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trabalhadores de sadde: fulcro para repensar o trabalho em instituices de saide
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health care workers: fulcrum approach to work in health institutions
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RESUMO

Este estudo objetivou captar os sentimentos psicossociais e percepgdes dos trabalhadores apés acidente com fluido bioldgico identificando
as dificuldades para realizar o acompanhamento. Pesquisa de abordagem qualitativa cuja amostra foi intencional, compreendeu 15
trabalhadores de satide. O medo foi o primeiro sentimento expresso. O medo que o trabalhador sofre no desempenho de suas
atribuicdes, potencia o desenvolvimento de situagdes estressantes geradas no ambiente de trabalho e desencadeiam sofrimento psiquico.
Os sentimentos de raiva e revolta aparecem nos discursos diante da indignagdo do trabalhador. Outro sentimento manifestado pelos
sujeitos é a culpa pelo desencadeamento do acidente. Essa constatagdo permite recomendar propostas de reestruturagao organizacional,
bem como no comportamento dos trabalhadores envolvidos na dinamica do trabalho.

Descritores: Trabalho; Riscos ocupacionais; Enfermagem do trabalho.

ABSTRACT

This study aimed at capturing the psychosocial feelings and perceptions health workers face after accidents with biological material,
identifying the difficulties to accomplish the follow-up. This qualitative research with intentional sample of 15 health workers was carried
out. The fear was the first expressed feeling. The fear the health worker feels is related to his/her attributions, potentiates the development
of stressing situations in work setting and trigger psychic suffering. The feeling of anger and outbreak appear in the discourses face the
workers’ indignity. Another feeling is guilty for triggering the accident. This finding allows recommending organizational restructuring
proposals as well as in the behavior of workers in the dynamics of work.

Descriptors: Work; Occupational risk; Occupational health nursing.

RESUMEN
Esto estudio objetivé capturar los sentimientos psicoldgicos y las percepciones que los trabajadores de salud enfrentan después de
accidentes con materiales bioldgicos, identificando las dificultades para la realizacién del seguimiento. Una investigacion cualitativa con
amuestra intencional de 15 trabajadores fue realizada. El miedo fue lo primer sentimiento expresado. El miedo estd relacionado a sus
atribuciones y potencializa el desarrollo de situaciones de estrés en el ambiente de trabajo y desencadena el sufrimiento psicolégico. El
sentimiento de ira y revuelta aparece en los discursos antes de la indignacion de los trabajadores. Otro sentimiento es la culpa por el
desencadenamiento del accidente. Estos resultados permiten recomendar la propuesta de restructuracién organizacional asi como para
el comportamiento de los trabajadores en la dindmica del trabajo.
Descriptores: Trabajo; Riesgos laborales; Enfermeria del trabajo.

Correspondéncia: Leila Maria Mansano Sarquis. Rua XV de Novembro, 1299. CEP 80060-000. Curitiba, PR.
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INTRODUCAO

A exposicdo dos trabalhadores de satide ao risco ocupacional
biolégico é uma realidade muito discutida nos ltimos decénios.
Se por um lado essa exposigdo ¢ vivenciada no dia-a-dia de trabalho,
por outro ela ndo tem visibilidade, porque existe grande
subnotificagio desses acidentes entre os trabalhadores de saude.
Em algumas unidades de trabalho nas instituicdes de salide os
trabalhadores vivenciam situagdes estressantes Que podem levar
ao acidente e ao sofrimento psiquico, desencadeado pelas situacdes
dor e morte dos pacientes. O ritmo, a intensidade do trabalho, as
situagdes de emergéncia, o convivio com doengas e morte sdo
fatores desencadeantes de estresses psicossociais e sdo geradores
de desgastes, como mal-estar, ansiedade, nervosismo, depressdo
e outras doengas dos trabalhadores'.

O sofrimento mental do trabalhador de satde no trabalho pode
desenvolver processos de morbidade, como j4 estudados muitos
pesquisadores. Essa situagdo tem uma determinacdo estrutural,
pois as instituicdes de salde, de forma geral, trabalham com a
escassez de recursos humanos, que é o principal fator
desencadeante do ritmo de trabalho nas unidades. O tipo da unidade
de trabalho ¢ identificado como geradora de exposigao aos fluidos
bioldgicos, associada ao ritmo acelerado de trabalho, niimero
reduzido de trabalhadores e a inadequagdo de recursos materiais
sdo fatores desencadeantes de processos de sofrimento mental.

Os acidentes de trabalho, enquanto eventos registram os
problemas de satde dos trabalhadores relativos ao trabalho e
representam sério problema a ser enfrentado no Pais. Em 2005, o
nimero de acidentes de trabalho registrados no Pais somou
491.711; foram registrados 2.708 dbitos. No Parand, a estatistica
dos acidentes registrados na Previdéncia Social somaram 36.227
acidentes, em Curitiba 7.397 acidentes. Com os trabalhadores da
area da salde, divididos por motivo, segundo o subgrupo de
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes, caracterizados por
profissionais de ciéncias da satide, bioldgicas, afins e por técnicos
de nivel médio das ciéncias biolégicas, bioquimicas, da satde e
afins, registram na Previdéncia Social um ndmero de 22.581
acidentes. A satide desses trabalhadores ¢ determinada de forma
particular pela sua especifica inser¢do no sistema produtivo. E
expressivo o nimero de profissionais de salide que atuam em
estabelecimentos de sadde no Brasil. Os dltimos registros do
Departamento Intersindical Estatistica de Estudos Sociais (DIEESE)
, apresentados em setembro de 2006, exibe o perfil do trabalhador
de satide em seis regides metropolitanas®.

Os 837 mil trabalhadores de salide pesquisados permitiram
verificar o seguinte perfil: a grande maioria de 70% ¢ do sexo
feminino, 73% estdo concentradas nas regides metropolitanas e os
trabalhadores de satide estdo alocados mais em institui¢des privadas.
Grande parte dos trabalhadores de satide possui extensivas jornadas
e outros trabalhos remunerados, devido aos baixos rendimentos e
a flexibilidade da jornada de trabalho. Em muitos casos, pela
possibilidade de exercicio autonomo da profissdo, como € o caso
dos médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, dentistas, entre outros.
Os estabelecimentos de salde, em que estes profissionais estdo
inseridos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sdo classificados com internacdo, sem internagdo e de apoio
a diagnose e terapia. A andlise dos dados também mostra o perfil

ascendente dos estabelecimentos de saide sem internagdo. Os
estabelecimentos com internago representam apenas | 1% do total
e seguem uma tendéncia de estabilidade, segundo o IBGE, com
pequeno crescimento registrado nos dois Gltimos decénios
analisados. Tanto nos estabelecimentos com internagdo como nos
sem internagdo, os profissionais da drea de satide tém sido expostos
a uma grande variedade de acidentes ocupacionais que, muitas
vezes, provocam sérios comprometimentos com a satide®.

Nesse contexto, verificamos que é grande o nmero de
trabalhadores expostos aos riscos de acidentes com fluidos
biolégicos, porquanto, independentemente da lotagdo do
trabalhador, seja em Unidade Bésica, Unidade de Referéncia em
Salde do Trabalhador, Consultérios Médicos ou Odontoldgicos,
ou Unidade Hospitalar, a especificidade do trabalho que realizam
os expde a estes riscos.A exemplo disso, os acidentes de trabalho
registrados nos estabelecimentos hospitalares do Parand representam
10,2% dos 14.09 | acidentes ocorridos no Estado, sendo o segundo
ramo de atividade Que mais notifica os acidentes. A Secretaria do
Estado afirma que existe grande subnotificacao e dificuldade de acesso
e de encaminhamento das Comunicacdes de Acidentes de trabalho
em muitas regides do Estado®. Apenas 35,6% dos trabalhadores,
que sofreram acidente com fluidos bioldgicos e registraram a exposicao
no Pronto Socorro, retornam para o segundo acompanhamento®.
Essa grande exposicdo dos trabalhadores de sadde aos fluidos
biolégicos se deve em parte a natureza do trabalho que realizam e,
mais enfaticamente as formas de organizagdo desses trabalhos.
Freqiientemente, os trabalhadores de sadde realizam trabalho em
turnos, manipulam instrumentos inseguros, ndo utilizam Equipamento
de Protecdo Individual adequado Ainda exercem as atividades sob
altos ritmos de trabalho, tém poucas pausas durante a jornada,
trabalham sob supervisao estrita e sofrem pelo ndo investimento das
instituicoes de sadde na manutencdo da for¢a de trabalho e em
medidas de protegdo coletivas.

OBJETIVOS

Captar os sentimentos e as percepgdes dos trabalhadores sobre
o acidente com exposigdo ao fluido biolégico e identificar as
dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores para realizar o
acompanhamento pés-exposicao ocupacional.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa que utilizou para a coleta de dados o grupo
focal. O presente estudo foi realizado na Unidade Satide do
Trabalhador (UST), Curitiba. Os dados foram submetidos a andlise
tematica, conforme proposta por Minayo®.

O grupo focal” permite reunir os sujeitos do estudo em um
espaco de investigacdo propicio a reflexdo critica sobre o cotidiano
do trabalho.

Os autores referem que esta técnica é uma estratégia Que permite
aos pesquisadores observarem os pontos consensuais, as
divergéncias e as diferentes formas de superar os problemas
destacados nos diferentes campos que compdem os cendrios.
Afirmam, que através do levantamento de dados da investigagao,
se pode construir um espago imediato de formulagdo de estratégias
para os temas discutidos pelo grupo.
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O frupo focal ainda, constitui ferramenta de investigacéo,
havendo trés razdes para o seu uso: a interagdo do grupo, Que
proporciona resposta mais consistente e permite o surgimento de
idéias novas e originais; a observagdo, Que permite ao pesquisador
conhecer in loco as atitudes, comportamentos e percepgdes dos
pesquisados; e o aspecto econdmico, Que estd relacionado ao menor
custo e ao menor tempo gasto®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sentimentos expressos pelos trabalhadores no momento da
exposigdo bioldgica relatam a complexidade e a amplitude que esta
exposicdo pode gerar. Os sentimentos relatados ndo se restringem
apenas ao trabalhador; envolvem também familiares, superiores e
outras pessoas, que fazem parte do convivio social desse
trabalhador. Assim, os sentimentos vivenciados no momento da
exposicdo vao além da interrupcdo da integridade fisica, causada
pelo instrumento cortante ou pelo respingo em mucosas,
expressando a preocupagdo com as conseqiiéncias do acidente para
as outras pessoas. Com os trabalhadores notam-se sentimentos
muito fortes e profundos, que tém a capacidade de alterar seu
convivio social, sua integridade moral e a dinamica familiar, com a
possivel chance de adoecer pelo virus HIV, HVB e HCV. O medo é
o primeiro sentimento expresso pelos sujeitos, com intensidade.
Esta diretamente relacionado com o medo da chefia e de perder o
emprego, ficando o medo de adoecer em segundo plano. Isto denota
a grave situagdo Que se encontra nas instituicdes de satide, relativas
ao emprego formal e remunerado. Esse medo € real, uma vez que
o trabalhador ¢ facilmente reposto na instituigdo de satde, porque
¢ grande a oferta desses trabalhadores no mercado. Por outro lado,
também ¢ grande o medo de perder um emprego com carteira
assinada, que garante direitos sociais e beneficios. O medo® ¢é
considerado um instrumento de controle social nas instituicoes,
ainda ue possa ser uma verdadeira alavanca para o desenvolvimento
das tarefas pela exploracdo mental sobre a salide. Este desgaste do
trabalhador é mais facilmente exteriorizado na esfera fisiolégica. O
prejuizo emocional, o desgaste, a sobrecarga sdo camuflados pelo
desenvolvimento do trabalho, bem como pela necessidade de
trabalhar. Os sentimentos preocupacdo e indecisdo, vivenciados
pelos trabalhadores, relacionam-se diretamente a esfera familiar e
social. No primeiro momento, a maior preocupagao centra-se na
possibilidade de transmissao do virus HIV, HBV e HCV; por exemplo,
ao filho que estava amamentando. A exposigao ao fluido biolégico
compromete a qualidade de vida do trabalhador e a sua
individualidade perante os desejos e expectativas na vida.

Os sentimentos expressos sdo controlados por estratégias
defensivas, desencadeando situagdes de pressdo organizacional,
como também evidenciadas em estudos no tema‘'®'". O sentimento
de medo que o trabalhador sofre no desempenho de suas
atribuicdes, potencia o desenvolvimento de situagdes estressantes
geradas no ambiente de trabalho. Ndo sdo desencadeadas
isoladamente, estdo relacionadas a organizacdo do trabalho e,
também, desencadeam sofrimento psiquico*!?.

Este desgaste do trabalhador é mais facilmente exteriorizado na
esfera fisioldgica. O prejuizo emocional, o desgaste, a sobrecarga
sdo camuflados pelo desenvolvimento do trabalho, bem como pela
necessidade de trabalhar.

Os sentimentos preocupacdo e indecisdo, vivenciados pelos
trabalhadores, relacionam-se diretamente a esfera familiar e social.
No primeiro momento, a maior preocupacdo centra-se na
possibilidade de transmissdo do virus HIV, HBV e HCV.

O fato de uma mulher precisar interromper a amamentacdo ¢
muito dolorosa e compromete também o filho. A suspensdo da
amamentagdo, além da alimentagdo e imunidade da crianga, interfere
também no contato intimo entre mie e filho, o Que é mais
significativo para a trabalhadora do que a exposicdo propriamente
dita, a dor dessa trabalhadora foi tdo significativa que relatou ter
chorado por duas noites, apés esta dificil decisdo imposta pela
exposicdo. O sentimento de indecisdo esta diretamente relacionado
com a familia e com as atividades que devem ser desenvolvidas.
Diante dos conflitos, muitos trabalhadores omitem a exposicdo
ocupacional aos parceiros, alegando problemas de ndo aceitagdo
da situagdo e das precaugdes. Alegam que as recomendagdes
podem desencadear conflitos familiares e conjugais, a exemplo do
uso de preservativo nas relagdes sexuais, pois muitos companheiros
julgam que sua integridade moral estd comprometida. Neste
contexto, vé-se uma lacuna nas recomendagdes preconizadas e
nas seguidas pelos trabalhadores. Vé-se, ainda, o quanto a
instituicdo, que em dltima instancia é responséavel pelo acidente,
ndo tem governabilidade sobre esta situacdo de foro intimo e familiar.
Os sentimentos de raiva e revolta aparecem nos discursos diante
da indignacdo do trabalhador, ao se expor a uma morbidade no
trabalho, pela mé qualidade do recurso material e ao perceber que,
por causa disto, é ele quem sofre diretamente e necessita
acompanhamento. O sentimento de revolta é desencadeado pelo
fato de ter usado o EPI, porém o recurso material estava inadequado
para o uso, sem controle de qualidade, o que ndo s6 compromete
o trabalhador, mas também a assisténcia prestada. Vale ressaltar
Que gradativamente a Legislagdo vem abarcando um conjunto de
dispositivos que ultrapassam a mera preocupagdo com a prevengao
e o tratamento dos acidentes do trabalho e doencas ocupacionais,
contemplando aspectos da satde relacionados a sadde do
trabalhador, na tentativa de dar subsidios, para que os trabalhadores
tenham ambientes de trabalho e comprometam menos sua satde,
porém, na pratica, ainda se encontram trabalhadores com
desconhecimento, sem o minimo de informagdes no que diz respeito
aos seus direitos, trabalhadores sendo gerenciados sob uma
supervisao muitas vezes punitiva, nem sempre educativa, expostos
aos riscos bioldgicos inerentes a atividade; trabalhadores que
necessitam do trabalho para o sustento; trabalhadores que se
submetem aos ritmos acelerados de trabalho; trabalhadores
conscientes da auséncia de recursos humanos e recursos materiais
inadequados para a execugdo das atividades. Apesar de toda a
regulamentagdo legal, hd necessidade de uma avaliagdo e
intervencdo que fiscalize, de maneira mais direta as instituigoes, os
trabalhadores e as acdes que estdo respaldadas por lei, mas na
prética estdo ainda por existir. Outro sentimento manifestado pelos
sujeitos estd atribuido a culpa pelo desencadeamento do acidente.
Essas instituicdes de salde sdo frégeis e demonstram ainda que
necessitam de reorganizacdo no que diz respeito as vérias areas,
como a reavaliagdo do quadro de pessoal, a andlise quanti e
qualitativa dos recursos materiais, bem como novas propostas de
organizacdo do trabalho. Portanto, os sentimentos vivenciados sdo
de sofrimento, e os trabalhadores buscam estratégias defensivas
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para se protegerem. Também ocorre na prética a adaptagdo dos
trabalhadores as situagoes vivenciadas. Os sentimentos de medo,
inseguranga e culpa apds a exposigdo ocupacional, sdo sentimentos
gerados pelas condicdes de trabalho e constituem cargas psiquicas
Que levam ao comprometimento mental.

Encontra-se na literatura*'¥, como responsavel gerador do
acidente, o medo como parte integrante da carga de trabalho,
direcionando a culpa para a dtica do trabalhador e ndo para a
organizagdo de trabalho.

Estudos''®'? sobre acidente de trabalho envolvendo sangue e
fluidos biolégicos, desencadearam no trabalhador exposto um
processo de reflexdo-agdo e os conduziu a uma profunda revisdo
de sua compreensdo a respeito dos acidentes de trabalho.

Os sentimentos envolvidos, apds a exposigdo ocupacional, sdo
sentimentos expressos através da sensibilizagao de uma equipe de
salide que vivencia uma organizacdo desarticulada para prestar a
assisténcia a salide dos trabalhadores, em contradigdo, pois sua
finalidade € recuperar a salide de cidaddos. Essas instituigdes de
satde sdo frageis e demonstram ainda que necessitam de

reorganizagdo no que diz respeito as vérias dreas, como a reavaliagio
do quadro de pessoal, a andlise quanti e qualitativa dos recursos
materiais, bem como novas propostas de organizagdo do trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

A natureza da atividade que esses trabalhadores desenvolvem
os coloca, inevitavelmente, em contato com microrganismos
patogénicos; no entanto a possibilidade de prevengao de doengas
¢ perfeitamente possivel e relativamente de baixo custo. Essa
constatagdo, associada com outros resultados da pesquisa, permite
recomendar propostas de intervengdes nos servigos de satide, para
a minimizagdo dos riscos existentes; contudo ndo é simplesmente
uma proposta teérica, mas o ensejo da necessidade de fazer cumprir
a legislagao vigente refletida em transformagdo na prética, incluindo
reestruturacdo organizacional, Que requer mudangas radicais em
ambiente, no que diz respeito a recursos humanos e de espago
fisico, bem como no comportamento dos trabalhadores e de
supervisores, envolvidos na dindmica do trabalho.
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