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Se a mae faz a opgdo pelo parto domiciliar, ela

necessita comprar uma caixa (PACKAGE) com todos
os utensilios necessarios ao trabalho de parto (kit for
baby), como bandagens, modess, fraldas descartaveis.
O custo dessa caixa é de 57 florins (30 dolares) e, €
reembolsado pelo seguro saude. Essa caixa ¢ vendida
nas lojas especializadas em assisténcia a saude que se
situam proximas aos Centros de Saude (Consultait
Bureau). Estas lojas vendem, emprestam ou alugam
cadeira de rodas, cadeira para banho, muletas e carros
para locomogao de idosos, camas hospitalares, bombas
de ordenha mamaria, bicos especiais de mamadeira e
sutid para amamentar. Alguns itens sdo emprestados ao
paciente por 6 meses e outros sdo vendidos; mas o seguro
saude, publico e/ou privado, cobre todas as despesas de
assisténcia, incluindo a medicagao.

A obstetriz presta um servigo a gestante que
inclui um conjunto de procedimentos: pré-natal (uma
consulta/més ao casal), assisténcia ao parto e pos-parto.
Esse pacote de prestagdo de servigos tem um custo de
1.080 guilders florins (500 doélares) a gestante, que €
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reembolsado pelo sistema nacional de satide ou seguro
saude privado.

FORMACAO DA OBSTETRIZ

E um curso destinado a formagio de obstetrizes
e tem a duragdo de 4 anos, e ndo estabelece relagdes
durante a formagdo com o curso de enfermagem, bem
como hé associacdes de profissionais distintas. A
formacdo ¢ centrada na saude e ndo na doenca,
reafirmando que o pré-natal e a assisténcia ao parto e
pos-parto é um periodo saudavel da mulher, e ndo deve
ser medicalizado.

A Associagao de obstetrizes da Holanda ¢ uma
das mais organizadas do mundo e submete os
profissionais a avalia¢des freqiientes. Essa associagdo
recebe obstetrizes do mundo inteiro para treinamento.

A obstetriz desenvolve uma pratica
independente em consultorio particular, podendo
atender em diferentes locais. Ela pode alugar uma sala
no Centro de Satde (consultait bureau), ou atender na
sua propria residéncia.

O presente artigo aborda a questdo da
biosseguranga no manuseio dos quimioterapicos,
especificamente os antineoplasicos pela equipe de
enfermagem.

Embora existam recomendagdes e normas
estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem,
orgdo que regulamenta a pratica da Enfermagem no
Brasil (BRASIL, 1995) e pelo Instituto Nacional do
Cancér, muitos profissionais de Enfermagem nao
adotam as medidas necessarias para 0 manuseio €
preparo de quimioterapicos, o que tem lhes ocasionado
sérios problemas de saude.

Segundo ALMEIDA (1998) o desrespeito as
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referidas normas parece estar mais relacionado a falta
de disponibilidade de recursos materiais e as falhas
organizacionais das unidades hospitalares do que ao
nivel de conhecimento, de desinteresse e/ou ao
desestimulo dos profissionais de enfermagem.

Com o objetivo de estimular a reflexdo sobre
os riscos que a equipe de enfermagem esta exposta ao
manipular os quimioterapicos antineoplasicos; fornecer
subsidios para ampliar os conhecimentos em relagdo a
tematica e vislumbrando chamar atengdo para a
necessidade de adequacdo das condig¢des de trabalho
oferecidas, principalmente nos hospitais, nos
motivamos escrever este levantamento documental,
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realizado através de técnica de leitura exploratoria,
interpretativa e seletiva das pesquisas publicadas no
Brasil, nos tltimos 10 anos, relativas a Biosseguranga,
Quimioterapicos e Drogas Citostaticas.

Foram utilizadas como fontes bibliograficas, os
Index Lilacs, Medline, sendo efetuada ainda pesquisa
aos artigos referenciados junto a rede de informagdes
Internet.

A analise dos artigos encontrados se deu através
da coleta das seguintes informacgdes; defini¢do de
biosseguranga, o que sdo quimioterapicos, como se
classificam, aspectos historicos, quais os riscos advindos
do preparo, administracdo e descartes de
quimioterapicos pela equipe de enfermagem e aspectos
legais do manuseio de quimioterapicos no Brasil.

Através das pesquisas descritas na literatura
podemos apreender que o termo Biosseguranga
relacionado aos quimioterapicos e a enfermagem ¢
pouco utilizado. Biosseguranca pode ser entendida
como, aquela que envolve além do risco bioldgico,
aqueles periféricos, ou seja, os riscos quimicos, fisicos
e fatores ergonomicos.

Os riscos quimicos constituem um importante
fator predisponente a doengas profissionais e uma
ameaga a seguranca em muitos ambientes laborais. As
substancias penetram no organismo pelas vias:
respiratoria, cutdnea e digestiva, e exercem sua agdo
nociva sobre os mais variados sistemas do organismo
humano na génese das doencas profissionais.
Dependendo da concentragao e do periodo de exposigao
ao agente.

Ao descrever sobre estes agentes quimicos,
BULHOES (1998) diz que: “sdo substincias capazes
de produzir todos os tipos de lesdo celular, e os efeitos
da exposi¢@o aos mesmos podem manifestar-se imediata
ou tardiamente”.

Dentre os varios riscos quimicos a que estdo
expostos os trabalhadores de enfermagem, a
manipulacdo de citostaticos vem merecendo atengdo
devido a necessidade de observancia de medidas de
protecdo para o preparo e a administragdo e aos perigos
potenciais decorrentes, como o desenvolvimento de
neoplasias (BONASSA, 1996).

Um quimioterapico ¢ um composto quimico,
utilizado no tratamento de doencgas causadas por agentes
biologicos. Quando aplicada ao cancer, a quimioterapia
¢ chamada de quimioterapia antineoplasica ou
antiblastica.

O primeiro quimioterapico antineoplasico
comercializavel foi desenvolvido a partir do gas
mostarda, usado nas duas Guerras Mundiais como arma
quimica. Apos, a exposicao de soldados a este agente,

observou-se que eles desenvolveram hipoplasia medular
\
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e linfoide, o que levou ao seu uso no tratamento dos
linfomas malignos. A partir da publicagdo, em 1946,
dos estudos clinicos feitos com o gas mostarda a das
observacgoes sobre os efeitos do acido folico em criangas
com leucemias, verificou-se avango crescente da
quimioterapia  antineoplasica. Atualmente,
quimioterapicos mais ativos € menos toxicos encontram-
se disponiveis para uso na pratica clinica.

Os quimioterapicos se classificam segundo
CLARK & McGEE (1997), conforme a estrutura
quimica em seus grupos: Alquilantes; Agentes
Antimetabodlicos; Antibidticos Antitumorais;
Nitrosuréias; Alcaldides da Vinca; Agentes Hormonais
e Agentes Diversos (miscelanea).

Os perigos potenciais na manipulagdo e descarte
do quimioterapico, de acordo com BONASSA (1996),
estdo relacionados com danos a diversos 6rgdos do
trabalhador como no figado, problemas reprodutivos,
tais como aumento da incidéncia de abortos
expontaneos, problemas dermatologicos, vertigens,
alergias, nauseas, cefaléia.

Para CLARK & McGEE (1997) a exposi¢ao
aos agentes antineoplasicos ocorre por contato direto
(pele, membranas, mucosas ou por inalacao ) e indiretos
(fluidos corporais e excretas de clientes nas ultimas 72
horas que receberam a medicagdo). Os efeitos podem
ser imediatos (dermatite, hiperpigmentacdo da pele e
outros) ¢ tardio (alopecia parcial, anormalidade
cromossomas e¢ aumento do risco de desenvolver
cancer).

Em relagdo aos aspectos legais no Brasil
encontramos os seguintes documentos: Resolugdo n® 5
de 5/08/1993, do Conselho Nacional de Meio Ambiente,
que trata de normas minimas sobre o tratamento de
residuos solidos. Portaria MS/GM, n°® 3535 de 02/09/
1998, que estabelece critérios para cadastramento de
centros de atendimento de oncologia (BRASIL, 1998).

Resolugdo do COFEN — 210/98, que dispoe
sobre a atuagdo dos profissionais de enfermagem que
trabalham com quimioterapicos antineoplasicos
(BRASIL. CONFEN, 1998).

Visando a prote¢do ambiental e pessoal nos
locais de trabalho estabeleceram-se diretrizes para
manipulagdo segura de quimioterapicos. O manual de
normas técnicas administrativas do Instituto Nacional
do Cancer, do Ministério da Saude destaca dentre outros,
aspectos importantes, tais como a necessidade do
preparo centralizado, capela de fluxo laminar vertical
classe II, paramentacdo adequada, avaliacdo médica
periddica do pessoal envolvido, cuidados com a
administracdo e descarte de materiais; programas de
capacitacdo técnica e reciclagem, enfatizando aspectos
relacionados com os riscos ocupacionais e normas para
reduzir contaminacao.
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[ CONSIDERACOES FINAIS

Embora na literatura encontramos autores que
apontam a falta de recursos materiais como causa de
manipulacdo inadequada de quimioterapicos pelos
profissionais de enfermagem, nossa vivéncia pratica em
hospitais nos leva a acreditar que a falta de conhecimento
em relagdo aos riscos provenientes da referida atividade
entre os trabalhadores de enfermagem, tem oportunizado
negligéncia em relagdo a normaliza¢do preconizada e
necessaria a seguranga do trabalhador de enfermagem
na execugdo de suas atividades laborais.

Os quimioterapicos antineopléasicos
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CONDICOES CRONICAS DE SAUDE E O CUIDADO DE ENFERMAGEM

Nos dias atuais, o bindmio satde e doenga nao
tém sido centrado, unicamente, nos aspectos bioldgicos,
mas sim relacionados as caracteristicas de cada
sociedade, onde tanto a concepgdo de satde e doenca
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quanto o doente sdo considerados dentro do contexto
social (MINAYO 1991, p.233).

O processo de construgdo do conhecimento e
seus recentes avancos tecnoldgicos e cientificos sobre

* Professor da Universidade Estadual do Ceara. Pds-graduanda de Mestrado em Enfermagem Fundamental da Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo

**Qrientador. Professor Doutor do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo

Preto da Universidade de Sao Paulo
\

J




