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RESUMO

Objetivo: verificar os desconfortos apresentados por trabalhadores que necessitam utilizar a mascara N95
durante as suas atividades laborais. Método: pesquisa descritiva com delineamento transversal, desenvolvida no
Centro Cirargico de um hospital de ensino localizado na regido Sul do Brasil, no periodo de junho a agosto de
2019, durante o turno de trabalho diurno. Realizou-se o estudo com os profissionais de enfermagem que
estavam expostos a fumacga cirargica no periodo de trabalho. Para a coleta dos dados, utilizou-se um
instrumento com detalhamento sociodemogréafico e ocupacional dos participantes e entregou-se uma mascara
N95 aos profissionais para ser utilizada durante a cirurgia, a fim de verificar o tempo de uso da N95 e os motivos
pelos quais os trabalhadores retiraram a mascara durante o ato anestésico-cirirgico. Resultados: o maior
namero de trabalhadores (27,7%) utilizou a mascara até 3 horas durante o ato anestésico-cirdrgico, sendo que
esse tempo foi relacionado com algumas queixas (p=0,037), tais como incomoda (27,8%), apertada (44,4%)
eenjoo (5,6%). A retirada da mascara N95 (p=0,022) por esses profissionais antes do término da cirurgia foi
relacionada a essas queixas. Conclusdo: os trabalhadores apresentam queixas, como desconforto, mascara
apertada e enjoo, sendo que estas estdo relacionadas com o tempo de uso, 0 que precisa ser avaliado por
gestores para a utilizagdo da N95.

Palavras-chave: Dispositivos de Prote¢cdo Respiratoria. Equipamento de Protecdo Individual. Poluentes

Ocupacionais do Ar. Pessoal de Saude. Enfermagem do Trabalho.

INTRODUCAO

expostos, configurando-se em um  risco

ocupacional a esses profissionais®.

Os trabalhadores do Centro Cirurgico (CC)
estdo vulneraveis a varios riscos ocupacionais,
0s quais podem leva-los ao adoecimento ao
longo de sua trajetéria profissional. Para
exemplificar 0s riscos ocupacionais presentes
nessa unidade de trabalho, tém-se as substancias
presentes na fumaga cirurgica, gerada quando
utilizado o eletrocautério®.

O eletrocautério, tecnologia muito utilizada
no CC para realizacdo de incisGes, coagulacéo e
disseccdo de tecidos, libera compostos quimicos
em forma de gas (fase gasosa) e em forma de
particulas (fase particulada), a fumaga cirurgica,
que possui odor caracteristico e é capaz de
desenvolver doencas e sinais e sintomas nos
trabalhadores da equipe cirdrgica que estéo

Entre os produtos quimicos encontrados na
fumacga cirlrgica estdo os Hidrocarbonetos
Policiclicos Aromaticos (HPA), Compostos
Organicos Volateis (COV) e Mondxido de
Carbono (CO). Esses compostos possuem efeito
mutagénico e cancerigeno e podem ser retidos
no trato respiratério quando inalados®*. Os
trabalhadores podem apresentar 0s seguintes
sinais e sintomas: cefaleia; sensacdo de corpo
estranho na garganta; ardéncia de faringe;
nausea; vOmito; irritacdo de olhos e outras
mucosas, como boca e nariz®®,

Portanto, para prevencdo da inalacdo da
fumaca cirlrgica, existem medidas preconizadas
pela Association of Peri Operative Registered
Nurses (AORN) a serem adotadas, como 0 uso
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de Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC): os
aspiradores de fumaca cirlrgica e 0s exaustores
instalados nas salas operatdrias. H& também os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
como mascara respiratéria N95/PFF2 durante o0s
procedimentos cirtrgicos(,

Esse tipo de mascara refere-se a um
respirador com filtro com capacidade de filtracdo
de 95% das particulas transportadas pelo ar. E
um tipo de mascara que passou por teste de
certificacho para garantir o desempenho
adequado de filtracdo de particulas e deve ser
usada cobrindo o nariz e a boca, permitindo
ajuste facial total. 1sso reduz o risco de inalacdo
departiculas perigosas no ar, menores que 1um,
ou seja, com um didmetro médio de massa
aerodindmica de 300nm. O uso da maéscara
N95/PFF2 é recomendado para reduzir 0s riscos
da exposicdo a fumaca cirurgica dentro das salas
operatorias®9,

Também existe a méscara cirurgica comum,
uma mascara facial usada para proteger o
paciente cirdrgico e 0os membros da equipe
perioperatéria da contaminacéo por
microrganismos e fluidos corporais. Esse tipo de
mascara é utilizada para proteger trabalhadores
do contato com goticulas infecciosas >5
micrémetros de tamanho®.

No cotidiano, a mais comumente utilizada no
CC é a mascara cirlrgica comum. Esta ndo é
considerada como protecdo respiratoria, Vvisto
que é uma mascara frouxa e projetada com a
finalidade de reduzir a disseminagdo de
bioaerossol do usudrio para 0 ambiente, ao invés
de proteger o usuario de inalar aerossois
ambientais®. Por ser mais frouxa e ndo se
adequar totalmente ao rosto do usuéario, a mesma
é considerada uma mascara mais confortavel
para 0 uso diario, quando comparada a
N95/PFF2.

O desconforto causado pelo uso da mascara
N95/PFF2 é um dos motivos citados pelos
trabalhadores para ndo utilizar esse tipo de
mascara durante a jornada de trabalho diaria?.
Além disso, tem-se 0 desconhecimento por parte
do trabalhador da necessidade do uso da méascara
N95/PFF2, quando exposto a inalagdo da fumaca
cirrgica. Dessa maneira, faz-se necessario
conhecer 0s  desconfortos que  esses
trabalhadores apresentam quanto a esse tipo de
mascara para que possam ser implementadas

acoes de melhoria das tecnologias empregadas
para a fabricacdo dos EPI.

Diante do exposto, tem-se a seguinte questdo
de pesquisa: quais os desconfortos apresentados
por trabalhadores que utilizam a méscara
N95/PFF2 durante as suas atividades laborais?
Portanto, o0 objetivo desta pesquisa foi verificar
o0s desconfortos apresentados por trabalhadores
que necessitam utilizar a mascara N95/PFF2
durante as suas atividades laborais.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
delineamento transversal, desenvolvida no CC
de um hospital de ensino localizado na regido
Sul do Brasil, no periodo de junho a agosto de
2019, durante o turno de trabalho diurno.

Esse CC é composto de sete salas de cirurgia,
sendo trés delas de médio porte com o tamanho
de 34,22m? e as outras de grande porte com
32,78m?. Todas as salas possuem duas portas,
uma com a finalidade de entrada da equipe
cirirgica e a outra para entrada e saida de
pacientes e equipamentos, e ndo possuem
sistemas de exaustores e renovadores de ar, com
dois pontos para o ar-condicionado comum.

O CC é composto de uma equipe com 39
funcionarios, no periodo diurno e noturno.
Destes, 18 trabalhadores, entre eles enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem que
aceitaram usar a mascara N95 durante a cirurgia
para a qual estavam escalados e ocorria a
exposicdo a fumaca cirdrgica, foram incluidos
no estudo. Por outro lado, excluiram-se o0s
trabalhadores que estavam de licenca e férias no
periodo da coleta.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um
instrumento, elaborado pelos pesquisadores, com
detalhamento sociodemografico e ocupacional
dos participantes com os seguintes dados: idade;
sexo; vinculo profissional; tempo de profissao;
escolaridade; tempo da cirurgia; tempo de uso da
mascara N95; e os desconfortos em relagcdo ao
uso da mascara N95.

Realizou-se a pesquisa com os trabalhadores
no inicio do turno de trabalho, com as
orientacdes sobre o objetivo da pesquisa. Aos
que aceitaram participar, entregou-se uma
mascara N95 e orientou-se que deveriam usar a
mascara durante toda a cirurgia, mas que
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poderiam retird-la a qualquer momento e troca-la
pela méscara cirurgica comum, se assim fosse da
vontade dos mesmos, j& que ndo existe
determinacdo alguma para 0 uso desse EPI em
relacdo a protecdo da inalacdo da fumaca
cirdrgica nesse hospital em questao.

O tempo de uso da mascara N95 foi
cronometrado, pelo pesquisador, a partir do
momento em que o trabalhador colocava a
mascara e entrava na sala cirlrgica até o
momento em que retirava a mascara. Também
era pausado o crondmetro durante o tempo em
gue o trabalhador se ausentava da sala operatéria
(pois eles costumam retirar as mascaras nesse
momento), bem como a quantidade de vezes que
a méascara N95 foi retirada durante o ato
anestésico-cirurgico ao qual o trabalhador foi
escalado. As perguntas contidas no instrumento
de coleta de dados foram feitas para o0s
trabalhadores incluidos, ao final da cirurgia.

Os dados foram analisados com o uso do
programa de software Statistical Products and
Service Solutions — SPSS® (versdo 20.0). Na
analise inferencial, utilizou-se o Teste Qui-

Quadrado e adotou-se o nivel de significancia
adotado de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa envolvendo seres humanos
com CAAE  46229915.0.0000.5231. Os
trabalhadores que participaram da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagdo de 18
(75%) trabalhadores da enfermagem, sendo 12
(66,6%) deles técnicos de enfermagem, 4
(22,2%) auxiliares de enfermagem e 2 (11,1%)
enfermeiros, com média de tempo de trabalho na
enfermagem de 16,8 anos.

Dos trabalhadores que participaram da
pesquisa, 2 (11,1%) ficaram com a mascara N95
durante todo o tempo da cirurgia e 5 (27,7%)
permaneceram com a mascara N95 mais que a
metade do tempo de cirurgia, como apresentado
na Tabela 1.

Tabela 1. Relacdo entre o tempo de uso da mascara N95 por trabalhadores expostos a fumaca
cirurgica (n=18) e a duragdo do ato anestésico-cirurgico. Londrina, PR, Brasil, 2019

Uso da mascara N95 Duracdo do ato anestésico-cirdrgico Total
lhora 1-2h 2-3h 3-4h mais de 4 horas

Até 1h 1 3 4 0 1 9

1h01- 2h 0 3 0 0 1 4
2h01- 3h 0 0 3 0 0 3
3h01- 4h 0 0 0 2 0 2
+4h01 0 0 0 0 0 0

Total 1 6 7 2 2 18

Em relacdo ao tempo do uso da méscara N95,
0 maior numero de funciondrios utilizou a
mascara até 3 horas durante o ato anestésico-
cirdrgico, sendo que esse tempo foi relacionado

com alguns desconfortos apresentados pelos
trabalhadores (p=0,037), conforme apresentado
na Tabela2.

Tabela 2. Relagdo entre o tempo de uso da mascara N95 durante o ato anestésico-cirirgico com 0s
principais desconfortosrelatados por trabalhadores expostos a fumaga cirrgica (n=18). Londrina, PR,

Brasil, 2019
Tempo de Principais desconfortos
uso da Incdmodo Apertada Enj6o Sem gueixas p-valor

mascara N95 n % n % n % n %

1h 1 (5,6) 3 (16,6) 1 (5,6) 0 0

1h01- 2h 0 0 4 (22,2) 0 0 0 0

2h01-3h 2 (11,1) 0 0 0 0 2 (11,1)

3h01 -4h 2 (11,1) 1 (5,6) 0 0 2 (11,1)

Total 5 (27,8) 8 (44,4) 1 (5,6) 4 (22,2) 0,037

Teste QuiQuadrado - nivel de significancia p<0,05
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Os desconfortos relatados pelos trabalhadores
que utilizaram a méascara N95 durante a cirurgia
e a retirada da mascara N95 antes do término da

cirurgia apresentaram significancia entre si
(p=0,022), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Relagdo entre a retirada da méascara N95 durante o ato cirdrgico com os desconfortos
relatados pelostrabalhadores expostos a fumaca cirurgica (n=18). Londrina, PR, Brasil, 2019

Principais desconfortos

rﬁgstlcﬁiaN%as Incémodo Apertada Enjbo Sem queixas p-valor
n % n n % n %

Sim 2 (11,1) 7 (389 1 (5 0 0

Né&o 3 (16,6) 1 0 0 4 (22,2)

Total 5 (27,7) 8 (445 1  (56) 4 (22,2) 0,022

Teste Qui-Quadrado - nivel de significancia p<0,05

Quando questionado aos trabalhadores se
utilizariam a maéscara N95, se assim fosse
determinado, sempre que estivessem expostos a
fumacga cirurgica, 5 deles (27,7%) utilizariam
devido a maior seguranca que a mascara
proporciona. Aqueles que n&o utilizariam a
mascara (72,22%) citaram como principais
motivos: ser apertada, desconfortavel, abafada e
causar falta de ar. Dos participantes, 83,3%
relataram que melhorariam a méscara para ser
utilizada, tornando-a menos apertada, mais leve
e ventilada.

DISCUSSAO

A Association of PeriOperative Registered
Nurses (AORN) preconiza o uso de medidas para
reduzir a exposicdo dos profissionais a fumaca
cirirgica. Entre essas medidas estd o uso da
mascara N95 pelos trabalhadores, durante as
cirurgias que utilizam o eletrocautério e que,
portanto, tém a formacédo da fumagca cirdrgica®.
A protecdo respiratoria com a utilizacdo da
mascara N95 como EPI é uma forma de reducéo
da inalacdo dos compostos quimicos liberados
pela fumaca cirdrgica, por exemplo, o0s
Hidrocarbonetos Policiclicos Aromaticos (HPA).

No CC utiliza-se muito o eletrocautério
durante as cirurgias, ocorrendo a liberacdo de
produtos nocivos a salde dos individuos
expostos, independentemente do tempo de uso
desse aparelho. A fumaga cirdrgica contém
compostos quimicos como o HPA, os quais ficam
suspensos no ar da sala de cirurgia, sendo um
risco quimico aos trabalhadores expostos a esses
compostos, uma Vvez que 0S mMesmos Sao
cumulativos no organismo humano, podendo
acarretar efeitos deletérios tardios a saude desses

trabalhadores®?,

Em estudo recente, encontraram-se na fumaca
cirGrgica componentes quimicos como 0S
compostos de HPA e nitrilos, entre eles o
formaldeido e o benzeno®?, Esses compostos tém
efeito carcinogénico e mutagénico, por isso a
International Agency For Research on Cancer
(IARC) considera que nao existe dose segura para
a exposicdo a essa substancia e estabelece que
esta deve ser 100% evitada®*1¥, Logo, a Unica
forma de protecéo aos trabalhadores expostos é o
uso dos EPI e EPC.

A exposicdo prolongada e cronica aos
produtos quimicos presentes na fumaga cirurgica
demonstrou alteragdes inflamatorias agudas e
crénicas no sistema respiratério e contribui para o
risco aumentado de incidéncia para doengas
cardiovasculares®. Mas, 0 que se percebeu com
as pesquisas realizadas € que o0 sistema
respiratério dos expostos, tanto da equipe
operatéria quanto dos pacientes expostos, pode
ser mais afetado do que os demais sistemas, pois
0 tamanho das particulas desses compostos
presentes na fumaca cirurgica é considerado
aerossol, particulas essas que podem penetrar nos
alvéolos pulmonares®9),

Para a prevencdo do adoecimento de
trabalhadores expostos & inalagdo dessa fumaca,
faz-se necessaria a combinacdo do uso de EPI e
EPC. Um exemplo de EPC séo os evacuadores de
fumaca cirrgica, com o uso do EPI, que nesse
caso é méascara N95/PFF2, porém esta é mais
comumente utilizada durante os atos anestésicos-
cirlrgicos. A mascara cirdrgica ndo protege
adequadamente os trabalhadores expostos a esses
compostos®®.

Entretanto, a mascara N95/PFF2 fornece um
alto grau de prote¢do ao usudrio, visto que é um
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respirador do tipo filtrante, de uso individual, a
ser utilizado no rosto, vedando todo o nariz e a
boca, reduzindo, dessa forma, o risco do usuario
inalar particulas perigosas gque estejam suspensas
no ar. Essa mascara, portanto, € um EPI
respiratorio”,

Os trabalhadores relatam o desconforto ao
utilizar a méscara N95. Logo, este pode ser um
dos motivos para a baixa adesdo ao uso desse
EPI respiratorio®, Também em estudo para
verificar esses desconfortos, encontraram-se dor
e pressdo facial, calor e odor como fatores que
causam indisposicao para o uso da mascara N95
durante o turno prolongado de trabalho®®),

Assim como nesse estudo, sintomas de falta
de ar, vertigens, aumento de esforgo respiratorio
e dor de cabeca ja foram relatados em outra
pesquisa, a qual constatou que 0s parametros
fisioldgicos medidos, como frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio e concentracdo de gas
carbonico, ndo causaram efeitos negativos
clinicamente significativos quando do uso da
mascara N95(7),

Apesar da retirada da mascara N95 durante a
cirurgia pelos trabalhadores pesquisados, eles
reconhecem que é necessaria a utilizacdo dessa
mascara para maior seguranga, durante alguns
procedimentos de risco a que estdo expostos, e
que a utilizariam no desenvolvimento laboral, se
a mesma apresentasse maior conforto para o seu
uso. E indicado o uso correto de EPI pelo
trabalhador, pois 0 mesmo é uma medida de
protecdo a salde durante as atividades laborais e
evita a exposicdo do trabalhador aos
contaminantes  existentes nos locais de
trabalho®",

Existem alguns fatores que afetam a
aceitagdo dos trabalhadores para a utilizacdo do
EPI, além do conforto e da facilidade de uso,
estd também a compreensdo da necessidade do
uso deste@®, Neste estudo, os participantes da
pesquisa citaram que utilizam a mascara N95 em
procedimentos de risco, porém os procedimentos
de riscos aos quais esses trabalhadores se
referiram sdo em relagdo as doencas
infectocontagiosas, mostrando 0
desconhecimento dos mesmos quanto ao risco
quimico a que estdo expostos no trabalho quando
utilizam o eletrocautério.

Portanto, existe a necessidade de adog&o das
medidas de protecdo ao trabalhador que estd em
contato direto com a fumaca cirdrgica, como a
educacdo permanente, para conscientizar toda a
equipe dos riscos que a inalacdo da fumaca
cirdrgica pode acarretar a salde e da importancia
da utilizacdo dos equipamentos disponiveis,
como também se faz necesséria a adocéo de EPI
e EPC que protejam esses trabalhadores.

Outra necessidade é gue 0s equipamentos
utilizados na area da satde sejam desenvolvidos
de forma ergonomicamente projetada para o
conforto e seguranca dos trabalhadores. A
presenca de fatores de riscos ergonémicos, como
riscos psicoldgicos, ambientais e individuais,
pode perturbar a situacdo de conforto dos
trabalhadores no ambiente de trabalho e causar
diversos agravos, afetando assim negativamente
0 processo de trabalho®?.

Esta pesquisa apresenta como limitagdo uma
amostra pequena de trabalhadores, determinada
por conveniéncia, e também a sua realizagdo em
uma Unica unidade hospitalar, ndo permitindo,
portanto, a generalizacdo dos resultados. Apesar
das limitacGes, existe o avanco em relagdo ao
desconforto dos profissionais que necessitam
fazer uso da mascara N95, o que justifica a
realizacdo de novas pesquisas para O
desenvolvimento de um EPI respiratério mais
confortavel e acessivel ao uso de trabalhadores e
aos gestores com relacdo ao custo desse
equipamento.

CONCLUSAO

Os trabalhadores expostos apresentam
gueixas, como incobmodo, aperto no rosto e
enjoo, ao usar a mascara N95, e o tempo em que
a utilizam durante as cirurgias esta relacionado
com essas queixas. A maioria dos trabalhadores
gue apresentaram algum tipo de incdmodo
retirou a mascara N95 antes do final do
procedimento anestésico-cirargico.

Este estudo mostra a necessidade do
investimento em pesquisas com populacdes
maiores e com investimentos para 0
desenvolvimento de EPI que se adequem melhor
aos trabalhadores, protegendo-os e causando-
Ihes conforto em um ambiente seguro e saudavel
de trabalho.
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USE OF THE N95 MASK BY NURSING WORKERS EXPOSED TO SURGICAL SMOKE
ABSTRACT

Objective: to check the discomfort presented by workers who need to use the N95 mask during their work activities.
Method: descriptive and cross-sectional research, developed in the Surgical Center of a teaching hospital located in
Southern Brazil, from June to August 2019, during the daytime work shift. The study was conducted with nursing
professionals who were exposed to surgical smoke during their work period. In order to collect data, an instrument was
used with sociodemographic and occupational details of the participants and a N95 mask was given to professionals to
be used during surgery, in order to check the time of use of the N95 and the reasons why the workers removed the mask
during the anesthetic-surgical procedure. Results: the largest number of workers (27.7%) used the mask for up to 3
hours during the anesthetic-surgical procedure, and this time was related to some complaints (p=0.037), such as
discomfort (27.8%), tightness (44.4%) and nausea (5.6%). The removal of the N95 mask (p=0.022) by these
professionals before the end of the surgery was related to these complaints. Conclusion: workers have complaints such
as discomfort, tight mask and nausea, and these are related to the time of use, which needs to be assessed by
managers for the use of N95.

Keywords: Respiratory Protective Devices. Personal Protective Equipment. Air Pollutants. Occupational. Health
Personnel. Occupational Health Nursing.

USO DE LA MASCARILLA N95 POR TRABAJADORES DE ENFERMERIA EXPUESTOS
AL HUMO QUIRURGICO

RESUMEN

Objetivo: verificar las molestias presentadas por trabajadores que necesitan usar la mascarilla N95 durante sus
actividades laborales. Método: investigacion descriptiva con delineamiento transversal, desarrollada en el Centro
Quirurgico de un hospital de ensefianza ubicado en la regién Sur de Brasil, en el periodo de junio a agosto de 2019,
durante el turno de trabajo diurno. Se realizo el estudio con los profesionales de enfermeria que estaban expuestos al
humo quirdrgico en el periodo de trabajo. Para la recoleccion de los datos, se utilizd un instrumento con detalle
sociodemografico y ocupacional de los participantes y se entregé una mascarilla N95 a los profesionales para ser
utilizada durante la cirugia, con el fin de verificar el tiempo de uso de la N95 y las razones por las que los trabajadores
la quitaron durante el acto anestésico-quirtrgico. Resultados: el mayor nimero de trabajadores (27,7%) la utilizé hasta
3 horas durante el acto anestésico-quirtrgico, siendo que ese tiempo fue relacionado con algunas quejas (p=0,037),
tales como: incomoda (27,8%), apretada (44,4%) y mareos (5,6%). El hecho de quitarse la mascarilla N95 (p=0,022),
por estos profesionales, antes de la finalizaciobn de la cirugia se relacioné con estas quejas. Conclusion: los
trabajadores presentan quejas, como incomodidad, mascarilla apretada y mareos, siendo que estas estan relacionadas
con el tiempo de uso, lo que necesita ser evaluado por gestores para la utilizacion de la N95.

Palabras clave: Dispositivos de Proteccion Respiratoria; Equipo de Proteccion Individual; Contaminantes
Ocupacionales del Aire; Personal de Salud; Enfermeria del Trabajo.
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