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RESUMO

Esta pesquisa aborda a importancia da biosseguranca e do
gerenciamento de riscos ocupacionais no setor de tanatopraxia,
atividade de somatoconservacao crucial para a saude publica e para
O amparo ao luto. O estudo fundamenta-se no reconhecimento de
que os tanatopractores atuam diariamente expostos a um ambiente
laboral insalubre, caracterizado pela convivéncia continua com riscos
biolégicos, quimicos, fisicos, ergondmicos e psicossociais. Dentre os
principais perigos, destacam-se o contato direto com patdégenos
persistentes como os virus das Hepatites B e C, HIV e bactérias do
género Clostridium, a manipulacao do necrochorume e a exposicao
prolongada a substancias de alta toxicidade e potencial
carcinogénico, em especial o formaldeido. Analisam-se os
arcaboucos normativos vigentes (NR-OT, NR-15, NR-32, RDC ANVISA
n° 222/2018 e Resolucdo CONAMA n° 358/2005), enfatizando a
obrigatoriedade da correta segregacao de Residuos de Servicos de
Saude (RSS) e do emprego de barreiras de protecao. Destaca se o
papel dos Equipamentos de Protecao Coletiva (EPC), como sistemas
de exaustao e mesas de inox, e dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), incluindo respiradores com filtros quimicos e luvas
nitrilicas de cano longo. Por fim, o trabalho discute os desafios
comportamentais e organizacionais que comprometem a adesao
dos profissionais, as medidas de seguranca, ressaltando a urgéncia
da imunizacdao ocupacional, da educacao permanente e do
acompanhamento via PCMSO. Conclui-se que a biosseguranca
transcende a exigéncia burocratica, consolidando-se como um pilar
humanizado e ético indispensavel para a preservacao da saude
coletiva e da dignidade do trabalhador funerario.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais;, Conservacao de Cadaveres;
Equipamentos de Protecao Individual, Equipamentos de Protecao

Coletiva; Formaldeido.



ABSTRACT

This research addresses the importance of biosafety and
occupational risk management in the field of thanatopraxy a body
preservation activity crucial for public health and bereavement
support. The study is grounded in the recognition that
thanatopractors work daily in an unhealthy environment,
characterized by continuous exposure to biological, chemical,
physical, ergonomic, and psychosocial risks. Key hazards include
direct contact with persistent pathogens (such as Hepatitis B and C
viruses, HIV, and *Clostridium* bacteria), the handling of
decomposition fluids (necrochorume), and prolonged exposure to
highly toxic and potentially carcinogenic substances, particularly
formaldehyde. The study analyzes current regulatory frameworks
(NR-0O1, NR-15, NR-32, ANVISA RDC No. 222/2018, and CONAMA
Resolution No. 358/2005), emphasizing the mandatory nature of
proper Healthcare Waste (RSS) segregation and the use of
protective barriers. It highlights the role of Collective Protection
Equipment (EPC) such as exhaust systems and stainless-steel tables
and Personal Protective Equipment (EPI), including respirators with
chemical filters and long-cuff nitrile gloves. Finally, the paper
discusses the behavioral and organizational challenges that hinder
professional adherence to safety measures, underscoring the urgent
need for occupational immunization, continuous education, and
health monitoring via the Occupational Health Medical Control
Program (PCMSQO). It concludes that biosafety transcends mere
bureaucratic requirements, establishing itself as an essential, ethical,
and human-centered pillar for preserving public health and the
dignity of funeral workers.

Keywords: Occupational Risks; Cadaver Preservation; Personal
Protective Equipment; Collective Protective Equipment;

Formaldehyde.



1. INTRODUCAO

A limitacao humana e o enfrentamento da morte representam um
dos campos mais delicados da experiéncia social e comunitaria,
demandando do setor funerario nao apenas eficiéncia técnica, mas
uma atuacao profundamente pautada pelo respeito e pela
dignidade. Nesse contexto, a tanatopraxia consolida-se como um
servico essencial a saude publica e ao amparo do luto, atuando na
preservacao da memoria e da imagem do falecido por meio de
procedimentos minuciosos de somatoconservagao e restauragao

morfoldgica (Corréa, 2022).

O trabalho realizado nos laboratdrios de preparacao transcende o
mero manuseio técnico, estabelecendo uma ponte entre o cuidado
sanitario ao erguer barreiras efetivas contra a disseminacao de
doencas transmissiveis e o acolhimento das familias que vivenciam
O rito de despedida. Por tras do resultado que confere serenidade as
cerimdnias funebres, encontra-se a figura do tanatopractor. um
profissional cuja rotina laboral é atravessada por exigéncias fisicas e

emocionais continuas (Brasil,2026; Corréa, 2022).

No cotidiano da somatoconservacao, o trabalhador atua imerso em
um ecossistema salpicado de vulnerabilidades, exposto de forma
ininterrupta a uma combinacao de riscos bioldgicos provenientes do
contato com fluidos corporais e microorganismos patogénicos,
quimicos, em virtude da manipulacao diaria de substancias de
expressiva toxicidade como o formaldeido, e ergondmicos (Almeida,

2023; Lisboa Santos, 2024).

Essa constante convivéncia com agentes de alta periculosidade

evidencia que o cuidado dedicado a memodria do outro nao pode



prescindir do cuidado rigoroso com a vida de quem o executa. Sob
essa oOtica, a biosseguranca deixa de ser entendida apenas como
uma exigéncia burocratica ou um conjunto estatico de normas
regulamentadoras, passando a ser compreendida como um pilar
fundamental de valorizacdo da vida e de protecao a dignidade

humana do trabalhador (Frison, 2024; Santos, 2024).

A promocao da saude ocupacional na tanatopraxia exige a
superacao da logica de responsabilizacao individual pelas falhas
operacionais, demandando uma cultura organizacional preventiva
que integre o fornecimento adequado de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) e Equipamentos de protecao Coletiva
(EPC), a gestao correta de residuos de servicos de saude, a
imunizacdao compulséria e a educacdao permanente em saude.
Proteger a integridade fisica e psiquica daqueles que lidam
diariamente com a morte &, em Uultima analise, um compromisso
ético e humanitario que reafirma o valor intrinseco da vida no

ambiente de trabalho. (Neto et al., 2024).

Considerando que a tanatopraxia € servico essencial para saude
publica e amparo ao luto da familia enlutada, a investigacao
justifica-se pela escassez de producdes cientificas dedicadas a
biosseguranca nos laboratérios de luto em comparacao a outros
servicos assistenciais de saude. Ao articular esses conhecimentos, o
presente trabalho busca fornecer subsidios tedricos e praticos para o
fortalecimento de uma cultura organizacional preventiva, pautada
pela valorizacao da vida, pela desconstrucao da culpa individualista

e pelo engajamento humanistico com a saude do trabalhador.

2. REVISAO LITERATURA



2.1. Perspectiva Histérica e a Evolucao da Tanatopraxia

A tanatopraxia moderna consolidou-se em meados do século XIX, na
Franca, por intermédio do farmacéutico e quimico Jean-Nicolas
Gannal, cuja técnica consistia na utilizacao de meétodos artesanais
inspirados em praticas mortuarias antigas. Contudo, a formalizacao
académica ocorreu em 1882, com a fundacao do Cincinnati College
of Mortuary Science, em Ohio. No Brasil, a técnica foi introduzida
apenas em 1994, visando inovar o mercado funerario. Atualmente, a
pratica € um dos principais servicos oferecidos no pais, operando
sob diferentes regimes de prestacao, desde o setor particular até o

monopolio municipal ou estatal (Corréa, 2022).

Diferente da necropsia, a tanatopraxia € um procedimento de
somatoconservacao, os profissionais responsaveis sao denominados
"poreparadores" e atuam em laboratorios isolados do publico externo.
O trabalho consiste na higienizacao do cadaver, tratamento do
sistema vascular, vedacao de cavidades e aplicacdo de compostos

quimicos que retardam a putrefacao (Almeida, 2023).

3. A BIOSSEGURANGCA NA SOMATOCONSERVACAO

3.1. Conceitos e Panorama

A biosseguranca é conceitualizada como um conjunto estruturado
de acdes voltadas a prevencao, minimizacao ou eliminacao de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacao de servicos. A abrangéncia de sua aplicacao
visa salvar, guardar a saude humana e animal, a preservacao do
meio ambiente e a integridade dos processos desenvolvidos. No
setor de somatoconservacao, ela assume papel estratégico, uma vez

gue o profissional atua exposto de forma continua e direta a



multiplos agentes infecciosos e quimicos no exercicio diario de sua

profissao (Almeida, 2022; Brasil, 2026).

A urgéncia dessa abordagem é evidenciada pela dimensao dos
acidentes de trabalho (AT) em escala global e nacional. Dados da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) estimam que
aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas morrem anualmente em
decorréncia de acidentes laborais e doencas ocupacionais, enquanto
cerca de 860 mil trabalhadores sofrem lesdes diariamente no
desempenho de suas funcdes. O cenario brasileiro reflete essa
problematica ao contabilizar mais de 700 mil ocorréncias anuais
entre acidentes e enfermidades do trabalho marca que posiciona o
pais em quarto lugar no ranking mundial de acidentes fatais de
trabalho, atras apenas da China, Estados Unidos e RuUssia (Almeida,
2022),

A despeito da existéncia das Normas Regulamentadoras (NRs)
destinadas a delimitar as diretrizes de protecao e as condi¢cdes
adequadas de trabalho, o cotidiano das rotinas laboratoriais e dos
servicos de tanatopraxia € atravessado por fatores humanos criticos.
A sobrecarga de tarefas, as jornadas exaustivas, a pressao por
produtividade e a tensao emocional associada ao manejo do luto
configuram um ecossistema insalubre que potencializa as falhas
operacionais. Nesse ambiente, a gestao inadequada dos Residuos de
Servicos de Saude (RSS) ultrapassa a dimensao da negligéncia
técnica e passa a representar uma ameacga concreta a vida dos
trabalhadores e a sustentabilidade ambiental (Almeida, 2022,

Brasil,2026).

3.2. Atuacao Institucional e Riscos



Os riscos ocupacionais compreendem qualquer condi¢cao de
natureza bioldgica, quimica, fisica, ergondmica ou de acidentes
capaz de comprometer a integridade fisica, o bem-estar psicolégico
e a inclusao social do trabalhador. Na area da saude e nos servicos
correlatos, a exposicao aos agentes microbioldégicos demanda
prioridade absoluta na formulacao de protocolos sanitarios, os quais
devem normatizar desde as etapas de manuseio e armazenamento
até os processos de esterilizacao e o fornecimento de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) e Equipamentos de Protecao Coletiva

(EPC), (Brasil, 2026).

A biosseguranca tem por premissa de resguardar a vida, orientando-
se pelo objetivo idealistico de alcancar a maxima reducao do risco.
No contexto normativo brasileiro, essa pauta é coordenada pela
Comissao de Biosseguranca em Saude (CBS), sob o amparo do
Ministério da Saude e com a integracao de 6rgaos como a Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), a Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
conforme instituido pela Portaria GM/MS n° 1.683/2003 (Santos,
2024).

A protecao a saude do trabalhador possui respaldo na Constituicao
Federal de 1988, sendo operacionalizada de forma integrada pelos
Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social, da Saude
e pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O arcabouco protetivo busca
mitigar as doencas ocupacionais e, fundamentalmente, os
Acidentes de Trabalho com Exposicao a Material Biolégico (ATEMB).
Diante da ocorréncia desses agravos, exige-se a emissao da
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) e a notificacao
compulsoria por meio do Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacdo (Sinan). Embora os Trabalhadores da Area da Saude



(TAS) componham o grupo com maior numero de ocorréncias de
ATEMB, o risco perpassa de forma critica os profissionais dos servicos
funerarios, de somatoconservacao, higiene, seguranca e socorristas

(Frison,2024).

3.3. Comportamento, Organizacao e Vulnerabilidade

A ocorréncia de acidentes percutaneos decorre de uma interagao
complexa entre varidveis comportamentais e organizacionais.
Praticas como o reencape manual de agulhas, o transporte
inadvertido de materiais perfurocortantes desprotegidos e a nao
adesao aos EPIs sao potencializadas por estados de fadiga, estresse
e pressa operatodria. Contudo, a analise nao deve restringir-se ao erro
individual: a prépria organizagao do trabalho atua como elemento
gerador do risco ao impor pressdes por prazos, metas quantitativas e
volumes de producao incompativeis com a seguranca e a dignidade

do processo (Almeida, 2022; Frison, 2024).

Os acidentes com exposicao a fluidos biolégicos expdem o
trabalhador a mais de 60 tipos de patdégenos, dos quais o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), o Virus da Hepatite B (VHB) e o
Virus da Hepatite C (VHC) apresentam maior relevancia
epidemioldgica. Em termos mundiais, a exposi¢cao percutanea € a
via de contaminacao mais frequente, registrando eficiéncias
estimadas de transmissao de 0,3% para o HIV, 1,8% para a Hepatite
C e de 6% a 31% para a Hepatite B na auséncia de imunizagao
prévia. Em estimativa global sobre o impacto do descarte e manejo
inadequado de perfurocortantes, atribui-se ao ano de 2000 o
acometimento de aproximadamente 16.000 infeccdes pelo VHC,
66.000 pelo VHB e 1000 pelo HIV entre trabalhadores expostos
(Brasil, 2026; Frison, 2024).



3.4. Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Os RSS sao conceituados como residuos resultantes de atividades
exercidas por estabelecimentos prestadores de servicos de saude,
abrangendo diversas fontes potencialmente geradoras (Almeida,
2022).

De acordo com a RDC 222/2018 da ANVISA, os geradores de RSS

incluem:

[..] prestadores de assisténcia meédica, odontologica,
laboratorial, farmacéutica e instituicoes de ensino e pesquisa
meédica relacionados tanto a saude humana quanto veterinaria
[..]; necrotérios, funerarias e servicos em que se realizem
atividades de embalsamento; servicos de medicina legal; [..]
dentre outros similares que, por suas caracteristicas, necessitam
de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao
tratamento prévio a sua disposicao final (Almeida, 2022; Brasil,
2026).

Estes residuos englobam dejetos patoldgicos, sangue e derivados,
pecas anatdmicas e materiais perfurocortantes. Pela sua natureza
de patogenicidade e toxicidade, sao classificados como residuos

perigosos e especiais (Almeida, 2022).

A classificacao dos RSS € essencial para conferir seguranca aos
processos de tratamento e disposicao final. Conforme a NBR
10.004/2004, residuos soélidos dividem-se em Classe | (Perigosos) e
Classe Il (Nao perigosos). Complementarmente, a Resolucao
CONAMA n° 358/2005 categoriza os RSS em cinco grupos

fundamentais para a rotina do profissional:



Tabela 1. Classificacao de Gerenciamento de Residuos de Servicos
De Saude (RSS)

Grupo Classificacdo/ Descricao

Grupo A Potencialmente infectantes (agentes bioldgicos).
Grupo B Quimicos (substancias como o formaldeido).
Grupo C Rejeitos radioativos

Grupo D Comuns (residuos domésticos).

Grupo E Perfurocortantes (agulhas e bisturis).

Fonte: (Almeida, 2022; Brasil, 2026).

4. ANALISE DOS RISCOS OCUPACIONAIS

4.1. Riscos Biolégicos

Devido a natureza intrinseca da profissao, o setor de
somatoconservacao apresenta riscos biologicos significativos,
configurando o principal fator de contaminacao para o profissional.
A exposicao ocorre por meio do contato direto com virus, bactérias,
fungos e outros micro-organismos presentes no cadaver. Para a
concretizagao de uma infeccao, € necessaria a triade composta pela
presenca de um agente infeccioso, a exposicao a este agente e a
existéncia de um hospedeiro suscetivel. Embora o corpo humano
hospede diversos agentes bioldgicos, a maioria nao sobrevive por
mais de 48 horas apods o Obito; contudo, é precisamente neste
intervalo que reside o maior risco de infeccao devido ao manejo

inadequado (Neto et al., 2024).



De acordo com a Norma Regulamentadora 32 (NR-32), Seguranca e
Saude no Trabalho em Servicos de Saude, os agentes bioldgicos sao
caracterizados como MIiCcro-organismos (geneticamente
modificados ou Nnao), culturas de células, parasitas, toxinas e prions.
Estes sao classificados em quatro classes de risco, conforme

apresentado no Anexo | da referida norma:

Tabela 2. Classificacao das Classes de Riscos Biologicos (Conforme a

NR-32)

Classe de Risco Risco Caracteristica e

Risco individual Coletivo Transmissibilidade

Classe de Baixo Baixo Baixa probabilidade de

risco 1 causar doenca ao @ ser
humano.

Classe de Moderado Baixo Podem causar doencas para

risco 2 as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou
tratamento.

Classe de Elevado Moderado/ Podem causar infeccdes

risco 3 Elevado graves para as quais nem
sempre existem meios
eficazes de tratamento.

Classe de Elevado Elevado Com grande poder de

risco 4 transmissibilidade e auséncia

Fonte: (Brasil, 2026; Neto et al., 2024).

de meios eficazes de

profilaxia ou tratamento.

4.2. Riscos Biolégicos e Patégenos Especificos



Os riscos biolégicos sao os mais criticos na tanatopraxia, envolvendo
a exposicao direta a virus, bactérias, parasitas, protozoarios, fungos e
bacilos. Um dos vetores mais perigosos € o necrochorume liquido
viscoso, acinzentado e de odor forte liberado durante a
decomposicao. Composto por agua, sais minerais e substancias
organicas como putrescina e cadaverina, ambas altamente toxicas, o
necrochorume pode provocar doencgas graves, como hepatite A e
febre tifoide, tornando o uso de Equipamentos de Protecao

Individual (EPIs) imprescindivel (Silva, 2024).

A presenca de bactérias patogénicas € comum em cadaveres,
especialmente em estados avancado de decomposicao. Destacam-
se organismos do género Clostridium, responsaveis por infeccdes
graves como gangrena gasosa e colite pseudomembranosa, além da
Escherichia coli, cujas cepas patogénicas podem causar infecgoes
gastrointestinais e urinarias. A exposicao viral também, é critica, com
patdgenos como os virus do HIV, da hepatite B e C presentes em
fluidos corporais, exigindo precaucdes rigorosas devido ao seu alto

poder infeccioso (Souza, 2024).

Figura 1. Cadaver Em Fase De Putrefacdo, Contendo

Necrochorume. Acervo Proprio, (2026).

No campo da micologia e parasitologia, géneros fungicos como
Aspergillus e Candida proliferam em ambientes Umidos e cadaveres.

A inalagao de esporos de Aspergillus terreus aumenta o risco de



aspergilose pulmonar, enquanto espécies de Penicillium podem
produzir micotoxinas prejudiciais a saude neural e respiratoria.
Outros fungos, como o Erotium repens, e parasitas, como
Toxoplasma e Entamoeba histolytica, representam ameacas
adicionais, podendo causar infeccdes sistémicas em trabalhadores
expostos, especialmente em individuos imunocomprometidos. Até
mesmo espécies geralmente benéficas, como Lactobacillus spp,
podem atuar como patdégenos oportunistas em situacdes de

exposicao direta a fluidos corporais (Brasil, 2026; Souza, 2024).

Conforme estabelecido pela Norma Regulamentadora Ol
(Disposicdes Gerais), o uso de EPIs € essencial, uma vez que nao €
possivel eliminar totalmente os riscos presentes no ambiente
laboral. E obrigacdo do empregador fornecer equipamentos
adequados e em bom estado de conservacao. Adicionalmente, a
NR-15 (Atividades e Operacdes Insalubres) regulamenta que o
trabalho nestas condicdes garante ao profissional o recebimento de
um adicional de insalubridade, frequentemente fixado em 20%

(Brasil, 2026).

5. RISCO QUIMICO E A TOXICOLOGIA DO FORMALDEIDO

5.1. Risco Quimico e Toxicologia no Ambiente Laboratorial

O cotidiano na tanatopraxia envolve o manuseio constante de
produtos quimicos de alta toxicidade, o que exige do profissional,
Mmuitas vezes sem a supervisao de um técnico responsavel pela
biosseguranca, sem um rigoroso controle de exposicao pode
acarretar problemas futuros. O uso de hipoclorito de sdédio usado
para higienizagao do cadaver, manipulacao do po cavitario, produto

este que é composto por substancias como gesso, calcario, silica e



compostos quimicos, o fenol 92 e primordialmente o formaldeido
usado para desinfeccao e conservacao do cadaver, representam
riscos significativos a saude ocupacional (Brasil, 2026; Lisboa Santos,

2024).

A auséncia de barreiras de protecao, como mascaras, oculos e luvas,
expde os trabalhadores a patologias respiratérias e irritacdes
cutaneas graves. O formaldeido (formol), embora amplamente
utilizado, € uma substancia com potencial carcinogénico e
mutagénico. E preocupante notar que muitos profissionais ainda
desconhecem a periculosidade dessa substancia;, a exposicao
prolongada e diaria esta diretamente associada ao desenvolvimento
de neoplasias em locais como faringe, nasofaringe e encéfalo, além

de dermatites crénicas (Lisboa Santos, 2024).

5.2. Toxicidade e Efeitos do Formaldeido

A exposicao ao formaldeido em ambientes laboratoriais ocorre por
meio da inalacao de vapores e gases ou pela absorcao cutanea.
Devido a sua alta toxicidade, o contato diario pode desencadear
quadros de intoxicagao aguda, caracterizados por irritacao ocular,
comprometimento das vias aéreas, nauseas, cefaleias e vOmitos e
entre outros sintomas. Em niveis cronicos, a substancia pode evoluir
para doencas pulmonares como asma e bronquite, neoplasias no
sistema respiratorio ou nervoso, leucemias e, em casos extremos até

o Obito (Brasil, 2026).

Alguns estudos discutem a substituicao do formaldeido na rotina
laboratorial por fixadores menos agressivos. No entanto, o
glutaraldeido, principal alternativa, apresenta mutagenicidade

similar a do formaldeido, apesar de nao esta classificado como nao



cancerigeno, nao se descarta a sua alta toxidade. A inalagcao dessas
substancias (glutaraldeido, formaldeido e acetaldeido) resulta em
danos progressivos aos tecidos do sistema respiratorio superior,
CoOMo a asma ocupacional, dermatite e queimaduras, reforcando a
necessidade de ventilacao exaustiva e protecao adequada, conforme

a regulamentadora 15 (NR-15) estabelece um limite de tolerancia de

1,6 (ou 2,3 mg/m3) e que a exposicao sem protecao adequada
caracteriza insalubridade em grau maximo (40%), (Brasil, 2026;

Lisboa Santos, 2024).
5.3. Regulamentacao e Gerenciamento de Residuos

A gestao desses agentes quimicos deve estar em conformidade com
a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n°® 222, de 28 de marc¢o de 2018. Esta
norma regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude (RSS) e aplica-se a todos os
geradores, sejam publicos ou privados, incluindo instituicdes de

ensino e pesquisa (Brasil, 2026).

De acordo com o § 1° desta resolucao, definem-se como geradores
de RSS todos os estabelecimentos relacionados a salude humana ou

animal. Isso inclui, especificamente:



[...] laboratorios analiticos de produtos para saude; necrotérios,
funerarias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagao); servicos
de Medicina Legal, drogarias e farmacias, inclusive as de
manipulacao, estabelecimentos de ensino e pesquisa na area
de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, Iimportadores, distribuidores de
materiais e controles para diagnaostico in vitro, unidades moveis
de atendimento a saude, servicos de acupuntura; servicos de
piercing e tatuagem, salbes de beleza e estéetica, dentre outros
afins (Brasil, 2026, Lisboa Santos, 2024).

5.4. Riscos Fisicos, Ergondomicos e Psicossociais

Os riscos fisicos incluem a exposicao a ruidos de bombas injetoras,
bombas aspiradoras de fluidos cadavéricos, e o uso de ferramenta
para selar urnas de zinco em situacdes que haja translado de
cadaver, causando barulhos frequentes e intensos, que podem
causar perda auditiva gradual. Enquanto o risco ergondmico
associa-se ao esforco fisico repetitivo, transferéncia de carga manual
(urna-mesa-urna), praticas comuns no cotidiano dos
tanatopractores, esses fatores podem causar lesdées na coluna
vertebral, distensdées musculares, torcdes e dores crénicas (Brasil,

2026; Neto et. al., 2024).

No campo psicossocial, o impacto emocional de lidar com a morte e
com o sofrimento dos familiares dos falecidos, sem levar em
consideracao a pressao interna em relacao a cobranca pelo tempo
de cada procedimento, visto que, cada cadaver tem suas
particularidades e o preconceito social associado a profissao levando

ao desgaste mental e a autoestima do trabalhador (Neto et al., 2024).



6. MEDIDAS DE PROTECAO

6.1. Equipamentos de Protecdao Coletivo (EPC) Como Barreira

Primaria

Os Equipamentos de Protecao Coletivo (EPC) sao dispositivos
instalados no ambiente de trabalho para proteger os trabalhadores
contra as ameacas a seguranca e saude. Tem como finalidade
neutralizar, minimizar, os riscos, acidentes ou doencas, presentes no
ambiente laboral, barrando a propagacao de microrganismo,
patogénicos (risco bioldgico) e vapores toxicos, como o formaldeido
(risco quimico), protegendo todos os presentes na sala de
tanatopraxia. Devido a manipulacao de fluidos corporais e vapores
quimicos, os Equipamentos de Protecao Coletiva indispensaveis sao:
Barreiras de contencao de riscos quimicos; Barreiras de contencao
de riscos bioldgicos; Dispositivos de emergéncia; Descontaminacao

coletiva. (Brasil, 2026).

1. Barreiras de contencao de riscos quimicos (gases e

vapores):

Sistema de exaustdao e ventilacao forgada; essencial na sala de
Tanatopraxia, promovendo no minimo 12 renovacdes de ar por hora
de acordo com a Norma ABNT NBR 7256:2005. “Pressao negativa em

relacao aos ambientes contiguos” (Brasil,2026; Sao Paulo, 2022).

2. Barreiras de Contencdao de Riscos Biolégicos (Fluidos e

Patégenos)

« Mesa de Necropsia / Somatoconservacgao: Confeccionada em
aco inoxidavel (lavavel e anticorrosivo), suportes removiveis para

elevar o cadaver do fundo da mesa, para a higienizacao da



mesa o fundo tem que ser ligeiramente inclinado com fluxo
constante de agua corrente, tubulacao hidraulica embutida e
mangueira com esguicho. A higienizacao da mesa deve ser
realizada a cada procedimento, sendo que para a desinfeccao
deve ser seguido o disposto no manual da ANVISA, (Sao Paulo,
2022).

Figura 2. Mesas em Aco Inox com Supostes Removiveis

e Ligeiramentes inclinaveis; Acervo Proprio, (2026).

o Aspiradores Cirurgicos e Sistemas de Suc¢ao: O instrumental
deve ser compativel com o) procedimento de
somatoconservacao realizado. Os instrumentais devem ser
lavados e desinfetados apds cada procedimento para protecao
dos trabalhadores. Aspiracao de fluidos  bioldgicos
(principalmente abdominais e toracicos), 0s recipientes
herméticos e filtros para impedir o extravasamento de liquidos
e a dispersao de aerossois, as bombas (aspiradora e injetora),
mangueiras e canulas devem ser lavadas e desinfetadas
obrigatoriamente apds cada uso, seguindo as instrucdes do

fabricante (Brasil, 2026).



Figura 4: Bomba Injetora; E Conectada Figura 3: Bomba Aspiradora; Conectada

Junto & Canula Injetora, Usada Para Junto a Canula Aspiradora com Finalidade
Injetar Produto de Conservagdo no de Aspirar as Cavidades Tordcica e
Caddver Pelo Sistema Circulatorio; Abdominal, Removendo Fluidos e Gases
Acervo Prdprio, (2026). Evitando Extravasamento de Liquidos

Cadavéricos. Acervo Prdprio, (2026).

3. Dispositivos de Emergéncia e Descontaminacao Coletiva

e Chuveiro de Emergéncia e lava-olhos: Devem ser mantidos
na propria sala de preparacao, instalados em area de acesso
livre e proximos ao trabalhador, garantindo acesso imediato em
caso de respingos de fluidos bioldgicos ou produtos quimicos
nos olhos e no corpo dos profissionais, apds o uso fazer a
higienizacao do dispositivo. A sala também, deve conter um
lavatorio ou pia com agua corrente, devendo ser exclusivo para
higienizacao das maos dos trabalhadores e independente do
dispositivo utilizado para a lavagem da mesa de procedimento,
a pia deve conter sabonete liquido, papel toalha e lixeira que
dispde de um sistema de abertura sem contato manual (Sao

Paulo, 2022).

o Caixas coletoras de perfurocortantes: Recipientes rigidos
especificos geralmente amarelas) identificadas com o simbolo
de risco biologico. Devem ser instalados, visiveis e acessiveis,
proximo a bancada para o descarte imediato de laminas de
bisturi e agulhas, prevenindo acidentes com perfuracdes

acidentais coletivas (Brasil, 2026.)

6.2. Equipamentos de Protecao Individual (EPlI) Como Barreira

Secundaria



Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) sao dispositivos de
uso estritamente pessoal, destinados a proteger a integridade fisica,
a saude e a seguranca do trabalhador contra os riscos inerentes ao
seu ambiente de trabalho. Nas atividades de somatoconservacao, o
uso desses equipamentos é de carater obrigatorio e rigoroso, tendo
em vista a exposicao continua e simultdnea a agentes de risco
bioldgico, quimico e ergondmico. Para assegurar essa protecao, cabe
ao empregador a responsabilidade legal de fornecer todos os EPIs
de forma gratuita, adequados ao risco e em perfeito estado de

conservacao e funcionamento (Brasil, 2026).

Entretanto, a simples disponibilizacao dos equipamentos nao
garante a efetiva protecao do profissional, tornando fundamental a
compreensao das barreiras que levam a nao adesao durante a
execucao das atividades assistenciais e operacionais. A literatura
aponta que a recusa ou o esquecimento no uso dos EPIs decorre de
uma interacao complexa entre fatores individuais, comportamentais
e estruturais. Entre os principais motivos estao: falta de consciéncia a
respeito dos riscos, maus habitos, indisponibilidade do material,
tamanhos inadequados, sobrecarga de trabalho, falta de atencao,
pressa, inabilidade técnica, excesso de autoconfianca e estresse

(Frison,2024).

6.3. Regras da Biosseguranca

a) Todo EPI Obrigatoriamente deve conter na embalagem o CA
emitido pelo Ministério do Trabalho; uso de restricao, € proibido
circular fora da sala de procedimento vestidos os EPIs em locais
COMO COopa, recepcao e a sala de descanso; logo apds, finalizagcao de
cada procedimento retirar e descartar as luvas, lavar corretamente

as Maos.



b) Protecdao Respiratoéria (Item Critico): Respirador facial inteiro ou
semifacial com filtros combinados (filtro mecanico Classe P2 mais
filtro quimico especifico para formaldeido e vapores organicos). As
mascaras cirdrgicas nao sao recomendadas devido a forte

evaporacao de gases do formol.

c) Protecao Ocular e Ocular: Os 6culos de seguranca sao projetados
para serem ajustaveis e confortaveis, além de possuirem lentes
resistentes a impactos. As viseiras sao geralmente feitas de materiais
transparentes, como plastico resistente a impactos, permitindo uma
visdo clara do ambiente de trabalho. Esses dispositivos tem como
objetivo proteger os olhos e face, oferecem uma barreira fisica
contra particulas, respingos de substancias quimicas, poeira,

fragmentos ou outros detritos que possam prejudicar os olhos.

d) Protecao do Corpo: Avental impermeavel, mangote e capote de
mangas compridas (em PVC ou polietileno resistente), sao
necessarios para impedir o contato com sangue e fluidos na pele.
Em caso de 6bito por doencas altamente contagiosa devesse usar o

mMacacao impermeavel com capuz.

e) Protecao das Maos e Pés: Luvas nitrilicas com cano longo,
oferece melhor resisténcia quimica contra os aldeidos (como
formol), possui uma boa resisténcia contra rasgos e furos, preserva a
sensibilidade tatil em procedimentos de suturas e dissecacoes,
devendo ser colocadas sobre o punho do avental. As luvas de latex
natural e vinil Nndo sao recomendados como barreira devido o
formaldeido ultrapassar esse material rapidamente, levando ao
ressecando e rasgarem facilmente. Para protecao dos pés €
necessario o uso de botas impermeaveis de cano médio (Policloreto

de Vinila - PVC ou similar).



7. IMUNIZACAO E PROMOCAO A EDUCACAO A SAUDE
7.1. Imunizag¢ao na Tanatopraxia

A imunizacdao e a biosseguranca na tanatopraxia sao pilares
fundamentais da seguranca do trabalho e da vigilancia sanitaria.
Durante o manuseio de cadaveres, o tanatopraxista entra em
contato direto com fluidos bioldgicos e patdgenos que resistem no
organismo mesmo apds a morte como os virus das Hepatites B e C,
HIV e a Tuberculose. Por isso, a protecao desse profissional exige
protocolos rigorosos de prevencao, controle sanitario e

acompanhamento continuo (Brasil,2026).

7.2. Vacina Obrigatério na Imuniza¢cao Ocupacional

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude e os principios da NR-
32 (voltada a seguranca em servicos de saude e necropsia), 0s
profissionais da tanatopraxia devem ter acesso gratuito ao seguinte

esquema de imunizagao:

o Hepatite B: Vacina de carater obrigatdério. Requer a realizacao
do exame sorolégico Anti-HBs apds o esquema vacinal para

confirmar a imunidade efetiva (soroconversao).

o Dupla Adulta (dT): Protecao contra tétano e difteria, essencial
devido ao manuseio frequente de instrumentos

pe rfurocortantes.

o Triplice Viral (SCR): Imunizacdao contra sarampo, caxumba e

rubéola.



e Influenza e COVID-19: Doses de reforco e campanhas anuais
recomendadas para mitigar riscos de contagio de patdégenos

respiratérios no ambiente laboratorial.
8. PROMOCAO DA SAUDE OCUPACIONAL E BIOSSEGURANCA
8.1. O Desafio Humano: Da Cautela a Adesao

Para além da vacinacao, a preservacao da integridade fisica e mental
do trabalhador deve ser respaldada pelo Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), integrando medidas

cruciais:

e Acompanhamento de Saude: Realizacao periddica de exames

clinicos e de rastreio.

e Equipamentos de Proteg¢do: Uso rigoroso e correto de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e Paramentacao

Completa.

o Avaliacdo Prévia do Risco: Leitura atenta da Declaracdo de
Obito antes de iniciar os procedimentos, identificando causas

mortis de alto risco infeccioso.

o Capacitacdo Continua: Treinamentos peridédicos sobre
biosseguranca, gerenciamento de residuos e manipulacao

segura de produtos quimicos perigosos (como o formol).

« Atendimento de Urgéncia: Protocolo imediato para acidentes
com material bioldégico, garantindo o acesso a Profilaxia Pés-
Exposicao (PEP) em até 2 horas apds a ocorréncia (Brasil,2026;

Dos Santos Galarca, 2021).



A imunizacao representa uma barreira de protecao indispensavel
frente aos riscos da profissao. Contudo, existe uma contradi¢cao
recorrente no campo da saude: habituados a cuidar do outro ou a
lidar com a dor alheia, muitos profissionais acabam negligenciando
O autocuidado. Na tanatopraxia, a resisténcia ou a baixa adesao as

vacinas costuma ser alimentada por:

1. Desinformacgao Pouco conhecimento sobre a real gravidade e

a persisténcia dos agentes infecciosos apds o dbito.

2. Receio de Efeitos Colaterais: Duvidas ou mitos sobre as

reacdes pos-vacinais.

3.Sobrecarga de Trabalho: Rotinas exaustivas que levam o
profissional a adiar suas proprias consultas e vacinas. Cuidar de
guem desempenha um papel tao delicado e essencial € um

dever coletivo.

Garantir informacao humanizada, acolhimento e condi¢cdes
adequadas de trabalho é o caminho para transformar o protocolo de
biosseguranca em uma pratica diaria de respeito e valorizagao da

propria vida (Dos Santos Galarca, 2021).

9. CONCLUSAO

O presente trabalho cumpriu seu objetivo ao analisar a interface
entre a tanatopraxia e a biosseguranca, evidenciando que o0s
laboratdrios de somatoconservacao constituem ambientes de
elevada complexidade e vulnherabilidade ocupacional. A evolucao
histdrica da técnica iniciada em meados do século XIX, periodo em
gue ganhou status académicos nos EUA em 1882, até sua

consolidacao no cenario brasileiro a partir de 1994 demonstra que,



embora a atividade tenha se modernizado para responder as
demandas sanitarias e ao acolhimento do luto, a protecao a saude
do trabalhador ainda enfrenta desafios  estruturais e

comportamentais significativos.

A analise dos riscos ocupacionais revelou que o tanatopractor atua
exposto a uma matriz multifatorial de perigos. No ambito bioldgico,
o contato direto com fluidos corporais, necrochorume e a
manipulacdo de cadaveres portadores de patdogenos de alta
transmissibilidade (como os virus das Hepatites B e C, HIV e
bactérias do género Clostridium) impde rigor na contencao
microbioldgica, enquadrando o ambiente laboral nas diretrizes das
Classes de Risco da NR-32. Adicionalmente, os riscos ergonémicos
decorrentes do esforco fisico repetitivo e do transporte manual de
cargas realizados de forma frequentes, somados aos ruidos
continuos de bombas aspiradoras e ao desgaste psicossocial
associado ao manejo da morte, comprometem a integridade fisica e
mental do  profissional podendo desencadear disturbios

osteomusculares e esgotamento psicologico.

No que diz respeito aos riscos quimicos, a toxicologia do formaldeido
colocou-se como ponto critico da investigacao. Evidenciou-se que a
inalacao continuada de seus vapores desencadeia desde reacdes
agudas de irritacao de mucosas até patologias crénicas respiratorias
e neoplasias de nasofaringe, justificando o enquadramento do
trabalho em grau maximo de insalubridade (40%) nos termos da NR-
15. A discussao ressaltou que alternativas como o glutaraldeido,
embora nao classificadas como carcinogénicas, mantém elevado
potencial mutagénico e toxico, reforcando que a substituicao de

iNnsumMos Nnao elimina a necessidade de controle ambiental severo.



Diante desse panorama, o estudo demonstrou a indispensabilidade
do emprego de barreiras de protecao integradas. Os Equipamentos
de Protecao Coletiva (EPC) representados por sistemas de exaustao
mMecanica com pressao hegativa, mesas em aco inoxidavel com fluxo
de agua, sistemas de succao hermeéticos, lavatorios exclusivos e
caixas coletoras para perfurocortantes configuram a primeira linha
de defesa contra contaminacdes. Adicionalmente, a eficacia dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), respaldados pela NR-06
e NR-01, mostrou-se atrelada a escolha técnica adequada, exigindo o
uso de respiradores com filtros combinados (P2/vapores organicos) e
luvas nitrilicas de cano longo, haja vista a permeabilidade do latex ao

formaldeido.

Por fim, constatou-se que a gestao de biosseguranca Nos servicos
funerarios s6 se concretiza mediante a superacao de gargalos
comportamentais e organizacionais. A correta segregacao de
Residuos de Servicos de Saude (RSS), pautada na RDC ANVISA n°
222/2018 e na Resolucdo CONAMA n° 358/2005, aliada ao
cumprimento do esquema de imunizacao ocupacional (com
destaque para a vacina contra Hepatite B e teste Anti-HBs) e a
disponibilizacao imediata da Profilaxia Pds-Exposicao (PEP), sao
medidas indispensaveis. Recomenda-se, para trabalhos futuros, a
realizacao de pesquisas de campo que mecam a concentracao real
de vapores de formaldeido nas salas de preparacao e avaliem o nivel
de adesao dos profissionais aos protocolos de imunizacao e

paramentacao nas diferentes regides do pais.
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