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RESUMO

O objetivo desse trabalho consiste em verificar e sugerir a orientagédo da equipe
de saude quanto a questdo da exposicdo ao Mercurio (Hg), responsavel por
diversos efeitos nocivos a humanidade e ao meio ambiente. Estudos comprovam
que existe uma relacao direta dos profissionais da area de saude, principalmente
da equipe de enfermagem, com esta exposicdo, uma vez que este metal
encontra-se na composi¢cdo do termdmetro clinico, instrumento amplamente
utilizado no ambito hospitalar. As metodologias para a realizagdo do estudo foram
pesquisas bibliograficas, apresentando uma discussao sobre o assunto entre
varios autores e analise de dados a partir da aplicagdo de um questionario
direcionado a equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Escola situado na cidade de Goiania-GO. Evidencia-se, a partir dos
resultados obtidos, que o conhecimento quanto aos riscos de exposicdo ao Hg
ainda é insuficiente em relacdo aos graves problemas causados pelo uso
constante desse metal.

Palavras-chave: Mercurio (Hg). Exposicdo Ocupacional. Toxicologia. Meio
Ambiente.

ABSTRACT

The aim of this work is to verify and suggest the direction of the health team on the
issue of exposure to mercury (Hg), responsible for various adverse effects on
mankind and the environment. Studies show that there is a direct relationship of
health professionals, especially nursing staff, with this exposure, since this metal is
in the composition of the clinical thermometer, an instrument widely used in
hospitals. The methodologies for the study were literature searches, presenting a
discussion on the subject among many authors and analysis of data from the
application of a questionnaire directed to nursing staff of intensive care unit of a
teaching hospital located in Goidnia GO. It is evident from the results, that

' Graduada em Turismo e académica do Curso de P6s Graduagao em MBA em Meio Ambiente da
Faculdade Catdlica de Anapolis-GO.

% Professora Orientadora do curso de Pos Graduagcédo MBA em Meio Ambiente da Faculdade
Catolica de Anapolis.



knowledge about the risks of mercury exposure is still insufficient in relation to
serious problems caused by the constant use of the metal.

KEY WORDS: Mercury. Occupational Exposure. Adverse Effects. Toxicology.
Environment.

INTRODUCAO

Os termbmetros clinicos que utilizam o mercurio elementar sdo usados
rotineiramente pelos trabalhadores hospitalares, quando da verificagcdo da
temperatura corporal dos pacientes. Em algumas prescricbes meédicas, essa
tarefa é solicitada de duas em duas horas, ou seja, doze vezes ao dia por
paciente (JUNG, 2004).

Em ambiente hospitalar o uso continuo do termdémetro se torna uma
rotina, cuja importancia, tem sido menosprezada, permitindo a ocorréncia de
maleficios, tanto para o profissional da area de saude, como também para os
pacientes.

Segundo JUNG (2004, p. 16):

O uso adequado do termOmetro, e consequientemente, a tomada ou a
verificagdo da temperatura corporal necessita que o verificador deixe o
termdmetro de 3 a 5 minutos no paciente; durante este periodo de tempo o
trabalhador executa tarefas ou atividades, o que pode provocar omissao
ou lapso na finalizacao da tarefa.

Os pacientes também podem agitar-se durante a mensuragao,
havendo a possibilidade de quebra de termémetros de coluna de mercurio. Outro
motivo de quebra é o esquecimento durante a verificagdo; ou seja, ao manipular o
paciente, o termémetro cai, quebrando e expondo o mercurio no ambiente (JUNG,
2004).

Todas estas consideragdes apontam para a relagdo entre a quebra de
termdbmetros de mercurio e 0 erro na execugdo das atividades. Erro cuja
freqiéncia pode ser aumentada no ambiente hospitalar em decorréncia do
exercicio de fungdes sob pressido e as vezes automatizadas, como é o caso da

medicdo da temperatura corporal.



O presente estudo faz uma analise em relacdo a exposicdo dos
profissionais da area de saude e pacientes quanto ao uso inadequado do
termdémetro, tendo como principal objetivo, o esclarecimento a respeito das
consequéncias advindas deste fato. Visa também, a partir do conhecimento da
realidade vivenciada por enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital escola situado na cidade de Goiania-GO., apresentar sugestdes

que possibilitem a melhoria em relagdo a questao tematica dessa pesquisa.

2. 0 ELEMENTO QUiMICO MERCURIO

O mercurio, em sua forma organica € utilizado na manufatura de papel,
conservacao de pele de animais, conservacdo de madeira, em produtos para
conservagdo de sementes, catalisador, herbicidas, inseticidas, fungicidas e

produtos usados na agricultura (JUNG, 2004).

Sua denominagdo, merctrio € decorrente de uma homenagem ao
planeta Mercurio, que segundo a mitologia Romana, é o mensageiro dos
deuses e o0 deus dos mercadores, filho de Jupiter e Maia, referente ao
deus grego Hermes. Foi denominado hidrargiro pelos romanos, derivado
do termo Hidrargyrum em latim, o que significa prata liquida (hidro =
elemento de composicdo que significa agua e argyrus = prata),
originando assim a sigla Hg na tabela peridédica dos elementos quimicos
(FARIA, 2003, p. 120).

O Hg foi usado muitos anos antes de Cristo, pelos egipcios, fenicios,
gregos e chineses, para extracdo de ouro e, durante séculos, na composi¢cédo de
muitos diuréticos, antibacterianos, antisépticos, pomadas para pele e laxantes
(MAZEYRAT, 1985 apud FARIA, 2003).

O Hg pode ser encontrado no meio ambiente associado a outros
elementos, sendo o enxofre o mais comum e o minério cinabre (HgS) o resultado
da juncdo dos dois. Quanto a sua origem, o Hg pode ser obtido através do
aquecimento e posterior condensacédo do cinabre, bem como através de outras
fontes naturais como evaporagao natural, erupgdes vulcanicas e minas de Hg,
sendo estas as responsaveis por emissdes de Hg da ordem 2700-6000 toneladas
por ano. O Hg é encontrado na natureza sob trés formas: elementar ou metalica,
formas inorganicas ou ibnicas, correspondente aos sais de mercurio derivados

dos ions mercuroso e mercurico, € compostos organicos, provenientes da acao



de micro organismos aquaticos sobre as formas metdlicas ou inorganicas
(MICARONI et al, 2000).

Mesmo com o advento da tecnologia e a ndo contestagdo de seus
maleficios, o Hg ainda é utilizado em uma variedade de aplicagbes, entre elas,
nos servicos de saude, como o uso em termbmetros analdgicos e
esfignomanometros. O hidrargirismo € uma doenca caracterizada pela intoxicagao
do mercurio, sendo mencionada como doenga ocupacional derivada da exposi¢ao
a este metal em locais de trabalho (JUNG, 2004).

2.1 A TOXIDADE DO MERCURIO

Grandes acidentes relacionados com a exposi¢gao ocupacional ou nao
ao Hg vém sendo registrados ao longo da historia. Um deles ocorreu em 1953 e
1960, na pequena cidade de Minamata, localizada no Japdo. Uma industria
quimica na cidade usava sulfato de mercurio e cloreto de mercurio como
catalisador. O metilmercurio, subproduto na sintese do acetaldeido, tinha como
destino final a Baia de Minamata, contaminando a biota marinha e aguas de sua
vizinhanga e chegando até a populacao através da ingestao de peixes e frutos do
mar contaminados. A “Doenca de Minamata”, assim chamada, foi descoberta em
1956, quando os casos comecgaram a aparecer. Por volta de 1960, no minimo 111
pacientes ja haviam sido identificados com a doenga, as pessoas passaram a
sofrer entorpecimento de seus dedos labios e lingua, algumas com maos e pés
paralisados. Em 1997, mais de 40 anos apds a descoberta oficial deste grande
problema, o numero de vitimas fatal ja havia chegado a 887, sendo que mais de
2209 casos da doenca haviam sido registrados (ZAVARIS, 2002).

Outro caso de exposicdo ao mercurio compreende onde trés criancas,
de uma mesma familia, tiveram contato com o mercurio proveniente da quebra de
um termémetro que estava sendo usado como brinquedo pelos mesmos. Apos a
quebra, os vapores foram distribuidos no ambiente domestico através do
aspirador de p6. E como o Hg € um metal liquido, a aspiracdo acaba provocando
elevacao de temperatura e maior evaporagao e difusdo do mesmo. A criangca mais

nova, um menino de 10 anos de idade e sua irma de 17 anos, desenvolveram



purpura trombocitopénica.® Ja a irma de 12 anos, apresentou tosse, febre, fadiga,
artralgia4 difusa, insbnia, palpitacdes, tremores e ansiedade, apds dois meses do
ocorrido. A mesma apresentou ainda, hipertensdo arterial e convulsdao com
discreta neuropatia periférica (FARIA 2003).

Embora a injecdo de mercurio metalico seja um tanto incomum e o
embolismo® por estas particulas seja raro, ha na literatura relatos de caso de
embolismo por mercurio metalico, onde a causa mais comum € a administracao
endovenosa por tentativa de suicidio (MATUSHITA, et al., 2007)

Os principais sintomas associados a toxicidade por exposi¢cao ao
mercurio incluem tremor, vertigem, entorpecimento, dor de cabecga, caibra,
fraqueza, depressdo, disturbios visuais, dispnéia, tosse, inflamacdes

gastrointestinais, queda de cabelo, nausea e vomitos.

Muitos sao os casos de exposicdo ao mercurio, € € diante destes que
surgiu o termo eretismo, utilizado por John Pearson, em 1805, para identificar
todos os efeitos da exposi¢gdo por Hg, no século XX, o termo foi utilizado para
designar exclusivamente alteragées de comportamento, humor e personalidade
como melancolia, depresséo, timidez, ansiedade, insénia, alucinagdes e delirios,
alteragbes na fala como moleza na lingua, ideagbes suicidas, entre outras
(ZACHI, 2005).

Ja a intoxicacdo pelo metal, corresponde ao mercuralismo crénico
ocupacional ou hidrargirismo, termos estes caracterizados por um conjunto de
sintomas apresentados pelo individuo apdés a inalagdo de vapores de Hg no
processo de trabalho (FARIA, 2003).

Com relagdo aos efeitos nocivos do Hg, de acordo com estudos
levantados, os mesmos aparecem de modos diferentes, isso €, dependem da
forma quimica do Hg, da dose e a rota de exposi¢ao. Assim, em niveis elevados,
o Hg pode prejudicar o cérebro, o figado, o desenvolvimento de fetos, uma vez

que o mesmo pode transpor a barreira placentaria e apdés o nascimento ser

® PURPURA TROMBOCITOPENICA: Doenca hematoldgica (sanguinea) caracterizada pela
diminuicdo das plaquetas no sangue. ( Guia para o ensino e aprendizado de enfermagem )
* ARTRALGIA: Sintomatologia dolorosa associada a uma ou mais articulagdes do corpo (Guia
Eara 0 ensino e aprendizado de enfermagem)

EMBOLISMO: Obstru¢cdo de um vaso (venoso, arterial ou linfatico) pelo deslocamento de um
émbolo (Guia para o ensino e aprendizado de enfermagem)



transportado através do leite materno durante o processo de amamentacgao, bem

como causar varios disturbios neuropsiquiatricos (GRIGOLETTO, et al., 2008).

Quando inalado sob a forma de vapor ou ingerido, o Hg atinge
diretamente o sistema nervoso humano, podendo ter como resultado diversas
manifestagdes clinicas como irritabilidade, timidez perda da acuidade visual e da

audicao, déficits de memaria e tremores.

E possivel haver também problemas renais, nos pulmdes, nauseas
vOmitos diarréia, hipertensdao, pneumonia, irritacdo nos olhos, dores no peito,

tosse e dispnéia, sialorréia, e gengivite.

Assim como nas pessoas, no meio ambiente é acometido pelo uso
inadequado e indiscriminado do Hg, pois parte de sua volatilizagcdo vai para
atmosfera (JUNG, 2004). Além de poluir o ar € um sério contaminador da agua e
diante desses efeitos negativos que a sua ampla utilizacdo e o seu manuseio

merecem atencao e cuidados especiais.

2.2 O MERCURIO E SUA AGAO NO MEIO AMBIENTE

Neste século, com o rapido aumento da produgao do mercurio, este
deixou de representar um risco apenas para o trabalhador das minas de onde é
obtido e das industrias de onde é empregado e passou a se constituir em um risco
no lar, na escola, na cidade, no alimento e para a vida animal e vegetal
(PIRRONE et al, 1996 apud MAGARELLI, 2006).

Grande parte do Hg descartado no ambiente pelas atividades
antropicas certamente esta se incorporando aos ciclos geoquimicos e as cadeias
tréficas, aumentando suas concentracbes nos ecossistemas e passando a
representar perigo para vegetais, animais, e o proprio homem, o qual, contudo,
parece que tem ignorado tal situagdo. Portanto, € necessario conhecer o nivel de
risco a que estamos expostos para, entdo, precaver-se de todas as atividades
emissoras de mercurio no ambiente (PRODOCIMO, 2009, p. 22).

O mercurio resiste a processos naturais de degradacdo, podendo
permanecer por muitos anos sem perder sua toxidade. Ao atingir os ambientes

aquaticos, os tipos inorganicos do mercurio (6xido de mercurio (HgO) e os



chamados sais de mercurio que podem ser mercurosos e mercuricos), podem
sofrer reagbes imediatas principalmente por microorganismos que alteram seu
estado inicial, resultando em compostos organomercuriais, como o metilmercurio,
mais toxico que as espécies inorganicas, é facilmente absorvido por peixes e
outros animais aquaticos, o que provoca a deposicdo dessa substancia quimica
nos tecidos desses animais, a qual se acumula ao longo do tempo, atingindo na
cadeia biolégica, concentraces bem maiores que as originalmente encontradas
no ambiente (CAMARA et al., 1998).

A preocupacdo com a poluicdo por mercurio é reforgcada por conta da
saude humana decorrente da exposicdo ao metal metilado® encontrado
na agua e alimentos aquaticos. Até o final dos anos 60, considera-se que
os compostos de mercurio, especialmente o mercurio elementar liberado,
eram simplesmente assimilados pelo ambiente sem causar problemas
(NASCIMENTO & CHASIN, 2001, p. 52)

Os sedimentos de rios, lagos e mares poluidos com mercurio sao
perigosos, porque o mercurio confinado pode permanecer ativo para a metilagao
por cerca de 100 anos. Mesmo quando a fonte de poluicdo é eliminada, a
persisténcia do metilmercurio’ nos peixes é relativamente alta porque ele é
biotrasformado® muito lentamente e a forte ligagdo do metilmercirio com os
tecidos dos peixes ndo é destruida pelo cozimento ou fritura (NASCIMENTO &
CHASIN, 2001, p. 52).

A poluicdo dos ecossistemas terrestres por mercurio advém, em maior
escala, da utilizagao industrial do metal e de seus compostos. A contaminagao
provocada pelo uso agricola de fungicidas mercuriais representa de 3% a 5%
daquela antes citada, e o plantio das sementes tratadas com tais produtos

acresce ao solo anualmente acerca de 1,0 g Hg/hectare (ALMEIDA, 1975).

Deve-se atribuir importancia a questdo dos efluentes domésticos e
industriais e do lodo de esgoto contaminados por mercurio. A partir do tratamento,
0 mercurio pode concentrar-se bem acima dos niveis inicialmente presentes no

esgoto bruto (AZEVEDO 2003). O lodo de esgoto estritamente urbano apresenta

6 METILADO/METILACAQ: Substituicdo de um atomo de hidrogénio pelo grupo metila (Guia para
0 ensino e aprendizado de enfermagem)

" METILMERCURIO: Substancia organica derivada do Mercurio pode ser produzido a partir do Hg
metalico.

® BIOTRANSFORMADO: Conj. de alteragdes quimicas que as substancias sofrem no organismo,
ocasionadas por processos enzimaticos.



normalmente, baixa quantidade de metais pesados, mesmo quando esgotos
industriais e aguas de chuva entram no sistema de captagdo de esgoto urbano,
este pode ter sua concentragdo de metais significativamente aumentada. A
concentracdo do mercurio, a semelhanca de outros metais, nos efluentes e no

lodo de esgoto, varia enormemente.

Concentragbes elevadas de diferentes metais representam risco
potencial ao meio ambiente e a saude publica como resultado da acumulacao
destes no solo (ATSDR, 1997). O uso de lodo no esgoto como adubos constitui
potencial fonte de contaminacao de solo e, consequentemente, de incorporacao e
metais na cadeia alimentar, posto que estes, embora na ordem de tracos,
persistem no solo por longos periodos; perdas por adsorgdo,’ remogao pelas
plantas cultivadas ou lixiviagdo sdo normalmente baixas. Essa forma de

contaminacgéao do solo e da atmosfera foi destacada por Carpi et al (1997).

Dados histéricos e contemporaneos indicam que os teores
atmosféricos de Hg aumentaram de duas a cinco vezes a partir da era industrial.
Assim, pelo longo periodo de residéncia na atmosférica e pela propagagédo da
contaminac&o do Hg nas cadeias alimentares lacustres serem bastante difundida
geograficamente, o Hg € visto como um problema global que desafia esforgos

nacionais, estaduais e municipais (AZEVEDO 2003).

2.3DESTINAGAO FINAL DOS TERMOMETROS HOSPITALARES

Conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA, 1993) de n° 5, de 05 de agosto de 1983, determina as diretrizes que
deverao ser aplicaveis aos residuos solidos, inclusive para disposi¢ao de residuos
sélidos oriundos de prestadores de servico de saude, residuos hospitalares e
ambulatoriais sao considerados residuos perigosos - Grupo A, por apresentarem
risco potencial a saude publica e ao meio ambiente devido a presenca de agentes

biolégicos.

o ADSORCAO: Adesao de molécula de um fluido a uma superficie sélida.



Segundo a Norma Brasileira (NBR) 10004 (ABNT, 1987), os residuos
sélidos podem ser classificados como residuos perigosos, haja vista as condigdes
de patogenicidade que os mesmos, potencialmente apresentam.

Outros tipos de residuos também sao considerados Residuos Sdlidos
de Servigcos de Saude (RSSS) por apresentarem risco potencial & saude publica e
ao meio ambiente, devido suas caracteristicas quimicas (residuos farmacéuticos
e quimioterapicos), classificados, segundo o CONAMA (1987), como grupo B. Dai
se insere os termometros.

Em funcéo disso, os RSSS devem sofrer tratamento diferenciado no
seu manuseio, devendo ser acondicionados em sacos plasticos com simbologia
de substancia infectante e em havendo residuos perfurantes e cortantes, estes
deverdo ser acondicionados em recipientes rigidos, estanques, vedados e
identificados pela simbologia de substancia infectante. Os residuos que se
enquadram nesse grupo sdo sangue e hemoderivados; animais usados em
experimentagdes, bem como os materiais que tenham entrado em contato com as
mesmas excregdes, secregdes e liquidos organicos; meios de cultura; tecidos,
orgaos, fetos e pecgas anatbmicas; filtros de gases aspirados de area
contaminada, residuos advindos de laboratérios de analises clinicas, residuos de
unidades de atendimento ambulatorial, residuos de sanitarios de unidade de
internacéo e de enfermaria (como termémetros), objetos cortantes e perfurantes
provenientes de prestadores de servicos de saude, remédios com prazos de
validade vencidos, dentre outros (FNS, 1999).

Por conseguinte, o correto gerenciamento de Residuos Sdlidos de
Saude em unidades hospitalares conduz a diferenciacdo no tratamento dos dois
tipos de lixo gerados, levando-se em consideracdo todas as suas etapas:
manuseio, segregacio, acondicionamento, estocagem, transporte, tratamento e
destinacao final, o que conduz a um menor custo no gerenciamento desse tipo de
residuo (FNS, 1999).

E importante observar que todo o lixo de uma unidade de satde passa
a ser considerado RSSS, quando ndo segregado na origem, isto €, ha um
aumento consideravel no seu volume, tendo em vista que todo o lixo gerado é
considerado infectado. CONAMA (1987)



A disposicao desse tipo de residuo em aterros sanitarios somente
devera ser autorizada mediante existéncia de unidades de destinacao especificas,
que possibilitem a disposigado segura desses residuos, com existéncia de prévio
licenciamento ambiental.

Alguns aterros s&o projetados para recebimento e disposi¢cdo de lixo
RSSS, sem a descontaminagao acima citada, tendo, para isso, a implantagcao de
células especificas, com sistema de impermeabilizagcdo mais rigoroso, geralmente
através de mantas geotéxteis, garantia de uma maior seguranga contra a poluicao
do solo e, consequentemente, do lengol subterraneo (ASFAMAS, 2001).

Os RSSS nado poderado ser reciclados. No entanto, poderdao sofrer
tratamento visando a desinfecgao/esterilizacdo dos mesmos, através de técnicas
muito difundidas no exterior e, ainda, com pouca utilizagdo no Brasil. Isto torna-os
inertes, logo classificados como Grupo D (FNS, 1999), podendo ser dispostos em
aterros sanitarios comuns. Dentre os tratamentos de inertizacdo desse tipo de
residuo, aplicados mundialmente, pode-se citar: incineracdo, esterilizacdo a
vapor, esterilizagdo por gases, descontaminagao por microondas.

Na sequéncia, serdo apresentados os dados que foram coletados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Escola situado na cidade de
Goiania-GO.



3 RESULTADOS E ANALISE

Os dados que se seguem foram coletados através da aplicagdo de
questionarios, compostos de 08 (oito) questdes objetivas (Apéndice 1). Este
questionario foi aplicado a 20 pessoas que fazem parte da equipe de enfermagem
de uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Escola da cidade de
Goiania-GO.

Definiu-se que os entrevistados seriam funcionarios do Hospital Escola,
que tivessem disponibilidade e acessibilidade de serem contatados.

Foram excluidos todos os que se sentiram constrangidos quando foram
convidados a participar da pesquisa. A escolha desse hospital vem em
decorréncia deste possuir estudos que versem sobre 0 assunto em questao.

A andlise dos dados coletados foi qualitativa e quantitativa, o que
propiciou a tabulacdo estatistica das respostas obtidas no questionario, e a
obtencao de respostas para o problema proposto.

Os dados obtidos foram tabulados e apresentados na forma de
graficos, o que facilitou a sua analise e interpretagao.

Na sequéncia, serdo apresentados os resultados e suas analises.
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Figura 1 — Grafico representativo das idades dos participantes da pesquisa

A idade dos participantes, como ser observado pelo grafico 1, é de 20
anos acima. Do total de entrevistados, ou seja, 40% tem idade entre 30 e 39
anos; 30% se situavam entre 40 e 49 anos; 25% entre 20 a 39 anos e apenas 1

pessoa tinha mais de 50 anos de idade.
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Figura 2 - Grafico representativo do sexo dos participantes da pesquisa

A predominancia das pessoas que participaram da pesquisa foi do
sexo feminino, ou seja, 90% do total.
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Figura 3 - Grafico representativo das profissdes dos participantes da pesquisa

Do universo de entrevistados, 70% eram enfermeiros, 25% eram

técnicos de enfermagem e apenas 5% eram bolsistas.
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Figura 4 — Grafico representativo do tempo de trabalho na UTI do Hospital dos
participantes da pesquisa



Em relagédo ao tempo de trabalho que os funcionarios trabalham na UTI
do Hospital Escola, 60% se situam na faixa entre 1 e 9 anos; 30% se situam entre
10 e 19 anos; 5% responderam que fazem vinte anos que estao trabalhando na
UTI do hospital e 5% exerce suas fungdes ha 35 anos.

Observa-se, claramente, quando se confronta os dados destes
questionamentos, que o tempo de servigo e a experiéncia de vida, favorece nos
quesitos conhecimento e cuidado. Outro item importante € o que se relaciona a
questao do sexo dos funcionarios. A predominancia do sexo feminino evidencia a
preferéncia deste por esta area de trabalho, o que é muito comum em se tratando
de setor de enfermagem desde tempos remotos, como se pode observar pelas
palavras WALDON (2001, p. 51):

Em sua evolugdo no tempo e no espacgo, as agdes de saude em
enfermagem foram realizadas indistintamente tanto por homens
quanto por mulheres, sendo, entretanto praticadas, sobretudo por
um dos sexos, conforme o momento histérico em questéo;
todavia, apesar de atualmente haver homens trabalhando como
enfermeiros, a Enfermagem tem sido associada ao feminino.
Praticas estas associadas a pratica do cuidar da mulher, como a
caracteristica feminina de fecundidade e a capacidade de gerar e
amamentar. Refere-se também ao fator religioso: em determinado
momento histérico, as agbes em enfermagem foram realizadas,
sobretudo por religiosas, viluvas e virgens.

Serao apresentados a seguir, dados relativos a exposi¢cao, materiais
que fazem uso do mercurio, conhecimento dos procedimentos quando da
ocorréncia de acidentes e as consequéncias da exposi¢cdo do Hg.

Em relagdo a este questionamento, pode-se observar na fig. 5 que a
maioria dos entrevistados, ou seja, 70% conheciam os sintomas advindos da
intoxicagao por mercurio no organismo humano. Do total dos entrevistados, 20%
conheciam em parte os sintomas e 10% n&o tinham qualquer conhecimento a

respeito do assunto em questao.
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Figura 5 — Grafico representativo do conhecimento dos sintomas de intoxicagao
por mercurio pelos participantes da pesquisa

Quando se toma conhecimento de que, num universo de 20
profissionais, existem ainda 30% que ndo dominam ou nem conhecem o0s
sintomas da intoxicacdo por este metal, deixa evidente a necessidade urgente de
que sejam tomadas medidas que tragam esclarecimentos sobre uma questéo tao

importante para a vida destes trabalhadores.
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Figura 6 - Grafico representativo dos Sintomas conhecidos pelos participantes da pesquisa

By

Em relacdo a questdo do conhecimento dos sintomas advindos da

intoxicagao por mercurio, os resultados obtidos foram os seguintes: Dentes moles,



65% dos entrevistados nao sabiam que a intoxicacdo por mercurio poderia causar
este tipo de sintoma e 35% tinham conhecimento quanto ao fato; 60% n&o sabiam
que este tipo de intoxicacao poderia causar insbénia e 40% afirmaram que sabiam
desta consequéncia. Quanto ao sintoma de dificuldade de atencéo, 55% sabiam
que o sintoma poderia advir da intoxicagdo por mercurio; enquanto 45% nao
sabiam; 60% responderam que sabiam que o gosto de metal na boca era um
sintoma do mercurio e 40% responderam que ndo sabiam que a intoxicagéo por
mercurio poderia causar este sintoma. Outro item que recebeu respostas positivas
mais do que negativas foi em relagdo a questdo da dor de cabecga, 55% sabiam
que a exposicdo ao mercurio causa dor de cabegca e 45% afirmaram
desconhecimento. Quanto a associagdo da depressdo com exposicdo ao
mercurio, 65% nao tinha conhecimento sobre o fato e 35% tinham conhecimento;
Quanto aos tremores, 55% conheciam estes sintomas e 45% n&o conheciam; e,
finalmente, quanto as lesdes na pele causadas por intoxicagdo por mercurio, 70%
dos entrevistados responderam afirmativamente a questido, mencionando que

sabiam sobre este sintoma e 30% n&o tinham conhecimento sobre esta questao.
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Figura 7 - Grafico representativo sobre o conhecimento sobre materiais que estdo no mercado
que utilizam do mercurio pelos participantes da pesquisa

Quando questionados se conheciam ou ndao os materiais que estdo no

mercado e que fazem uso do mercurio, o leque de respostas foi variado. Em



relagcdo ao termdémetro analégico, 90%, ou seja, 18 do total de 20 entrevistados
sabiam que este material continha mercurio. Este fato é importantissimo, pois o
tema deste estudo de caso esta diretamente relacionada a questdao do uso dos
termémetros. Assim sendo, a partir dos dados obtidos neste quesito, observa-se
que a maioria absoluta € esclarecida quanto ao mercurio contido nos
termdmetros, permitindo concluir-se que os cuidados relativos ao seu manuseio &
uma constante no labor diario.

Em relagdo aos demais questionamentos, os resultados obtidos foram
estes: lampadas fluorescentes, 60% conheciam; lampadas incandescentes, 60%;
tintas de cabelo, 55%; porem, 80% dos que participaram da pesquisa, quando
questionados se sabiam que os esfignomanometros continham mercurio,
responderam afirmativamente. Sobre as pilhas alcalinas, 85% dos entrevistados
mencionaram que sabiam que usavam mercurio na sua confeccdo. Finalmente,
quando questionados sobre os amalgamas dentarios, as respostas foram

divididas proporcionalmente, ou seja, 50%.
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Figura 8 — Grafico representativo sobre os procedimentos que devem ser usados quando da quebra
de termdémetros durante a verificagdo da temperatura ou outro motivo, pelos participantes da
pesquisa.
Em relagdo a questao levantada pelo gréafico 8, primordial, por se tratar

do tema deste estudo, as respostas obtidas foram estas:



- Vocé recolhe o residuo (esferas prateadas) e o descarta no lixo
comum? 80%, dos entrevistados responderam que ndo descarta o material
recolhido em um lixo comum. Mas, mesmo sendo em uma propor¢ao bem inferior,
ou seja, 20% dos entrevistados, cometem esta falha. Em hipdtese alguma se
pode jogar este tipo de material em um lixo comum sem as devidas precaucgoes.

- Procura se proteger com o Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
adequado (mascara e luvas)? Também nesta questido, as respostas afirmativas
superaram as negativas. Do total dos entrevistados, 75%, afirmaram que
procuram se proteger, utilizando-se de material proprio, oferecido pela instituicao
onde foi realizada a pesquisa. Mas, novamente, o indice obtido em termos
negativos, foi muito superior ao desejado, ou seja, 25%, dos entrevistados,
mencionaram que nao utilizavam os materiais de protecao colocados a disposicéo
dos mesmos.

- Faz a remocgao do residuo e o descarta no lixo especial? Em relagao
a este quesito, observou-se que a maioria, ou seja, 60% dos participantes da
pesquisa mencionaram que faziam a remoc¢ao do residuo de forma correta e o
descartava em um lixo especial e 40% nado tomavam as atitudes que deveriam
tomar por desconhecimento. Este fato € muito preocupante, pois, quando se
trabalha com materiais toxicos, e esses sdao manuseados de forma incorreta traz
prejuizos a saude dos que o manuseiam, a negligéncia aumenta os riscos e, em
muitos casos, insanaveis.

A Ultima questao levantada, representada na fig.9, se direciona ao
conhecimento que os entrevistados tinham sobre os danos causados pelo
mercurio ao meio ambiente. Todos os participantes da pesquisa tinham
conhecimento sobre os danos que o mercurio pode causar ao meio ambiente. A
maioria concorda que o mercurio € altamente prejudicial as plantas, aos animais,
ao solo, a agua e, principalmente, a saude humana. Em todos os quesitos
levantados, a proporcédo de respostas positivas, como pode ser observada pelos

graficos apresentados, ficaram entre 65% e 75% do total dos entrevistados.
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Figura 9 - Grafico representativo sobre o conhecimento dos danos causados pelo
ao meio ambiente pelos participantes da pesquisa.

Este fato € importantissimo, visto que o conhecimento de fatores que
possam trazer prejuizos a vida humana e ao meio ambiente € o primeiro passo

para que medidas sejam tomadas e tragédias sejam evitadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados levantados na pesquisa de campo realizada em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Escola na cidade de Goiania-GO,
pode-se concluir que, de uma forma geral, a situagdo encontrada poderia ser bem
melhor, pois, em quase todos os questionamentos, os indices positivos
superaram o0s negativos, mas, em proporgdes bem aquém do desejado,
principalmente nos quesitos que se relacionavam ao objetivo maior da pesquisa,
ou seja, conhecimento das consequéncias da exposigdo ao mercurio, dos
materiais que fazem uso do mercurio e dos procedimentos quando da quebra de
um termémetro.

Em relagao a este fato, embasando a afirmagao acima, pode-se citar o

quesito relacionado a quebra de termdmetros durante a verificacdo da



temperatura. A pesquisa mostrou que enfermeiros e técnicos de enfermagem néao
descartam o material em lixos comuns, removem os residuos com cuidado e os
alojam em locais proprios para este tipo de material, utilizando os devidos
procedimentos, através do uso adequado dos EPIs (mascara e luvas).

Esta realidade € um fator de suma importancia, mas, pelos dados
negativos encontrados, mesmo que infimos, nestes mesmos quesitos, €
necessario certa urgéncia, para que medidas sejam tomadas para minimizar os
perigos citados. Desta forma, a busca pelos melhores indices deve ser o objetivo
maior de todos os profissionais que estdo diretamente ou indiretamente ligados a
area de saude.

Deve-se evidenciar que a ma utilizacdo de materiais, no caso desta
pesquisa, de termdmetros que facam o uso do mercurio, é altamente prejudicial a
saude humana e ao meio ambiente. Assim sendo, a tomada de conhecimento das
normas que regem o manuseio deste tipo de material e os cuidados que se deve
ter é fator preponderante para o bem estar de todos.

Algumas sugestbes sao importantes como manusear o termémetro
com cuidado, evitando impactos; jamais manusear o termdmetro pelo seu bulbo
(extremidade inferior) para evitar acumulo de tensdo na solda do bulbo com a
haste evitando desta forma a quebra do produto; lembrar sempre que os
termdémetros devem ser guardados e armazenados na posi¢gao vertical em
temperatura ambiente. Estes devem ser embalados com plastico bolha ou mesmo
enchimento, prevenindo impactos, colocando-se etiquetas informando sobre a
fragilidade do material. Quando da quebra de um termémetro € importante frisar
que o liquido pode manchar tecidos ou moveis, assim, deve-se remover o liquido
com alcool. Nao deixar de limpar sempre os termdmetros com agua corrente ou,
em alguns casos, com detergente; quando possivel substituir esse instrumento
pelo modelo digital, mais resistente de facil leitura e de facil manuseio;
conscientizar a equipe de enfermagem quanto a gravidade do uso de
termémetros com mercurio.

A partir de tais observagbes e das demais contidas neste trabalho,
espera-se que 0 mesmo seja mais uma fonte de pesquisa em relagéao a tematica,
sendo pauta de maiores discussdes a fim de reduzir danos a saude e ao meio

ambiente.



APENDICE

QUESTIONARIO

ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE O USO DO TERMOMETRO COM
MERCURIO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Data [/ |/

—

Nome:
2. ldade: anos Sexo: ()F ()M

3. Profissao: () Enfermeiro () Técnico em Enfermagem.

A quanto tempo trabalha nesta unidade de Terapia intensiva? anos.

4 Vocé sabe quais sao os sintomas da intoxicagdo por mercurio no organismo
humano? SIM () NAO ()

5- Assinale os sintomas que vc conhece:
Dentes moles SIM() NAO( )
Insénia SIM () NAO ()
Dificuldade de atencdo SIM() NAO ()
Gosto de metal na boca SIM( )NAO ()
Dores de cabega SIM () NAO ()
Depressado SIM ( )NAO ()
Tremores generalizados SIM () NAO ()
Lesdes de pele SIM () NAO ()

6. Quais s&o os materiais que ainda estdo no mercado que fazem o uso do
mercurio? Vocé saberia identificar?
a. Termémetros analdgicos SIM () NAO ()
b. Lampadas fluorescentes SIM() NAO ()
c. Lampadas incandescentes SIM () NAO ()
d. Tintas de cabelo SIM() NAO ()
e. Esmalte para unhas SIM () NAO ()
f. Esfignomanometros, SIM () NAO ()
g. pilhas alcalinas, SIM () NAO ()



h. amalgamas dentaria — SIM () NAO ()

7. Diante da quebra de termdmetros, seja durante a verificacdo da temperatura ou
em outro local, quais os procedimentos usados no manuseio e descarte do
mesmo?

a. Vocé recolhe o residuo (esferas prateadas) e o descarta no lixo comum
SIM() NAO ()

b. Procura se proteger com o EPIl adequado (mascara e luvas)

SIM () NAO ()

c. Faz aremocao do residuo e o descarta no lixo especial SIM () NAO ()

8. O mercurio pode causar algum dano ao meio ambiente?

a. somente nas plantas SIM () NAO ()
b. somente aos animais SIM () NAO ()
c. somente ao solo SIM () NAO ()
d. somente no curso d’agua SIM () NAO ()
c. somente para a saude humana SIM () NAO ()
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