdo assim conhecidos alguns dos constrangimentos e efeitos adversos,
que advém da utilizacdo dos EPI (Salavessa, 2006), justificando a sua utilizacdo por
vezes “parcial”. De salientar ainda que apesar de, legalmente nem todos os
procedimentos exigirem a utilizagdo de oculos plumbiferos, a totalidade dos
participantes mencionou a importancia de adquirir este tipo de protecdo, que se revela
inexistente, bem como, os restantes EPI em maior nimero, por considerarem que estes
sdo insuficientes para tantos profissionais e respostas que de si dependem.

As condicbes ambientais e estruturais dos espacos que utilizam radiacéo
ionizante, foram também discutidas pelos participantes, encontrando-se um pouco
degradados e criando uma falsa sensacao de seguranca ao nivel da saude.

Esta investigacdo tera permitido contribuir para um conhecimento mais
aprofundado das condicGes que envolvem a utilizacdo de radiacdo ionizante. No
entanto, é necessario refletir sobre as limitagdes do estudo que se prenderam, desde
logo, com a impossibilidade de realizar analises em contexto real - que teriam sido
relevantes para conhecer de perto os meios de protecdo e monitorizacdo utilizados, bem
como as condigbes estruturais e ambientais dos espacgos radioldgicos -, e entrevistas
sincronas, em contacto direto com os profissionais, em meio hospitalar, devido a
situacdo atual de pandemia, e contrariamente ao plano previsto inicialmente e validado
pela Comissdo de Etica do CHUSJ.

Desta forma, identificamos propostas para estudos futuros, salientadas pelos
préprios participantes, nomeadamente, a realizacdo de um levantamento da necessidade
de EPI adicionais, no servico, pelas diferentes especialidades, bem como a revisdo das
politicas de renovacao e manutencao, tendo em conta o ponto de vista dos profissionais.

Os resultados desta investigacédo, foram ainda alvo de restituicdo ao SSO, com o
objetivo de reforcar o desenvolvimento de praticas de seguranca, saude e prevencao

destes riscos, incorporando o ponto de vista dos proprios profissionais.
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ANEXO A. Aprovacéo da CES e Autorizagdo do CA
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SAO JOAO
Orgios e Comissaes de Apoio Técnico
Comissdo de Etica para a Saude

Exma. Sra.

Em anexo, envio parecer e aprovacio da CES e autorizacio do CArelativos ao projecte 259-19 ‘A percecio do risco e do uso de equipamentos de protecae individual (EPI) na exposicio
de profissionais de enfermagem a radiacdes ionizantes’.

Com os melhores cumprimentos

Pedre Brito,
(Comissdo de Etica para a Sadde)
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[WPORTO

FACULDADE DE PRICOLOGCIA
E DF CIENCIAS DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE DO PORTO

Projeto de Investigacéo “A percecao do risco e do uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI1) na exposicdo de profissionais de enfermagem a radiagdes
ionizantes”

(Aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar S&o Jodo, em 10 de Outubro de
2019)

Declaracdo de Consentimento Informado

Este estudo, intitulado “A percegdo do risco e do uso de equipamentos de protecéo
individual (EPI) na exposicdo de profissionais de enfermagem a radiacGes ionizantes”,
enquadra-se no ambito da dissertacdo de Mestrado em Psicologia, desenvolvida na
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto, sob a

orientacdo da Prof. Doutora Liliana Cunha.

O objetivo do estudo consiste na andlise da percecdo dos profissionais de enfermagem
face & exposicdo aos fatores de risco intrinsecos & sua atividade, particularmente a
exposicédo ao risco de radiacOes, e ao uso de equipamentos de protecédo individual (EPI),

enquanto instrumentos de prevencéo.

Para compreender o ponto de vista destes profissionais, serdo conduzidas entrevistas,
enquanto método privilegiado de recolha de dados, solicitando-se a sua participacdo na
resposta as questdes colocadas, e a partilha de outras informagfes que possam

considerar pertinentes face ao objetivo do estudo.

Todos os dados recolhidos serdo salvaguardados sob os principios éticos da
confidencialidade e do anonimato. Apds a andlise e tratamento dos dados, os resultados
serdo alvo de restituicdo junto dos participantes nesta pesquisa, bem como dos
responsaveis do(s) Servico(s) envolvidos.

No caso de ndo pretender participar, tal ndo Ihe trard quaisquer beneficios ou prejuizos.
Do mesmo modo, tem total liberdade para a qualquer momento decidir ndo dar
continuidade a sua participacdo, sem a exigéncia de uma justificacéo.
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Obrigada pela sua colaboracao.
Para mais esclarecimentos, por favor, contactar:
Andreia de Jesus Ndbrega Vaz

up201306663@fpce.up,pt

“Declaro que tomei conhecimento dos objetivos desta investigacdo, tendo sido
devidamente informado/a de todos os aspetos que considero relevantes. Foi-me também
possibilitado o esclarecimento de duvidas sobre a investigacdo. A minha participacao é
voluntaria e fui informado/a de que esta, em caso de interrup¢do ou recusa ndo acarreta

quaisquer beneficios ou prejuizos.”
Participante

Assinatura

Data [ !
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