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RESUMO: Uma variedade de substancias toxicas sdo expostas todos os dias aos
trabalhadores da drea da saldde; tais substancias tém acdo nociva sobre os
organismos bioldgicos podendo desencadear quadros de intoxicagdo. Diante de
tal problemdtica, o estudo realizado objetivou identificar a percepcdo dos
funciondrios de uma Central de Material de um hospital de grande porte de
Ribeirdo Preto - SP, tendo por amostra 12 profissionais/ocupacionais de
enfermagem, de ambos os sexos, com faixa etdria de 23 a 55 anos. O método
utilizado foi entrevistas tipo questiondrio. Os dados da pesquisa demonstram um
desconhecimento dos trabalhadores em questdo quanto & relacdo entre a
exposicdo aos agentes quimicos e conseqlentes danos a saude. Em fungdo
desses dados podemos concluir que: (1) os profissionais adotam comportamento
de seguranca de maneira alienada; (2) encontram-se desmotivados; (3) hd falta
de interagcdo e autoridade para fiscalizacdo das medidas de controle preventivo;
(4) existem falhas no processo de educagdo continuada. Portanto, compete ao
enfermeiro maior responsabilidade no que tange ao desenvolvimento cientifico,
evitando, assim, processos evasivos que geram a ndo sobrevivéncia da profissdo.

UNITERMOS: Enfermagem do trabalho - Riscos quimicos - Percepcdo.

ABSTRACT: A great variety of substances are exposed to health workers every single
day. Such substances 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 12 nursing professionals/occupationals, both sexes, aging between 23
to 55 years-old, as a sample. The used method was interviews through
questionnaires. The data have showed that the 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 interaction and authority for preventive control
measures fiscalization; (4) there are some failures in continued education process.
Therefore, its the nurse's major responsibility as for scientific development, so that it
can avoid evasive processes that generate profession no survival.
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R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 50, n. 4, p. 591-598, out./dez., 1997 591



SILVA, Monica Aparecida da et alii

INTRODUGAO

Todos os dias uma variedade de substancias toéxicas sdo expostas aos
trabalhadores da area da saude. Em 1991, o Chemical Abstract publicou a
existéncia de cerca de sete milhdes de substancias quimicas registradas em
nivel mundial. Cerca de sessenta e cinco mil sdo de uso comum, centenas de
uso hospitalar e todas com potencial a riscos. Esterilizantes, solventes,
anestésicos, desinfetantes, antisépticos, agentes de limpeza, detergentes e
medicamentos diversos sdo manipulados diariamente pela equipe de
enfermagem. Todos sdo prejudiciais e depende tdo somente da dose. E
raramente os efeitos produzidos sdo associados a toxicidade da mesma 2,

A partir disso, contamos com a toxicologia como sendo a ciéncia que estuda
as acgdes nocivas dos produtos quimicos sobre os organismos biolégicos. A
intoxicacdo manifesta-se por um conjunto de sinais e sintomas e pode ser
classificada quanto a intensidade dos efeitos (moderada, leve, grave), a duragéo
da exposigao (crénica, aguda, subaguda) e ao tipo (locais e sistémicas).

Os agentes quimicos sdo capazes de produzir todos os tipos de lesado celular
e os efeitos da exposicdo aos mesmos podem manifestar-se tardiamente ou
imediatamente. Por exemplo, solventes organicos expostos prolongadamente
esta associado a irritabilidade, fadiga, dor de cabeca, perda de apetite.

O N.1.LO.S.H. (National Institute for Occupational Safety and Healt) destaca os
seguintes efeitos crénicos causados pela maioria das substancias quimicas:

a. sob a reprodugcdo humana: aborto, natimortalidade, queda de peso ao
nascer, mortalidade perinatal, anomalias congénitas, malformacdes
cardiovasculares, alteragdes na estrutura dos cromossomos;

b. cutdneos: ressecamento, fissuras, dermatites, inclusive foliculite e acne;

c. cancerigenos. atingindo principalmente pulmao, medula 6ssea, pele,
laringe, bexiga, figado;

d. neurolégicos: degeneragao dos neurénios.

A interacdo entre os toxicos absorvidos simultaneamente pode ser
antagdnica ou sinérgica.

E importante também considerar que existem fatores que podem modificar e
interagir ao organismo quanto as substancias quimicas; sao eles:

a. ambientais: temperatura ambiente, pressdo atmosférica, ruido, radiagao
e vibragoes;
b. fisiolégicos: idade, sexo (suscetibiidade da mulher a hormdnios
sexuais, gravidez);
c. genéticos: reagdes de hiposensibilidade e hipersensibilidade;
d. profissionais ou relacionados com o estilo de vida: sobrecarga de
trabalho, fadiga, dieta alimentar, estresse, tabagismoz.
“‘No Brasil existem industrias que possuem um sistema de toxicologia do
trabalho de alto nivel.” Entretanto, esta ndo € uma visdo global pois somente
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algumas industrias se conscientizam e fazem uso de um sistema que constam
de Centros de Controle de Intoxicagdes espalhados pelo pais. Esses controles
objetivam fornecimento de dados para obtencdo de um diagnéstico e tratamento
de acidentes toxicos. Vimos através disso que esse nao atendimento ao controle
de intoxicagdes desperta o saber da alienagdo do trabalhador °. Rodrigues e
Lins, em seu estudo, atentam para fatores sécio, econémico e politico que
permeiam a atividade do profissional da saude, bem como a alienagdo que
vivenciam no cotidiano. Ha que se ressaltar a crise existencial que permeiam os
profissionais da area, que experimentam insatisfacao, ansiedade, desestimulo,
acomodacao por nao visualizarem no futuro uma perspectiva de avanco. °

O estudo tem como objetivos identificar a percepg¢do dos funcionarios da
Central de Materiais do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto sobre os Riscos
Quimicos a que estao expostos.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Central de Materiais do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto. O referido hospital foi escolhido para realizagado deste trabalho
por ser parte integrante da Universidade de Sao Paulo.

A populagdo constou de 65 funcionarios profissionais/ocupacionais de
enfermagem (7 enfermeiras, 49 auxiliares de enfermagem e 9 atendentes de
enfermagem), com faixa etaria entre 23 e 55 anos.

A amostra constituiu-se de 12 funcionarios profissionais/ocupacionais, sendo
7 auxiliares de enfermagem, 4 enfermeiros e 1 atendente de enfermagem, com
faixa etaria entre 35 e 59 anos.

Foram realizadas 12 entrevistas com formularios elaborados e distribuidos
por docentes da disciplina Saude do Trabalhador. As entrevistas foram feitas por
4 entrevistadores, sendo que o estudo nédo instituiu treinamento para realizagao
das mesmas. Cada entrevista teve duracdo média de 30 minutos em todos os
turnos, na data de 25 de setembro de 1996.

RESULTADOS OBTIDOS

Através da analise dos dados obtidos pelas entrevistas, foi possivel identificar
que 36,12% dos profissionais entrevistados negam presenga das trés formas
quimicas (gasosa, liquida e soélida) presentes no ambiente de trabalho.

Quanto a concentragdo de substancias quimicas no ambiente, 41,67%
referiram a sua existéncia, sendo que o mesmo numero de trabalhadores
negaram a presencga de concentracao. Esses dados evidenciam contradigcao de
conhecimentos sobre o assunto e 25% declararam que n&o ha controle de
substancias, ressaltando que 16,67% n&o responderam a questao.
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Em relacdo ao tempo de exposi¢do, 24,99% consideram 6 horas diarias,
porém constatou-se diversificagdes de respostas quanto a esta questao.

Pode-se constatar que 58,33% consideram as vias de inalagéo como
principal porta de entrada para agressores quimicos.

Sobre as condi¢des inseguras de trabalho, 33,32% declaram que nao ha
condi¢des inseguras e que os EPIs sao suficientes.

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

Cerca de 83,33% afirmaram a interferéncia do ambiente de trabalho na
saude, porém, 16,67% atentaram para o contato com o calor e o
acondicionamento como meio de interferéncia.

Em relagdo aos medicamentos mais utilizados, 41,67% negam o uso de tais,
entretanto 33,33% n&o responderam o item e 16,66% citaram alguns
medicamentos. Quanto aos riscos de manuseio e administragdo, 83,33% nao
responderam.

Considerando os cuidados utilizados na administracdo de drogas e
substancias quimicas, 41,67% citam o uso de luvas e mascaras e 16,67% trocas
de luvas, mascara com filtro especial e éculos, sendo que somente 01 (um) dos
entrevistados, correspondendo a 8,33% do total, ndo respondeu.

Conclui-se que 33,33% consideram os problemas respiratérios como
principal conseqiiéncia da exposicao aos produtos quimicos, visto que 16,66%
consideram também os problemas de contato com a pele.

No que tange as outras observagdes citadas pelo profissionais/ocupacionais,
apenas 01 (um) profissional (8,33%), enfatizou que os funcionarios trabalham em
pé e nao fazem uso de luvas e mascaras.

DISCUSSAO

Visto que as substancias quimicas presentes no ar, agua e solo podem
acarretar danos a saude do ser humano, elas sdo classificadas tanto
quantitativamente quanto qualitativamente em todas as atividades produtivas.®

Entretanto, para que seja feita uma analise dos riscos quimicos de um
ambiente, devemos considerar: a concentracdo do contaminante; o tempo de
exposicdo do trabalhador; as caracteristicas fisico-quimicas das substancias
utilizadas, bem como a suscetibilidade pessoal’. O uso de EPIs (Equipamentos
de Protecao Individual) isentara o trabalhador de danos a saude. Emil Mrak
lembra que “ndo existem substancias quimicas seguras existem apenas
maneiras seguras de utiliza-las™.
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Entre os diversos critérios de prioridades para situagdes de risco a agentes
quimicos pode-se incluir. auséncia de estudos toxicolégicos; persisténcia de
substancias no ambiente; aumento de numero de pessoas expostas direta ou
indiretamente e elevado numero de substancias quimicas produzidas a cada
ano; possibilidade de biotransformagédo, biomagnificagdo e bioacumulagao
dessas substancias; dispersdo de substancias nos solos, aguas, ar e alimentos®.

Conforme a classificacdo de Bernard e Lawwers (1984), os efeitos dos
agentes quimicos apresentam quatro fases':

exposigao: significa o tempo que o individuo fica exposto aos
componentes, seja ha agua, no ar e no solo de agentes quimicos por diversas
vias de absorgéao (respiratéria, cutanea, digestiva e placentaria);

toxicocinética: compreende desde que a substancia entra no
organismo, independentemente da via de entrada, até a distribuicdo no
organismo, transformagao, acumulagao e eliminagéo;

toxicodinamica: é a interacdo das substancias quimicas com as
moléculas do organismo; :

clinica: é a exteriorizagdo dos efeitos com aparecimento de sinais e
sintomas da intoxicagdo. O diagnéstico da intoxicagdo € bem detalhado pois uma
substancia pode atingir varios érgdos ou um 6rgdo pode ser atingido por uma
gama de substancias.

Dependendo da evolugdo da intoxicacdo, os efeitos quimicos poderdo ser
agudos (rapido inicio e evolugao), crénico (inicio insidioso e de longa duragao) e
subagudo (quadro intermediario).

Os principais tipos de efeitos causados por poluentes quimicos ambientais
sdo: local, quando o efeito se da no local de penetragdo no organismo;
sistémica, quando o efeito se da longe do local de penetragao; mutagénico,
quando dara alteracdo no material genético; teratogénico, quando a substancia
toxica altera desenvolvimento do feto; carcinogénico, quando a substancia téxica
€ capaz de induzir a transformacgéao de células normais em células cancerigenas.

Logo, atentando para a nocividade dos agentes quimicos e frente aos
resultados obtidos, compete-nos descrever algumas das substancias
manipuladas pelos profissionais e ocupacionais em questéo:

Oxido de etileno: é utilizado para esterilizacdo dos materiais e estes
provocam lesdes cutaneas e conjuntivas; além de leucemia, linfoma, neoplasia
gastrica e esofagica, disfungbes hepaticas e renais, doengcas do aparelho
circulatério e reducdo da hemoglobina por degeneragao de seus aminoacidos
nos individuos. Segundo a Portaria Interministerial n°. 4, de 31 de julho de 1991,
este produto é altamente téxico, inflamavel e explosivo, carcinogénico,
mutagénico e teratogénico. Mulher em idade fértil ndo pode exercer atividades
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relacionadas com a esterilizacdo com este gas. De acordo com esta Portaria é
necessario o minimo de condicdes para instalacao, operagao, controle e
seguranga do ambiente e do processo de esterilizacdo, reesterilizacdo e
reprocessamento. Estas visam prevenir danos a producgéo;®

Formaldeido: é utilizado como esterilizante quimico; seus efeitos séo
forte irritagdo em membranas de mucosas do nariz, boca e olhos causando mal
estar. Causa também dermatite, edema ou espasmo da laringe, bronquite
obstrutiva e possivelmente edema de pulmdo. Foram observados ainda
problemas de memoéria, equilibrio e sono, alteragées do humor e dor de cabeca
em mulheres que trabalham em laboratério de histologia com exposi¢ao diaria ao
xyleno e tolueno.

Glutaraldeido: utilizado como esterilizante; possui propriedades esporici-
das; efeitos provaveis a saude: irritagcdo nos olhos; lacrimejamento; rinite;
dermatite; dificuldades respiratérias; nauseas e dor de cabeg¢a associados a
exposicao a 2% entre o pessoal hospitalar de uma unidade oncolégica;

Benzina: a ingestao de benzina pode ocasionar uma sensacao de se
estar queimando por dentro, ocorrendo vomitos, diarréia e , em casos graves,
edema pulmonar. A inalagdo de vapores concentrados pode ocasionar
intoxicagdo semelhante a do alcool. E altamente perigosa no tocante a
incéndios. Quanto a explosao, tem risco moderado quando exposta ao calor e a
faisca, devendo, portanto, ser deixada longe.

Entretanto, deve-se considerar os limites de tolerancia dessas substancias
quimicas no ambiente pois estes limites garantem uma protecao ao trabalhador
por serem utilizados como guia para avaliagdo e controle de riscos contra a
saude’. Ressalte-se que deve ser avaliado o tempo de exposicdo laboral e a
intensidade do agente quimico.

Entao, para se tentar minimizar os danos causados a saude do trabalhador
contamos com medidas de prevencdo e controle adotadas, em 1990, na
Convengao n°. 170 sobre Produtos Quimicos®’. E de competéncia da empresa a
elaboragao de fichas informativas detalhadas, no setor de risco contendo
informacdes sobre a classificagdo dos agentes, seus riscos, medidas de
prevencao, procedimentos de emergéncias, bem como os EPIs necessarios para
manuseio de tais substancias. Mais do que todos esses requisitos, torna-se
necessario que o trabalhador seja submetido a um treinamento continuo para
que possa estar ciente dos riscos a que esta exposto, e assim adquirira um
comportamento que lhe garanta seguranga perante os mesmos.

Devemos considerar os riscos aos trabalhadores também em nivel ambiental,
lembrando que o meio ambiente ndo é apenas um meio fisico biolégico mas
iguaimente o meio sécio-cultural.
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CONCLUSAO

Os dados da pesquisa mostraram que a equipe de enfermagem vem
vivenciando um forte dilema no que tange a sua conscientizagdo dos riscos a
que estdo expostos no trabalho e conseqiiéncias posteriores a estes, também
quanto as normas de prevencado e controle de riscos, além de sobressair o
Jesconhecimento educativo para a pratica laboral.

Ha que se ressaltar a contradicao das respostas obtidas, visto que a amostra
entrevistada nega a existéncia de agentes quimicos porém afirma a interferéncia
destes na saude, evidenciando um desconhecimento dos trabalhadores em
questdo. Em contrapartida, podemos avaliar que adotam comportamento de
seguranga, entretanto de maneira alienada.

Convém salientar que o processo alienatério pode explicitar a inibicdo da
criatividade, a timidez, a inseguranga, a frustragdo e o medo de criar
experiéncias, que sao vivenciadas por varios trabalhadores de saude no
desempenho de suas atividades, lembrando que a Enfermagem, com fung¢bes
bem definidas, pode ser agente provocador de mudangas (SOS). E embasados
nisso, fazer-se conhecedores dos direitos para reinvindica-los quando
necessario.

Além disso, podemos destacar que o servigo de segurancga e saude local ndo
é voltada a prevencgao, uma vez que isso pode ser atribuido a falta de “vinculos”,
interacdo e autoridade para fiscalizagdo ou planejando medidas.de controle
preventivo e salde deparam-se com uma equipe desmotivada®.

Entretanto, para uma ampla percepgado da equipe de enfermagem é preciso
que haja uma reflexdo sobre a pratica que direciona a realizagdo de pesquisas
pelo enfermeiro, o que compromete o “saber” da Enfermagem, tdo importante
para seu desenvolvimento, enquanto profissdo, e para o reconhecimento social
do trabalho do enfermeiro’®. Portanto, compete ao enfermeiro maior
responsabilidade no desenvolvimento cientifico evitando assim um processo
evasivo gerando uma nao sobrevivéncia da profissao.
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