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1. RESUMO

PERCEPCAO’ DO RISCO OCUPACIONAL NO  MANUSEIO  DE
QUIMIOTERAPICOS  ANTINEOPLASICOS POR  PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

O avan¢o numérico do numero de casos de cancer significa também um aumento da
exposicdo ocupacional e ambiental as substancias e radiacbes geradas pelos tratamentos
para essa doenga. A quimioterapia antineoplésica é utilizada para o tratamento do
cancer e sao drogas que possuem um grande potencial mutagénico e tdxico sobre o
organismo humano. A exposi¢do continua a essas substancias nas atividades laborativas
aumenta o risco de desenvolver alguma sintomatologia adversa ou de desenvolver um
cancer ocupacional. Os hospitais sdo locais potenciais a riscos a satde dos trabalhadores
ali locados. O grande contingente de profissionais desses estabelecimentos é da equipe
de enfermagem e também sdo potencialmente os mais vulneraveis aos riscos ali
presentes pela esséncia de sua profissdo. Comumente os trabalhadores de enfermagem
possuem informacGes parciais sobre a finalidade das drogas antineoplasicas e dos riscos
potenciais a que eles estdo expostos em contato com essas substancias.
Consequentemente, desconhecem também as medidas de seguranca que devem ser
adotadas para diminuir os riscos inerentes a estes farmacos, o que expde o ambiente de
trabalho e a todos. Assim, este trabalho teve por objetivo analisar a percepcéo de risco
ocupacional no manuseio de quimioterapicos no ambiente hospitalar por profissionais
de enfermagem. Para tanto, fora realizado um estudo qualitativo com inspiracdo
etnogréfica através de entrevista com a equipe de profissionais de enfermagem de um
hospital da capital baiana, tendo seus resultados interpretados a luz da hermenéutica
dialética. Nos resultados encontramos a afirmativa que existe a percepc¢do de risco com
quimioterapicos na atividade laboral destes profissionais, porém questdes de
capacitacdo e treinamento em servico revelaram necessidade de maior abrangéncia do
tema e do contingente desses trabalhadores para que situacdes de risco ocupacional e
medo possam ser amenizados para diminuir o risco para 0 ambiente e para o

profissional que manuseia estas drogas em unidades hospitalares.

Palavras chaves: Salde do Trabalhador; Risco Ocupacional; Quimioterapicos

Antineopléasicos; Enfermagem.
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2. APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo é o resultado do processo de pesquisa sobre a “Percepc¢do do
Risco ocupacional no manuseio de quimioterapicos antineoplasicos por profissionais

de enfermagem " realizada em um grande hospital da capital baiana.

Diante da pertinéncia do tema, que entrelaca risco ocupacional, ado¢do de normas
de seguranca no trabalho e profissionais de saude, este estudo visou analisar a percepgédo
de risco ocupacional no manuseio de quimioterapicos antineoplasicos no ambito
hospitalar, compreendendo as variadveis distais e proximais que possam se configurar

como fatores de risco ou protecéo.

Este trabalho justifica-se, portanto, por investir em identificacdo de medidas
avaliativas do conhecimento da equipe de enfermagem sobre 0s riscos ocupacionais no
manuseio de quimioterdpicos. A relevancia se expressa, pois a exposicdo a essas
substancias gera agravos a salde ocupacional nos profissionais, podendo contribuir,
assim, para a modificacdo da realidade atual através de medidas de precaucdo e de
educacdo em servico, capacitando e informando adequadamente todos os elementos

envolvidos no processo do cuidar para o cumprimento dessas medidas protetoras.

Para a construcdo do engquadramento teorico, o trabalho na introducdo buscou a
aproximacdo do tema, de forma concisa, ao leitor sobre a realidade do cancer e situar a
magnitude do problema desta doenca no mundo, como a preocupacdo da relacdo
trabalho e adoecimento e, de forma resumida, uma introducdo sobre quimioterapicos é
realizada com o intuito de demonstrar de forma mais veemente 0s riscos que estas

drogas sé@o capazes de trazer ao profissional que a manuseia.
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A primeira parte é destinada ao caminho metodoldgico tragado, com definicdo do
perfil da pesquisa e estratégias de construcdo do seu corpus com a apresentagdo dos
instrumentos utilizados para coleta dos dados. E apresentado o campo, sua divisao
administrativa, assim como o perfil do trabalho de enfermagem neste local. A inser¢éo
no campo e a escolha dos elementos entrevistados também sdo descritos. A produgdo
dos dados da pesquisa com a formacéo das categorias e seus agrupamentos também séo

apresentados nesta parte.

A analise do material produzido e a apresentacdo dos seus resultados foram
descritos em forma de trés artigos. A discussao e consideracdes dos achados foram
abordados de forma geral ao final e trazem o tema descortinado em seus achados na

pesquisa, contribuicdes relevantes e sugestdes sobre a problematica.
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3. INTRODUCAO

O crescente numero de casos de cancer no mundo e consequente aumento de
tratamentos para ablacdo desta doenca nos remete a uma realidade laboral de

profissionais expostos a quimioterapicos e radioterapicos.

Dentre os registros de acidentes de trabalho, os profissionais de salde possuem o
maior nimero de casos. Isto se deve principalmente ao ambiente hospitalar, local de
maior concentracdo desses profissionais, por ser apontado como insalubre devido aos

potenciais riscos ocupacionais ali presentes.

Carrasco (1989) define risco ocupacional como a probabilidade que alguma
alteracdo aconteca a saude do trabalhador, seja ela fisica ou mental, em funcdo de sua
exposicdo aos fatores de riscos no seu processo de trabalho. Os riscos a saude do
trabalhador podem ser classificados como ergondmicos, psicossociais, fisicos,

bioldgicos e quimicos. (MENDES, 2013).

Os riscos bioldgicos sao virus, fungos e bactérias causadoras de infec¢bes agudas
e cronicas. As radiacdes, ruidos, vibracGes e eletricidade, associados ou ndo a
temperatura ambiental e questfes de iluminagéo, sdo riscos fisicos. Os ergondmicos sao
gerados principalmente por posturas inadequadas durante o processo de movimentacdo
de pacientes e execucdo de alguns procedimentos, com flexdes da coluna frequentes. Os
riscos quimicos sdo causados pelas diversas substancias quimicas presentes, acrescidos
pela manipulagédo e/ou administragdo de medicamentos de diversas naturezas, que
podem provocar de simples alergias até mesmo neoplasias. (RIBEIRO e SHIMIZU,

2007).
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A este exemplo estdo inclusos os quimioterapicos antineoplasicos, classificados
com poder toxico, porém amplamente utilizados na oncologia moderna. Os riscos
psicossociais sdo presentes em queixas sobre condicGes de trabalho precérias e baixos

salarios, além do sofrimento associado a dor do outro.

O adoecimento do trabalhador no exercicio de sua atividade laboral repercute de
varias e deferentes maneiras na sua vida e de seus familiares. Para Mendes e Dias
(1999) existem trés tipos de repercussfes: as imponderaveis, mais relacionadas as
questdes de danos morais, onde ha uma dificil caracterizacdo objetiva; as impagaveis,
relativas aos danos fisicos e/ou psiquicos permanentes; e as irreversiveis, que
impossibilitam reparacdo como a morte. Em qualquer que esteja o dano gerado se faz
necessario estudos voltados para prevencdo desses fatores ou a minimizagdo deles e

consequente diminui¢do aos agravos a saude dos trabalhadores.

No Brasil mais de um milhdo de pessoas integram a forca de trabalho em
Enfermagem. Os hospitais ainda sdo os locais de maior concentracdo de suas atividades
laborais e também um ambiente que propicia o desenvolvimento de diversos riscos

ocupacionais (BULHOES, 1998; ROBAZZI; MARZIALE, 2004).

A enfermagem tem por esséncia de sua profissdo o cuidar e é a profissdo que
possui 0 maior contato e por maior tempo com o paciente e seus familiares. Assim,
também se compde de categorias de profissionais mais vulnerdveis as exposicoes
ocupacionais. Entre esta exposi¢cdo encontra-se 0 manuseio com 0S quimioterapicos

antineoplasicos.

A Quimioterapia Antineoplasica é utilizada para o tratamento do cancer e consiste

na administracdo de farmacos, isolados ou combinados, e tem como acéo a interferéncia
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da cinética tumoral, ou seja, nas fung¢des bioquimicas nos processos de crescimento e
divisdo celular ativa. Essas drogas possuem um grande potencial mutagénico e tdxico
sobre o organismo humano. Atuam, na maioria, de forma inespecifica, atingindo células
de répida proliferacdo, com uma alta atividade mitdtica e ciclos celulares curtos, tanto

de células tumorais, quanto normais (BRASIL, 2008).

O risco ocupacional em quimioterapia antineoplasica vai desde a estocagem
dos medicamentos na farmacia até a eliminacdo dos fluidos e excretas dos pacientes por
até 48 horas apés o término das aplicacdes (FONSECA, 2000). Porém, é na

manipulacdo e na administracdo os momentos de maior exposicdo (MENDES, 2013).

O risco de ocorrer contaminacdo com o manuseio de medicagdes antineoplasicas,
assim como a necessidade de precaugdes no manuseio dessas drogas, € abordado em
muitos estudos. Os componentes quimioterapicos devem ser manipulados por
profissionais de salde capacitados para tal finalidade. Contudo, nem sempre ocorre
desta forma, resultando num grande indice de riscos a acidentes, com exposi¢cdo desses

agentes quimicos nos ambientes de trabalho. (MORALIS, 2009).

Os agravos a saude relatados pelos profissionais expostos a essas drogas sao:
nduseas, cefaléia, tonturas, tosse, queimacdo no sistema respiratorio, irritacdo da
mucosa nasal, asma bronquica, irritacdo cutanea, alergias, irritagdo ocular, entre outros.
Também ha relatos de alteragbes menstruais e abortos espontaneos

(CONSTANTINIDIS et al 2011).

A educagdo em servigo, assim como a utilizagdo de medidas e equipamentos que
possam diminuir 0s riscos ocupacionais no manuseio das medicagGes antineoplasicas, é

de suma importancia, pois o despreparo e a falta de identificacdo da potencialidade do
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risco a0 manuseio a quimioterapicos torna esse ambiente um local mais favoravel a

ocorréncia do evento.

A preocupacdo com a saude dos profissionais de enfermagem tem fundamentacéo
por esta ser uma profissdo que possui peculiaridades que expdem o trabalhador a

condicdes de vulnerabilidade a sua satde. (RIBEIRO & SHIMIZU, 2007).

Estar exposto ao risco no exercicio de sua atividade laboral é por vezes inevitéavel,
podendo, porém, haver adocdo de medidas que venham a eliminar ou controlar essa
exposicao. A definicdo de risco pode ser dada como sendo a existéncia de um possivel
perigo, podendo ocorrer uma ameaca fisica a salde humana ou ao meio ambiente.

(HOUAISS, 2001).

A avaliagdo do risco ocupacional transita entre duas vertentes de anélise: a da
medicina do trabalho, com a preocupacdo da presenca de agentes nocivos que podem
causar danos a saude do trabalhador (LAURELL & NORIEGA, 1989), e a da
epidemiologia/higiene do trabalho, onde ha a preocupacdo da ocorréncia de um evento

indesejado ou da probabilidade de uma doenca. (GUILAM, 1996).

A enfermagem é uma profissdo de contingente numérico expressivo entre 0s
trabalhadores da salude, com questbes sociais e trabalhistas em processo de construcdo
de sua identidade e que ainda sofre com problemas de salde e de exposicdo
relacionados as suas praticas laborais. A preocupacdo com essa realidade motivou
inquietacdes, como conhecer as informacgdes que estes profissionais possuem sobre as
drogas quimioterapicas e o reconhecimento sobre medidas preventivas no manuseio

destas substancias.
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4. OBJETIVOS

- Analisar a percepgdo de risco ocupacional no manuseio de quimioterapicos

no ambiente hospitalar por profissionais de enfermagem.

- Analisar a percepgdo sobre saude, trabalho e riscos ocupacionais no exercicio
laboral de enfermagem em profissionais lotados em enfermarias de uma

unidade hospitalar.
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5. ESTRATEGIA METODOLOGICA

O céncer é uma doenca complexa e de grande especificidade em seu diagndstico e
tratamento, necessitando de profissionais capacitados na assisténcia aos pacientes

oncoldgicos, sendo uma area de grande interesse da enfermagem.

O presente estudo foi motivado pela experiéncia de trabalhar em unidades de
Oncologia Ambulatorial e de Internamento Hospitalar, com servicos de oncologia, e 0
convivio com estas duas realidades do trabalho da enfermagem na assisténcia a

pacientes portadores de cancer durante seu tratamento quimioterapico.

Embora ambas as unidades apresentem publicos semelhantes e tenham como
objetivo o cuidar, possuem particularidades que perpassam além das rotinas. A
especificidade da assisténcia ambulatorial, focada e normatizada, difere da
grandiosidade da assisténcia generalista dos servicos hospitalares, assim como

normatizacgdes, treinamentos e capacitacoes.

A primeira estratégia metodologica nessa trajetoria fora talvez a mais dificil: “a
desconstrucdo do olhar armado da pesquisadora”. Justamente por ter vivenciado as
realidades acima citadas, conseguir buscar estratégias de aproximacdo do fendmeno
subjetivo nos sujeitos do estudo, sem correr o risco de envieséa-lo, fora um exercicio
diério, desde a construcdo do projeto, na imersdo no campo, até na elaboracdo das
entrevistas e na escrita. Para Derrida e Roudinesco (2004) desconstruir consiste em
desfazer sem nunca destruir. Assim, de forma ardua, porém edificante iniciou-se esta

trajetoria.
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5.1. Abordagem tedrico-metodoldgica

O cancer possui tratamento e até a cura, porém ainda é cercado de grande
sofrimento, medo e estigma. Para compreender esse universo de sentimentos trazidos
junto com o diagnoéstico dessa doenca é necessaria uma assisténcia compromissada em
técnicas e possuidora de sensibilidade no cuidar. A enfermagem tem um importante
papel nesse processo. O trabalho de enfermagem na assisténcia ao paciente oncolégico
0 expde também a riscos ocupacionais inerentes a algumas formas de tratamento dessa

patologia.

Para compreender essa exposicdo do ponto de vista da percepcdo do risco fora
realizado um estudo qualitativo. Essa metodologia busca a investigacdo tanto no campo
da objetividade quanto no da subjetividade, sendo uma técnica focada nos fundamentos
das ciéncias sociais na tentativa de responder questdes muito particulares que pertencem
a um universo de significados, motivos, crencas, aspiracdes, valores e atitudes, cujo

nivel de realidade ndo pode ser quantificado (MINAYO, 1994).

Nas Ciéncias Sociais estudos sobre risco sdo analisados pela perspectiva daguele
que os percebe, onde fatores subjetivos, como valores éticos, morais e culturais, sdo
importantes para aproximacdo com o objeto do estudo, constituido pela interacdo com
os profissionais de enfermagem de um hospital, sua atuacdo e informacdes sobre o

processo de manuseio de quimioterapicos e de pacientes em seu uso.

Realizar um estudo a luz de uma metodologia etnogréafica é realizar uma leitura do
que esta sendo analisado, € 0 exercicio competente no processo do olhar, do escutar, da
percepcao e da interpretacdo do que foi apreendido na construcdo do estudo, suscitando

num relato refinado do que foi encontrado durante seu processo de campo através da
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visdo émica, permeado pelo compromisso ético da escrita, com relato fidedigno do que

Ihe foi revelado (TRADE, 2012).

Porém o estudo etnografico demanda tempo, com longos periodos de observacao
para desenvolver uma “descri¢cdo densa” (GEERTZ, 1989). Essa técnica metodologica
requer uma dedicacdo longa e um mergulho profundo no campo de coleta de
informacdes. Dessa forma para esta pesquisa fora apenas utilizada uma abordagem

etnografica e ndo a utilizacdo do método etnogréafico de per si.

A enfermagem como categoria profissional do cuidar lida diretamente com
questdes existenciais dos seres humanos e encontra na fenomenologia uma contribuigéo
importante para compreensdo da realidade e formulagdo do seu pensar e fazer,

mergulhando na subjetividade sem perder a objetividade (TERRA et al., 2006).

A escolha da hermenéutica dialética buscou descrever as experiéncias vividas e as
percepcbes emergidas da fala dos sujeitos da pesquisa sobre o fenbmeno do risco
ocupacional com quimioterdpicos. Essa escolha nos aproximou da teoria de
interpretacdo de Paul Ricouer (2009), que busca a verdade polissémica do fenbmeno,
onde a sua compreensdao acontece paralelamente. O autor busca compreender o
fendmeno a partir da descoberta do sentido do discurso, sua reflexdo e interpretacao,

nos deixando mais préximos dos significados intrinsecos do texto.

Para a construcdo da analise e a triangulacdo dos dados a partir da coleta obtida
das entrevistas, do diario de campo e do roteiro de observagdo, o processo escolhido
fora a Analise do Discurso proposta por Orlandi, 2012, que transcorreu junto com a
producdo dos dados, o que permitiu realizar aprofundamentos necessarios quando

imprescindiveis. Essa técnica permitiu realizar uma confrontacdo do discurso com a
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préatica no trabalho de campo, descrita pelo didrio de campo e roteiro de observacao
participante. (IRIART, 2004). Desta forma, estas linhas contribuiram para a
interpretacdo e decodificacdo das falas, porém sem que fechemos a luz de outros

métodos interpretativos e de outros autores na construcéo da anélise.

5.2 A construgéo do corpus da pesquisa

Na busca de avaliar a percepcdo que a equipe de enfermagem possui sobre o0 risco
ocupacional a exposicao de quimioterdpicos numa unidade hospitalar, imergimos num
universo do conhecimento dos sujeitos da pesquisa na tentativa de compreender o nivel
de informagdes adquiridas e percebidas no seu processo laboral. Para isso fora utilizado
ferramentas da antropologia como o didrio de campo, observacdo participante e as

entrevistas.

“A observagdo participante ¢ uma das técnicas muito utilizada pelos pesquisadores que adotam
a abordagem qualitativa e consiste na insercdo do pesquisador no interior do grupo observado,
tornando-se parte dele, interagindo por longos periodos com 0s sujeitos, buscando partilhar o
seu cotidiano para sentir o que significa estar naquela situacdo.” (QUEIROZ et al 2007, p.
278).

A observacdo participante auxiliou na orientacdo sobre o campo de estudo,
compreendendo rotinas, fluxos e contra fluxos que permeiam o trabalho da equipe de
enfermagem nesta realidade investigada. Durante esse periodo construiram-se diarios de
campo, onde foram anotadas descrigdes do trabalho, rotinas, impressdes, percep¢des e
observagOes pertinentes ao tema, que surgiram como relevantes. Para Minayo (1994) o
diario de campo &, na pesquisa qualitativa, um instrumento de grande significado que o

auxiliara nas fases da descricdo do objeto estudado e da sua analise.
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Na construcdo dos diarios de campo a imersdo e aproximagcdo com o ambiente e
sujeitos da pesquisa enriqueceu e auxiliou o segundo momento deste trabalho: as
entrevistas. Foram realizadas entrevistas de profundidade que ajudaram na compreensao
do ser e fazer na enfermagem, em sua vida pessoal e em seu cotidiano laboral. Essa
técnica permite que a entrevista decorra de forma menos rigida, com a construcéo de um

didlogo entre o entrevistador e o sujeito (MINAYO, 1994).

53 O campo

O objeto do estudo deixava clara a necessidade de ter um campo em uma

instituicdo hospitalar que realizasse tratamento oncoldgico/quimioterapico.

A escolha do hospital onde fora realizada a pesquisa aconteceu por esta instituicao
atender pacientes oncol6gicos em tratamento quimioterapico/radioterapico em suas
dependéncias, tanto a nivel ambulatorial, quanto em internamento institucional. Trata-
se de uma renomada instituicdo de grande porte, com mais de 500 leitos, possuidora de
um complexo gestacional abrangente, onde realiza atendimentos a pacientes do Sistema

Unico de Satde (SUS), convénios e particulares.

No seu corpo funcional possui cerca de trés mil empregados, com mais de 300
médicos em seu corpo clinico. E referéncia nacional em Cardiologia e Reabilitacio
Cardiaca, onde abriga um dos maiores centros de hemodindmica da Regido Nordeste.
Oferece ainda atendimento de 39 especialidades, contando com servigos médicos de alta

complexidade de diagnostico e terapéutico.

Em suas instalagdes conta com o atendimento oncoldgico global, disponibilizando

servicos de cirurgia oncologica, quimioterapia, radioterapia intraoperatoria,
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braquiterapia, radioterapia guiada por imagem (IGRT), radioterapia tridimensional,

radioterapia com VMAT, radiocirurgia, diagndstico por imagem e oncologia pediétrica.

O Servico de Oncologia desta instituicdo é referéncia no tratamento de cancer na
Bahia, somando a média de 1400 atendimentos por més e oferece o servico de
Residéncia Médica em Oncologia Clinica. Possui em sua estrutura fisica um grande
centro de tratamento ambulatorial de oncologia que atende usuarios de planos de saude
e do SUS e é considerada uma Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em

Oncologia (UNACON).

As unidades hospitalares intituladas por UNACON tém por determinacdo da
Portaria n° 2.439/05 publicada em 19 de dezembro de 2005 e da Portaria n° 741 da

Secretaria de Atencdo a Saude possulir:

“[...] condigdes técnicas, instalagGes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnostico definitivo e
tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil (colo do Gtero, mama, prostata,
estomago, colon e reto) [...]” (BRASIL, 2008, p.75).

Um Hospital com essas dimensfes e com uma proposta de assisténcia médica e de
enfermagem de qualidade necessita de uma geréncia de agdes dindmicas. Assim, as
unidades de internacédo sdo divididas com o intuito de facilitar sua geréncia. Na estrutura
de internamento (enfermarias e apartamentos) o hospital possui uma subdiviséo fisica/
administrativa em 3 Unidades, totalizando 408 leitos de internamento em unidades

abertas.

A primeira unidade (Unidade 1- Ul) possui 196 leitos, composta de 6
enfermarias, com perfil de internamento em sua maioria de SUS, possuindo alguns
leitos para convénios. Estas unidades possuem perfil de internamento organizado, com
boa estrutura fisica e assim dividido:
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Tabela 1- Descri¢fes das enfermarias da Unidade 1

UNIDADES DESCRIGOES

ENFERMARIA 1 POSSUI 26 LEITOS DE ENFERMARIAS, COM QUARTOS DE 2 E 3 LEITOS, 16 DESSES LEITOS SAO DESTINADOS
A INTERNAMENTO CARDIOLOGICO CLINICO E CIRURGICO E 10 LEITOS DESTINADOS A HEMODINAMICA.
TODOS OS LEITOS SAO DE DEMANDA SUS.

ENFERMARIA 2 POSSUI 30 LEITOS CIRURGICOS DE VARIADAS ESPECIALIDADES. SAO ENFERMARIAS DE 3 E 4 LEITOS E 1
LEITO DE ISOLAMENTO. TODOS OS LEITOS SAO DE INTERNAMENTO DE CONVENIOS OU PARTICULARES.

ENFERMARIA 3 POSSUI 47 LEITOS DE CLINICA MEDICA, SENDO 20 LEITOS PARA CENTRAL DE REGULAGCAO DO SUS, 10
LEITOS PARA INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) E 7 LEITOS PARA REUMATOLOGIA E PULSOTERAPIA.
SAO ENFERMARIAS DE 4 E 5 LEITOS. SEU PERFIL DE INTERNAMENTO EM SUA TOTALIDADE E SUS.

ENFERMARIA 4 POSSUI 35 LEITOS DE ENFERMARIA, DIVIDIDAS EM ENFERMARIAS DE 4 E 6 LEITOS, POSSUINDO UM LEITO
DE ISOLAMENTO. O PERFIL E QUASE QUE TOTALITARIO DE ORTOPEDIA SENDO 14 LEITOS EXCLUSIVOS
PARA ORTOTRAUMA E UMA PEQUENA PARTE PARA CIRURGIA GERAL. TODOS OS LEITOS SAO DO SUS.

ENFERMARIA 5 POSSUI 21 LEITOS DE ENFERMARIA, DIVIDIDAS EM ENFERMARIAS DE 2,3 E 4 LEITOS. 14 LEITOS DESTES
SAO DESTINADOS A TRATAMENTO CLINICO/ONCOLOGICO DE CONVENIOS E PARTICULARES E 7 LEITOS DE
CIRURGIA GERAL DO SUS.

ENFERMARIA 6 POSSUI 35 LEITOS EXCLUSIVOS DE ONCOLOGIA, DESTES 17 CIRURGICOS E 18 CLINICOS. SUAS

ENFERMARIAS SAO DE 4 E 6 LEITOS, POSSUINDO 1 LEITO DE ISOLAMENTO. E UMA ENFERMARIA DE
PERFIL SUS.

Fonte: Campo de pesquisa, 2014.

A segunda unidade (Unidade 2- U2) possui 151 leitos, exclusivamente destinados

ao internamento de convénios e particulares e sdo em namero de 6 enfermarias. A

divisdo desse segmento de internamento é assim distribuida:

Tabela 2- Descrigdes das enfermarias da Unidade 2.

UNIDADES

DESCRICOES

ENFERMARIA 7

INTEGRAM A ESTA UNIDADE 32 APARTAMENTOS INDIVIDUAIS DE INTERNAMENTO CLINICO GERAL E DE
GRANDE DEMANDA DE ONCOLOGIA.

ENFERMARIA 8

COMPOSTA DE 21 LEITOS POSSUI UM PERFIL DE CLINICA MEDICA ATENDENDO VARIAS PATOLOGIAS,
POREM POSSUI UMA GRANDE DEMANDA DE ONCOLOGIA. EM SUA TOTALIDADE E FORMADA POR
QUARTOS COLETIVOS DE 3 LEITOS.

ENFERMARIA 9

UNIDADE DE 32 APARTAMENTOS COM PERFIL CIRURGICO DE VARIAS ESPECIALIDADES, POREM RECEBE
INTERNAMENTO CLINICO QUANDO A DEMANDA DO HOSPITAL EXIGE.

ENFERMARIA 10

POSSUI EM SUA TOTALIDADE 22 LEITOS SENDO 16 APARTAMENTOS E 2 ENFERMARIAS DE 3 LEITOS
CADA. POSSUI UM PERFIL DE ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA, PRINCIPALMENTE CARDIOLOGICA.

ENFERMARIA 11

COMPOSTA DE 27 LEITOS TODOS DE ENFERMARIA COM QUARTOS COLETIVOS TRIPLOS E POSSUI PERFIL
DE INTERNAMENTO CLINICO E CARDIOLOGICO.

ENFERMARIA 12

POSSUI 17 LEITOS EM SUA TOTALIDADE, SENDO 12 LEITOS DE ENFERMARIA COM QUARTO DUPLO CADA
E 5 APARTAMENTOS. O PERFIL DE INTERNAMENTO E MISTO EM CLINICO E CIRURGICO E ATENDE VARIAS

ESPECIALIDADES.

Fonte: Campo de pesquisa, 2014.
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A terceira unidade (Unidade 3 — U3) possui 51 leitos e compdem o complexo
pediatrico deste hospital e ficam localizadas em duas areas distintas do hospital e
encontra-se em processo de reforma e reestruturacdo do espaco fisico destas unidades.

Possui internamento do SUS, convénios e particulares.

Quadro 3- Descrigdes das enfermarias da Unidade 3.

UNIDADES DESCRICOES

ENFERMARIA 13 UNIDADES E ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA. POSSUI 11 LEITOS EM SUA TOTALIDADE SENDO
ENFERMARIAS DUPLAS E 1 LEITO DE ISOLAMENTO. ATENDE EXCLUSIVAMENTE CRIANCAS COM
DIAGNOSTICO DE CANCER DO SUS. E GERIDA PELAS ENFERMEIRAS ADMINISTRATIVAS DAS DUAS OUTRAS
UNIDADES PEDIATRICAS, EM REVEZAMENTO MENSAL.

ENFERMARIA 14 POSSUI 22 LEITOS SENDO 11 QUARTOS INDIVIDUAIS, 2 QUARTOS DUPLOS, 1 QUARTO TRIPLO E, 1 QUARTO
IQUADRUPLO. O PERFIL DA UNIDADE E MISTO DE CLiINICA MEDICA, CLINICA CIRURGICA, CARDIOLOGIA E
IONCOLOGIA. ATENDE PACIENTE DE SUS, CONVENIOS E PARTICULARES.

ENFERMARIA 15 POSSUI 18 LEITOS, 8 DELES EM ENFERMARIAS DE 2 LEITOS E 10 EM APARTAMENTOS INDIVIDUAIS. SEU
PERFIL E MISTO DE CARDIOLOGIA, CLINICA CIRURGICA, CLINICA MEDICA E ONCOLOGICO. ATENDE A
PACIENTES DE CONVENIOS E PARTICULARES.

Fonte: Campo de pesquisa, 2014.

5.3.1 Perfil do campo

As enfermarias do complexo hospitalar pesquisado procuram ter uma estrutura de
concentracdo de patologias e perfis de atendimento em suas unidades, porém, devido a
grande demanda de pacientes, por vezes faz-se uma miscelanea de especialidades em
suas enfermarias, ou seja, ndo existe uma unidade especifica para cada especialidade,
podendo ter numa mesma unidade pacientes em tratamento clinico ou cirdrgico. 1sso

acontece principalmente para ndo deixar pacientes sem internamento nem leitos ociosos.

Como dito anteriormente, a instituicdo possui um grande centro de referéncia em
cardiologia e com isso por muito tempo a demanda do hospital era majoritaria de
cardiologia clinica e cirargica. Com a inauguracdo do centro de diagnostico e

tratamento para o cancer o perfil de atendimento oncoldgico cresceu nesta instituicao.

29




Essa nova realidade faz com que as unidades tenham apresentado uma

descaracterizacdo de seu perfil de internamento. Atualmente as enfermarias da segunda

unidade sdo as que mais apresentam esta modificagcdo em seu publico.

5.3.2 Perfil da Enfermagem e do seu trabalho

A escolha das unidades de internamento consideradas unidades abertas para

coletas de dados acontecera para atender o objeto do estudo. Contam com

aproximadamente 500 profissionais de enfermagem na assisténcia direta, subdivididos

em Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem. Esta Gltima

categoria vem sendo estimulada para a realizacdo de cursos de extensdo e promogéo

para Técnico de Enfermagem. Assim o nimero desses profissionais nesta instituicdo

vem reduzindo em busca de melhoria da capacitacdo do profissional e da assisténcia

prestada.

A administracdo e assisténcia de enfermagem nessas unidades segue um fluxo

hierarquico especifico, como apresentado no quadro abaixo:

Quadro 1- Organograma de Gerencia de Enfermagem nas Unidades de Internamento

Gerencia de
enfermagem
(Enfermeira Lide%

[ Unidades de
internamento
(408 leitos de
enfermaria e
apartamentos)

Demais unidades
sob gerencia de
enfermagem

Enfermaria 1
Unidade 1- U1 (26 leitos)
(196 leitos)

Enfermaria 4

(30 leitos)

Enfermaria 2
(30 leitos)

Enfermaria 5
(21 leitos)

Enfermaria 3
(47 leitos)

Enfermaria 6
(35 leitos)

Enfermaria 7
Unidade 2- U2 (32 leitos)
(151 leitos)

Enfermaria 10
(22 leitos)

Enfermaria 8
(21 leitos)

Enfermaria 11
(27 leitos)

Enfermaria 9
(32 leitos)

Enfermaria 12
(17 leitos)

Y

Unidade 3-U3 | Enfermaria 13
(51 leitos) (11 leitos)

Enfermaria 14
(22 leitos)

Enfermaria 15
(18 leitos)

Fonte: Santos, 2

014

30



A presencga de uma gerencia centralizada no comando das agdes de enfermagem
proporciona a instituicdo uma organizacdo hierdrquica coesa, garantindo um maior
controle e uma melhor dindmica ao servico. Aliado a isso ela conta com Coordenagdes
de Enfermagem que a auxiliam e garantem uma chefia imediata, o que facilita o

processo administrativo, ajudando nas tomadas de decisGes para melhoria do servico.

As Coordenacdes ainda possuem Enfermeiras Administrativas em suas unidades,
que realizam servico de governanca imediata a categoria técnica e sdo responsaveis,
tanto pela assisténcia, quanto geréncia de suas unidades, além de prever e prové-la de

material e realizar escala dos profissionais técnicos de enfermagem.

A Unidade 1 é coordenada por 02 enfermeiras, possuindo cada uma sob sua
supervisdo 03 enfermarias. Cada uma das suas 6 enfermarias possui uma enfermeira

administrativa e um numero de 141 profissionais técnicos de enfermagem.

A Unidade 2 também possui 2 enfermeiras coordenadoras que gerenciam cada
uma 3 unidades. Em todas as 6 unidades possuem enfermeiras administrativas e sua

equipe técnica perfaz um totalitario de 161 pessoas.

A Unidade 3 possui apenas 1 enfermeira coordenadora para as suas 3 unidades e 2
enfermeiras administrativas que se revezam mensalmente em gerir esta unidade. O total

de técnicos dessa unidade é de 82 profissionais.

Nos trés complexos de internamento do hospital a hierarquizacdo torna sua
organizacdo bem estruturada. As enfermeiras coordenadoras sdo subordinadas
diretamente & geréncia geral de enfermagem e juntas corroboram em ideias e solugdes

para melhoria do servigo e discusséo de problemas e necessidades emergentes.
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Nesta instituicdo, nos setores de internamento abertos, s6 possui enfermeiros do
género feminino em seu quadro funcional. Por este motivo as denominages serdo feitas

no feminino. Na equipe técnica a sua grande maioria também é deste mesmo género.

As enfermeiras administrativas das Unidades 1, 2, 3 sdo fixas em suas locacoes e
trabalham em regime de 8 horas diérias, das quais 6 horas sdo assistenciais no periodo
matutino. A tarde trabalham em perfil de geréncia. N&o trabalham nos finais de semana

e feriados.

As enfermeiras assistenciais possuem carga horaria de 36 horas semanais, assim
como os profissionais de nivel técnico. O regime de escala da instituicdo vem em
processo de mudanca para escala mista, onde ndo existird mais turno fixo de trabalho na
assisténcia direta. Essa nova organizacdo de horario vem causando dividas quanto a

melhoria do regime trabalhista e é aguardado com muita expectativa.

A locacéo das enfermeiras e técnicos é fixa em suas unidades, ndo sendo locados
para as outras unidades e vice versa. As enfermeiras assistenciais procuram ser 0 mais
fixa possivel em suas enfermarias. A rotatividade ocorre dentro do seu préprio grupo,
geralmente por motivo de trocas ou nos finais de semana onde a demanda de
enfermeiras € menor. A equipe técnica também é fixa em suas unidades e enfermarias e
SO possui remanejamento entre enfermarias do mesmo grupo quando a instituicdo

necessita; trocas intersetoriais ndo sdo permitidas na equipe técnica.

Muitos profissionais contratados como nivel medio ja possuem ou estdo cursando
nivel superior, alguns deles dentro da prépria area de saude. A migracdo deles para

ocupacdo em outros cargos nesta instituicdo € mediante selecdo interna ou externa,
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assim como a migracdo para outros setores do hospital. Alguns dos entrevistados

aguardam este processo para migracao.

5.3.3- Inser¢do em campo

Durante o processo da escolha desta instituicdo, contatos foram feitos na tentativa
de sua aceitacdo como campo de pesquisa. Formalmente o processo ocorreu com
solicitacdo ao comité de ética através de uma carta de solicitacdo de anuéncia. Apds 0s
tramites legais e reunides com a equipe de enfermagem o projeto desta pesquisa fora
submetido ao seu comité de ética em paralelo ao da Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia- UFBA. Aprovado nos dois comités a imersao aconteceu

em dezembro de 2013.

Apds uma apresentacdo as coordenadoras das trés unidades de internamento e
com elas adquiridos os primeiros dados institucionais, iniciou-se o reconhecimento do
campo com visitas as unidades, sendo que a primeira aconteceu na Unidade 1, em

seguida a Unidade 2 e por fim a Unidades 3.

Nesta fase adquiriu-se, por meio de conversas informais, as normas e rotinas das
enfermarias, assim como o fluxo dos internamentos e possiveis atendimentos aos
pacientes oncoldgicos e quimioterapicos. Neste momento observaram-se rotinas de
trabalho da equipe de enfermagem com pacientes em uso de quimioterapia e materiais

educativos sobre tratamento oncolégico contidos nas enfermarias.

Foram também realizadas visitas as unidades ambulatoriais de quimioterapia para
conhecer suas estruturas fisicas e suas relagbes com o setor de internamento e
atendimento ao paciente oncoldgico, além de busca da compreensdo do contra fluxo das

quimioterapias nas unidades de internamento.
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As informacdes colhidas nesta fase contribuiram de forma relevante para a
construgcdo do entendimento das normas institucionais e compreensdo das agdes de
enfermagem em sua dindmica de trabalho, tanto geral, quanto oncolégico e somar na

analise das entrevistas e discussao final da dissertacéo.

5.3.4 — A escolha dos sujeitos da pesquisa

Os critérios de inclusdo dos sujeitos da pesquisa foram profissionais de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que fazem parte do
quadro efetivo da Instituicdo da pesquisa que atuem ou j& tenham atuado nas unidades

que recebem pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico antineoplasico.

Mesmo sendo a enfermagem uma profissdo de grande contingente feminino, a

questdo de género ndo fez parte dos critérios de inclusdo/exclusdo na pesquisa.

Foram excluidos do estudo os profissionais que ndo se encontravam em atividade
no periodo destinado para a coleta de dados, assim como o0s profissionais atuantes em
unidades fechadas (unidades de tratamento intensivo e centros cirlrgicos), em

emergéncia, em unidades ambulatoriais e de diagnostico da instituicéo.

Ficaram excluidos também estudantes de enfermagem, os trabalhadores nao
efetivos, terceirizados e profissionais em processo de desligamento da

empresa/instituicao.

A principio a proposta era de entrevistar aproximadamentelO profissionais de
cada categoria de enfermagem, porém durante o processo de campo notou-se que 0
servico de educacdo permanente desta instituicdo vinha estimulando e promovendo

cursos complementares a classe de auxiliares de enfermagem.
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Desta forma passamos a programar 20 entrevistas, sendo 10 de cada categoria.
Porém como na pesquisa qualitativa muito se determina durante o processo da imerséo
em campo, 0 nimero concreto de entrevistas realizadas fora de 14, sendo 7 entrevistas
de cada classe e consideradas satisfatorias a partir dos aspectos emergidos nos discursos
dos entrevistados. Para Bauer e Gaskell (2007) as similitudes apresentadas nas
entrevistas, embora possam parecer experiéncias Unicas, demonstram haver uma
saturacdo de informacOes e realizar mais entrevistas ndo aumentaria a qualidade do

trabalho.

A escolha dos entrevistados ocorreu de forma aleatoria. Foram divididos em
categorias profissionais (Nivel superior e Nivel médio). Para a escolha dos profissionais
de nivel superior contemplou-se todas as enfermeiras que prestam assisténcia direta aos
pacientes, incluindo as Enfermeiras Assistenciais de todas as trés unidades de
internamento. Apenas as coordenadoras, por ndo serem assistenciais, foram excluidas
do sorteio. Na escolha para nivel médio todos os técnicos e auxiliares de enfermagem

das trés unidades foram incluidos.

Para garantia da preservacdo das identidades e atendimento aos requisitos éticos
eles aqui estdo representados por nomes iniciados com a letra “E” para os profissionais
de nivel superior (enfermeiros) e com a letra “T” para os profissionais de nivel médio
das duas categorias (auxiliar e técnicos de enfermagem). A escolha dos nomes foi feita
pela pesquisadora e os participantes ndo opinaram sobre essa escolha. Segue abaixo

tabela demonstrativa dos participantes das entrevistas das categorias de enfermagem:
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Tabela 4- Participantes do estudo Nivel Superior

INFORMANTES IDADE NA RELIGIAO ESTADO | TEMPO DE ATUAGAO TEMPO NA ViNcuLOS
ENTREVISTA CIvIL INSTITUICAO EMPREGATICIOS
EDIRA 30 ANOS CATOLICA | SOLTEIRA 5 ANOS 2 ANOS 2 viNcuLos
ELIANA 26 ANOS CATOLICA | SOLTEIRA 3 ANOS 1ANO 2 VINCULOS
ENEIDA 25 ANOS CRISTA SOLTEIRA 1,6 ANOS 1,6 ANOS 1 ViNCULO
ELISA 47 ANOS CATOLICA | SOLTEIRA 24 ANOS 24 ANOS 2 VINCULOS
EDILEUSA 32 ANOS CATOLICA | SOLTEIRA 7,6 ANOS 7 ANOS 2 ViNCULOS
ELENAIDE 26 ANOS CATOLICA | SOLTEIRA 1,7 ANOS 1,7 ANOS 1viNcuLo
Fonte: pesquisa de campo 2014.
Tabela 5- Participantes do estudo Nivel Médio
INFORMANTES IDADE NA RELIGIAO ESTADO TEMPO DE ATUAGAO TEMPO NA ViNcuLOS
ENTREVISTA CIVIL INSTITUICAO EMPREGATICIOS
TEREZA 36 ANOS CATOLICA | SOLTEIRA 9 ANOS 9 ANOS 2 viNcuLOS
TELMA 37 ANOS CATOLICA UNIAO 8 ANOS 1,3 ANOS 2 VINCULOS
ESTAVEL
TANIA 35 ANOS CRISTA SOLTEIRA 3,7 ANOS 3,7 ANOS 2 ViNCULOS
TAMARA 33 ANOS CATOLICA | SOLTEIRA 10 ANOS 2 ANOS 1 viNcuLos
TATIANA 45 ANOS SEM SOLTEIRA 15 ANOS 13 ANOS 2 ViNCULOS
RELIGIAO
TAINA 30 ANOS ESPIRITA SOLTEIRA 10 ANOS 2 ANOS 1VviNcuLo
TULIO 39 ANOS CRISTAO CASADO 14 ANOS 6 ANOS 1ViNcILO

Fonte: pesquisa de campo 2014.

Nos profissionais de nivel superior as idades variaram entre 25 e 47 anos,

enguanto no médio esta variacdo ocorreu entre 33 e 45 anos. Em relacdo ao tempo de

atuacdo na area de enfermagem, os profissionais de nivel superior possuem uma

variacdo de 1,6 anos a 7,6 anos e apenas um profissional possui periodo superior a estes,

com 24 anos de atuacdo. Ja entre os profissionais de nivel médio a variacdo foi de 3,7

anos a 15 anos.

Nas questbes de género a prevaléncia feminina foi marcante.

Todos os

profissionais enfermeiros sdo do sexo feminino e apenas um homem de nivel médio fez

parte deste estudo, sendo este o0 Unico profissional entrevistado com estado civil casado.

Além dele apenas mais uma profissional de nivel médio declara unido estavel e os
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demais se intitularam solteiras. Em relacdo a religiosidade a grande maioria se declara
catolica, sendo 3 cristdos, 1 espirita e 1 agndstico. Entre os enfermeiros 4 possuem 2
vinculos empregaticios e 2 apenas 1 vinculo. Nos técnicos 4 possuem 2 empregos e 3
apenas 1 vinculo. A variacdo do tempo de atuacdo na instituicdo pesquisada nos
profissionais de nivel superior fora de 1,6 anos a 7 anos e uma enfermeira possui 24
anos nesta instituicdo, o que se observa que apenas 2 ndo tiveram este local como seu
primeiro vinculo de trabalho. Entre os profissionais de nivel médio a varia¢do do tempo
neste hospital fora de 1,3 anos a 13 anos e apenas 2 profissionais atuam nesta instituicdo

desde sua formagé&o.

5.4. Producéo dos dados da pesquisa

Nesta fase foi realizada a exploracdo completa dos materiais e do diario de campo,
com definicdo dos tipos de recortes, de unidades de analise e de contexto que fizeram
parte do corpo das redagdes dos artigos. Os dados foram tratados através da sua
interpretacdo, da identificacdo das influéncias sofridas e onde foi feita a hierarquizacéo

dos materiais de referéncia.

No diario de campo estavam contidos os resultados da observacao participante
com as descri¢Ges dos ambientes, impressdes quanto a estrutura fisica e organizacional
das enfermarias visitadas, o acolhimento e estranhamento sentidos pela presenca do
pesquisador e impressdes. As observacdes descritas durante as conversas informais e
durante as entrevistas também contribuiram significativamente para a constru¢do da
analise. O processo de observacéo teve seu olhar guiado através de um roteiro norteador

focado com o objeto do trabalho.
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As entrevistas aconteceram na etapa final da pesquisa de campo e foram
realizadas com 14 profissionais de enfermagem, gerando aproximadamente 08 horas de

audio que posteriormente foram transcritos e analisados.

Em todo o processo da entrevista buscou-se nos discursos dos atores a
identificacdo das formas de reconhecimento do risco no manuseio dos quimioterapicos
antineoplasicos. A partir dessa busca foram identificadas nas falas dos sujeitos as
tendéncias basicas para o reconhecimento do risco na pratica da enfermagem no

manuseio dessas substancias através da construcao de suas representacdes sociais.

As Representagdes Sociais (RS) séo o conhecimento do senso comum, estando
relacionadas com a forma que as pessoas entendem e assimilam essas informacdes a
partir de suas referéncias, buscando uma reelaboragdo conveniente do conhecimento
cientifico (MOSCOVICI, 1978). Desta forma elas sdo representadas por palavras,

gestos, sentimentos e condutas que se institucionalizam. (FARR, 2003).

Embora tenha sido lancada a luz das representacdes sociais para a identificacdo
das formas de percepcdo do risco no manuseio dos quimioterapicos antineoplasicos
entre os trabalhadores da enfermagem, ndo fora utilizada essa técnica na construcédo
dessa pesquisa. Ela serviu apenas de subsidio para a categorizacdo dos dados

interpretados.

A forma de identificagdo dessas informagfes ocorreu com o levantamento
qualitativo dos dados contidos nas respostas das questfes pertencentes no roteiro de
entrevista, que embora ndo tenha sido o0 Unico procedimento a ser utilizado para auxiliar
a triangulacdo dos dados, foi o mais relevante. As demais ferramentas utilizadas

corroboraram com alguns discursos e auxiliaram nas interpretacdes dos dados.
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As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, cuja finalidade fora de guiar
o dialogo e incentivar o sujeito a falar plenamente sobre o tema e todos os discursos

foram registrados por um gravador de audio digital, o que facilitou sua transcricao.

Apés a transcricdo de todas as entrevistas e leituras exaustivas para apropriacao
dos seus contetdos, fora realizado um resumo de cada uma delas com intuito de facilitar
na descri¢do dos sujeitos e construcdo da analise através da classificacdo dos aspectos
semelhantes e divergentes que emergiram o que facilitou o agrupamento das categorias
e elaboracdo da proposta de analise dos discursos. As leituras desses resumos foram
feitas de forma horizontal para emersdo das categorias empiricas e posteriormente
reagrupadas pelas suas similitudes. Nova leitura fora realizada em busca de teorias
analiticas. Do agrupamento surgiram quatro pontos inicias: Profissdo, Riscos e

trabalho, Saude e trabalho e Trabalho e Quimioterapicos.

No primeiro deste agrupamento a profissio como fator situacional da sua
identidade laboral revelou discursos sobre escolhas e expectativas, um ponto importante
que difere o fazer prescritivo do fazer emotivo, onde a atuagdo determina muito do ser e
estar em enfermagem e conduzem a busca de conhecimentos e aprimoramento,

refletindo atitudes laborais pertinentes ao objeto da pesquisa.

No segundo agrupamento o risco em seu conhecimento, desde a formacédo até a
identificacdo enquanto o executor de tarefas introduz a percepc¢éo do risco profissional
e de problemas no processo de trabalho. No terceiro agrupamento questfes de saude do
trabalhador identificam o autocuidado e levantam questbes sobre acidentes e
adoecimentos relacionados ao trabalho ou ndo em busca também de possiveis nexos
causais imperceptiveis ao primeiro plano, como também de processos de elementos

protetores a salude dos profissionais entrevistados.
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No quarto e ultimo agrupamento as questdes de trabalho com quimioterapicos sao
categorizados pelo conhecimento das substéncias e identificacdo delas em seu ambiente
de trabalho, treinamento e aptiddo em seu manuseio, conhecimento dos riscos e de
cuidados com a exposi¢do, assim como uma descricdo da rotina institucional no

manuseio dessas substancias e nos cuidados ao paciente em seu uso.

A construcdo da escrita a partir do discurso € um momento especial. A escrita é a
expressao do que estd num estado virtual com uma autonomia semantica do texto e que
emerge dominada pela dialética do evento e significacdo. E a plena manifestacdo do

discurso, uma raiz distinta da fala. (RICOEUR, 2009).

A fala expressa € materializada pela escrita e possui uma marca pela
exteriorizagdo intencional, que utilizando os sinais gramaticais a exprime e torna
possivel haver a transicdo da simbologia da fala (mimicas, gestos, dos aspectos nédo
verbalizados) em um texto com sua estrutura multidimensional. Isso ocorre gragas aos
sinais gramaticais, porém a escrita é mais do que uma mera fixagdo material da fala, é a
destinagdo do discurso, € um ato com implicacGes politicas, onde a escrita é um
problema especifico superior a fixacdo do discurso, é a inscricdo do pensamento

humano diretamente traduzido. (RICOEUR, 2009).

Ainda nessa fase o Plano de Andlise foi definido. Realizamos as codificacfes dos
dados emergentes nas falas dos sujeitos entrevistados e a realizada das pré-

categorizacOes para analise do material.

A técnica de Andlise do Discurso foi empregada neste momento para nortear a
interpretacdo das entrevistas. Esta técnica permitiu abranger as construgdes ideologicas

presentes nos discursos compreendendo o contexto situacional.
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A andlise de discurso ndo objetiva tratar da lingua nem da sua constituicao
gramatical, procura compreender a lingua enquanto trabalho simbdlico da construcao do
homem e da sua historia através da edificacdo do seu discurso que significa a
materialidade especifica da ideologia através da lingua, que por sua vez é a

materialidade especifica do discurso. (ORLANDI, 2012).

A utilizacdo dessa técnica permitiu interpretar além do que era verbalizado, pois o
sujeito ndo produziu apenas um discurso visto que este ndo € igual a um texto. Em toda
fala ha o interdiscurso a ser analisado e por vezes € onde se encontra elementos muito

mais ricos para a compreensdo do todo.

Nos capitulos seguintes serdo apresentados os resultados das andlises dos dados

divididos em forma de artigos.

5.5. Questdes éticas

Nesta pesquisa garantimos a preservacao das identidades e confidencialidade dos
dados em atendimento aos requisitos éticos. Assim sendo, 0s sujeitos da pesquisa foram

identificados por nomes como explicitado anteriormente.

Os entrevistados foram convidados a participar da pesquisa, explicando-lhes sobre
0 objetivo e sua participacdo. O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado
por todos os participantes e lhes entregue uma via assinada pela pesquisadora. Fora
explicitada a garantia do direito de deixarem a pesquisa em qualquer momento, sem que
houvesse prejuizos para 0s mesmos, nem para a pesquisa, conforme a resolucéo 466/12

CNS/MS (BRASIL, 2012).
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A realizagdo do estudo foi respaldada nos aspectos éticos das orientagdes das
normas legais da pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a Resolucdo de
N°466/2012 (BRASIL, 2012), e seu projeto de pesquisa encaminhado aos Comités de
Etica e Pesquisa (CEP), tendo sido aprovado sob os pareceres de niimeros 455.829 e

470.703.
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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a percepcdo de risco ocupacional no manuseio de
quimioterapicos no ambiente hospitalar por profissionais de enfermagem. Trata-se de
um estudo qualitativo com inspiracdo etnografica e a utilizacdo de entrevista com 13
profissionais da equipe de enfermagem de um hospital da capital baiana. As categorias
emergidas foram: O Risco com quimioterapicos: percep¢do dos profissionais de
enfermagem; Risco ambiental: Medo, Exposicdo e Contaminacdo. Os resultados
encontrados demonstraram que a equipe de enfermagem tem a percepcdo do risco
ocupacional com quimioterapicos e muitos deles sdo capazes de identificar possiveis
efeitos hematoldgicos inerentes a exposicdo. Evidenciaram-se situa¢fes de exposicéo e
manuseio de quimioterapicos anteriores ao treinamento O crescente aumento dos
tratamentos para o cancer eleva o indice de exposi¢cdo ocupacional a essas substancias.
Os profissionais de enfermagem no desenvolvimento do cuidar estdo em maior contato
e por mais tempo com esses pacientes durante o0 seu tratamento e consequentemente
mais vulneraveis aos riscos no manuseio de quimioterapicos antineoplasicos.

Palavras chaves: Salde do Trabalhador; Risco Ocupacional; Quimioterapicos
Antineoplésicos; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the perception of occupational risk in handling
chemotherapy in the hospital for nursing professionals. This is a qualitative study using
ethnographic inspiration and the use of interviews with 13 professionals from the
nursing staff of a hospital in Salvador. The categories that emerged were: The Risk with
chemotherapy: perceptions of nurses; Environmental Risk: Fear, Exposure and
Contamination; The results show that the nursing staff has the perception of
occupational risk with chemotherapy and many of them are able to identify possible
haematological effects associated with exposure. Became evident exposure situations
and handling training prior to the growing incidence of cancer treatments raises the
index of occupational exposure to these substances chemotherapy. Nursing
professionals in the development of care are more in touch and more time with these
patients during their treatment and consequently more vulnerable to the risks in
handling antineoplastic drugs.

Key words: Occupational Health; Occupational risk; Antineoplastic chemotherapy;
Nursing.
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INTRODUCAO

A realidade estatistica do cancer nos ultimos anos demonstrou um grande avancgo
numérico no Brasil e no mundo. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
estimativa para o biénio 2014/2015 sera de 576 mil casos novos de cancer no Brasil,

distribuidos de forma heterogénea entre os estados e capitais do pais (BRASIL, 2014).

Além da ablacdo das lesbes cancerigenas, na maioria dos casos, 0s pacientes
contam como forma coadjuvante no tratamento antineoplasico entre eles a terapia
quimioterapica. Com este aumento de novos casos significa também um aumento da

exposicao ocupacional e ambiental as substancias geradas por este tratamento.

No Brasil, mais de um milhdo de pessoas integram a forca de trabalho em
Enfermagem. Os hospitais ainda sdo os locais de maior concentracdo de suas atividades
laborais e também um ambiente que propicia o desenvolvimento de diversos riscos

ocupacionais (BULHOES, 1998; ROBAZZI e MARZIALE, 2004).

A enfermagem tem por esséncia o cuidar e é a profissdo que possui 0 maior
contato e por maior tempo com o paciente e seus familiares. Assim, também se compde
de categorias de profissionais mais vulneraveis as exposi¢es ocupacionais. O estudo de
Marziale (1999) relata a exposi¢do as medicacdes como o maior fator de risco quimico a
que os profissionais de enfermagem estdo vulneraveis. A exemplo destes temos 0s

quimioterapicos antineoplasicos.

A Quimioterapia Antineoplasica é utilizada para o tratamento do cancer e consiste
na administracdo de farmacos, isolados ou combinados, e tem como acéo a interferéncia
na cinética tumoral, ou seja, nas fun¢des bioquimicas nos processos de crescimento e

divisdo celular ativa. Essas drogas possuem um grande potencial mutagénico e toxico
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sobre o0 organismo humano. Em sua maioria sob a forma inespecifica, atingindo células
de répida proliferacdo, com uma alta atividade mitética e ciclos celulares curtos, tanto

de células tumorais, quanto de normais (BRASIL, 2008).

Os quimioterapicos sao classificados de acordo com a sua citotoxicidade e estdo
assim divididos em Agentes Alquilantes, Antimetabdlitos, Compostos de platina,
Antibioticos, Produtos vegetais, Hormonios e analogos, os Anticorpos Monoclonais e
Agentes diversos e em todos hd uma necessidade de cuidados no manuseio dessas

substancias (BRASIL, 2008; HALSEN & KRAMER, 2010).

A Internacional Agency for Research on Cancer (IARC) classificou em cinco
grupos as substancias conforme suas evidéncias de carcinogenicidade em: Grupo 1:
Reconhecidamente cancerigeno para humanos (111 agentes); Grupo 2A: Provavelmente
cancerigeno para humanos (65 agentes); Grupo 2B: possivelmente cancerigeno para
humanos (274 agentes); Grupo 3: condigdes ndo classificaveis quanto a
carcinogenicidade em humanos (504 agentes); Grupo 4: provavelmente nao é
carcinogénico para humanos (1 agente). (IARC, 2013). Destes alguns s&o medicamentos
quimioterapicos e sdo classificados como carcinogénicos e outros como provaveis

carcinogeénicos.

Nos Servicos de Terapia Antineoplasica (STA) a normatizacdo da assisténcia aos
pacientes, das técnicas de manuseio, descarte e uso de EPIs especificos para essa terapia
permite um ambiente menos vulneravel a riscos ocupacionais. Entretanto, num hospital,
unidade de maior concentracdo da forca de trabalho da enfermagem, o despreparo e a
falta de identificacdo da potencialidade do risco a0 manuseio a quimioterapicos torna
esse ambiente um local mais favoravel a ocorréncia do evento. (BULHOES, 1998;

COSTA, FELLI, 2005, CORDEIRO, 2006; CONSTANTINIDIS et al, 2011).
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Diante da pertinéncia do tema, este estudo tem por objetivo analisar a percepgao
de risco ocupacional no manuseio de quimioterapicos, no ambiente hospitalar, por
profissionais de enfermagem. A preocupacao com essa realidade motivou inquietacoes:
como obter informacdes destes profissionais sobre estas drogas e o reconhecimento

sobre medidas preventivas no manuseio destas.

METODOLOGIA

Este artigo resultou de uma pesquisa qualitativa com abordagem etnografica
realizada em um hospital de grande porte de Salvador - BA, com profissionais de
enfermagem. Os critérios de inclusdo para este trabalho foram: serem profissionais de
enfermagem assistenciais de ambos 0s sexos, locados nas unidades de internamento
abertas, excluindo, assim, os profissionais atuantes em unidades fechadas (tratamento
intensivo e centros cirdrgicos), em emergéncia, ambulatoriais e de diagnostico da
instituicdo. Foram excluidos estudantes de enfermagem, trabalhadores ndo efetivos,
terceirizados e profissionais em processo de desligamento da empresa/instituicdo e
profissionais que ndo se encontraram em atividade no periodo destinado a coleta de

dados.

A escolha da hermenéutica dialética buscou descrever e interpretar as experiéncias
vividas e as percepcOes emergidas das falas dos sujeitos da pesquisa sobre o fenémeno
do risco ocupacional com quimioterapicos. Essa escolha nos aproximou da teoria de
interpretacdo de Paul Ricouer (2009), que busca a polissemia do fenbmeno em que a
compreensdo e explicacdo a partir da descoberta do sentido das narrativas, sua reflexdo

e interpretagéo, permite aproximar dos significados intrinsecos dos textos.

47



A realizagdo deste estudo foi respaldada nos aspectos éticos das orientagdes das
normas legais da pesquisa envolvendo seres humanos segundo Resolugdo de
N°466/2012 (BRASIL, 2012), sendo aprovado por Comités de Etica e Pesquisa (CEP)

com pareceres 455.829 e 470.703.

A escolha dos entrevistados ocorreu de forma intencional, considerando o local de
atuacdo e categorias profissionais (Nivel superior e Nivel médio). Para garantia da
preservacdo das identidades e atendimento aos requisitos éticos, eles aqui estdo
representados por nomes iniciados com a letra “E” para 0s profissionais de nivel
superior (enfermeiros) ¢ com a letra “T” para os profissionais de nivel médio das duas

categorias (auxiliar e técnicos de enfermagem).

As técnicas e os procedimentos utilizados na construgdo da pesquisa foram o
diario de campo, a observacdo participante e a entrevista semiestruturada orientada por
roteiro teméatico. A pesquisa ocorreu no periodo de dezembro de 2013 a fevereiro de
2014. As entrevistas aconteceram em fevereiro de 2014, em sessbes Unicas, e foram
realizadas com 14 profissionais de enfermagem, sendo 6 de nivel superior e 7 de nivel
médio, gerando no total aproximadamente 08 horas de audio, que posteriormente foram
transcritas e analisadas. Posteriormente, uma profissional entrevistada solicitou a

retirada do estudo e seu depoimento foi assim excluido da analise.

Entre os profissionais de nivel superior as idades variaram entre 25 e 47 anos,
enguanto no nivel médio esta variacdo ocorreu entre 33 e 45 anos. Em relacdo ao tempo
de atuacdo na area de enfermagem os profissionais de nivel superior possuiam entre 1,5
a 7,5 anos, sendo uma com 24 anos de atuacdo. Ja entre os profissionais de nivel médio

a variagéo foi de 3,7 anos a 15 anos. Em relacdo ao sexo e estado civil entrevistou-se
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apenas um homem (técnico de enfermagem), com estado civil casado, enquanto outra se

declarou em unido estavel e as demais se intitularam solteiras.

Em relacdo a religiosidade, a grande maioria se declarou catdlica, trés eram
cristdos, um espirita e um agndstico. Entre os enfermeiros quatro possuiam dois
vinculos empregaticios e dois com unico vinculo. Ja entre 0s técnicos, quatro possuiam
dois empregos e trés com uma relacdo profissional. A variacdo do tempo de atuacdo na
instituicdo pesquisada com os profissionais de nivel superior foi de 1,6 anos a 7 anos e
uma enfermeira com 24 anos na instituicdo e apenas dois nao tiveram este local como
seu primeiro vinculo de trabalho. Entre os profissionais de nivel médio a variacdo do
tempo de ocupacao neste hospital foi de 1,3 anos a 13 anos, sendo dois pertencentes a

instituicdo desde sua formacéo.

A construcdo da analise foi realizada através da classificacdo dos aspectos
semelhantes e divergentes que surgiram. Assim, o Plano de Analise foi definido com as
interpretacdes de sentidos emergentes nas falas dos sujeitos entrevistados e as pré-

categorizac@es para analise do material.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dividimos em categorias que emergiram durante 0 método de triangulagdo dos
dados, buscando compreender a percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre 0s
riscos e possiveis consequéncias desta exposi¢ao aos quimioterapicos.

O Risco com o manuseio dos quimioterapicos: percep¢do dos profissionais de
enfermagem

A percepgéo do risco esté diretamente ligada ao comportamento, atitude e cultura

de cada pessoa. Os motivos que levam a exposicdo e ao risco sdo diversos, entre eles a
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necessidade econdmica de trabalhar, mesmo exposto, e 0 desconhecimento, tanto da
natureza do risco, quanto da forma correta de execucdo de atividades, procedimentos,
normas e rotinas existentes (KOLLURU, 1996). Em busca de construir a identidade do
risco com quimioterdpico através desta percepcdo, as respostas dos entrevistados a este
questionamento identificam um conhecimento sobre a temética:
“[...] no caso de oncologia, de ter um risco hematolégico [...] a imunidade estd sempre
baixa e queda de hemoglobina, plaquetas, isso tudo devido a quimioterapia que a gente
aspira. [...] E um risco retardado, ndo é nada imediato, a ndo ser que vocé tenha uma pré-
disposicao para ter, o risco hematoldgico [...] pode ter também uma aplasia medular. Acho

que sdo estes riscos que podem causar uma toxidade devido a esta droga que a gente esta
em circulag@o. Todos sdo riscos tardios [...]” (EDIRA, 2014).

“[...] Riscos? Pode sim, até a exposi¢do ali no dia a dia, vocé pode desenvolver até um
cancer realmente, vocé fica exposto, aspirando. Paciente mesmo, em uso, elimina pelo suor,
por tudo, vocé pode correr risco [...] a gente ja teve um funcionario aqui que apresentou
plaquetopenia, ele estava se sentindo muito fraco, entdo foi ao médico, e fez exames, 0
hematologista avaliou, plaquetas baixas, glébulos baixos e ele foi afastado daqui da
unidade, esta em outra unidade [...] (ELISA, 2014).

Edira e Elisa compreendem efeitos dessas drogas quimioterdpicas no organismo
do manipulador, reconhecem suas potencialidades toxicas e Elisa exemplifica

enfermidade relacionada a exposicéo ocupacional em funcionario.

A manipulacdo de drogas citostaticas tem sido associada com o surgimento de
anormalidades cromossomicas, havendo também relatos de casos de infertilidade
relacionada as enfermeiras que manipulam quimioterapicos e a um nimero maior de
abortos espontaneos em mulheres expostas a essas drogas. Associado a isto ndo vimos
uma definicdo dos niveis de exposi¢do segura aos agentes antineoplasicos. (MARTINS,
ROSA, 2004; COSTA, FELLI, 2005; XELEGATI, 2006; MORAIS, 2009;
CONSTANTINIDIS et al, 2011). Estes riscos ndo foram identificados nesta pesquisa,
embora as entrevistadas estejam em idade fértil, e ndo foram relatados dados que

corroboram com achados anteriores. Neste trabalho a associa¢do de infertilidade néo
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foi pesquisada, nem houve relato por parte das entrevistadas que corroborem com estes

achados.

Outras falas revelam pouca vivéncia e conhecimento sobre os riscos a que a

equipe de enfermagem estd exposta no manuseio destas drogas.

“[...] saber de ter certeza, nunca busquei isso, mas assim: eu tenho por que as colegas as
vezes falam [...]” (ELENAIDE, 2014).

“[...] se a gente ndo estiver paramentada adequadamente pode estar lesionando a nossa pele
e o inalatdrio inalar aquela substancia [...] Deve matar as nossas células também, as células
boas [...]” (TEREZA, 2014).

“[...] eu sei que o risco ¢ grande, mas ndo sei detalhar no momento [...] risco assim que uma
gota de quimioterapia na gente pode causar uma lesdo, ocorrer uma necrose [...]” (TANIA,
2014).

A enfermeira Elenaide expressa em sua narrativa ndo ter conhecimento sobre os
riscos que as drogas quimioterapicas em sua formacdo e suas informacfes foram
adquiridas por meio de forma indireta através de dados de terceiros no trabalho. Nas
narrativas dos profissionais de enfermagem de nivel médio notamos que existem

informacBes sobre acBes de toxicidade dos quimioterapicos através do contato das

drogas na pele e inalagdes de aerossois.

Os técnicos ndo participam do procedimento de instalacdo das medicacGes e sim
nos cuidados prestados na assisténcia de enfermagem aos pacientes em Seu USO e a0
descarte do prdprio quimioterapico. No entanto, esta categoria encontra-se exposta de
igual maneira aos profissionais de nivel superior responsaveis pela instalagcdo. Porém,
como descrito nas falas, eles ndo delineiam com clareza efeitos dos quimioterapicos
para quem os manipulam.

De uma forma geral, todas as falas apresentam uma construcdo de

intersubjetividade em concordancia com a consciéncia da existéncia dos riscos no
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manuseio de quimioterapicos durante a assisténcia de enfermagem envolvendo o0s
mecanismos de contaminacdo. As afirmacgdes de sequelas hematologicas referidas sdo
condizentes com as implicacdes desta exposicdo e vemos conformidade com estudos
sobre estas definigdes de efeitos na presenca ou no manuseio dessas substancias, a
exemplo a depressdo da medula dssea (anemias, plaquetopenias e granulocitopenias),
alteracOes hepéticas, imunoldgicas, da fertilidade e até cancer (CAIXETA, BARBOSA-

BRANCO, 2005).

Por sua vez a mortalidade causada por tumores em trabalhadores que manipulam
essas medicacdes ainda ndo apresenta dados suficientes para que se possa dizer
efetivamente que esse grupo tenha o maior risco de desenvolver neoplasias geradas pela
sua atividade ocupacional (MARTINS, ROSA, 2004; COSTA, FELLI, 2005;

XELEGATI, 2006; MORAIS, 2009).

O fato de o céncer ser uma doenca com um grande periodo de laténcia com
manifestacdo tardia de cerca de 20 a 30 anos apds a primeira exposi¢do, assim como
pela deficiéncia de uma associacdo de nexo causal devido principalmente a contatos
com diversos agentes quimicos com este efeito em diferentes locais de trabalho, faz
dessa associacdo algo ainda pouco evidenciado. Neste estudo apenas uma profissional
tinha tempo de atividade no periodo de laténcia citado, ou seja, o risco de cancer

ocupacional existe para situacoes futuras.

Conhecimentos descritos com fundamentos cientificos sdo mais presentes em
profissionais mais experientes nesta area da enfermagem e por vezes em outras falas é
evidente o saber insuficiente sobre as drogas e seus efeitos no organismo de quem lida

com estas.
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Porém, de uma forma integral, evidenciamos que a percepcdo de risco estd
presente nas acOes laborais dos entrevistados e muitos deles sdo capazes de identificar

possiveis efeitos hematoldgicos inerentes a exposicao.

Risco ambiental com os quimioterapicos

A NR 32 ¢ voltada a Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de
Salde e institui as diretrizes basicas de implementacdo de protecdo a seguranca e a
salde desses trabalhadores. Dividida em diretrizes sobre Riscos Bioldgicos, Riscos
Quimicos, Radiag6es lonizantes e Residuos, ela tem por objetivo tornar o ambiente dos
estabelecimentos de saude o mais seguro e confidvel possivel para usuarios dos servicos

(BRASIL, 2011).

O extrato da narrativa de Edileusa revela um acidente de trabalho ocorrido com
um quimioterdpico & contaminacdo ambiental, expondo a todos aos aerossdis e a

potencialidade irritante/vesicante dos farmacos dessa categoria medicamentosa:

“[...] a primeira vez que eu tive contato mesmo, um risco (referindo a acidente de trabalho)
foi quando eu fui instalar uma quimioterapia aqui. Quando fui desconectar, estava todo
fechadinho o equipo, mas mesmo assim saiu um pouquinho, ndo sei se 0 equipo estava com
algum problema. Chegou a molhar um pouquinho, mas eu estava de luva, estava toda
paramentada, mas mesmo assim tirando a luva, lavando, senti uma ardéncia na méao. Eu
estava de SN (servi¢o noturno), fui passar aquele todo protocolo de acidente de trabalho e
tal [...]” (EDILEUSA, 2004).

Neste discurso h& descricdo da contaminacdo do profissional, mas também do
ambiente e o processo cabivel de notificacdo do acidente de trabalho. Esta exposi¢do
também estad presente na narrativa de Tatiana quando descreve o desconhecimento e a

falta de treinamento adequado que gera situagOes de perigo ao profissional e ao
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ambiente: “[...] eu ndo sabia que o comprimido tinha que ser dado com luva, eu nio

sabia nada disso, eu dei sem a luva depois tive esse treinamento [...]” (TATIANA, 2014).

Mesmo com o0 uso da paramentacdo existe o reconhecimento do risco de
contaminagdo ambiental e profissional no manuseio das drogas e do paciente descritos
nas falas de Téania e Tain4, técnicas de enfermagem, categoria que lida mais diretamente

com o0s pacientes.

“[...] ndo sei se esta certo, mas eu acho, que vocé lidando sem os EPIs, com o produto, com
essa medicagdo que é tdo forte, acho que vocé est4 correndo o risco porque se até pegar na
pele, de qualquer forma vocé também vai sentir, vai ter algum tipo de lesdo futuramente
[..]” (TAINA, 2014).

“[...] E risco para a gente, que despreza a urina do paciente, que faz uso de quimioterapia
[...] eu sei que € uma medicacao que € assim de alta periculosidade, para a gente manusear,
tem que estar paramentado, ter todos esses cuidados [...] (TANIA, 2014).

A necessidade de seguranga na exposicdo aos gquimioterapicos é evidente. A
agéncia norte-americana Occupational Safety and Health Administration — OSHA
estabelece medidas de cuidados no manuseio de quimioterapicos, seja na manipulacéo,
seja na assisténcia direta ao paciente, assim como nos descartes dos residuos. (OSHA,

2009).

Os riscos ocupacionais com quimioterapicos também vém associados, quase
sempre, com 0s riscos ambientais atraves do derramamento e ou extravasamento das
drogas quando o sistema fechado, que impede que os aerossOis das medicagdes se
espalhem, é violado. O treinamento em servigco auxilia para evitar esses acidentes e
deteccdo precoce de ndo conformidade do material em que estdo contidos oS
quimioterapicos, evitando danos maiores ao ambiente, ao profissional e ao paciente.

Associado a essa exposicdo profissional e ambiental, surge assim a categoria

empirica “medo de trabalhar com quimioterapico”. Embora nao aparega em outras
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falas, esse medo entra como um sofrimento psiquico no trabalho. As narrativas a seguir

expressam essa evidéncia:

“[...] quando entrei aqui, no comeco da minha carreira, ndo éramos nods enfermeiras
assistenciais que instaldvamos a quimioterapia, até mesmo comprimido. Tinha sempre um
técnico do setor responsavel, vinha e instalava, e assim quando surgiu a novidade de quem
iria instalar a quimioterapia era a gente, eu fiquei com medo, de risco, sabendo que se
extravasasse alguma medicagdo, a questdo de saber mais da droga... [...]” (ELENAIDE,
2014).

“[...] eu estou ha tanto tempo no hospital, eu ndo tenho medo de trabalhar com
quimioterapia, eu fico assim cauteloso, mas medo, medo, eu nio tenho ndo [...]” (TULIO,
2014).

Esse medo relatado por Elenaide surge com um questionamento: O profissional
possui esse sentimento devido ao processo do desconhecido ou pelo receio de errar ou
pela exposi¢do continua a uma droga tdo danosa e pelo temor de agravos permanentes a
sua salde? Em contrapartida, a auséncia do medo pode ser vista na fala de Tulio, Unico
profissional do género masculino entrevistado, que tem em seu discurso a negagdo do
medo e substituicdo desse sentimento por um referencial de “cautela”. Esta postura
pode ser interpretada pela questdo de género, pois socialmente pessoas do sexo
masculino possuem maior destemor em comparacdo ao feminino e isso resulta de
condicionantes culturais.

Outra interpretacdo possivel seria a de banalizacdo do medo ou naturalizacdo do
risco, associado ao tempo de atuacdo na area e ndo ter apresentado a curto e médio
prazo alteracBes associadas ao trabalho, mas que nessa narrativa em particular é
descartada devido a expressdo de cautela referida pelo entrevistado no manuseio dos

quimioterapicos.

Analisar o risco na perspectiva de quem se expde a ele € buscar entender a sua

identidade no trabalho. A construcdo de sua identidade é uma influéncia direta das suas
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representacdes de risco e um saber especifico que faz parte do seu capital cultural. A
ISSO Se somam suas experiéncias anteriores e como ele se apresenta em seus distintos

significados, em diferentes contextos do trabalho (RANGEL, 1993).

O sofrimento psiquico, porém, surge em outras falas, indicando a sensibilidade
presente no cuidar, objetivo maior da assisténcia de enfermagem, e no atuar em

oncologia, conforme expressa Edira:

“[...] Acho que o tempo todo e cada vez mais a gente vai ficando cada vez mais cansada
emocionalmente. Vocé se acostuma (pausa reflexiva), sente menos, sente, se acostuma com
aquele sofrimento, a gente ndo sofre tanto como no inicio. Vocé fica menos conivente com
aquilo. Vocé sente, mas ndo é algo que vai te atrapalhar, como foi no inicio. Deixo o
emocional guardado [...]” (EDIRA, 2014).

A dificuldade em relatar seu sentimento quanto ao sofrimento psiquico de estar
com criangas e familias padecidas pelo cancer, mesmo sendo acrescida do relato de
gostar de atuar nessa area, deixa claro a vulnerabilidade profissional. Esta pode ter
origem na compaixdo humana pelo sofrimento do outro e o sentimento de zelo na
tentativa de minimizar o sofrimento da crianca e de seu ente, evitando mais tensdo no
processo de tratamento. A enfermagem é uma profissdao predominantemente feminina,
associada no seu passado com a doacdo de vida, uma espécie de sacerddcio quase que
maternal e que no presente pode exacerbar ou banalizar a exposicdo aos
quimioterapicos, pois o que importa é o cuidado imediato. Esta afirmativa é baseada em

conversas informais colhidas durante o processo de observacao.

Aspectos que levam a adogdo de comportamento de risco ou a sua exposicao
devem ser abordadas para compreensdo desse estudo da vida laboral. Assim, a
percepcao do risco esta associada a organizacdo e interpretacdo de dados sensoriais que

o individuo recebe, e estas sdo altamente influenciadas pelas expectativas emocionais,
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valores, experiéncias pessoais e motivacdes do sujeito, pois estes constroem e avaliam
suas percepcdes de risco de acordo com a sua prépria realidade e subjetividade (RENN,

2004).

Neste estudo observa-se que o profissional se expds para realizar uma assisténcia
que para ele seria humanizada, porém nenhuma assisténcia verdadeiramente
humanizada deve gerar risco a saude do profissional. Vale lembrar que esta situacdo de
exposicdo de risco ocorreu em uma unidade pediatrica e ndo fora observada nem
descrita em outras unidades. Constata-se a necessidade de intensificacao de treinamento,
porém estratégias de evitar essas exposi¢cdes necessitam ser repensadas para impedir que

profissionais escolham se expor por comocao do sofrimento do paciente assistido.

Uma opcgdo de estratégia, particularmente neste caso, seriam EPIs mais
direcionadas ao publico infantil, com questfes ludicas e explorando este imaginario
mundo tdo recheado de personagens. Como exemplo podemos encontrar méascaras de
protecdo ou EPI moldadas com rosto de herdis, capas estilizadas, entre outras formas de
amenizar o sofrimento sem que seja necessario abrir mao da protecdo profissional. Os
treinamentos devem enfatizar de forma mais contundente a protegdo coletiva e
ambiental sem desconsiderar a protecdo individual e medidas de preparo emocional para

0 paciente e o familiar, assim como para o trabalhador assistente.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revela que os profissionais de ambas as categorias pesquisadas,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, possuem informacdes, embora parciais, sobre as
drogas quimioterapicas e reconhecem a potencialidade tdxica que estas substancias

exercem em seu organismo. Desta forma, constatou-se que a percep¢do de risco esta
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presente, mas desvelaram-se condi¢des de falta de orientacOes e treinamentos eficazes

para melhor informar estes trabalhadores acerca destas substancias.

A forma de conhecimento dos profissionais da instituicdo pesquisada sobre a
administracdo das drogas quimioterapicas e do uso correto dos EPIs no contato com
estes farmacos e com o paciente em tratamento é escasso. E necessario que o servico de
educacdo continuada aperfeicoe de uma forma mais eficiente e dindmica o treinamento
em servi¢o com o intuito de abranger os profissionais envolvidos na assisténcia direta e
na instalacdo dos quimioterapicos para maior eficacia e minimizacdo das possiveis
falhas. A exposicao as drogas e aos cuidados direto com os pacientes em uso delas, em
sua totalidade, ocorram anteriormente aos cursos ministrados e ainda hd um grande

contingente de profissionais sem qualquer informacao oficial sobre este assunto.

Outra evidéncia, embora de forma pontual, foi 0 medo de trabalhar com as drogas
quimioterapicas. Esse aspecto nos remete a questionar se o desconhecimento e
despreparo, que podem ser causa deste processo gerador de um sofrimento psiquico no
trabalho, é passivel de ser atenuado com informacgdes e qualificacdo profissional
adequada. Os aspectos de sofrimento profissional em trabalhar com oncologia, mais
especificamente com oncologia pediatrica, também fora marcante, especialmente por
observarmos uma situacdo de descumprimentos normativos devido a tentativa de evitar
sofrimento a crianca em tratamento. Em todas estas questdes a intervencdo é necessaria
devido a influéncia nas tomadas de decisbes em processos mais extremos com estas
substancias e por expor o profissional e 0 ambiente.

Os treinamentos devem ocorrer amplos e planejados, enfatizando de forma mais
contundente a protecdo individual e ambiental, explicitar as normas e rotinas em

quimioterapia, promover medidas de preparo emocional para o profissional e fazer do
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ambiente de trabalho um local instrutivo e seguro para o trabalhador da saude e para o

paciente.

Assim a percep¢do de risco esta presente na vivéncia laboral deste grupo de
entrevistados, possuidores de informacdes parciais e medidas de treinamento pouco
abrangentes, gerando situacfes de risco e medo em trabalhar com medicacdes
quimioterapicas e de vulnerabilidade para os profissionais de enfermagem no seu

ambiente de trabalho.
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RESUMO

Este estudo objetivou analisar o processo de treinamento e capacitagéo por profissionais
de enfermagem para o uso de quimioterapicos no ambiente hospitalar. Trata-se de um
estudo qualitativo com inspiracdo etnogréafica e a utilizacdo de entrevista com 13
profissionais da equipe de enfermagem de um hospital da capital baiana. As categorias
emergidas foram: Capacitagdo para manuseio de quimioterdpicos e Medidas para a
prevencdo do Risco com quimioterapicos. Os resultados demonstram que a equipe de
enfermagem tem a percepcédo do risco ocupacional com quimioterapicos, estratégias de
treinamento ineficiente e insuficiente, como inabilidade no manuseio de equipamento de
seguranca e descumprimento de medidas protetoras. Questdes de capacitacdo e
treinamento em servigo para 0 manuseio destas drogas necessitam de maior abrangéncia
para que situagOes de risco possam ser amenizadas diminuindo a vulnerabilidade
ambiental e profissional em manuseio destas drogas em unidades hospitalares.

Descritores: Saude do Trabalhador; Risco Ocupacional; Quimioterapicos
Antineoplésicos; Enfermagem.

ABSTRACT

This study proposed to analyze the training and capacity building process by nursing
professionals to the chemotherapy use in the hospital environment. It is a qualitative
study based in the ethnographic inspiration and thirteen interviews made with
professionals from a nursing team in a Salvador’s hospital. The categories that emerged
were: Training for handling chemotherapeutic and measures for risk prevention with
chemotherapeutic. The results demonstrate that the nursing team has the perception
about the occupational hazards with chemotherapeutic and exposure situations and
chemotherapeutic handling previous the training and inability in manipulating safety
equipment and failure of protective measures, strategies inefficient and insufficient
training, with inability in handling security and breach of protective equipment
measures. Some questions in the training in service to handling these drugs revealed the
necessity of higher reach of this theme in order that situations of risks can be softened,
reducing the environmental and professional vulnerability in manipulating of these
drugs in hospital units.

Keywords: Working healthy; Occupational hazards; Antineoplastic Chemotherapeutic;
Nursing.
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INTRODUCAO

Os profissionais da area da saude séo a categoria trabalhista com maior registro de
acidentes de trabalho, superior até ao profissional da construgéo civil (CEREST, 2006).
A complexidade de um ambiente hospitalar € marcada pela insalubridade presente
devido ao agrupamento de pacientes com diversas patologias inclusive
infectocontagiosas e pelos diversos procedimentos no atendimento dos cuidados basicos
a saude que promovem acidentes e doencas para essa categoria trabalhista (NISHIDE,

BENATTI, ALEXANDRE, 2004).

O risco ocupacional é a probabilidade que alguma alteracdo aconteca a saude do
trabalhador, seja ela fisica ou mental, em fungdo de sua exposi¢do aos fatores de riscos
no seu processo de trabalho (CARRASCO, 1989). Os riscos a saude do trabalhador
podem ser classificados como ergonémicos, psicossociais, fisicos, biolégicos e

quimicos (MENDES, 2013).

A exposicdo aos riscos quimicos podem causar danos simples como alergias, até
0s mais complexos como o cancer. Varios sdo 0s agentes quimicos causadores de
agravos a saude dos profissionais e varias sdo as formas de apresentacdo como sélidas,
liquidas ou gasosas. As exposicdes as medicacbes sdo 0 maior fator de risco quimico a
que os profissionais de enfermagem estdo vulneraveis (MARZIALE, 1999) e dentro

desta forma encontram-se 0s quimioterapicos antineoplasicos.

As NRs sdo um conjunto de Leis do Trabalho consolidadas através da portaria
3214 de 08 de junho de 1978 voltadas a seguranca e medicina do trabalho. A NR 32
considera como medicamentos e drogas de risco aqueles que possam causar
genotoxicidade (acdo nociva a célula e seu material genetico), e sendo elas em sua

totalidade causadoras de, teratogenicidade, mutagenicidade e carcinogenicidade
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(BRASIL, 2011). Nessas especificagdes, quase todos o0s Quimioterapicos
Antineopléasicos se enquadram, sendo assim sdo necessarias areas especificas de preparo
destas drogas, com material adequado e diferenciado assim como treinamento

especifico para a manipulacdo e administracdo desses farmacos.

As unidades que realizam atendimento dessa natureza deverao possuir manuais de
procedimentos e Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e de Coletiva (EPCs),
sendo definitivamente vetada a manipulacdo e administracdo dessas drogas na auséncia
desses equipamentos de protecdo ou da cabine de seguranca biolégica onde ocorre o

preparo dessas substancias (BRASIL, 2011).

O risco de ocorrer contamina¢do com o manejo de medicaces antineoplésicas
assim como a necessidade de precaugdes no manuseio dessas drogas e pesquisas de

equipamentos de reducdo da exposicdo séo abordados em muitos estudos.

Num estudo realizado em 24 hospitais da Grécia concluiu que os profissionais de
enfermagem recebiam informacdo parcial sobre os riscos com 0 manuseio de
quimioterapicos, sendo evidenciado, a ndo utilizacdo de EPIs adequados o que
comprovou o desconhecimento da equipe nos riscos dessa exposicdo e a falta de
treinamento educacional desses profissionais tanto de formacgdo académica quanto em
servico refletindo no estudo pela associacdo de acidentes ocorridos em pessoal menos
treinado agravado pela grande demanda dos servicos e reduzido nimero de profissionais

(CONSTANTINIDIS, 2011).

Ainda nesta pesquisa 0s agravos a saude relatados pelos profissionais
pesquisados foram: nauseas, cefaleia, tonturas, tosse, queimacao no sistema respiratorio,

irritacdo da mucosa nasal, asma brénquica, irritacdo cutanea, alergias, irritacdo ocular,
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entre outros. Também houve relatos de alteragdes menstruais e abortos espontaneos na

populagéo estudada (CONSTANTINIDIS, 2011).

A educacdo em servico assim como a utilizacdo de medidas e equipamentos que
possam diminuir 0s riscos ocupacionais no manuseio das medicagdes antineoplasicas é
de suma importancia para evitar a contaminacdo do ambiente e dos profissionais por
essas substancias que podem acontece com exposi¢cdes minimas, mesmo em presenca de
artefatos e equipamentos recomendados (SIDEROV, KIRSA, McLAUCHILAN, 2010;

FORGES, SIMOENS, CHAUVIN, 2010).

Nos Servicos de Terapia Antineoplésica (STA), a normatizacdo da assisténcia aos
pacientes, das técnicas de manuseio, descarte e uso de EPIs especificos para essa terapia
permite um ambiente menos vulneravel a riscos ocupacionais. Entretanto, num hospital,
unidade de maior concentracdo da forca de trabalho da enfermagem, o despreparo e a
falta de identificacdo da potencialidade do risco a0 manuseio a quimioterapicos torna
esse ambiente um local mais favordvel a ocorréncia do evento (BRASIL, 2011,

BULHOES, 1998; COSTA, FELLI, 2005; CORDEIRO, 2006).

Diante da pertinéncia do tema este estudo tem por objetivo analisar o processo de
treinamento e capacitacdo por profissionais de enfermagem para o0 uso de

quimioterapicos no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

Este artigo resultou de uma pesquisa qualitativa com abordagem etnogréafica
realizada em um hospital de grande porte de Salvador - BA, com profissionais de
enfermagem. Os critérios de inclusdo para este trabalho foram: ser profissionais de

enfermagem assistenciais de ambos 0s sexos, locados nas unidades de internamento
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abertas, excluindo assim os profissionais atuantes em unidades fechadas (tratamento
intensivo e centros cirdrgicos), em emergéncia, ambulatoriais e de diagnostico da
instituicdo. Foram excluidos estudantes de enfermagem, trabalhadores nédo efetivos,
terceirizados e profissionais em processo de desligamento da empresa/instituicdo e
profissionais que ndo se encontraram em atividade no periodo destinado a coleta de

dados.

Na analise das narrativas utilizamos a hermenéutica dialética para descrever e
interpretar as experiéncias vividas e as percepcdes emergidas das falas dos sujeitos da
pesquisa através da busca polissémica do fenbmeno em que a compreensdo e a
explicacdo parte da descoberta do sentido, sua reflexdo e interpretacdo e permitiu
aproximacdo dos significados intrinsecos dos textos sobre o fendmeno do risco

ocupacional com quimioterapicos (RICOUER, 2009).

A realizacdo deste estudo foi respaldada nos aspectos éticos das orientagdes das
normas legais da pesquisa envolvendo seres humanos segundo Resolucdo de
N°466/2012 (BRASIL,2012), sendo aprovado por Comités de Etica e Pesquisa (CEP)
com pareceres 455.829 e 470.703.

A escolha dos entrevistados ocorreu de forma intencional considerando o local de
atuacdo e categorias profissionais (Nivel superior e Nivel médio). Para garantia da
preservacdo das identidades e atendimento aos requisitos éticos eles aqui estdo
representados por nomes iniciados com a letra “E” para os profissionais de nivel
superior (enfermeiros) e com a letra “T” para os profissionais de nivel médio das duas

categorias (auxiliar e técnicos de enfermagem).

As técnicas e os procedimentos utilizados na constru¢do da pesquisa foram o

diario de campo, a observacdo participante e a entrevista semiestruturada orientada por
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roteiro teméatico. A pesquisa ocorreu no periodo de dezembro de 2013 a fevereiro de
2014. As entrevistas aconteceram em fevereiro de 2014, em sessfes Unicas, e foram
realizadas com 14 profissionais de enfermagem, sendo 6 de nivel superior e 7 de nivel
médio, gerando no total aproximadamente 08 horas de &udio que posteriormente foram
transcritas e analisadas. Posteriormente, uma profissional entrevistada solicitou a

retirada do estudo, e seu depoimento foi assim excluido da anélise.

Nos profissionais de nivel superior as idades variaram entre 25 e 47 anos
enguanto no nivel médio, esta variacdo ocorreu entre 33 e 45 anos. Em relacdo ao tempo
de atuacdo na area de enfermagem os profissionais de nivel superior possuiam entre 1,5
a 7,5 anos, sendo uma com 24 anos de atuacdo. Ja os profissionais de nivel médio, a
variacdo foi de 3,7 anos a 15 anos. Em relacdo ao sexo e estado civil, entrevistou-se
apenas um homem (técnico de enfermagem), com estado civil casado, enguanto outra se

declarou em unido estavel; as demais se intitularam solteiras.

Em relagdo a religiosidade, a grande maioria se declarou catdlica, trés eram
cristdos, um espirita e um agndstico. Entre os enfermeiros, quatro possuiam dois
vinculos empregaticios e dois com Unico vinculo. Ja os técnicos, quatro possuiam dois
empregos e trés com uma relacdo profissional. A variacdo do tempo de atuagdo na
instituicdo pesquisada nos profissionais de nivel superior foi de 1,6 anos a 7 anos e uma
enfermeira com 24 anos na instituicdo, e apenas dois ndo tiveram este local como seu
primeiro vinculo de trabalho. Entre os profissionais de nivel médio, a variacdo do tempo
de ocupagdo neste hospital foi de 1,3 anos a 13 anos, sendo dois pertencentes a

instituicdo desde sua formacéo.

A construcdo da analise foi realizada através da classificacdo dos aspectos

semelhantes e divergentes que surgiram. Assim, o Plano de Analise foi definido com as
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interpretacdes de sentidos emergentes nas falas dos sujeitos entrevistados e as pré-

categorizacOes para analise do material.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A educacgdo em servigo assim como a utilizacdo de medidas e equipamentos que
possam diminuir 0s riscos ocupacionais no manuseio das medicacBes antineoplésicas é
de suma importancia. Considerando que os componentes quimioterapicos devem ser
manipulados por profissionais de salde capacitados para tal finalidade. Contudo, nem
sempre este fato ocorre resultando num grande indice de riscos a acidentes com

exposicao desses agentes quimicos nos ambientes de trabalho (MORAES, 2009).

Capacitacdo para manuseio de quimioterapicos

Estudos indicam que comumente os trabalhadores de enfermagem possuem
informagdes parciais sobre a finalidade das drogas antineoplasicas e dos riscos
potenciais a que eles estdo expostos em contato com essas substancias.
Consequentemente, desconhecem também as medidas de seguranca que devem ser
adotadas para diminuir os riscos inerentes a estes farmacos, o que expde o ambiente de
trabalho e a todos. O desconhecimento de leis e normas que regem o trabalho,
manuseio, ambiente e descarte do lixo quimioterapico também sdo encontrados na
literatura (BRASIL, 2011; ROCHA, MARZIALE, ROBAZZI, 2004; SILVA, REIS,

2010; LIMA et al, 2011).

Conforme as entrevistas, alguns profissionais nunca tiveram cursos de capacitagdo

sobre o assunto e outros dizem que participaram, mas nada tdo aprofundado.

“[...] aqui também tem, mas [...] ndo tive nenhum treinamento especifico também nio [...]”
(EDIRA, 2014).
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“[...] ndo € o suficiente, todo dia se inova, vem um novo quimioterapico, a droga cada dia
mais forte, quando chega ao nosso conhecimento a gente ja se contaminou [...] a gente pede
orientacdo a enfermeira. Quando a enfermeira sabe, tudo bem. E quando nédo sabe? [...] nem
sempre tem no manual, no protocolo, quando é uma coisa nova, entdo! [...]” (TAMARA,
2014).

Edira e Tamara revelam a aproximacdo e exposi¢do as drogas quimioterdpicas
anteriores as informacgfes e treinamentos. Nesse sentido, houve exposi¢do aos agentes
cancerigenos e a condicao de risco se configurou.

Nesta pesquisa as enfermeiras desvelam condigbes preocupantes de
desconhecimento dos riscos. O servico de educacdo continuada necessita aprimorar 0s
treinamentos ou revisar de uma forma mais eficiente e dindmica de ministra-los em
servico com o intuito de abranger de forma maior e melhor esses profissionais. J& Os
profissionais de nivel meédio descrevem a necessidade de mais informagdes sobre o

tema.

Quando indagado sobre a capacitacdo recebida para instalacdo e manuseio de
quimioterapicos as afirmativas da existéncia de cursos preparatorios, todas as
enfermeiras afirmaram primeiro ter manuseado antes de realizar esses cursos, ou que
ainda ndo obtiveram treinamento formal na instituicio. Também os técnicos de
enfermagem relatam que muitos ainda ndo receberam esse treinamento. Ambas as
categorias destacam insuficiéncia de cursos realizados para aprofundamento do

conhecimento.

Outras pesquisas comprovam que o0s profissionais de enfermagem néo
reconhecem 0s riscos a que estdo expostos a0 manuseio dessas substancias, assim como
na deficiéncia dos meios de prevencao e falhas nos treinamentos em servico, bem como

um grande desconhecimento das leis de auxilio e norteadoras da saude do trabalhador,
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mesmo em unidades especificas de tratamento oncolégico (MAIA, 2009; COSTA e

FELLI, 2005; MORAIS, 2009).
“[...] saber mais a respeito de quimioterapicos que a gente sabe muito pouco. A gente
deveria ter mais opgdes de cursos, a instituicdo deixasse a gente a par de tudo que a gente
trabalha e é pouco, a gente sabe muito pouco pelo menos aqui. No ambulatério eu ndo sei
como é o trabalho do pessoal, do ambulatério eu acho que eles trabalham mais voltados

com quimioterapia, a gente sé faz retirar os quimioterapicos, mas a gente nao instala, s6
trabalha na retirada do quimioterapico [...]” (TEREZA, 2014).

Revela-se uma vontade de aprofundamento do conhecimento sobre os
quimioterapicos, principalmente em situacbes de grande demanda do hospital. As
situacbes aqui descritas indicam que em hospitais com grande contingente de
profissionais de enfermagem existe a necessidade de mudanca de estratégia de

capacitacdo, assegurando formacdao entes da exposicao.

A capacitacdo dos trabalhadores envolvidos com o0s quimioterdpicos
antineoplésicos é obrigatdria. O treinamento inicial e continuado nos estabelecimentos
de salde é da competéncia do empregador fornecendo informagbes sobre preparo,
administracdo, efeitos terapéuticos, riscos a salde a curto e longo prazo e normas e
procedimentos a serem adotados na ocorréncia de acidentes tanto pessoal quanto
ambiental, além do destino dos residuos gerados nessa atividade especifica conforme
especificado na Norma Regulamentar NR 32. (BRASIL; STEFFENS; LORENZO,

2001; BRASIL, 2011).

Os agentes quimioterapicos devido a sua alta complexidade necessitam de pessoas
treinadas e ambiente seguro para sua estocagem, preparo e administracdo. A
enfermagem divide esse trabalho com os farmacéuticos. Até pouco tempo ainda existia
conflitos dos papeis que cada profissional e ainda existem locais de ndo conformidade

onde profissionais de nivel médio manipulam essas drogas.
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“[...] durante o dia quem instala mais sdo as meninas do ambulatério [...] técnicas de
enfermagem, sob nossa supervisdo [...]” (EDIRA, 2014).

“[...] j& aqui tem pouco tempo, mas assim na verdade a gente ndo manuseia, ¢ como cu lhe
disse, a gente tem o contato com o paciente, despreza a urina do paciente, de vez em
guando, quando termina a quimioterapia a gente tira, despreza, é isso ai fora o restante que
querendo ou ndo s6 em esta perto, pelo menos € o que sei, ja é o contato, ndo tem jeito [...]”
(TANIA, 2014).

Estas falas exemplificam a diferenciacdo entre tarefas dos profissionais de nivel
superior e médio dentro da enfermagem no processo de quimioterapia, embora nao seja
vetado ao técnico de enfermagem instalar essas drogas, na realidade pesquisada. Apenas
0 servico de pediatria possui um profissional destinado a essa tarefa oriundo do

ambulatorio e este € um técnico de enfermagem que em horario administrativo €

responsavel pela instalacdo sempre na presenca do enfermeiro neste momento.

A preparacdo dos antineoplésicos e sua administracdo sdo consideradas acGes de
alta complexidade e de risco aos que manipulam. A Resolucdo do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) 288/1996 e a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEnN)
210/1998 estabeleceram, respectivamente, que é da competéncia do farmacéutico a sua
manipulacdo e do enfermeiro a sua administracdo. Porém a Resolu¢cdo do COFEn
257/2001 indica que o Enfermeiro pode executar a manipulacdo dessas drogas na
auséncia do farmacéutico e excluindo, em qualquer hipétese, os técnicos e auxiliares de
enfermagem. No entanto todos estdo expostos ao contato direto dessas substancias, no
manuseio, administracdo ou no cuidado com o0s pacientes em tratamento (BRASIL,

1996; BRASIL, 2001 a, b).

“[...] ninguém nunca chegou para mim e falou ¢ assim, assim, assim, eu simplesmente fui
buscando o entendimento, entdo sei que tem seus riscos, mas ndo sei quais sdo, se eu for
detalhar, eu ndo sei Ihe dizer [...] s6 risco de extravasamento mesmo [...] para o paciente se
cair nele e para mim se cair em mim [...]” (ELENAIDE, 2014).
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Os relatos presentes levantam questdes importantes na organizacao trabalhista e
um dilema ético com relacdo ao despreparo do profissional no manuseio de
quimioterapicos. A primeira seria a instalacdo desses produtos por profissionais nao
capacitados para essa tarefa, como descreve Elenaide, o que eleva ao risco de exposi¢édo
por desconhecimento da técnica e das corretas precaucfes de seguranca para a sua

execucao.

O cumprimento das normas e leis, assim como a capacitacdo dos profissionais de
enfermagem para manuseio de quimioterapicos e na prestacdo dos cuidados de
enfermagem aos pacientes em seu uso contribui para minimizar ou eliminar os riscos

ocupacionais e ambientais que estas drogas causam.

O setor da saude é possuidor de um alto registro de acidentes de trabalho e
fonte de preocupacdo em especial a salde dos profissionais de enfermagem por

constituirem as categorias que tem o maior quantitativo de trabalhadores nesta area

(AQUINO, ARAUJO & MENEZES, 1993).

Os riscos da ocorréncia de um acidente na presenca de droga com tdo grande
potencial de contaminacdo € ainda mais preocupante. As afirmacdes apresentadas nas

narrativas se aproximam da situacdo preocupante da literatura.

A capacitacdo profissional exerce um papel importante para criagdo de um
ambiente trabalhista seguro com protecdo pessoal e consequentemente ambiental nas
instalacbes dos quimioterapicos. Cordeiro (2006) afirma ainda que a estratégia da
educacdo em servico representa um dos grandes recursos para a obtencdo do beneficio

preventivo.
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Medidas para a prevencado do Risco com quimioterapicos

No Brasil, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Ministério
do Trabalho e Emprego (MET), sdo responsaveis pela fiscalizacdo do cumprimento das
medidas/cuidados no manuseio de quimioterapicos desde a manipulacdo aos cuidados
diretos ao paciente e descartes dos residuos nas unidades de saude. Porém estudos
revelam que em muitas unidades ha descumprimentos das normas de seguranca e falha
na prevencdo de acidentes e fiscalizacdo (BRASIL, 2004 a,b; MORAIS, 2009;
CORDEIRO, 2006; XELEGATI e ROBAZZI, 2003). O presente estudo vem comprovar

a situacdo semelhante em um hospital da Bahia.

A NR 6 prevé a distribuicdo gratuita dos EPIs e EPCs por parte do empregador,
além de treinar, orientar e fiscalizar esses trabalhadores para a correta utilizagdo desses

materiais (BRASIL, 2011).

O relato do uso de equipamentos de protecdo é apresentado nas narrativas dos

enfermeiros para 0 manuseio das substancias no momento da instalacéo:

“[...] capa, mascara de carvdo ativado, luva [...] quem instala sim, quem vai circular,
quando a gente circula ndo [...]” (EDIRA, 2014).

“[...] mascara a da QT (quimioterapia), mas a gente ainda ndo usou, mas acho que ja esta
disponivel [...] a capa, a méascara, a luva, na hora da quimio, a gente usa [...] eu ndo uso
gorro, também gorro geralmente, as meninas tém uma ou outra usando [...] para paciente de
quimio, nunca usei assim néo [...]” (EDILEUSA, 2014).

As descricbes dos materiais que compdem os EPIs sdo semelhantes nas falas
acima, divergem apenas pela especificacdo das méscaras de protecdo. A entrevistada
Edira narra a utilizacdo da méscara de carvao ativado, descricdo que também surge na

fala de Edileusa, porém esta relata a mudanga do EPI h& pouco tempo e diz ainda néo
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ter usado a nova determinacdo por falta de oportunidade. Essa mudanca também é

informada nas falas abaixo:

“[...] a gente instalava sem uma EPI adequada, sem uma mascara adequada, apesar de usar
luva. Agora tem [...] mais ou menos uma semana ou duas que a gente estd comegando a
usar [...] antes era (mascara) cirdrgica comum, vocé inalava de qualquer jeito, tinha que
inalar [...]” (ELISA, 2014).

“[...] até pouco tempo a gente instalava as quimioterapias apenas com luva de
procedimento, um exemplo, e hoje, depois que foi implantado isso, eu ainda ndo instalei
quimioterapia, mas eu vejo em outros setores, ja tem a capa a mascara ideal, porque uma
coisa que eu ja conversei com algumas colegas que tem mais experiéncia, elas ficavam
meio indignadas porque, no setor de quimioterapia (referindo-se ao ambulatério) sao
orientados quanto aos cuidados, 14 no setor com certeza eles encontram mais suporte para
um acidente, uma orientacdo e aqui ndo [...]” (ELENAIDE, 2014).

As questbes do uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) no
manuseio de quimioterapia como medida protetora do trabalhador minimizando os
riscos a exposicdo esta presente na fala Elisa e Elenaide como vimos. Quando em
compara¢do com as condigdes do passado, descritos por elas como inadequados
percebe-se que houve adaptacdo para seu uso correto indicando uma preocupacao

institucional em moldarem-se as regras.

Para os técnicos de enfermagem categoria que lida diretamente com as trocas de
fraldas e desprezando excretas dos pacientes as descri¢cdes da utilizacdo dos EPIs sé&o

assim relatadas:

“[...] o lengol da cama quem troca ¢ a técnica [...] vai com farda e aventalzinho [...] luva,
mascara, capa, o gorrinho, é touca [...] a mascara normal, eu vejo a cirirgica mesmo [...]”
(ELIANA, 2014).

“[...] se for acamado aqui ja tem o protocolo de colocar toda a capa, luva, méascara para

desprezar as dejecdes e a diurese, se ndo s6 com a luva [...] antes era a mascara normal,
cirargica, agora tem a nova [...]” (TAMARA, 2014).
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A narrativa de Tamara relata que a mudanca para 0 uso da nova mascara esta
sendo implantada no servico, enquanto que Eliana ainda refere o uso da méscara
cirirgica, mesmo depois da nova determinacdo. Isso mostra uma contradi¢cdo nos
padrbes de assisténcia dentro de uma mesma instituicdo, gerando conflito de

informacdes que veem expor riscos para o profissional e o ambiente.

A maéscara recomendada para manipulacdo de substancias gquimicas, a exemplo
dos quimioterapicos protege da inalacdo de particulas de até 2 u e foi recentemente
adotada como padrdo para instalacdo dos quimioterapicos. Antes eram apenas
destinadas nos momentos criticos de derramamento. A capa deve ser utilizada sempre
gue em contato com 0s quimioterdpicos, excretas e roupas de cama dos pacientes,
devido a presenca de substancias ativas por até 48 h do termino da quimioterapia
(BONASSA, 2005). Mas a descricdo contida na fala de Eliana comprova o

descumprimento de determinacdes de seguranca no manuseio de quimioterapicos.

Em outros estudos irregularidades no cumprimento das normas vigentes aparecem
em varios estabelecimentos acrescidos de areas fisicas inadequadas, material de
qualidade inferior, fardamento inapropriado, uso incorreto ou ndo uso dos EPIs e EPCs
e medidas bésicas de seguranca desrespeitadas como lavagens das maos, uso de
maquiagem, de sapatos abertos e luvas entalcadas (ROCHA, MARZIALE, ROBAZZI,
2004; XELEGATI, ROBAZZI, 2003; COSTA, FELLI, 2005; XELEGATI, et al, 2006;

CORDEIRO, 2006; MORAIS, 2009; MAIA, 2009; CONSTANTINIDIS et al, 2011).

Os resultados desta pesquisa corroboram com o0s achados na literatura e
evidenciam a necessidade de revisdo das normas para a manipulacdo de

quimioterapicos. Quando solicitada & descri¢cdo dos EPIs utilizados nos momentos de
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quimioterapia varios atores descrevem a existéncia de um novo kit de manuseio de

quimioterapico na instituicdo como vemos nas falas abaixo:

“[...] esses EPIs eu ainda ndo utilizei, no meu setor, ndo tive a oportunidade de instalar um
quimioterapico com os EPIs. Mas o que vejo nas unidades umas caixas com capas,
mascaras e ndo sei se tem luvas, ndo me recordo porque ainda ndo usei e nas unidades a
gente encontra também o kit de extravasamento, que gracas a Deus eu ndo tive a
oportunidade de utilizar [...]” (ELENAIDE, 2014).

“[...] eu vejo as instrugdes para o colega, tem a roupa apropriada para desprezar a diurese,
para ter o contato com o paciente, usam os EPIs, eu vi usando mascara, eu vi bem répido,
mas nao era essa mascara comum, € uma redondazinha e a capa é uma verde e branca, tipo
uma protegdo frontal e luva [...] tem 7 dias para guardar esse material [...]” (TATIANA,

2014).

As entrevistadas confirmam possuir um conhecimento dos EPIs necessarios para o
manuseio e descarte de quimioterdpicos e excretas dos pacientes em seu uso surgindo
também a evidéncia de uma nova conformidade na instituicdo pesquisada onde novos

EPIs estdo sendo disponibilizados.

Os EPIs estdo presentes em quase todas as unidades de internamento e fazem
parte da construcdo de medidas preventivas e de adequacdo do trabalho hospitalar para
minimizar os efeitos de exposicao e contamina¢do com 0s quimioterapicos.

As unidades de atendimento a pacientes possuem um kit derramamento em uma

caixa contendo material para socorro imediato de um acidente com quimioterapico.

“[...] aqui tem, mas nem nunca fui apresentada a ela [...] € isso, ndo teve, foi falado
verbalmente, nunca foi apresentado [...] nds temos pacientes oncologicos, mas nao temos

treinamento correto, completo. Nem correto nem completo [...]” (TAMARA, 2014).
Os referidos kits séo dispostos em caixas contendo materiais necessarios para uma
urgéncia de derramamento. Nas respostas sobre este assunto, a enfermeira Elisa relata
que conhece sua finalidade, porém Tamara, técnica de enfermagem revela néo ter

qualquer conhecimento e fala da auséncia de treinamento sobre este material. Ou seja,
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nem todos conhecem a descrigéo e fixada nas embalagens do kit sobre o passo a passo a
ser sequido em um derramamento do produto.

Os EPCs néo estédo presentes nas unidades de internamento. As quimioterapias séo
manipuladas em uma unidade anexa ao hospital e materiais como capelas de fluxo
laminar em conformidades as instala¢cbes. Em todas as entrevistas quando questionado o
que seria EPCs nenhum profissional do estudo soube identificar o que viria a compor

estes equipamentos.

Em relacdo ao destino final do lixo quimioterapico nenhum entrevistado soube
dizer ou afirmou ter tido curiosidade de saber qual seria. Através da observacédo
participante e da busca de compreender 0s processos anexos a tematica do estudo
colhemos a informacgdo que a coleta desses materiais, previamente separados em todas
as unidades, é realizada por uma empresa terceirizada e especializada para essa

finalidade.

As unidades governamentais destinadas a fiscalizacdo do cumprimento de
determinacOes e responsaveis em indicar ndo conformidades ndo foram citadas. Os
profissionais confirmaram apenas que a instituicdo passava por um processo de
acreditacdo e que pessoas dessa esfera de competéncia circulavam nas unidades do
hospital, mas negaram a presenca de outros profissionais ou 6rgdos fiscalizadores, a

exemplo do Conselho de Enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo desvelou condi¢des preocupantes de pouco conhecimento dos
riscos com quimioterdpicos e exposicdo a essas drogas anterior a realizagdo de cursos

preparatdrios e treinamento formal na instituicdo pesquisada. Os profissionais de
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enfermagem entrevistados reconhecem a importancia desse treinamento e verbalizam
uma vontade de aprofundamento sobre o tema, porém ambas as categorias destacam

insuficiéncia de cursos realizados para ampliacdo do conhecimento.

A preocupacdo em atender especificacbes para o uso correto dos EPIs, como
mascaras adequadas e Kits quimioterapia/derramamento indica uma preocupacao
institucional em moldarem-se as normas, porém ainda ha contradicdo nos padrdes de
uso na assisténcia dentro de uma mesma instituicdo e treinamento insuficiente para o

seu melhor uso.

Numa instituigdo com grande contingente de profissionais de enfermagem existe a
necessidade de mudanca de estratégia de capacitacdo, assegurando formacdo e
capacitacdo antes da exposic¢do, pois educagdo em servico, profissionais capacitados,
ambientes adequados e EPIs sdo de suma importancia para diminuir 0S riscos

ocupacionais.

A falta de treinamento eficiente e eficaz associado muitas vezes a néo
conformidade dos EPIs, geraram exposicdo no passado e ainda é evidenciado no
presente como ficou revelado nesta pesquisa. Os riscos que isso possa ter futuramente

ainda sdo interrogaveis e ndo mensurados, mas precisam ser observados e avaliados.
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RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar a percepgdo sobre salde e riscos ocupacionais no
exercicio laboral da equipe de enfermagem em profissionais lotados em enfermarias de
uma unidade hospitalar. Trata-se de um estudo qualitativo com inspiragdo etnografica
com utilizacdo de entrevista com 13 profissionais da equipe de enfermagem de um
hospital da capital baiana. As categorias emergidas foram: Percepcdo do cuidado de si
enquanto profissionais de enfermagem; Aquisicdo de conhecimentos sobre 0s riscos
durante a formacdo; Percepcdo do reconhecimento do seu fazer como profissional de
enfermagem. Os resultados encontrados evidenciam que a equipe de enfermagem
reconhece 0s riscos ocupacionais inerentes ao exercicio da profissdo, sendo o
ergondmico o mais citado. Aspectos psicossociais foram referidos como causadores de
sofrimento, principalmente associados a falta reconhecimento, valorizagdo profissional,
jornadas de trabalho extenuante e os baixos salarios. As questdes de cuidados com a
propria salde sdo mencionadas como secundario. Hoje os profissionais buscam, além da
satisfacdo pessoal, 0 seu reconhecimento. Neste contexto, a preocupacdo com a saude
destes profissionais tornou-se alvo de estudos no intuito de conhecer condigdes de
adoecimento e a relacao causal com a sua atividade laboral.

Palavras chaves: Saude do Trabalhador; Risco Ocupacional; Enfermagem.

ABSTRATY

The purpose of this study is to analyze the perception about health and occupational
hazards in the labor exercise of the nursing team in professionals that work in wards of
a hospital unit. It is a qualitative study with ethnographic inspiration that was utilized
thirteen professionals’ interview from a hospital in Salvador. The emerged categories
were: Perception of self care while nursing professionals; Acquisition of knowledge
about risks during the training; Recognition of their perception as nursing professional.
The results show that the nursing team recognizes the occupation risks inbuilt to the
professional exercise being the ergomic the most cited. Psychosocial factors were cited
as cause of suffering mainly associated to the recognition lack, professional valuation,
strenuous workey journey and the low salaries. The questions about the own health are
mentioned as secondary. Today professionals seek, in addition to personal satisfaction,
its recognition. In this context, concerns about the health of these professionals has
become the subject of studies in order to know illness conditions and the causal
relationship to their work activities.

Keywords: Working healthy; Occupational hazards; Nursing.
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INTRODUCAO

O adoecimento do trabalhador no exercicio de sua atividade laboral repercute de
diferentes maneiras na sua vida e de seus familiares. Estudos indicam que o exercicio da
enfermagem exp0e o profissional a inimeros riscos ocupacionais, potenciais causadores
de doencas e acidentes relacionados a sua salde, muitas vezes fatais. A abordagem de
higiene do trabalho classifica 0s agentes que causam estes riscos como de natureza
bioldgica, fisica, ergondmica e quimica, além dos riscos de acidentes e psicossociais

(ATLAS, 1995).

Os profissionais de enfermagem atuam majoritariamente nas unidades
hospitalares e a complexidade deste ambiente € marcada pela insalubridade presente
devido ao agrupamento de pacientes com diversas patologias, inclusive
infectocontagiosas e pelos procedimentos no atendimento dos cuidados basicos a saude,
que promovem acidentes e doencas para essa categoria trabalhista. (NISHIDE,
BENATTI & ALEXANDRE, 2004). Sdo exemplos dos riscos hospitalares 0 manuseio
de equipamentos pesados, materiais perfuro-cortantes, materiais contaminados com
sangue e fluidos corporais, medicamentos, quimioterdpicos, o descarte de lixo

hospitalar, trabalho em turnos e outros (BULHOES, 1998).

A profissdo de enfermagem é considerada recente historicamente, com pouco
mais de 150 anos e a sua identidade profissional se estabelece através de varios aspectos
da relacdo da profissdo com a sociedade na construcdo do seu papel assistencial,

educativo, cientifico, social e politico (PADILHA, NELSON & BORENSTEIN, 2011).

A praética do cuidado aos doentes era realizada pelos escravos e servos. Por volta

do ano de 500 D.C., com a chegada do cristianismo, uma nova concepcéo das doengas
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surge: a ideia de associagdo ao “castigo divino™’; assim as pessoas que se propusessem a
cuidar dos enfermos teriam a oportunidade de salvar sua alma. Neste sentido, as
primeiras ordens cristds e a igreja assumem esse papel. As religiosas eram responsaveis
por cuidar e alimentar os doentes, fundamentada nos conceitos de caridade, doagéo,
amor ao proximo e humildade. Com esse espirito de abnegacéo e altruismo, associado a
certeza de purificacdo da alma, a enfermagem como profissdo comecou a ser construida
e até a atualidade sofre a influéncia direta desses ensinamentos (SILVA, 1989;

PADILHA & MANCIA, 2005).

No periodo do Renascimento e quebra da supremacia do Catolicismo, o ser
humano passou a ser considerado o centro do universo. Houve a dissolugdo de muitas
dessas ordens religiosas e o trabalho do cuidar de enfermos foi paulatinamente
substituido por mulheres excluidas socialmente por ndo conseguir trabalhar na industria
por serem analfabetas, prisioneiras e prostitutas forcadas a trabalhar como serventes

domeésticas, como forma punitiva (SILVA, 1989; ELLIS & HARTLEY 1998).

A enfermagem moderna construiu sua histéria no século X1X, mundialmente com
Florence Nightingale na Inglaterra, mulher da sociedade que serviu na Guerra da
Criméia e posteriormente fundou a primeira escola de enfermagem em 1860. Precursora
de nogdes de vigilancia sanitaria, ainda no periodo anterior a descoberta bacterioldgica,
utilizava 0 modelo biomédico e a partir dele, e de forma empirica, com um olhar
epidemioldgico nascente, trabalhou com sugestdes de boas praticas na assisténcia a

saude (WELCH, 1986).

No Brasil a enfermagem surge com Ana Néri, heroina nacional por servir na
guerra do Paraguai ocorrida entre 1865 a 1870, tornando-se, assim, a primeira mulher

enfermeira (VAINSENCHER, 2009). Apo6s 50 anos (s6é em 1920) é criada a primeira
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escola de enfermagem do Brasil no Rio de Janeiro, que embora receba o nome de
Escola de Enfermagem Ana Néri, possui a linha de ensino do sistema “nigtingaleano”

com todas as suas formas filoséficas-metodoldgicas (ALMEIDA et al, 1996).

Em 1922, no Brasil, a enfermagem se desvincula da religido e passa a ser gerida
por profissionais com conhecimento aperfeicoado em satde e em 1926 a primeira escola
de enfermagem é vinculada a Universidade Federal do Rio de Janeiro.Em 1955 ¢
sancionada a lei 2.604/55, que regula o Exercicio Profissional da Enfermagem. Em
1973, pela Lei 5.905/73, é criado o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), os
conselhos regionais de enfermagem (CORENS), érgdos fiscalizadores do exercicio

profissional (SILVA, 1989).

O avanco das questbes legais sobre a profissdo da enfermagem faz emergir
também questdes sobre a saude dos profissionais dessa categoria. Os estudos da salde
do trabalhador de enfermagem nas instituicdes de salde tém, na década de 70, seu
marco inicial, porém apenas na década seguinte é que estas pesquisas tiveram maior
impulso. (SARQUIS & FELLLI, 2002). Nos anos noventa (90) surgem diversos trabalhos
cientificos sobre a satde do trabalhador em varios campos operacionais, também de

forma acentuada no campo de atuacao da enfermagem (SARQUIS et al, 2004).

No Brasil, atualmente, sdo registrados cerca de 1.446.404 profissionais de
enfermagem, sendo destes 287.119 Enfermeiros, 625.863 Técnicos de Enfermagem e
533.422 Auxiliares de Enfermagem. (COFEn, 2011). Estes valores expressam o
contingente com registro e ndo o nimero de profissionais realmente atuantes na area,
podendo estar superestimado (LUZ, 2010). No entanto, este nimero encontra-se aquém
do necessario, principalmente em unidades hospitalares, o que gera uma sobrecarga

fisica e emocional a esses profissionais. Aliado a isso, 0s baixos salarios dessa categoria
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submetem as necessidades de grandes jornadas de trabalho, por vezes com actimulo de
empregos, 0 que além de extenuar o trabalhador, limita as horas de lazer e convivio

social e dificulta o aprimoramento profissional (SILVA, 1996).

A profissdo de enfermagem é composta majoritariamente pelo género feminino,
cerca de 87,24% sdo mulheres para 12,76% de homens (COFEn, 2011). Essa
caracteristica estd associada aos baixos salarios e tende a ser fator agravante para o
desgaste sofrido pelas trabalhadoras quando ha& necessidade da dupla jornada na

conciliacdo com atividades domésticas (RIBEIRO & SHIMIZU, 2007).

Outro fator que causa grande sofrimento para os trabalhadores de enfermagem séo
as causas psiquicas, afetivas e emocionais. O lidar cotidianamente com o sofrimento do
outro se somam aspectos da propria situacdo profissional, como excesso de tarefas
mondtonas, soliddo, falta de estimulo e de reconhecimento, dificuldades de

comunicacio e as questdes relacionadas com a morte (BULHOES, 1998).

Precarias condicOes fisicas dos ambientes de trabalho, formacdo profissional
inadequada, ineficiéncia de treinamento em servico, falta de conhecimento de medidas
preventivas, entre outros, contribuem com a hipGtese de existir uma grande
vulnerabilidade na ocorréncia de acidentes de trabalho, em decorréncia de desgaste do

trabalhador (RIBEIRO & SHIMIZU, 2007).

Estar exposto ao risco no exercicio de sua atividade laboral é por vezes inevitavel,
podendo, porém, haver adocdo de medidas que venham a eliminar ou controlar essa
exposicdo. A definicdo de risco pode ser dada como sendo a existéncia de um possivel
perigo, podendo ocorrer uma ameaca fisica a saude humana ou ao meio ambiente.

(HOUAISS, 2001).
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Para Brito & Porto (1991), a nocdo de risco perpassa quatro areas distintas:
ciéncias econdmicas buscam conhecer os riscos quantificando-os com o intuito de
avaliar custos e dimensionar perdas; area da engenharia busca-se o gerenciamento de
risco com a introducdo de andlise de impactos e adocdo de medidas tecnoldgicas
modernas; da epidemiologia moderna que considera a nogéao de risco fundamental. Ja as
ciéncias sociais buscam aprofundar sua definicdo de risco na perspectiva de quem o

percebe no universo subjetivo ou subjetivos.

A enfermagem é uma profissdo de contingente numérico expressivo entre 0s
trabalhadores da salude, com questfes sociais e trabalhistas em processo de construcdo
de sua identidade e que ainda sofre com problemas de salde e de exposicdo
relacionados as suas praticas laborais. Desse modo, este estudo tem por objetivo
analisar a percepcdo sobre saude e riscos ocupacionais no exercicio laboral de

enfermagem em profissionais lotados em enfermarias de uma unidade hospitalar.

METODOLOGIA

Este artigo resultou de uma pesquisa qualitativa com abordagem etnogréfica
realizada em um hospital de grande porte de Salvador - BA, com profissionais de
enfermagem. Os critérios de inclusdo para este trabalho foram: profissionais de
enfermagem assistenciais de ambos 0s sexos, locados nas unidades de internamento
abertas, excluindo assim os profissionais atuantes em unidades fechadas (tratamento
intensivo e centros cirdrgicos), em emergéncia, ambulatoriais e de diagndstico da
instituicdo. Foram excluidos estudantes de enfermagem, trabalhadores ndo efetivos,

terceirizados e profissionais em processo de desligamento da empresa/instituicdo e
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profissionais que ndo se encontraram em atividade no periodo destinado a coleta de

dados.

A escolha dos entrevistados ocorreu de forma aleatoria por categorias
profissionais (Nivel superior e Nivel médio). Para garantia da preservacdo das
identidades e atendimento aos requisitos éticos eles aqui estdo representados por nomes
iniciados com a letra “E” para os profissionais de nivel superior (enfermeiros) e com a
letra “T” para os profissionais de nivel médio das duas categorias (auxiliar e técnicos de

enfermagem).

A metodologia na construcdo da pesquisa utilizou o diario de campo, a
observacdo participante e a entrevista semiestruturada orientada por roteiro temético. A
pesquisa ocorreu no periodo de dezembro de 2013 a fevereiro de 2014. As entrevistas
aconteceram em fevereiro de 2014 em sessGes Unicas e foram realizadas com 14
profissionais de enfermagem, sendo 6 de nivel superior e 7 de nivel médio, gerando no
total aproximadamente 08 horas de audio, que posteriormente foram transcritas e
analisadas. Posteriormente uma profissional entrevistada solicitou a retirada do estudo e

seu depoimento foi, assim, excluido da analise.

Nos profissionais de nivel superior as idades variaram entre 25 e 47 anos,
enguanto no nivel médio esta variacdo ocorreu entre 33 e 45 anos. Em relacdo ao tempo
de atuacdo na area de enfermagem os profissionais de nivel superior possuiam entre 1,5
a 7,5 anos, sendo uma com 24 anos de atuacdo. Ja entre os profissionais de nivel médio

a variacgéo foi de 3,7 anos a 15 anos.

Em relacdo ao sexo e estado civil, entrevistou-se apenas um homem (técnico de

enfermagem), com estado civil casado, enquanto outra se declarou em unido estavel e
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as demais se intitularam solteiras. Em relagdo a religiosidade, a grande maioria se

declarou catolica, trés eram cristdos, um espirita e um agnostico.

Entre os enfermeiros, quatro possuiam dois vinculos empregaticios e dois com
unico vinculo. J& os técnicos, quatro possuiam dois empregos e trés com uma relacao
profissional. A variagdo do tempo de atuacdo na instituicdo pesquisada nos
profissionais de nivel superior foi de 1,6 anos a 7 anos e uma enfermeira com 24 anos
na instituicdo e apenas dois ndo tiveram este local como seu primeiro vinculo de
trabalho. Entre os profissionais de nivel médio a variacdo do tempo de ocupacgdo neste
hospital foi de 1,3 anos a 13 anos, sendo dois pertencentes a instituicdo desde sua

formacéo.

A construcdo da analise foi realizada através da classificacdo dos aspectos
semelhantes e divergentes que surgiram. Assim, o Plano de Analise foi definido com as
interpretacdes de sentidos emergentes nas falas dos sujeitos entrevistados e as pré-

categorizac@es para analise do material.

A escolha da fenomenologia-hermenéutica buscou descrever e interpretar as
experiéncias vividas e as percepcbes emergidas das falas dos sujeitos da pesquisa sobre
o fendmeno do risco ocupacional e da saude do profissional. Essa escolha nos
aproximou da teoria de interpretacdo de Paul Ricouer (2009), que busca a polissemia do
fendmeno em que a compreensdo e explicacdo a partir da descoberta do sentido das
narrativas, sua reflexdo e interpretacdo permite aproximar dos significados intrinsecos

dos textos.

A realizacdo deste estudo foi respaldada nos aspectos éticos e orientagdes das

normas legais da pesquisa envolvendo seres humanos segundo a Resolugdo de
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N°466/2012 (BRASIL, 2012), sendo aprovado por Comité de Etica e Pesquisa (CEP),

com pareceres 455.829 e 470.703.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Estudar a salde do trabalhador de enfermagem compreende assuntos que nao
podem ser analisados isoladamente, pois emergem de um contexto rico de significados e
simbolos (SARQUIS et al, 2004). Assim da triangulacdo de dados e analise do discurso

emergiram categorias que serdo abaixo apresentadas:

Percepcéao do cuidado de si enquanto profissionais de enfermagem

Definir satde é algo complexo e subjetivo, tanto no campo individual, quanto no
social e o conjunto destes dois planos representa esta significacdo. Segundo Gonzalez
Rey (2004) o sujeito constitui o social e é constituido por ele, assim entrelacam as
relacbes e conceitos como o0 de salude e adoecimento. Questdes sociais como a
violéncia, o desemprego e outras também fazem parte deste conceito, cujos
determinantes repercutem na salde das pessoas por atuar nos processos de subjetivacdo

do ser e do ser social (MINAYO, 1997).

Quando questionados sobre como definem sua salde e os cuidados que tém para
com ela, os entrevistados com pouco tempo de profissdo responderam classificando-as

como boa em ambas as categorias de enfermagem:

“[...] fago academia quatro vezes na semana, e procuro controlar a dieta [...] acho que esta
boa, pelos exames que eu fago [...] faco uma vez no ano praticamente, ultrassom, exame de
sangue [...]” (ELIANA, 2014).

“[...] tento me alimentar bem, faco atividade fisica, estou atualmente em um s6 emprego,

porque ai é ter um pouco de qualidade de vida, de lazer porque com 2 empregos é dificil ter
uma qualidade de vida melhor [...]” (EDILEUSA, 2014).
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O sentido de saude se expressa no cuidado e nas boas praticas de habito de vida,
como atividade fisica, controle alimentar, lazer e periodicidades em exames médicos de

rotina.

Quando questionado sobre exames e cuidados meédicos, todos os profissionais
descrevem os exames periodicos realizados pela instituicdo antes da programacédo de
férias e que também procuram assisténcia medica particular. Apesar da existéncia de
servigcos especializados em medicina ocupacional com funcdes preventivas, duas
entrevistadas afirmam ser portadoras de disturbio musculoesqueléticos associados a
pratica profissional e uma destas se encontra em atividade de restricdo laboral, tendo

sido remanejada para outra unidade com menor demanda de esforco fisico.

“[...] emagreci 10 quilos em 1 ano e procuro fazer 6 refeigdes por dia quando da no
hospital. Fago academia, musculagdo, pilates [...] Eu vou ao médico quando tenho dor [...]”
(TAINA, 2014).

“[...] Na parte emocional, busco fazer atividades que eu gosto, lazer e na parte fisica,
exames rotineiros a cada 6 meses, ou entdo as vezes periddicos, ndo sé o periodico
(referindo ao periddico do hospital), mas quando sinto alguma coisa procuro (atendimento

médico), basicamente isso mesmo, fazendo exames rotineiros [...]” (EDIRA, 2014).

Taina e Edira se preocupam com a prépria satde com relatos de consultas médicas
com certa frequéncia. Porém quando questionadas sobre como viam sua salde as
respostas revelam o desgaste fisico e mental que as atividades laborais causam e a
procura de assisténcia na fase tardia e sintomética das doencgas. Embora nédo seja estudo
epidemioldgico, identificou-se uma profissional portadora de Distirbio Mdasculo
Esquelético (DML), o que representa a possibilidade de outros estarem nas mesmas
condicGes, sem diagndsticos. Nos entrevistados com maior periodo de atuagdo na area

de enfermagem, questdes de adoecimento surgiram com mais énfase:
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“[...] Ha! Mental, emocional, super cansada mesmo. Emocional, t4 bem assim (faz
movimentos com a m&o de um lado para outro indicando mais ou menos), mas cada hora
gue a gente vem, fica abalada mesmo, mas nao é nada que me impega de trabalhar. Fisico ta
tudo bem [...]” (EDIRA, 2014).

“[...] Muito mal, a gente tem este péssimo costume de cuidar dos outros e esquecer da
gente, é por isso que eu estou assim com essa hérnia (referindo a hérnia discal), ndo me
cuidei antes com a postura e até mesmo para vocé fazer um exame, além do tempo, que
vocé ndo tem, com esse corre-corre de ir de um para o outro (referindo aos dois vinculos
empregaticios), vocé esquece de vocé, entdo de minha satde eu ndo cuido bem [...]”
(ELISA, 2014).

“[...] Infelizmente é casa de ferreiro... (pausa com risos), sou hipertensa severa e no
trabalho ndo tenho tempo de tomar meu remédio, deixo pra depois, mas vem uma coisa
vem outra, ai esqueco, quando vejo vou tomar pela tarde, isso € péssimo [...]” (TATIANA,
2014).

As narrativas descrevem pessoas com problemas de adoecimento: elevada
sobrecarga psiquica, DML, doenga crbnica sem controle, que mesmo nestas situagdes
mantém habitos e ritmos laborais prejudiciais a sua prépria saude. Caracteriza-se, assim,
uma naturalizacdo do adoecimento e do sofrimento psicossocial como parte do trabalho
ou do ndo cuidar de si por sacrificio em prol do outro. Talvez essa percepgdo ocorra por
valores acrescidos do passado da enfermagem no sentido de doacdo, associados a busca
de mecanismo de defesa, pois socialmente o adoecimento na visdo capitalista é algo
vergonhoso, algo que deve ser escondido por ser interpretado como empecilho

produtivo (PITTA, 1991).

Os profissionais de enfermagem carregam ainda muito do seu passado historico
de doacdo e devocdo e pontos como o autocuidado sdo colocados como secundarios.
Estas acOGes contribuem para o agravamento das condicdes de salde. Questdes como
sobrecarga e organizacdo do trabalho, de responsabilidade do empregador néo séo assim
percebidas pelos empregados. E necessario desconstruir a imagem de dedicagdo
absoluta e sentimento de culpa, pois a qualidade de vida dos trabalhadores interfere na

qualidade da assisténcia que é desempenhada nas unidades de salide aos seus usuarios.
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Aquisicao de conhecimentos sobre os riscos durante a formacéo

Para a percepcao do risco € importante inscrevé-lo na nocdo ampliada de perigo,
que se encontra na esfera subjetiva e representa a fonte ou situacdo que possa causar

algum dano.

Estar exposto ao risco ou perigo no exercicio de sua atividade laboral é por vezes
inevitavel, podendo, porém, haver adogdo de medidas que venham a eliminar ou

controlar essa exposicéo.

“[...] séo riscos de adquirir alguma patologia de acordo com o nosso trabalho [...] acho que
desde a faculdade. A gente percebe desde que a gente tem as matérias, tanto com riscos
bioldgicos, o risco que a gente sabia que ia trabalhar a noite, a falta de conforto, acha que
isso tudo vem da area académica, j& sabia, SO ndo sabia que seria tanto, ndo tinha nogdo
[...]” (EDIRA, 2014).

“[...] sdo aqueles riscos que vocé corre durante o trabalho. Aqui, por exemplo, tem o risco
postural, tem o risco biol6gico, o quimico [...] na escola foi abordado, mas quando vocé
estd encantada tudo some, a gente fecha os olhos, quer seguir, quer fazer aquilo ali que o
coracao estd pedindo, mas quando a gente cai na realidade, que comega a sentir na pele

alguma§ coisas a gente comeca a agir mais com a razdo do que com o coragdo [...]”
(TAINA, 2014).

Edira e Taina revelam conhecer riscos ocupacionais e lembram que o tema fora
abordado na formacdo académica. O conceito de risco pode ser entendido como um
mediador entre as relacdes que o homem tem para com as fontes de perigos, sendo
importante para as tomadas de decisfes e valores, ndo estando afastado de influéncias

politicas econdmicas e sociais (NAVARRO et al, 2008).

As caracteristicas do cotidiano dos profissionais de enfermagem em grandes
hospitais sdo causadoras de sofrimento fisico e psiquico e por muitas vezes a rotina
diaria impede um cuidado maior com sua prépria saude e a associacdo aos riscos
ocupacionais pode agravar o bem-estar destes trabalhadores. Muitos informam

conhecer sobre esta exposicdo. As questdes de ergonomia aparecem com énfase,
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principalmente associadas ao peso exercido no cuidado direto a pacientes acamados,

como podemos ver nas narrativas abaixo:

“[...] Questdo de postura mesmo, vocé vai fazer um curativo, um procedimento, vocé fica
numa posicao, eu estou falando da parte ergondmica mesmo, entdo vocé fica numa posicdo
que te incomoda a coluna, incomoda o seu posicionamento ali [...]” (EDIRA, 2014).

“[...] Carregar peso. Como a enfermagem ¢ a maioria mais feminina, a gente precisa de
mais pessoas para carregar os pacientes [...] isso faz com que nossa coluna fique né! (faz
sinal com o dedo polegar para baixo) [...]” (ENEIDA, 2014).

“[...] Risco ocupacional, com certeza, s6 o fato de vocé todo dia pegar peso, sacode daqui,
sacode dali [...]” (TAMARA, 2014).

Um estudo realizado por Fonseca e Serralheira (2006) em profissionais de
enfermagem demonstrou que posturas inadequadas durante a assisténcia direta e
aspectos de organizagdo do trabalho associado ao numero elevado de doentes, jornadas
em turnos e ndo conformidades estruturais do espaco laboral sdo contribuintes para as
causas de lesdes musculo-esqueléticas. Em relacdo a salde, as referéncias ao cansaco
apos jornada de trabalho estdo presentes em todas as entrevistas em ambas as categorias.
Os que praticam exercicio fisico referem menos cansaco, sendo isto um fator de

protecao para o0s riscos a saude desses profissionais, como exemplifica Eneida:

“[...] normalmente eu me sinto cansada, mas eu consigo sobreviver, se eu fosse sedentaria
eu chegaria mais cansada [...] dor de cabec¢a por causa de preocupagéo, dor no corpo nao
[...]” (ENEIDA, 2014).

Além de risco ergondmico pela falta de um local adequado de descanso durante o
trabalho noturno, esta situacdo causa um desgaste emocional, caracterizando o risco
psicossocial, pela falta de humanizacéo para com o profissional e assim também agrava

0 cansaco durante o trabalho noturno.

96



Quanto ao trabalho em turno, segundo Alves (1987), pode haver alteracbes do
sono e disturbios no sistema nervoso e digestivo. Associado a isso a auséncia de um
bom convivio social e familiar pode repercutir na salde aos profissionais de

enfermagem.

“[...] em relacdo a eu trabalhar de noite, tem o horario do descanso, aqui, por exemplo, ndo
tem conforto de enfermeira né entdo a gente se vira, a gente junta uma cadeira, junta uma
poltrona, para ter um tempinho para descansar [...]” (EDIRA, 2014).

Quando questionado sobre riscos que sua profissdo poderia causar no ambiente
familiar, os bioldgicos foram os mais referidos, porém poucos cuidados com vestuario
foram relatados. Os aspectos que levam a ado¢do de comportamento de risco ou a sua
exposicdo devem ser abordadas para compreensdo desse estudo da vida laboral. A
percepcao do risco esta associada com a interpretacdo de dados sensoriais do individuo
e influenciada pelas suas expectativas emocionais, valores, experiéncias pessoais e

motivacdes (DAVIDOFF, 2001).

A construgcdo mental da percepcédo do risco é complexa por incluir as experiéncias
adquiridas pelo individuo durante sua trajetoria de vida e formacéo profissional, assim
como as reflexdes ideoldgicas e valores socioculturais que ele possui como ser social.

O tema risco ocupacional em enfermagem deve ser continuamente debatido e
revisto durante o tempo de profissdo e pelas instituicbes de trabalho, assim como
melhoria da organizacdo do trabalho, fornecimento de Equipamentos de Protecdo

Individual (EPIs) adequados e treinamentos em servigo para novas tecnologias.

Percepcéao do reconhecimento do seu fazer como profissional de enfermagem

Os entrevistados consideram importante a profissdo de enfermagem, porém

enfatizam a desvalorizag¢ao do trabalho como vemos a seguir:
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“[...] eu me vejo como faz tudo, de desentupir pia até encanadora, entdo nés somos mesmo
responsaveis por tudo que acontece no setor [...] isso me agrada, claro, mas também as
vezes quando ndo da certo, a culpa recai sobre a enfermeira e isso € um pouco injusto, até
porque eu me formei em enfermagem e ndo em encanamento, ou outras coisas [...]
enfermeiro sempre foi um faz tudo, sempre foi fundamental em qualquer area, tanto
hospitalar quanto centro de salde, entdo eu acho cultural é um pouco vago, para mim é
mesmo mais a falta de representacdo, as pessoas tem que conhecer o que é enfermagem,
tem que esta internado para saber o que é enfermagem e ndo precisa ser assim, ndo tem que
ser assim [...]” (ENEIDA, 2014).

“[...] é louvavel ajudar os outros, eu vejo essa profissdo como uma profissio de muita
importancia, até porque esta lidando com vidas, ndo desmerecendo outras profissGes, mas
esta é especial, mas a enfermagem ainda é muito desvalorizada, a importancia que ela
deveria ser dada, ndo so financeiramente como a importancia que ela tem para a vida das
pessoas, pois todo mundo vai chegar o momento que vai enfermar que vai precisar de uma
assisténcia e vai precisar desses profissionais [...]” (TULIO, 2014).

Em relacdo a desvalorizacdo do trabalho do enfermeiro o maior enfrentamento é a
visdo tradicional que muitas instituicdes tém dele ser um mero facilitador do trabalho
dos demais membros da equipe de satde. Para modificacdo dessa realidade € preciso
assumir o que é privativo de sua profissdo, saindo do comodismo, construir o
reconhecimento de sua pratica (PIVOTTO, LUNARDI FILHO e LUNARDI, 2004). A
fala de Eneida descreve essa desvalorizagcdo e desconhecimento do protagonismo do
enfermeiro na qualidade da assisténcia & salide em todas as esferas de complexidades.
Tarefas executadas pela equipe técnica sdo mais intensas e repetitivas e socialmente
menos valorizadas do que as do enfermeiro. Esta situacdo resulta também em

desvalorizacéo financeira, como relata Tulio em sua narrativa.

Na enfermagem existe uma formacao heterogénea, com divisdes de categorias de
nivel superior (enfermeiro) e nivel médio (técnicos e auxiliares de enfermagem), que
proporciona uma divisdo na execucdo de tarefas, produzindo, por vezes, confundimento
e desmotivacdo na equipe (MELLO, 1989). Essa relacdo de submissédo entre as suas

divisbes de categoria também esta presente como vemos na fala de Tamara abaixo:
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“[...] quando vocé tem o técnico ndo had um reconhecimento do conhecimento, mas quem
mais faz e quem mais deveria ser reconhecido € o técnico, é quem ta ali todo dia, é quem da
0s primeiros cuidados ao paciente, & quem tem a percepcao, que passa para a enfermeira
que depois passa para o médico [...]” (TAMARA, 2014).

O surgimento dessa divisao ndo é recente, pois desde a criacdo da primeira escola
por Florence Nightingale havia a distin¢cdo de classes no trabalho da enfermagem. As
mocas de classe social mais elevada eram chamadas de “Lady Nurse” e eram
preparadas para o trabalho de supervisao, direcdo e organizacdo. As mogas com nivel
socioecondémico mais baixo eram tratadas de “Nurses” e designadas para o trabalho
manual, com preceitos de obediéncia e de submissdo no exercicio do cuidado direto

(PADILHA & MANCIA, 2005).

A divisdo do trabalho é um determinante técnico e social, no entanto, desvalorizar
categorias profissionais técnicas expressa persisténcia de estigmas e preconceitos ainda
presentes no cotidiano de trabalho. Mais ainda, as questdes de valorizagdo e
reconhecimento da enfermagem, assim como as relacBes interpessoais sdo fatores

estressantes para os entrevistados em ambas as categorias, como podem ver abaixo:

“[...] pouco reconhecimento até eles precisarem, quando eles realmente precisam eles
pedem a enfermeira. Em relacdo ao acompanhante eu sinto um pouco de desvalorizagdo [...]
em relacdo ao médico alguns tratam a gente como igual, quando veem que realmente
precisam muito da gente, eles precisam da gente, mas outros que realmente ndo trabalham
com a gente todo dia, ndo sabem nosso trabalho, eles ndo valorizam ndo [...] as relagGes
interpessoais com os médicos, para mim é o maior problema, alguns sdo estlpidos e
arrogantes, coisas que dificultam o nosso trabalho [...]” (ENEIDA, 2014).

“[...] hoje eu me sinto insatisfeita, por causa do salario, ndo ha salario bom, mas em relagdo
as outras coisas eu me sinto bem [...] a gente trabalha umas 14 horas por dia e ganha como
se trabalhasse umas 2 horas [...]” (TAMARA, 2014).

A insatisfacdo, com a falta de reconhecimento do trabalho é unanime para todos
0s entrevistados. Jornadas excessivas, baixa remuneragdo e conflitos interpessoais,

principalmente com médicos, foram enfatizados pelos entrevistados. Na literatura se
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verifica que o reconhecimento € um importante elemento para o desempenho
profissional. Dificuldades intervenientes, a motivacgao e insatisfacdo no trabalho, como
escolha e identificagio com a profissdo, o estimulo salarial, as exigéncias do
empregador, carga horéria e o sentimento desse profissional em relacdo a esses fatores
determinam as satisfagdes profissional e pessoal, interferindo diretamente no

desempenho de suas atividades laborais (BATISTA et al, 2005).

O mito de subalternidades do trabalho da enfermagem em relacdo a medicina
existe desde que a enfermagem surgiu (AMESTOY, SCHWARTZ e THOFEHRN,
2006). Apesar do seu crescimento, ainda persiste a autonomia médica no trabalho na
salde hospitalar, porém é necessario que haja um relacionamento interpessoal de
respeito entre a equipe multiprofissional para que o cuidado terapéutico ocorra de forma

plena (WAGNER et al, 2009).

Segundo Vieira (1993), condicdes de trabalho englobam tudo que possa
influenciar o trabalho em si, a exemplo temos 0 ambiente, 0 posto, a jornada, transporte,
alimentacdo, as relagfes interpessoais e questdes como produtividade e salario entre
outros. Assim, 0 universo das causas de adoecimento na enfermagem é um somatério de
fatores que culminam em sobrecarga fisica e mental e a desvalorizacdo institucional e

social do trabalho.

A enfermagem necessita de um maior reconhecimento e isso depende
principalmente de uma atitude profissional no enfrentamento dos problemas emergentes
na sua pratica diaria, adotando uma postura auténtica, conquistando seu espago através

da utilizacdo do seu conhecimento cientifico especifico (HERMIDA, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Na enfermagem muitos estudos ja foram realizados sobre a salde e 0s riscos
ocupacionais, porém as modificacGes da realidade sdo poucas para transformar a atual
situagdo de desgaste, sofrimento e consequente adoecimento enfrentado pelos seus

trabalhadores.

A andlise realizada nesta pesquisa indicou condic@es criticas de trabalho e que
os profissionais de enfermagem percebem riscos em suas atividades laborais e a relagéo
direta com a qualidade de trabalho. As boas préaticas de hébito de vida (atividade fisica,
controle alimentar, lazer e peridédicos) emergiram e constituem como fatores protetores
da saude desses trabalhadores, porém a procura de assisténcia na fase tardia e
sintomética das doencas, muito relacionada com o tempo de atividade profissional,

também aparece nas narrativas.

Com isso, problemas de adoecimento, como elevada sobrecarga psiquica, DML,
doenca cronica sem controle, que mesmo nestas situacdes mantém habitos e ritmos
laborais prejudiciais a sua propria saude, demonstraram uma naturalizacdo do
adoecimento e do sofrimento psicossocial sdo considerados pelos entrevistados como

parte do trabalho.

As caracteristicas do cotidiano dos profissionais de enfermagem em grandes
hospitais sdo causadoras de sofrimento fisico e psiquico e por muitas vezes a rotina
diaria impede um cuidado maior com sua prépria saude e a associacdo aos riscos

ocupacionais pode agravar o bem-estar destes trabalhadores.

Também foram levantadas nesta pesquisa importante expressdo da crise no

trabalho de enfermagem, representada pela desvalorizagdo e ndo reconhecimento dos
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seus servicos. Essa condicdo esta associada a qualidade de vida e saude no trabalho, que
se somam as jornadas de trabalho extenuantes, relacdes interpessoais como pontuadas
de preconceitos, baixa remuneracdo salarial, dentre outras.

A enfermagem apresenta questfes socioculturais que influenciam diretamente na
construcdo de sua imagem profissional por quem desempenha a profissdo, por quem
gera o emprego, por quem a defende ou por quem necessita dela. A minimizagéo dos
riscos ocupacionais através de medidas educativas, com ambientes que gerem conforto e

seguranca vem a colaborar com o bem estar destes profissionais.

Desconstruir a imagem de dedicacdo sacerdotal, valorizar o conhecimento
cientifico profissional, lutar por érgdos representativos atuantes, além de melhores
condicdes de trabalho e salarios justos sdo formas de modificar a atual realidade da

enfermagem moderna e construir um novo futuro desta profisséo.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Para conhecer a percepcdo que a equipe de enfermagem possuia sobre 0s riscos
ocupacionais no manuseio com quimioterapicos e analisar os discursos dos

entrevistados, emergimos no universo laboral de profissionais de um hospital.

Verificamos que a enfermagem atual busca um reconhecimento de sua categoria
trabalhista com valorizacdo de conteudo cientifico e desconstrucdo do modelo de
facilitador de outras profissdes, porém ainda se depara com problemas de relacfes
interpessoais, extenuantes jornadas de trabalho, baixos salarios e uma falta de
representatividade de suas classes e associacOes. Estes fatores fazem com que estes

trabalhadores se sintam desmotivados profissionalmente.

Os profissionais de enfermagem reconhecem 0s riscos ocupacionais a que estdo
expostos no seu ambiente laboral, porém com relacdo a quimioterdpicos estas
informacdes sdo parciais, principalmente pela falta de uma politica de treinamento mais
dindmica e eficiente que possa abranger um contingente maior de trabalhadores num

universo extenso como € a realidade desta instituicdo pesquisada.

Emergiram relatos de situacdes de risco importantes como a exposicdao dos
profissionais ao manuseio com as drogas quimioterapicas e aos pacientes em seu uso
antes de qualquer treinamento institucional, EPIs inadequadas e o ndo uso delas por
desconhecimento de alguns profissionais. Questdes como medo de trabalhar com estas
substancias e exposicdo voluntdria para minimizar o sofrimento do outro surgiram,
corroborando com a necessidade emergencial de melhorar a politica institucional de
treinamento em servigco para que questdes como estas sejam minimizadas e, assim,
profissionais e ambientes possam sofrer menos com esta exposicao.
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O sofrimento psicossocial do exercicio da enfermagem foi referido em vérias
situacBes de trabalho e principalmente com pediatria oncoldgica. Palavras de ‘cansago
mental’ evidenciando que a profissdo confere uma carga psicoldgica capaz de suplantar
por vezes o cansaco fisico. Situaces de desconforto em relacdo ao local de descanso
também evidenciou, além de situacbes de risco ergonémico, o sofrimento do
profissional, que ndo possuindo local adequado, retorna do descanso sem a devida

atencdo, podendo gerar acidentes no ambiente de trabalho.

Pensando no que se segue ap0s esta pesquisa, N0SSoO maior objetivo € mostrar o
que é vivenciado pelos profissionais de enfermagem em situacdo hospitalar com o
crescente manuseio de quimioterdpicos por conta do aumento da demanda desse
tratamento na realidade mundial. As questdes aqui levantadas servem de alerta e
norteadoras para modificacdes do que é vivenciado na atualidade nestes locais de
trabalho. Acreditamos que novos estudos de implementacdo de acGes possam servir para

acrescentar ainda mais na modificacdo da situacdo vivida nestas profissdes.

Questdes de divulgacdo deste material permeia um compromisso ético para além
da universidade. Serdo mostrados na unidade coparticipante em forma de relatério os
resultados encontrados, dando a ela uma dimenséo da sua realidade, da percepgéo no
manuseio de quimioterapicos pela equipe de enfermagem, assim como outras demandas

que emergiram na pesquisa de campo.

Salientamos que profissionais satisfeitos em sua atividade laboral geram maior
compromisso e motivacao para tarefas e aquisi¢cdo de conhecimento e, assim, um ganho

real de todos os envolvidos no trabalho.
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10. SUMMARY

PERCEPTION OF OCCUPATIONAL RISK NO CHEMOTHERAPY
ANTINEOPLASTIC HANDLING FOR NURSING PROFESSIONALS

Antineoplastic chemotherapy is used to treat cancer and is drugs that have great
potential mutagenic and toxic for the human organism. Continuous exposure to these
substances on work activities increases the risk of developing any adverse symptoms or
develops an occupational cancer. Hospitals are potential sites the health risks to workers
there leased. The large number of professionals in these establishments is the nursing
staff and is also potentially the most vulnerable to the risks present there by the essence
of their profession. Commonly nursing workers have partial information about the
purpose of anticancer drugs and potential risks to which they are exposed in contact
with these substances. Consequently, also unaware of the security measures to be taken
to reduce the risks associated with these drugs, which exposes the desktop and all. This
study aimed to analyze the perception of occupational risk in handling chemotherapy in
the hospital for nursing professionals. Therefore, carried out a qualitative study with
ethnographic inspiration through interviews with the team of nursing professionals at a
hospital in Salvador, and their results interpreted in the light of dialectical hermeneutics.
In the results we find the statement that there is a perception of risk with chemotherapy
in labor activity of these professionals, but training issues and in-service training
revealed the need for greater coverage of the topic and the number of these workers to
occupational hazards and fear can be minimized to decrease the risk to the environment

and for the professional who handles these drugs in hospitals.

Keywords : Occupational Health; Occupational risk; Antineoplastic chemotherapy ;

Nursing .
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12. ANEXO

12.1  Anexo |- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO

Informacdes ao colaborador

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa sobre a Percepcéo do risco
ocupacional no manuseio de Quimioterapicos Antineoplésicos por profissionais de
enfermagem sob a responsabilidade da mestranda Andreia Maria Lima Santos e sob a
orientacdo do Prof. Dr. Paulo Gilvane Lopes Pena. O objetivo deste estudo é analisar a
percepcao de risco ocupacional, no manuseio de quimioterapicos, no ambiente hospitalar por
profissionais de enfermagem.

A metodologia deste estudo é qualitativa, e fardo parte do estudo as 03 (trés) categorias
de profissionais da enfermagem: enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem.

Vocé ira responder a uma entrevista, no seu local de trabalho, que apresenta perguntas
sobre: ambiente e cotidiano de trabalho; saude e trabalho; riscos ocupacionais; programa de
educacdo continuada e conhecimentos sobre quimioterdpicos. Haverd também visitas da
pesquisadora em seu local de trabalho para observar a sua rotina de trabalho.

Sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé so participa se e enquanto quiser. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar sua permissdo. Se vocé ndo quiser participar,
ndo havera qualquer penalidade ou interferéncia em seu vinculo de trabalho, &rea de atuacdo,
inclusive em relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Sua participacdo ndo trara
beneficios financeiros, para vocé ou para nés pesquisadores.

Os beneficios que este estudo trard para vocé sdo fundamentados para a criagdo de
recursos educativos para a melhoria das praticas de manuseio de quimioterapicos
antineoplasicos, reflexdes sobre as medidas de prevencdo e protecdo ao trabalhador no
manuseio de quimioterapicos antineoplasicos.

As entrevistas serdo efetuadas pela prépria pesquisadora em ambiente privado na propria
instituicdo de trabalho e ocorrera sem interrupcoes e serdo gravadas em um gravador de audio
para qual solicitamos a sua concordancia. As observagdes de campo serdo copiadas em um
caderno especifico do estudo. Ndo sera utilizado nenhum outro método de coleta que ponha em
risco a sua integridade fisica ou psicolégica ou que traga danos a sua salde e também a
comunidade, pois ndo apresenta nenhum tipo de intervencéo. A presenca da pesquisadora no seu
local de trabalho podera trazer um desconforto para vocé, para minimizar o desconforto, nés
pesquisadores explicitamos os objetivos, as finalidades e um tempo de leitura das informagoes
contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos - TCLE, para posterior
esclarecimento de duvidas e assinatura sem pressdo ou coagao.

O material resultante da coleta ficara sob a guarda dos pesquisadores por um prazo de 05
(cinco) anos. Solicito sua autorizacdo para depositar no Banco de Dados do Programa de Pds-
Graduacdo Saude Ambiente e Trabalho apds o referido periodo estas entrevistas transcritas que
estardo disponiveis para analise em qualquer tempo. Sua identidade ficard em sigilo e sob a
responsabilidade da pesquisadora e ndo serd divulgada. Em caso de divulgagdo, serd adotado
nome ficticio.
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Vocé tera a liberdade de desistir a qualquer momento ao longo da pesquisa, sem
penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado, conforme a resolucdo do conselho Nacional
de Saude (n° 196/96, de 10 de outubro de 1996).

Este Termo de Consentimento livre e esclarecido — TCLE esta elaborado em duas vias
gue deverdo ser assinadas por mim pesquisadora e por vocé como participante da pesquisa caso
aceite livremente participar. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o
endereco institucional do pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar
suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Andreia Maria Lima Santos UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Faculdade de Medicina da Universidade Faculdade d,e Medicina da Bahia

Federal da Bahia Comité de Etica em Pesquisa

Largo Terreiro de Jesus - Antiga Faculdade de Largo do Terreiro de Jesus, s/n. Centro Histérico
Medicina, s/n, CEP: 40.026-010 Salvador, Bahia, Brasil.
Pelourinho - Salvador CEP: 40026-010 Tel.: 55 71 3283-5564/Fax:55 71 3283-5567
Tels: 3283.5573 - 3283.5572 - 8726.4059 www.medicina.ufba/cepfmb@ufba.br

Email: sat@ufba.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ApGs receber o convite para participar de pesquisa de Andreia Maria Lima Santos, intitulada
Percepcdo do risco ocupacional no manuseio de Quimioterapicos Antineoplasicos por
profissionais de enfermagem, ter lido as informacBes aos participantes, ter minhas davidas
esclarecidas e compreendido que estou livre para desistir a qualquer momento de minha
participacéo, que ndo serei identificado nem a instituicdo em que atuo nas publicagdes resultantes
deste estudo, ndo serei remunerado com essa participacdo, que o risco de desconforto com a
presencga da pesquisadora no meu local de trabalho e nas respostas a entrevistas serdo minimizadas
pela pesquisadora, explicando os objetivos da pesquisa e suas contribuigdes para a profisséo, que o
material resultante sera guardado por cinco anos pela pesquisadora e que depois desse prazo sera
guardado pelo Programa de Pds Graduacdo em Saude Ambiente e Trabalho, que qualquer davida
posso consultar a pesquisadora ou o comité de Etica que aprovar este termo e por me sentir
suficientemente esclarecida é que assino em duas vias deste documento concordando com a minha
participacéo.

Salvador, / /
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12.2: Pareceres dos Comités de Etica em Pesquisa

12.2.1 Parecer Faculdade de Medicina da Bahia

FACULDADE DE MEDICINA DA £ Plataforma
BAHIA DA UFBA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAQ DO RISCO OCUPACIONAL NO MANUSEIO DE QUIMIOTERAPICOS
ANTINEOPLASICOS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Paulo Gilvane Lopes Pena

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20543013.2.0000.5577

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 455829
Data da Relatoria: 02/12/2013

Apresentacido do Projeto:

O grande avanc¢o numerico de cancer no Brasil e no mundo gera consequente aumento dos tratamentos
para ablacdo dessa doenca, entre elas a Quimioterapia Antineoplasica, elevando o indice de exposicéo
ocupacional a essas substancias mutagénicas, teratogénicas e muitas carcinogénicas. Os profissionais de
enfermagem no desenvolvimento do cuidar estdo em maior contato e por mais tempo com esses pacientes
durante o seu tratamento e consequentemente mais vulneraveis aos riscos no manuseio de quimioterapicos
antineoplasicos

A reduzida frequéncia de capacita¢&o diminui a percepgéo dos profissionais de enfermagem sobre o5 riscos
no manuseio de quimioterapicos antineoplasicos e dos pacientes em seu uso no ambiente hospitalar. Assim,
este estudo justifica-se por investir em identificagdo de medidas avaliativas da percepcgéo da equipe de
enfermagem sobre o0s riscos ocupacionais no manuseio de quimioterapicos no ambito hospitalar, sendo de
relevéancia uma vez que, a exposi¢éo a essas substéncias gera agravos a salde ocupacional nos
profissionais, podendo assim contribuir para a modificag@o da realidade atual, atraves do cumprimento de
medidas protetoras (de precaucéo e de educacéo em servigo) que subsidiem a capacitacéo e informacé&o
adequada a todos os profissionais envolvidos no processo do cuidar.

Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, sin

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br

Pagina 01 de 03

112



FACULDADE DE MEDICINA DA £ Platoforma
BAHIA DA UFBA asil

Continuacdo do Parecer: 455.629

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a percep¢éo de risco ocupacional, no manuseio de quimioterapicos, no ambiente hospitalar por

profissionais de enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

A presenca da pesquisadora no local de trabalho podera trazer um desconforto, para minimiza-lo sera
explicitamos os objetivos, as finalidades e um tempo de leitura das informac@es contidas no Termo de
consentimento livre e esclarecidos (TCLE), para posterior esclarecimento de duvidas e assinatura sem
presséo ou coagéo. N&o sera utilizado nenhum método de coleta que ponha em risco a integridade fisica ou
psicologica ou que traga danos a saude dos pesquisados e também a comunidade, pois néao apresenta

nenhum tipo de intervencéo.

BENEFICIOS:

Criagao de recursos educativos para a melhoria das praticas de manuseio de gquimioterapicos
antineoplasicos e reflexdes sobre as medidas de prevencéo e protecdo ao trabalhador no manuseio de
quimioterapicos antineoplasicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os autores se comprometem a encaminhar um relatorio dos resultados a instituigdo que autorizou a
realizac&o da coleta de dados da pesquisa e, em conjunto com a anuéncia da instituicdo onde fora realizada

a pesquisa, sera realizada a apresentagéo dos resultados da pesquisa aos participantes.

Sera um estudo qualitativo com inspirac&o etnografica com utilizagdo como instrumento de coleta entrevista
com as {rés categorias profissionais de enfermagem de um hospital da capital baiana. Para triangulacéo de
dados seréo utilizados a observacgéo participante e o diario de campo. A amostra sera de 30 participantes

(10 enfermeiros, 10 técnicos de enfermagem e 10 auxiliares de enfermagem).

A coleta de dados se dara através da observac&o participante, diario de campo e entrevistas guiadas por um

roteiro com questdes abertas, utilizando um gravador de audio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

O pesquisador apresentou a Carta de anuéncia da Instituicdo, porém o seu conteudo relata que a

Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-3567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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FACULDADE DE MEDICINA DA £ Platoforma
BAHIA DA UFBA asil

ontinuacdo do Parecer: 455.829

nstituicéo sera Co-participante & que a pesquisa so sera feita mediante aprovacéo do seu préprio CEP.

Recomendacgdes:

Zonclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

|. Atualizar o cronograma pois o que foi apresentado mostra que a coleta de dados ja foi iniciada.

2. ACRESCENTAR NO PROJETO A CONTRAFARTIDA DA UNIVERSIDADE.

Situagao do Parecer:

Yendente
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Zonsideragdes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, 13 de Novembro de 2013

Assinador por:
Eduardo Martins Netto

(Coordenador)
Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, sin
Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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12.2.2. Parecer do Hospital Colaborador

PROF. DR. CELSO FIGUEIROA
HOSPITAL SANTA \m‘“ﬂ
IZABEL/SCMBA SANTA CASA
Corprampis dr Parecar 470 33

2.1 OBJETIVD GERAL

- Analsar s DETI:EH;-L:-“ rsoo ooupacional, no manuses de guimkoierapicos, no amblente Fespitaksr por
profissionals de enfermagem.

2.2 RISCOE EBENEFICIOS

- A pesquisa nSo ard isoos & Inkegridade fisics cu pelicoldgica nem irrd danos 4 saodes & 3 comunidads
pois nSo serd realbzado nenhum mEiodo de coleta Imwaskha.

- Os beneficios gus =sse estudo trard s8o voltados para a criagio d= recursos educatives para a melhaora
das praticas de maruselo de quimioterdpicss antinsoplasicos, araves de refizples sobre 35 medidas d=

prevencio = protecio a0 trabaihador.

Avallagdo doc Ricooc & Banefioloc:

Rizcos minimos uma vazque = respeibe 3 autonomia = o sigho dos participanies da pesquisa, as queshies
da entreyista nio pareosm suscEsr nenhum Incomeenlents scs mesmo, exoet 3 guestls 11 gue nfo parece
relsvanie &0 terra. Bereficdos diretns: criacho de reoorsos educalivos para A melboris das praticas. de
manssio de quimiolerApicos

anfnecpiasicos & refieples sobre as medidas de prevenclo & proteplio ao trebaltador no manusso de
guimicierApicos antimecpssion s

Comentancs & Conclderagdes cobine 3 PFacgulca:

Adequado & £55112 no que tange &5 guestles de pesguisy guailiatva nio imtervencionista & desta forma fol
anali=sdo.

Concldaraples cobrs oo Termos e aprecantagdo obrigatora:

QuesHordrio & TCLE sem Hidins &80,

Risaoome nidagies:

TCLE necessita adequar a linguagem guanic a expressio “pesguisa serd gualitadva com Inspiragio
etmcgrafica™ para ficar mals claro para o parficipants 43 pesquisa e acrescentar as imformagles do CEP
Pred, Or. Cekso Figusinda também. Abusallzsr cronoprama.

Endersgrr:  Prage Cormslssirs: Amecs Couds, o™ 500

Babrro:  Heomrs CEP:- 410
ur: Ha Municpsa AL VEDDE
Telwfone: |7 1jZADED Fax: (TSR Esmalt  oephsifSscmzeom b

il i
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PROF. DR. CELSO FIGUEIROA

HOSPITAL SANTA w
IZABEL/SCMBA SANTA CASA

Conducdss ou Penddnolac & Licis da Inadequaigdec:

O colegiade em=nde como necomendaglies & ndo pendéncas.

Ethaagdo dic Parsoss:

Aoy adn

Meoscclta Apreciagdo da COMER:

LR

Consldarapdec Finalke a crfbério do CEF:

& Flenaria do ComB8 de EHca em Pesguisa Prof. Dr. Celso Flgusinia-HospBal Sarts lzabel, acatando o
parecer do neator designado para o referido prolooolo, &m0 de Suss u'tl1|:ru|lp!-l:-5-. aprora 0 Projeto de
Pesquisa supracEsdo, esiando o mesmo de acordo com as r-!mu;ﬂe: 4EEMZ & 51867

Corprnmphs b Parscar 470 FE]

-0 sujeEo da pesguisa i=m a liberdade de recusar-se a participar ow de refrar seu consentimenio &m
gualquer fase da pesquisa, sem penalzacio alguma e sem prejulzo a0 e culdado (Res. 25612 CHEME)
& deyve receber uma copda do Termo de Consenimenby Lvre & Esclarscido, na ini=gm, por sle assinado.

-0 pessquisydor deve dessrvolver 3 pesquisa conforme delineada mo prooooio aprovado & desconinuar o
eshuds somente apds andlise das razlles da desconSrukdade pelo CEF gue o aprovou (Res. 466/12
CHE/ME], aguardando seu parecer, sxceio guando perceber risco ou damo nfio previsio ac sueEo
participants oo quando conshtar a supearioridade de regime oferecids 3 um dos grupes da pesquiza que
requeiram aclo Imediata. Mo cronograma, chserdar gue o inicko do ashido somenie podera car reslzada
apds aprovagio pelo CEP, conforme compromisso do pesguisydor com @ resclupho 25612 CHEME.

=2 CEP deve ser mfomado de odos oS efefios adversos ou fatos rejevantes que aibensm o curso normal do
esiudo. E papel do pesguisador asssgurar medidas mediatys sdequadas frenie 3 evento adverso grave
ocoaTido (mesmo que fenka sido em oufro centro) & enviar robificagio a0 CEP Junto com seu
posiclonamenio.

Endersgo:  Frecm Commsltsin Simscs Coulo, n™ 500

Bakmx hEosns L e - T ]
LiF: HA Munbepmie:  SALWE DO
Telmfone: |F1jam-amED Fax (TR E-ralt  cephwEeerze o b

il T3l
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PROF. DR. CELSO FIGUEIROA

HOSPITAL SANTA wﬁ'
IZABELISCMBA SANTA CASA

-Eventuals modicagles ou emendas a0 protocoio devem ser apnesentadas a0 CEF de forma cara &
sucinta, ideniificands & parke do protocolo & ser modfcads & suas |ustificathas.

Corgramole ot Parecar 470 1)

Feabinos PARCIALS devem sar apresentados a0 CEF Prof. Or. Celso Figusira Semestraiments & final na
concluso do projeto.

SALVADOR, 27 de Nowembno de 2013

Accinador por:
Jedeon dot Fantos Nacoimandn
[Zoordanador]

Endesgr:  Prage Commsltsin Amecs Coulo, 0™ 500

Babro:  hEcsrs CEF- a RO-410
ur: Ba Municigia:  SALVADOE
Telwfona: |1]ZADE3ED Fax (TICEETO-EEEE Emalt osphsifscmzeon b

Fikgi M M
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12.3 Anexo I

Tabela 6: Lista de classificacdo dos agentes de risco de cancer humano (IARC,

2013).
CAS N° AGENT GROUP VOLUME YEAR
4,Sup 7,
000055-98-1 BUSULFAN 1 100A 2012
1 26, Sup 7,
000305-03-3 CHLORAMBUCIL 100A 2012
000050-18-0 26, Sup 7,
006055-19-2 CYCLOPHOSPHAMIDE 1 100A 2012
ETOPOSIDE 76, 100A
033419-42-0 (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 based on mechanistic and other 1 2012
relevant data)
033419-42-0 ] - 76, 100A
015663-27-1 ETOPOSIDE in combination with CISPLATIN and BLEOMYCIN 1 2012
011056-06-7
MELPHALAN 9,Sup 7,
000148-82-3 1 100A 2012
ADRIAMYCIN 10, Sup 7
023214-92-8 (NB: Overall evaluation upgraded to Group 2A with supporting evidence from 2A 1987
other relevant data)
000320-67-2 AZACITIDINE 2A 50 1990
(NB: Overall evaluation upgraded to Group 2A with supporting evidence from
other relevant data)
26, Sup 7
000154-93-8 BISCHLOROETHYL NITROSOUREA (BCNU) 2A 1987
CISPLATIN 26,Sup 7
015663-27-1 (NB: Overall evaluation upgraded to Group 2A with supporting evidence from 2A 1987
other relevant data)
Nitrogen mustard 2A 9,Sup7
000051-75-2 1987
PROCARBAZINE HYDROCHLORIDE 2A 26,Sup 7
000366-70-1 (NB: Overall evaluation upgraded to Group 2A with supporting evidence from 1987
other relevant data)
TENIPOSIDE 2A 76
029767-20-2 (NB: Overall evaluation upgraded to Group 2A with supporting evidence from 2000
other relevant data)
011056-06-7 BLEOMYCINS 2B 26,Sup 7
(NB: Overall evaluation upgraded to Group 2B with supporting evidence from 1987
other relevant data)
DACARBAZINE 2B 26, Sup 7
004342-03-4 1987
DAUNOMYCIN 2B 10, Sup 7
020830-81-3 1987
MERPHALAN 2B 9,Sup7
000531-76-0 1987
MITOMYCIN C 2B 10, Sup 7
000050-07-7 1987
MITOXANTRONE 2B 76
065271-80-9 2000
NITROGEN MUSTARD N-OXIDE 2B 9,Sup 7
000126-85-2 1987
URACIL MUSTARD 2B 9,Sup7
000066-75-1 1987
DROLOXIFENE 3 66
082413-20-5 1996
5-FLUOROURACIL 8 26, Sup 7
000051-21-8 1987
ISOPHOSPHAMIDE 3 26,Sup 7
003778-73-2 1987
MEDPHALAN 3 9,Sup 7
013045-94-8 1987
METHOTREXATE 3 26, Sup 7
000059-05-2 1987
VINBLASTINE SULFATO 3 26, Sup 7 1987
000143-67-9
002068-78-2 VINCRISTINE SULFATE 3 26, Sup 7 1987
000055-98-1 MYLERAN (SEE BUSULFAN) - - -
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