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Justificativa e Objetivos: A observacdo de riscos durante o processamento de hemodialisadores evidenciou necessidade

de estudar esses eventos. O objetivo do estudo foi identificar os riscos e acidentes ocupacionais reconhecidos pelos profis-

sionais de enfermagem, durante o reprocessamento de dialisadores. Métodos: realizada pesquisa exploratéria-descritiva

em unidade de hemodialise de um hospital universitario utilizando inquérito recordatério sobre riscos no processamento

de dialisadores. Seis enfermeiras e quinze técnicos de enfermagem foram os sujeitos. Resultados: relatados 44 riscos: 30

(70%) com o participante e 14 (30%) com colegas. Onze (25%) iriam tocar em sangue visivel em superficies e dez (23%)

tocaram diretamente em sangue. Riscos com desinfetantes foram relatados em quinze (34%) situagdes: cinco contatos

DESCRITORES  com pele, um com mucosas, seis com vapores toxicos, trés ndo especificadas. Dois relatos sobre tocar em superficies

. L possivelmente contaminadas mas sem sangue visivel. Conclusao: riscos relatados podiam ser vistos ou sentidos, como
Riscos ocupacionais

Satde do trabalhador ~ respingos de sangue e germicidas, odores fortes. Riscos nédo visiveis foram raros. Acidentes ndo foram reconhecidos.

Dialise Renal  Sugeriu-se uma sequéncia desta investigacdo com aprofundamento tedrico- metodolégico para melhor compreender a

Enfermagem dimensao dos significados atribuidos pelos sujeitos da pesquisa.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: The observation of hazards during processing of hemodialyzers showed the need to study
these events. The aim of the study was to identify occupational accidents and hazards recognized by nursing professionals in
the reprocessing of hemodialyzers. Methods: It was performed an exploratory-descriptive study in a haemodialysis unit of a
university hospital using recall. Six nurses and fifteen nursing technicians answered the questions about risks in re-processing
KEYWORDS dialyzers. Results: 44 occupational hazards were reported: 30 (70%) with the participant and 14 (30%) with colleagues. Eleven

(25%) were touching clean surfaces with blood visible on gloves and ten (23%) direct contact with blood. Disinfectants appe-

Occupational risks
Occupational health
Renal Dialysi
Nursing — could be seen or felt, such as blood spatter and germicides, strong odors. Risks not visible were rare.

ared in fifteen (34%) cases: five contacts with the skin and mucous membranes, six to toxic fumes and three unspecified. Two

reports about touching surfaces possibly contaminated but no visible blood. Conclusion: The risks reported were those that
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INTRODUCAO

A atencdo aos riscos ocupacionais da equipe de en-
fermagem é imprescindivel para um cuidado eficaz, assim
como para manter a salde do proprio trabalhador. Um
profissional consciente e conhecedor dos riscos aos quais
esté exposto, permanece atento ao seu trabalho realizando
suas atividades com seguranca, protegendo a si e aqueles
aos quais esta cuidando. Diferentes especialidades de en-
fermagem oferecem maiores ou menores riscos durante
as atividades laborais para o bindbmio profissional- cliente
e possuem caracteristicas distintas.

A hemodialise, tratamento oferecido a pacientes com
insuficiéncia renal, é realizada pela equipe de enfermagem
iniciando pela puncdo venosa, instalagdo de linhas e dia-
lisadores e terminando com retirada e lavagem de todo o
equipamento. O ambiente de trabalho em enfermagem,
nessa area de cuidado, expde profissionais e pacientes a
diversos riscos relacionados ao manuseio de agulhas para
puncdo de fistulas arteriovenosas e ao reprocessamento
dos sistemas de hemodialise. No Brasil os filtros e linhas
que compde esses sistemas sdo reutilizados na maioria
dos centros necessitando ser reprocessados para este fim.

Acidentes com materiais perfuro cortantes relacio-
nados aos cuidados em hemodiélise além de outros tipos
de acidentes podem ocorrer. No entanto, as pesquisas
relacionadas a seguranga, com énfase na exposi¢do ocu-
pacional na drea de hemodialise, sdo escassas.!

Embora infrequentes algumas investiga¢cdes bus-
quem elucidar o impacto da praxis do cuidado em hemo-
didlise sobre a salide dos trabalhadores. Em uma pesquisa
em seis centros de didlise em Roma, foram estudados os
riscos biolégicos (HIV, HBV e HCV) e quimicos aos quais os
trabalhadores do setor de hemodidlise estavam expostos.
Sobre a exposicdo a riscos bioldgicos, os pesquisadores
identificaram a falta de rotina especifica para casos de
acidente com material biolégico, a falta de uso de equipa-
mentos de protecdo individual — principalmente de pro-
tecdo de olhos e visor — e a caréncia de rotinas definidas
em relacdo a limpeza e desinfeccdo do local de trabalho.
Em relagdo aos riscos quimicos, também observaram a
deficiéncia de rotina especifica para uso dos produtos
quimicos, uso inadequado desses produtos, tanto de
dosagens como a falta de utilizagdo dos equipamentos
de protecdo individual para o manuseio dos materiais e
solucdes quimicas, principalmente as mascaras.?

A publicagdo do Ministério da Saude na Portaria 485,
que aprova a Norma Regulamentadora NR 32, estabelece
as diretrizes para implementar medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de
salude, bem como daqueles que exercem atividades de
promogao e assisténcia a saude. As especificacdes dessa
norma sdo para assisténcia em geral, mas servem como
complemento as lacunas referentes a aspectos ocupacio-
nais da Resolucdo 154, que trata do regulamento técnico
para funcionamento dos servicos de dialise na época da
realizacdo da pesquisa. Essas duas publicacdes represen-
tam avancos importantes na area ocupacional, pois os
cuidados preconizados podem auxiliar na prevencdo da
transmissdo de doencas cuja janela imunolégica (tempo
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para que o virus seja identificado no sangue a partir da
contaminacao) usualmente é longa.>4

A Sociedade Brasileira de Nefrologia informa que
1,1% dos pacientes em didlise sdo portadores de doen-
cas virais, sendo 1,1% com Hepatite B, 1,2% HIV e 5,8%
de Hepatite C.°

No Brasil, embora existam pesquisas relacionadas
a incidéncia de doengas virais transmitidas por sangue
em hemodidlise identifica-se uma lacuna nas pesquisas
sobre o impacto da pratica na prevencao ocupacional
dessas doencas. %’

Pela escassez de pesquisas especificas, sobre os
riscos ocupacionais no reprocessamento de filtros de he-
modialise, relacionados a equipe de enfermagem no Brasil
e no exterior, enfatizou-se a relevancia de investiga-los.

O objetivo desta pesquisa foi identificar os riscos e
acidentes ocupacionais reconhecidos pelos profissionais de
enfermagem, durante o reprocessamento de dialisadores.

METODOS

Delineamento - A pesquisa foi do tipo quantitativa
exploratéria-descritiva durante o més de agosto de 2011.

Campo de estudo — uma unidade de hemodialise
de um hospital universitario do sul do Brasil com 25 equi-
pamentos para hemodialise, utilizando 21 pontos com
maquinas para atendimento de pacientes em terapia renal
substitutiva. Os pacientes sdo atendidos em diferentes
salas conforme suas caracteristicas: a) pacientes transi-
toriamente atendidos na clinica e pacientes agudos; b)
pacientes com sorologia positiva para virus de Hepatite
C; ¢) uma sala de hemodiélise de isolamento para atender
pacientes portadores do virus da Hepatite B, Tuberculose
ou microrganismos multirresistentes e HIV positivos.

A clinica possui duas salas de reprocessamento
semelhantes, uma para pacientes portadores de Hepatite
C e outra de ndo portadores. Pacientes sem identificacdo
dos marcadores virais utilizam dialisadores descartaveis
até o resultado da sorologia. Dialisadores de pacientes
portadores de Hepatite B sdo descartados. Os técnicos de
enfermagem realizam o reprocessamento dos sistemas de
hemodialise e as enfermeiras cabe sua supervisao.

Sujeitos — Seis enfermeiras e quinze técnicos de
enfermagem compdem o quadro de enfermagem da
unidade sendo que quatro enfermeiras e doze técnicos
de enfermagem aceitaram participar da investigagdo. Os
eventos estudados foram os riscos e acidentes relatados
pelos participantes.

Calculo amostral - Com a utilizagdo de um alfa bidi-
recional de 0,05, um beta de 0,20 e poder de 80%, supon-
do uma evolugdo (reducdo da freqliéncia de eventos apos
a intervencao) de 20%, 91 foi o nimero de eventos (risco
ou acidente) previsto para a amostra conforme a tabela de
Browner et al. (2006)?

Os critérios de inclusdo dos participantes foram:
ser profissional de enfermagem e trabalhar na unidade
de hemodialise. O critério de exclusdo foi considerado o



profissional encontrar-se de férias ou licenga no periodo
de coleta de dados.

Instrumento de coleta de dados - Optou-se pela
aplicagdo de um inquérito recordatério. O instrumento de
pesquisa, composto de perguntas abertas e fechadas foi
construido pelos autores da pesquisa, por meio de proto-
colo elaborado a partir da rotina de reprocessamento dos
dialisadores da prépria unidade, onde foi determinado
cada passo do processo e utilizando o principio de nao
tocar em locais limpos ap6s ter tocado em superficies
consideradas sujas.

As questdes fechadas do questionario foram com-
postas por: a) se o evento ocorreu com o respondente
ou com outra pessoa e se houve lesdo; b) uso de para-
mentacdo exigida (avental, 6culos, luvas, touca); ) uso de
luvas para recebimento do material a ser reprocessado; d)
contato das maos enluvadas com superficies limpas apds
o reprocessamento; €) lavagem e desinfeccdo final da ban-
cada de reuso; f) desinfecgdo de pingas, martelos e outros
equipamentos usados para retirada de codgulos; g) mistu-
ra dos sets (ponteiras) de diferentes pacientes na mesma
cuba da bancada; h) tratamento de torneira da bancada
apos ser tocada com maos enluvadas que tocaram san-
gue; i) uso de luvas ao tocar em torneira da bancada. Para
controle de um possivel viés de selecdo relacionado ao
atendimento de pacientes portadores de Hepatite B, foi
inserido um item sobre o receio para o reprocessamento
de hemodialisadores.

Os itens classificados como riscos foram: reporte de
paramentacdo incompleta; risco de contato com sangue
por ndo utilizar luvas para tocar material ndo desinfetado
previamente; bancada de reuso ndo tratada ao final do re-
processamento; mados enluvadas em contato com super-
ficies que poderdo ser tocadas posteriormente por maos
ndo enluvadas; pingas e martelos ndo tratados apds o uso
(porque podem ser tocados por maos sem luvas); mistura
das ponteiras dos pacientes na mesma cuba; torneira da
bancada ndo tratada apds o uso; toque na torneira nao
tratada sem luvas.

Trés profissionais, que ja realizaram reprocessamento,
e hoje trabalham em outros locais testaram o instrumento de
coleta de dados. Nao foram sugeridas modificacdes.

Para orientacdo aos profissionais sobre o projeto,
realizou-se uma reunido especifica com toda a equipe. Na
ocasido, foram apresentados os resultados do estudo ob-
servacional prévio na unidade sobre o reprocessamento
de dialisadores, a fim de estimular a memoria das pessoas
sobre os riscos existentes.®

Nesse momento foi realizado o convite para parti-
cipar do estudo e para responder ao inquérito recorda-
toério. Os questionarios foram distribuidos nesta ocasido
e recolhidos apds uma semana em envelope lacrado e
sem identificacdo.

Para a analise dos dados foram utilizadas medidas de
tendéncia central e propor¢des. Reportes que envolvam
reprocessamento e contato visivel com material biol6gico,
bem como ocorréncias de lesdes representariam aciden-
tes. As respostas das questdes abertas, foram incluidas
aos dados quantitativos a fim de facilitar a compreensao.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesqui-
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sa da instituicdo onde foi realizado o estudo e a Comissdo
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul tendo sido aprovado sob o
nimero 09-245.

A concordancia do sujeito em participar do estudo
foi realizada por meio da assinatura um termo de consen-
timento livre e esclarecido.?

RESULTADOS

No periodo de 25 de agosto a 01 de setembro foram
distribuidos e recolhidos os questionarios.Todas as enfer-
meiras relataram supervisionar o trabalho dos técnicos de
enfermagem e estes responderam realizar o reprocessa-
mento de dialisadores. O tempo médio de atividade em
enfermagem dos respondentes é de 17 (DP+6) anos e, em
hemodidlise especificamente, é de 11 (DP+3) anos.

Foram relatados 44 riscos. As enfermeiras, citaram
um Unico caso (visualizagdo da mistura de sets- linhas de
hemodialise - na bancada de reuso) como sendo con-
siderada situacdo de risco e 43 casos citados pelos oito
técnicos. Cada um reportou no minimo um caso. Das 44
situacdes de risco, 30 (70%) ocorreram com o proprio
participante e 14 (30%) observadas com seus colegas
conforme Tabela 1.

Tabela 1. Situa¢des de risco segundo o sujeito envolvido.

Sujeito
Situacoes de risco envolvido Participante Total
Colega
Tocar superficie limpa com luvas sujas 4 7 11
Tocar sangue diretamente 3 7 10
Tocar diretamente germicida 4 5 9
Expor a gases/vapores toxicos - 6 6
Receber material p/ processar s/ luvas 2 1 3
Escorrer agua dentro de avental curto - 2 2
Misturar sets 1 1 2
Né&o tratar (desinfetar) martelo - 1 1
Total 14 30 44

Em 25 (57%) casos os riscos estavam ligados direta-
mente a presenca de sangue ou nas luvas, ou ha agua de
enxagle. Foram relatadas onze (25%) situacdes de toque
em superficies limpas com luvas sujas de sangue visivel,
contaminando o local. Destes casos, trés pessoas citaram o
nicho de guarda dos filtros — chamado colmeia — e tocar em
germicida balcao, em portas de armérios, em maganeta e em
torneira. Em trés casos nao foi mencionada qual a superficie
tocada. Os participantes nao citaram ocorréncia de lesdes.

O contato direto com sangue constituiu dez (23%)
dos casos, sendo que oito eram visiveis na pele e dois
foram relatados como provéveis contatos por ndo haver
sangue visivel apds a contaminagdo. Esses dois casos e o
nao tratamento (desinfetar) do martelo representam 7% dos
casos e sugerem preocupacao por possibilidade de contato



com sangue nao visivel com quebra de técnica asséptica.

Todos relatos foram na sala de reprocessamento de
dialisadores de pacientes com virus da Hepatite. Infere-se
que a sala para tratamento de material contaminado por
virus da Hepatite B pode estar chamando mais atencdo
pelo risco conhecido que ela representa.

Em trés casos, o risco profissional de contato com
sangue ocorreu ao receber o material a ser reprocessado
sem luvas, ao tocar em filtros sujos e, em um caso, ao ndo
desinfetar o martelo de resina utilizado para desprender
coagulos das linhas por meio de golpeamento. O risco em
dois casos deveu-se a mistura inadvertida de agua de sets
(linhas) de pacientes diferentes.

Vale salientar que os casos descritos foram sele-
cionados pelos participantes entre as alternativas cons-
tantes do questionario, ou seja, sdo aqueles em que a
memoria dos profissionais foi auxiliada pelo contetdo
das alternativas nas perguntas.

A preocupacdo com desinfetantes foi descrita em
quinze (34%) situacdes por doze participantes, registradas
em espacos de questdes abertas. Em nove casos, foram
lembrados riscos com germicidas, sendo cinco contatos com
a pele e um com mucosas; e trés casos ndo especificaram o
tipo de contato. Além desses fatores de risco, a preocupagdo
com inalacdo de vapores toxicos foi citada seis vezes.

A preocupacédo dos técnicos com germicidas apa-
rece nos relatos do tipo “por ndo saber o risco para o
futuro em relacdo a produtos quimicos”; “ndo saber os
efeitos em longo prazo de aspirar Proxitane® (marca
comercial do &cido peracético)”; "exposicdo a produtos
quimicos de alto risco”; “problemas pulmonares, exposi-
¢do a odor de produto quimico forte”; “inalar gas toxico
sem saber qual o efeito mais tarde, porque o produto
toxico estad no ar de toda a unidade”; “medo pelo cheiro
forte do acido peracético”.

O receio relacionado aos riscos no reprocessamento
estd evidenciado nas respostas a pergunta “Vocé sente
medo de realizar o reprocessamento? Em caso positivo,
por qué?”. Aparecem respostas positivas e justificadas
com “pelos riscos bioldgicos”; “respingos de sangue por
baixo da méascara ou da roupa em partes que ndo ficam
protegidos pelos EPIs"; “receio me respingar com san-
gue”; “risco de desconexdo durante a lavagem devido a
pressdo da agua”; “mesmo usando EPI pode ocorrer um
jato inesperado”. Os profissionais estdo expostos a risco e
sabem disso. O fato de citarem o sangue mostra que eles
reconhecem que ha iminéncia de se contaminarem.

Em observac¢des adicionais, um participante cita
que “ja ocorreu de sangue de outros pacientes terem
sujado o material da pia vizinha e de todos os materiais
ficarem submersos no mesmo liquido”. A citada mistura
de sets (linhas) sugere preocupagdo, nesse caso, com
risco aos pacientes.

O receio de contaminagdo durante o reprocessa-
mento dos hemodialisadores foi justificado por: “rompi-
mento de luvas”; “em minha opinido, ndo deveria existir
o reprocessamento em hemodidlise”; “as mangas des-
cartaveis ndo aderem ao tecido do jaleco”; “climatizacdo
inadequada no local do reuso”; “exaustdo inadequada no

local do reuso”.
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Em um dos relatos, o profissional refere que o hora-
rio de reprocessamento € o mesmo em que o enfermeiro
estd em sala de dialise realizando procedimentos com os
pacientes, e ndo pode supervisionar a atividade.

DISCUSSAO

Acreditava-se que os profissionais identificariam
e relatariam os riscos a que estavam expostos ja que a
equipe da clinica em estudo é composta por profissionais
com muitos anos de experiéncia em hemodidlise e em
consequéncia espera-se que conhegam os riscos durante
as atividades que desempenham. Contudo, os dados fo-
ram numericamente aquém do esperado se considerada
uma pesquisa observacional no mesmo local de estuado.’

O pequeno numero de casos que emergiu pelas
respostas mostrou que os trabalhadores ndo identificam
ou ndo valorizam os riscos bioldgicos a que estdo sub-
metidos durante sua pratica. Provavelmente por isso
foram poucos os relatos de riscos observados ou aos
quais estavam expostos.

Os riscos vivenciados durante o reprocessamento
dos filtros de hemodidlise no cotidiano de trabalho da
equipe de enfermagem e relatados pelos respondentes
limitaram-se aqueles que podiam ser vistos e/ou senti-
dos, tais como: respingos de sangue; jatos de sangue e/
ou de germicidas; odores fortes, etc. No entanto, houve
pequena preocupacdo com superficies ndo tratadas ou
contaminagdes pouco ou nao visiveis de sangue. Pelos
dados registrados no questionario, verificou-se que riscos
potenciais ndo foram relatados como tal. Houve poucos
relatos sobre possibilidade de contaminagéo nao visivel de
superficies em relacdo a existéncia de inUmeras possibi-
lidades, como ao receber material sujo de sangue e tocar
em mesas armarios, frascos, recipientes com os sistemas
de dialise sujo de sangue sem trocar as luvas entre outros.

O risco com material biol6gico, em especial com san-
gue, esta presente neste tipo de clinica, considerando que
1,1% dos pacientes atendidos em hemodidlise no Brasil
estdo contaminados por algum virus. A clinica do presente
estudo possui salas especificas para processamento dos
filtros de hemodialise e reconhecimento preponderante
deste risco apenas quando o sangue esta visivel denota
certa banalizacdo levando o profissional a relativizar e
neste caso nem mesmo citar falhas na técnica asséptica.
Um dos profissionais nado relatou risco com sangue,
descrevendo como risco o contato com germicida e sua
preocupacao foi a inalacdo de vapores toxicos, também
relatado por outros participantes.®

O fato de ndo ser citado sugere que por ser inerente
a atividade, esse tipo de risco pode nao ter sido levado
em consideracdo. No estudo motivador foram observados
riscos em todas as fases do processamento como por
exemplo, nas 36 (100%) ocasides em que ndo foram uti-
lizadas luvas para receber o recipiente sem tampa com as
linhas e filtros de hemodialise sujos de sangue.?

O fato causa preocupacgdo, pois mostra o risco au-
mentado de exposicdo do trabalhador. Na investigagao
anterior da mesma clinica, identificaram-se 872 situacdes



em que havia riscos ocupacionais com 299 falhas obser-
vadas na pratica cotidiana do processamento de materiais
de hemodialise. Embora na presente pesquisa tenham
sido citados riscos por contato com sangue, aqueles com
sangue visivel foram a maioria e aqueles que envolviam
quebra de técnica asséptica com sangue nao visivel, foram
citados em apenas 4 ocasides.?

Em um estudo brasileiro com 74 profissionais de
enfermagem sobre o uso de luvas em ambiente hospitalar
a falta de sua adesdo para a pun¢do endovenosa foi de
18,9%. Em outra investigacdo, desenvolvida pela universi-
dade norte-americana de Chapell Hill, em unidade de he-
modialise, com 402 profissionais de 45 unidades de dialise,
apenas 36% dos entrevistados revelaram adesdo a lava-
gem de mdos e ao uso de luvas. Estes dados despertam o
questionamento sobre o conhecimento dos trabalhadores
a cerca dos riscos, se os conhece e reconhece por que nao
adere as medidas de protecdo e arrisca sua saude? 1112

O enfoque do presente estudo no reprocessamento
de artigos de hemodidlise ndo foi identificado nas bases
de dados que compilam os artigos cientificos, embora
essa seja a realidade da maioria dos paises em desenvol-
vimento e mesmo daqueles mais ricos. A questdo nao se
refere apenas a economia, envolve uma série de questdes
interrelacionadas que abarca também os riscos aos traba-
lhadores e questdes ambientais.

A toxicidade dos germicidas utilizados em hemo-
didlise, por outro lado, vem sendo discutida por alguns
autores preocupados com o tema. No entanto o enfoque
é relacionado basicamente aos residuos encontrados nos
filtros para maior seguranca do paciente na reutilizagdo de
materiais reprocessados. Atualmente, existe uma extensa
discussdo a respeito dos prés e contras da reutilizacdo de
dialisadores sendo que os principais fatores que favore-
cem o uso Unico relacionam-se ao beneficio dos pacientes,
considerando a existéncia de fibras mais biocompativeis e
0s riscos a que os profissionais estdo expostos durante o
tratamento dos materiais. De outro lado, o impacto am-
biental relacionado ao descarte de grande quantidade de
dialisadores e germicidas no ambiente traz a necessidade
de que se pense em reciclar esse material por meio de
tecnologias que permitam esteriliza-los no descarte final
e até mesmo recicla-los. Dessa forma, surge também a
colaboracdo com os aspectos laborais prevenindo a con-
taminagdo de quem manipular esses materiais.’**

Em ampla revisdo sobre as complicacdes em
hemodialise, embora o enfoque seja o paciente e o pro-
cessamento seja uma realidade nacional e internacional,
complicagdes relacionadas ao reuso de filtros de dialise
ndo sdo lembradas, seja com relacdo aos pacientes, seja
aos trabalhadores.’®

Em outro estudo que investigou a percepgdo de
riscos por 296 trabalhadores de enfermagem, 36,2%
dos participantes citaram riscos relacionados a agentes
quimicos, entretanto a pesquisa ndo avangou na avaliagado
da percepcdo da dimensdo desse risco e se a percepcao
condizia com o risco real.1®

A limitacdo desse estudo deve-se a que o estudo foi
realizado em uma unidade especifica o que dificulta a ge-
neralizacdo, uma vez que as unidades possuem detalhes

Rev Epidemiol Control Infect. 2014;4(2):159-164

que interferem na praxis. Entretanto os riscos existem em
todas as areas pela caracteristica da atividade que envolve
manuseio com sangue. A equipe de enfermagem iden-
tificou riscos ocupacionais durante o reprocessamento
de dialisadores nao tendo relatado acidentes. Os riscos
identificados, em sua maioria relacionados a contato com
sangue ou aos germicidas utilizados, foram reconhecidos
como riscos mas ndo como acidentes, talvez porque os riscos
relatados ndo resultaram em danos identificaveis. Entretanto,
com base nos resultados, percebe-se que existe uma lacuna
na identificacdo dos riscos na area de hemodiélise durante o
reprocessamento de hemodialisadores.

A partir dos achados do presente estudo, ficou
evidenciada uma natureza distinta, ou seja, a falta de re-
conhecimento ou de importancia imputada ao risco. Essa
constatacado traz a necessidade de aprofundar a discussao
sobre o problema a fim de sensibilizar os trabalhadores
para as situacdes de exposicdo a risco, identificando alter-
nativas para sua prevencdo e redugao durante o trabalho.

O numero de riscos identificados no estudo mo-
tivador dessa pesquisa, comparado ao relatado pelos
profissionais do estudo em pauta evidenciou uma lacuna.
Conclui-se que existe uma realidade néo visivel, ndo iden-
tificada pelos profissionais que pode expor o trabalhador
ao risco. A fim de buscar preencher essa lacuna, sugeriu-se
uma sequéncia desta investigagdo com aprofundamento
teorico- metodolégico para compreender a dimensdo dos
significados atribuidos pelos sujeitos da pesquisa.
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