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RESUMO: Uma variedade de substâncias tóxicas sâo expostas todos os dias aos 
trabalhadores da área da saúde; tais substâncias têm ação nociva sobre os 
organismos biológicos podendo desencadear quadros de intoxicação. Diante de 
tal  problemática, o estudo real izado objetivou identificar a percepção dos 
funcionários de uma Centra l de Materia l  de um hospital de grande porte de 
Ribeirão Preto - SP, tendo por amostra 1 2  profissionais/ocu pacionais de 
enfermagem, de am bos os sexos, com faixa etária de 23 a 55 a nos . O método 
uti l izado foi entrevistas t ipo questionário .  Os dados da pesquisa demonstram um 
desconhecimento dos tra bal hadores em questão quanto ó relação entre a 
exposição aos agentes químicos e conseqüentes danos ó saúde.  Em função 
desses dados podemos concluir que: ( 1 ) os profissionais adotam comportamento 
de segurança de maneira a l ienada; (2 )  encontram-se desmotivados; (3 )  há fa lta 
de interação e autoridade para fisca l ização das medidas de controle preventivo; 
(4) existem fa lhas no processo de educação continuada . Portanto, com pete ao 
enfermeiro maior responsabi l idade no que tange ao desenvolvimento científico, 
evitando, assim,  processos evasivos que geram a não sobrevivência da profissão. 

U N ITERMOS: Enfermagem do trabalho - Riscos químicos - Percepção. 

ABSTRACT: A great variety of su bsta nces are exposed to health workers every s ingle 
day. Such substa nces have noxious actions on biological organs generating 
pictures of poisoning.  Facing such a problem, this study aimed at identifying the 
Material  Center workers perceptions at  a general hospital in Ribeirao Preto, Sao 
Paulo having 1 2  nurs ing professionals/occupationals ,  both sexes, aging between 23 
to 55 years-old, as a sample.  The used method was interviews throug h  
questionnaires. T h e  d a t a  have showed that t h e  workers have no knowledge 
regarding to the relation between exposure to chemical agents and its consequent 
health damage. According to these data it has been concluded that :  ( 1 ) 
professionals  adopt security behavior inadequately; (2 )  they find themselves 
demotivated ; (3 )  there is lack of in teraction and authority for preventive control 
measures fiscal ization; (4) there ore some fai lures in  continued education process o 
Therefore, its the nurse ' s  major responsibi l ity as for scientific development. so that i t  
can avoid evasive processes that  generate profession no surviva l .  

KEYWORDS: Labor nursing - Chemical risk - Perception . 

1 Trabalho apresentado no 9° SENPE - Vitória - Espírito Santo ,  ju lho  de 1 997 . 

2 Alunas do 4° ano de Graduação pela Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto - USP.  
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INTRODUÇÃO 

Todos os d ias uma variedade de substâncias tóxicas são expostas aos 
trabalhadores da área da saúde. Em 1 99 1 , o Chemical Abstract publ icou a 
existência de cerca de sete mi lhões de substâncias qu ímicas reg istradas em 
n ível mundia l .  Cerca de sessenta e cinco mi l  são de uso comum,  centenas de 
uso hospitalar e todas com potencial a riscos. Esteri l izantes , solventes , 
anestésicos, desinfetantes , antisépticos, agentes de l impeza , detergentes e 
medicamentos · d iversos são manipu lados d iariamente pela equ ipe de 
enfermagem. Todos são prejud iciais e depende tão somente da dose. E 
raramente os efeitos produzidos são associados à toxicidade da mesma 2 . 

A part ir  d isso, contamos com a toxicolog ia como sendo a ciência que estuda 
as ações nocivas dos produtos qu ím icos sobre os organismos biológ icos. A 
i ntoxicação man ifesta-se por um conjunto de sinais e s intomas e pode ser 
classificada quanto à intensidade dos efeitos (moderada,  leve, g rave) ,  à duração 
da exposição (crôn ica , aguda , subaguda) e ao tipo (locais e sistêmicas). 

Os agentes qu ím icos são capazes de produzir todos os t ipos de lesão celu lar 
e os efeitos da exposição aos mesmos podem man ifestar-se tard iamente ou 
imediatamente.  Por exemplo, solventes orgânicos expostos prolongadamente 
está associado à i rritabi l idade, fadiga ,  dor de cabeça , perda de apetite . 

O N . I .O .S . H .  (National l nstitute for Occupational Safety and Healt) destaca os 
segu intes efeitos crôn icos causados pela maioria das substâncias qu ímicas: 

a .  sob a reprodução humana: aborto , natimortal idade,  queda de peso ao 
nascer, mortal idade perinata l ,  anomal ias congên itas,  malformações 
cardiovasculares, alterações na estrutura dos cromossomos; 

b .  cutâneos: ressecamento ,  fissuras , dermatites, inclusive fol icu l ite e acne; 

c.  cancerígenos: ating indo principalmente pu lmão, medu la óssea , pele, 
laringe,  bexiga ,  fígado; 

d. neurológicos: degeneração dos neurôn ios. 

A interação entre os tóxicos absorvidos s imultaneamente pode ser 
antagônica ou s inérg ica . 

É importante também considerar  que existem fatores que podem modificar e 
i nteragi r  ao organ ismo quanto as substâncias qu ím icas ;  são eles: 

a .  ambientais: temperatura ambiente ,  pressão atmosférica , ru ído, rad iação 
e vibrações; 

b .  fisiológicos: idade, sexo (suscetib i l idade da mu lher a hormôn ios 
sexuais ,  g ravidez); 

c .  genéticos: reações de h iposensib i l idade e h ipersensib i l idade; 
d. profissionais ou relacionados com o estilo de vida: sobrecarga de 

trabalho,  fadiga, d ieta al imentar, estresse, tabag ism02 . 
"No Brasi l  existem indústrias que possuem um sistema de toxicolog ia do 

trabalho de alto n íve l . "  Entretanto, esta não é uma visão g lobal pois somente 
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algumas indústrias se conscientizam e fazem uso de u m  sistema que constam 
de Centros de Controle de I ntoxicações espalhados pelo país .  Esses controles 
objetivam fornecimento de dados para obtenção de um diagnóstico e tratamento 
de acidentes tóxicos . Vimos através d isso que esse não atendimento ao controle 
de intoxicações desperta o saber da a l ienação do trabalhador 5 .  Rodrigues e 
Lins, em seu estudo, atentam para fatores sócio, econômico e pol ítico que 
permeiam a atividade do profissional da saúde,  bem como a al ienação que 
vivenciam no cotid iano.  Há que se ressaltar a crise existencial que permeiam os 
profissionais da área , que experimentam insatisfação, ansiedade , desestímulo,  
acomodação por não visual izarem no futuro uma perspectiva de avanço. 6 

O estudo tem como objetivos identificar a percepção dos funcionários da 
Centra l  de Materiais do Hospita l das C l ín icas de Ribeirão Preto sobre os Riscos 
Qu ímicos a que estão expostos. 

M ETODOLOGIA 

o estudo foi real izado na Central de Materia is do Hospital das C l ín icas de 
Ribe i rão Preto . O referido hospita l foi escolh ido para real ização deste trabalho 
por ser parte integrante da U n iversidade de São Paulo .  

A população constou de 65 funcionários profissiona is/ocupacionais de 
enfermagem (7 enfermeiras,  49 auxi l iares de enfermagem e 9 atendentes de 
enfermagem) ,  com faixa etária entre 23 e 55 anos. 

A amostra constitu iu-se de 1 2  funcionários profissionais/ocupacionais ,  sendo 
7 auxi l iares de enfermagem , 4 enfermeiros e 1 atendente de enfermagem, com 
fa ixa etária entre 35 e 59 anos. 

Foram real izadas 1 2  entrevistas com formu lários elaborados e d istribu ídos 
por docentes da d iscip l ina Saúde do Trabalhador. As entrevistas foram feitas por 
4 entrevistadores , sendo que o estudo não institu iu  treinamento para real ização 
das mesmas. Cada entrevista teve duração média de 30 m inutos em todos os 
turnos, na data de 25 de setembro de 1 996. 

RESULTADOS OBTIDOS 

Através da anál ise dos dados obtidos pelas entrevistas,  foi possível identificar 
que 36 , 1 2% dos profissionais entrevistados negam presença das três formas 
qu ím icas (gasosa , l íqu ida e sól ida) presentes no ambiente de trabalho .  

Quanto à concentração de substâncias qu ím icas no ambiente , 4 1 ,67% 
referi ram a sua existência , sendo que o mesmo n úmero de trabalhadores 
negaram a presença de concentração. Esses dados evidenciam contrad ição de 
conhecimentos sobre o assunto e 25% declararam que não há controle de 
substâncias , ressaltando que 1 6 ,67% não responderam a questão. 
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Em relação ao tempo de exposição, 24,99% consideram 6 horas d iárias, 

porém constatou-se d ivers ificações de respostas quanto a esta questão. 

Pode-se constatar que 58,33% consideram as vias de inalação como 

principal porta de entrada para agressores qu ímicos. 

Sobre as condições inseguras de trabalho, 33 , 32% declaram que não há 
condições inseguras e que os EP ls  são suficientes . 

Observando o Quadro 6 ,  verificamos que 41 ,67% citaram a inexistência de 
atos inseguros. 

Cerca de 83, 33% afirmaram a interferência do ambiente de trabalho na 
saúde, porém, 1 6 ,67% atentaram para o contato com o calor e o 
acondicionamento como meio de interferência. 

Em relação aos med icamentos mais ut i l izados , 4 1 ,67% negam o uso de tais ,  
entretanto 33 , 33% não responderam o item e 1 6 ,66% citaram alguns 
medicamentos . Quanto aos riscos de manuseio e admin istração, 83 , 33% não 
responderam.  

Considerando os cu idados uti l izados na admin istração de drogas e 
substâncias qu ím icas ,  4 1 ,67% citam o uso de l uvas e máscaras e 1 6 ,67% trocas 
de l uvas , máscara com fi ltro especia l  e ócu los , sendo que somente 0 1  (um) dos 
entrevistados , correspondendo a 8 ,33% do total ,  não respondeu . 

Conclu i-se que 33, 33% consideram os problemas respiratórios como 
principal conseqüência da exposição aos produtos qu ím icos ,  visto que 1 6 ,66% 
consideram também os problemas de contato com a pele.  

No que tange às outras observações citadas pelo profissionais/ocupacionais ,  
apenas 01 (um) profissional (8 , 33%) ,  enfatizou que os funcionários trabalham em 
pé e não fazem uso de luvas e máscaras.  

DISCUSSÃO 

Visto que as substâncias qU lm lcas presentes no ar, água e solo podem 
acarretar danos à saúde do ser humano, elas são classificadas tanto 
quantitativamente quanto qual itativamente em todas as atividades produtivas. 5 

Entretanto , para que seja feita uma anál ise dos riscos qu ím icos de um 
ambiente, devemos considerar: a concentração do contaminante ; o tempo de 
exposição do trabalhador; as características fís ico-qu í micas das substâncias 
ut i l izadas, bem como a suscetib i l idade pessoal? O uso de EP ls  (Equ ipamentos 
de Proteção Ind ividual)  isentará o trabalhador de danos à saúde. Emi l  Mrak 
lembra que "não existem substâncias qu ímicas segu ras existem apenas 
maneiras segu ras de uti l izá-las . .  2 . 
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Entre os d iversos critérios d e  prioridades para situações de risco a agentes 
qu ímicos pode-se inclu i r: ausência de estudos toxicológicos; pers istência de 
substâncias no ambiente; aumento de n úmero de pessoas exposta� direta ou 
ind i retamente e e levado n úmero de substâncias qu ím icas produzidas a cada 
ano;  possibi l idade de biotransformação, biomagn ificação e b ioacumu lação 
dessas substâncias; d ispersão de substâncias nos solos , águas, ar e a l imentos5 . 

Conforme a classificação de 8ernard e Lawwers ( 1 984) ,  os efeitos dos 
agentes qu ímicos apresentam quatro fases1 : 

exposição: sign ifica o tempo que o ind ivíduo fica exposto aos 
componentes , seja na água ,  no ar e no solo de agentes qu ím icos por d iversas 
vias de absorção (respiratória , cutânea, d igestiva e placentária) ;  

toxicocinética: compreende desde que a substância entra no 
organ ismo, independentemente da via de entrada ,  até a d istribu ição no 
organ ismo, transformação, acumu lação e e l iminação ;  

toxicodinâmica: é a interação das substâncias qu ím icas com as 
molécu las do organ ismo; 

cl ín ica : é a exteriorização dos efe itos com aparecimento de sinais e 
s intomas da intoxicação. O d iagnóstico da intoxicação é bem detalhado pois uma 
substância pode ating i r  vários órgãos ou um órgão pode ser ating ido por uma 
gama de substâncias. 

Dependendo da evolução da intoxicação,  os efeitos qu ím icos poderão ser 
agudos (ráp ido i n ício e evolução),  crôn ico ( in ício ins id ioso e de longa duração) e 
subagudo (quadro intermed iário) .  

Os  principais tipos de efeitos causados por poluentes qu ím icos ambientais 
são: loca l ,  quando o efeito se dá no local de penetração no organ ismo; 
s istêmica , quando o efeito se dá longe do local de penetração; mutagên ico,  
q uando dará alteração no material genético ; teratogên ico, quando a substância 
tóxica a ltera desenvolvimento do feto ; carcinogên ico, quando a substância tóxica 
é capaz de induzir a transformação de célu las normais em célu las cancerígenas . 

Logo,  atentando para a nocividade dos agentes qu ím icos e frente aos 
resu ltados obtidos , compete-nos descrever alg umas das substâncias 

man ipu ladas pelos profissionais e ocupacionais em q uestão: 

Óxido de etileno: é uti l izado para esteri l ização dos materiais e estes 
provocam lesões cutâneas e conju ntivas; além de leucemia,  l infoma , neoplasia 
gástrica e esofág ica , d isfunções hepáticas e renais ,  doenças do aparelho 
circu latório e redução da hemog lobina por degeneração de seus aminoácidos 
nos ind ivíduos. Segundo a Portaria I ntermin isterial nO. 4, de 31 de ju lho de 1 99 1 , 
este produto é a ltamente tóxico , i nflamável e explosivo, carcinogên ico, 
mutagênico e teratogên ico .  Mulher em idade fért i l  não pode exercer atividades 
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relacionadas com a ester i l ização com este gás. De acordo com esta Portaria é 
necessário o m í n imo de condições para instalação, operação, controle e 
segu rança do ambiente e do processo de esteri l ização, reesteri l ização e 
reprocessamento.  Estas visam prevenir  danos à produção ;9 

Formaldeído: é uti l izado como esteri l izante qu ím ico; seus efeitos são 

forte i rritação em membranas de mucosas do nariz, boca e olhos causando mal 
estar .  Causa também dermatite , edema ou espasmo da laringe,  bronqu ite 
obstrutiva e possivelmente edema de pu lmão. Foram observados ainda 
problemas de memória ,  equ i l íbrio e sono ,  a lterações do humor e dor de cabeça 
em mu lheres que trabalham em laboratório de h istolog ia com exposição d iária ao 
xyleno e tolueno. 

Glutaraldeído: uti l izado como esteri l izante ; possu i  propriedades esporici­
das; efeitos prováveis a saúde: i rritação nos olhos; lacrimejamento ;  r in ite ; 
dermatite ; d ificu ldades respiratórias ; naúseas e dor de cabeça associados à 
exposição a 2% entre o pessoal hospitalar de uma u n idade oncológ ica ; 

Benzina: a ingestão de benzina pode ocasionar uma sensação de se 
estar queimando por dentro , ocorrendo vômitos , d iarréia e , em casos graves , 
edema pu lmonar. A inalação de vapores concentrados pode ocasionar 
intoxicação semelhante à do á lcoo l .  É altamente perigosa no tocante a 
incênd ios. Quanto à explosão, tem risco moderado quando exposta ao calor e a 
faísca ,  devendo, portanto , ser deixada longe. 

Entretanto ,  deve-se considerar  os l im ites de tolerância dessas substâncias 
qu ím icas no ambiente pois estes l im ites garantem uma proteção ao trabalhador 
por serem uti l izados como gu ia para aval iação e controle de riscos contra a 
saúde7 . Ressalte-se que deve ser aval iado o tempo de exposição laboral e a 
i ntensidade do agente qu ím ico . 

Então , para se tentar min im izar os danos causados à saúde do trabalhador 
contamos com medidas de prevenção e controle adotadas, em 1 990, na 
Convenção nO. 1 70 sobre Produtos Qu ím icos2;7 . É de competência da empresa a 
elaboração de fichas informativas d etalhadas,  no setor de risco contendo 
informações sobre a classificação dos agentes, seus riscos, medidas de 
prevenção, procedimentos de emergências ,  bem como os EPls necessários para 
manuseio de tais substâncias. Mais do que todos esses requis itos , torna-se 
necessário que o trabalhador seja submetido a um treinamento cont ínuo para 
que possa estar ciente dos riscos a que está exposto , e assim adqu i ri rá um 
comportamento que lhe garanta segurança perante os mesmos. 

Devemos considerar  os riscos aos trabalhadores também em n ível ambienta l ,  
lembrando que o meio ambiente não é apenas um meio físico biológ ico mas 
igualmente o meio sócio-cu ltura l .  
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CONCLUSÃO 

Os dados da pesqu isa mostraram que a equ ipe de enfermagem vem 
vivenciando um forte d i lema no que tange à sua conscientização dos riscos a 
que estão expostos no trabalho e conseqüências posteriores a estes , também 
quanto às normas de prevenção e controle de riscos, além de sobressair o 
jesconhecimento educativo para a prática labora l .  

Há que se ressaltar a contrad ição das respostas obtidas, visto que a amostra 
entrevistada nega a existência de agentes qu ím icos porém afirma a interferência 
destes na saúde, evidenciando um desconhecimento dos trabalhadores em 
questão. Em contrapartida , podemos aval iar que adotam comportamento de 
segurança ,  entretanto de maneira a lienada . 

Convém salientar que o processo a l ienatório pode expl icitar a in ib ição da 
criatividade, a tim idez, a insegurança ,  a frustração e o medo de criar 
experiências , que são vivenciadas por vários trabalhadores de saúde no 
desempenho de suas atividades , lembrando que a Enfermagem, com funções 
bem defin idas , pode ser agente provocador de mudanças (808).  E embasados 
n isso, fazer-se con hecedores dos d i re itos para reinvind icá-Ios quando 
necessário. 

Além d isso, podemos destacar que o serviço de segurança e saúde local não 
é voltada à prevenção, uma vez que isso pode ser atribu ído à falta de "víncu los" , 
i nteração e autoridade para fiscal ização ou planejando medidas . de controle 
preventivo e saúde deparam-se com uma equ ipe desmotivada3 . 

Entretanto ,  para uma ampla percepção da equ ipe de enfermagem é preciso 
que haja uma reflexão sobre a prática que d i reciona a real ização de pesqu isas 
pelo enfermeiro ,  o que compromete o "saber" da Enfermagem , tão importante 
para seu desenvolvimento ,  enquanto profissão, e para o reconhecimento social 
do trabalho do enfermeiro 1 0 .  Portanto , compete ao enfermeiro maior 
responsabi l idade no desenvolvimento científico evitando assim um processo 
evasivo gerando uma não sobrevivência da profissão. 
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