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“AS CRENCAS DOS TRABALHADORES DE SAUDE NOS ACIDENTES DE TRABALHO
COM EXPOSICAO A FLUIDO BIOLOGICO”.
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Marilene Loewen Wall*, Liliana Maria Labronici’, Elaine Drehmer de Almeida Cruz®

Os acidentes de trabalho com exposicdo a fluidos bioldgicos podem causar doencas aos
trabalhadores de saude, devido ao fato de realizarem direta ou indiretamente, o cuidado a pacientes
e, por conseqiiéncia, estarem potencialmente expostos aos microrganismos existentes no sangue e
outros fluidos bioldgicos '. O risco de exposigdo biologica esta presente nos diversos servigos de
saude, porém, ¢ no ambiente hospitalar que ha maior concentragdo de pacientes com doencas
infecciosas e infecto-contagiosas, ¢ também um grande nimero de profissionais da saude?’

Ressalta-se que ocorre uma baixa adesdo dos trabalhadores dos servigos de saude ao protocolo de
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segmento apds acidente de trabalho com exposi¢do a fluidos bioldgicos tanto no aspecto da
subnotificagdo do acidente e conseqiiente falha no primeiro atendimento. Principalmente, no
acompanhamento subseqiiente o Ministério da Satude preconiza que uma vez ocorrido o acidente de
trabalho com exposicao a fluidos bioldgicos, este deve ser notificado por meio do Comunicado de
Acidente de Trabalho (CAT) e a ficha de notificagdo do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN); e o trabalhador seja encaminhado a atendimento de emergéncia *. No ano de
2009 foram realizadas 1975 consultas de enfermagem na Unidade Satde do Trabalhador (UST)
para atendimento pds exposi¢do ocupacional a fluidos biologicos, sendo neste numero inclusas as
consultas de retorno de 30, 90, 180 e 360 dias pos acidente de trabalho com exposicdo a fluido
bioldgico, sendo a média é de 80 atendimentos/més no Pronto Socorro (PS) °. A consulta de
enfermagem é uma atividade exclusiva do enfermeiro e a sua utilizagdo possibilita prestar uma
assisténcia de qualidade ao trabalhador °. Neste contexto o objetivo deste estudo foi identificar o
conhecimento sobre as conseqiiéncias da exposicdo a fluido bioldgico e sobre o protocolo de
monitoramento pos-acidente, e conhecer as crengas que influenciam essa adesdo. Trata-se de
pesquisa descritiva de abordagem quanti-qualitativa , realizada na Unidade Saude do Trabalhador
(UST) do Hospital do Trabalhador (HT), no municipio de Curitiba —Parand, de 15 de setembro a 15
de outubro de 2010, com 15 trabalhadores de satde, sendo 3 auxiliares de enfermagem, 3 técnicos
de enfermagem, 2 enfermeiros, 2 coletadoras de laboratorio, 1 servente de limpeza, 1 bombeiro-
socorrista, 1 técnica de higiene bucal, 1 farmacéutica e 1 recicladora de residuos, e foi
fundamentada no Modelo de Crengas em Satde (MCS). O MCS busca explicar o comportamento
humano, parte do pressuposto de que o ser humano expressa comportamentos em relacdo a
doenga.O MCS é composto por seis pressupostos: susceptibilidade percebida, severidade percebida;
beneficios percebidos; barreiras percebidas; conceito de eficacia pessoal e a presenga do estimulo a
agdo ’. A coleta de dados ocorreu mediante entrevista estruturada gravada durante a consulta de
enfermagem, e seu roteiro era constituido por questdes fechadas referentes ao perfil
sociodemografico dos trabalhadores de saude, e abertas sobre aspectos relacionados ao acidente de
trabalho com exposicao a fluido biologico, e os pressupostos do MCS. Apos a transcri¢ao na integra
realizou-se a analise tematica proposta por Minayo®. Diante das informagdes obtidas durante a
consulta de enfermagem, classificaram-se as respostas quanto a freqiiéncia e se agrupou por temas,
com base em assuntos em comum. Apds, foram associadas ao MCS levando em conta seus
pressupostos, que foram denominados categorias, ou seja, suscetibilidade percebida, seriedade
percebida, beneficios e barreiras percebidas, conceito de eficacia pessoal e estimulos para agdo. As
respostas foram agrupadas em seis unidades tematicas: Percep¢do para a aquisi¢do da infecgdo;
Sentimentos vivenciados apds o acidente; Facilidades encontradas apds os acidentes; Dificuldades

encontradas para a prevengdo do acidente; Comportamentos para a prevencdo de acidentes e
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Conhecimento do protocolo de monitoramento para exposi¢do a material bioldgico. No que diz
respeito aos aspectos éticos o projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Satde do Estado do Parana/HT no dia 25 de margo de 2010, sob o numero de protocolo: CEP-
SESA/HT n° 161/2010, CAAE: 0027.0.429.091-10 de acordo com o preconizado pela Resolugao
196 do Conselho Nacional de Satde. Para garantir o anonimato dos participantes, os trechos das
entrevistas que ilustraram esta pesquisa foram codificados com a letra T, seguido por algarismo
arabico em ordem crescente de sua realizacdo. A populagdo da pesquisa apresentou as seguintes
caracteristicas: faixa etaria entre 24 a 40 anos, sendo a idade média de 30,8 anos; 80% dos
entrevistados eram do sexo feminino, o nivel de escolaridade houve uma predominancia do ensino
médio, o tempo na ocupagdo variou entre 6 meses a 22 anos, o tempo de servi¢o na instituigdo de 2
meses a 19 anos. Ao serem questionados sobre a participagdo em algum curso sobre acidente de
trabalho com exposicdo a fluidos biologicos 8 entrevistados relataram terem participado enquanto 7
ndo o tinham. A unidade tematica “Percepg¢ao para a aquisi¢do da infec¢dao” nos fez perceber que os
trabalhadores de satde acreditam que estdo expostos ao risco de contrair AIDS ou hepatites, e tém
conhecimento incipiente no que diz respeito a forma de contagio por acidente de trabalho com
exposicao a fluido bioldgico. A suscetibilidade percebida ¢ relativa ao risco do individuo de contrair
um agravo, porém alguns trabalhadores de saide acreditam que esta possibilidade é remota, ou
pequena, mesmo assim evidenciam uma crenga de suscetibilidade. Por meio dos relatos é possivel
identificar as crencas sobre a severidade da doenca, sendo esta definida como: a percepgdo do grau
de severidade da doenga sobre os aspectos fisiologico, mental, psicologico e social. O grau de
severidade pode variar dependendo do nivel de motivacdo emocional, e também em fungdo da
dificuldade encontrada pelo individuo em identificar as condigdes de saude’. Nas falas dos
trabalhadores de satide podemos encontrar as crencas na severidade percebida, tomadas pela
preocupagdo em se adquirir uma doenga como a AIDS e as hepatites. Ao analisar as respostas
obtidas identificamos que os beneficios percebidos foram: o diagnodstico precoce em caso de
soroconversao; a aten¢do nas atividades de trabalho e o recurso de transporte oferecido pela
institui¢do empregadora. Segundo o MCS, o beneficio percebido ¢ a eficacia da acdo em reduzir a
ameaga criada pelas percepgdes de suscetibilidade’. Assim, nesta pesquisa constatou-se que o
acompanhamento sorologico ¢ um beneficio percebido pelos trabalhadores, ja que se relaciona a
reducdo e severidade que o risco do acidente de trabalho com exposi¢do a fluido bioldgico impde.
Ao analisar as barreiras percebidas identifica-se que o acidente de trabalho com exposi¢do a fluido
bioldgico gera um estresse emocional aos trabalhadores de satide, e que o deslocamento e o tempo
para realizagdo das consultas também traz preocupagdes. As barreiras percebidas sdo os aspectos
negativos da agdo, segundo 0 MCS’. O trabalhador de satide ao perceber que esta suscetivel a uma

doenga adquire novos comportamentos como o de utilizar os EPIs, ndo reencapar agulhas e criar
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rotinas de descarte. Ao analisar as falas dos trabalhadores de saude, foi possivel perceber que falta
investimento das instituicdes na qualificacdo dos trabalhadores em relagdo ao protocolo de
monitoramento para exposicdo a fluido bioldgico e biosseguranga. O acidente de trabalho com
exposi¢ao a fluido bioldgico € vivenciado cotidianamente pelos trabalhadores de satde, e a consulta
de enfermagem possibilitou a identificagdo das reais necessidades apresentadas pelos participantes
da pesquisa. A consulta de enfermagem deve fornecer subsidios para as mudangas de
comportamento, tdo necessarias quanto o acompanhamento por acidente de trabalho com exposi¢io
a fluido bioldgico. Neste sentido, o enfermeiro deve ter como objetivo a melhoraria da qualidade de
vida do trabalhador de satde, e isso pode ser obtido mediante a educagdo. O MCS pode ser
utilizado pelos enfermeiros, com o objetivo de transformar comportamentos nido saudaveis em
saudaveis podendo se aplicado na area de promog@o em saiude através de estratégias e programas
em educagdo em saude, a fim de conscientizar os trabalhadores de satde sobre os riscos da

exposi¢cao a material bioldgico e assim propor mudangas de comportamento.
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DeCS Bireme: Enfermagem; Educacdo; Exposicao a fluidos biologicos.

Area temitica: Satde do Trabalhador

Eixo tematico do evento: I- Biosseguranca como tema transversal ao processo de trabalho, a
organizagdo profissional e as condigdes de trabalho da enfermagem, em sistemas universais de

saude.
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