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Resumo: Diferentes trabalhadores estdo sujeitos a acidentes com material biol6gico, que geram néo
apenas agravos fisicos, mas, sobretudo, psicolégicos. O coping ocupacional é a tentativa individual
de adaptacdo as situagoes estressantes no ambiente de trabalho. O estudo analisou as estratégias
de enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores da 4rea da satide que se acidentam com material
biolégico. Adotou como método o estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado por meio
de entrevistas semiestruturadas com dez trabalhadores da area da satiide que trabalham em hospitais e
sofreram acidente com exposicdo a material bioldgico recentemente, selecionados a partir da estratégia
de bola de neve. As entrevistas foram gravadas, transcritas e organizadas, e, para andlise do contetido,
foram utilizadas as etapas da técnica propostas por Bardin. Os resultados mostraram que a estratégia de
enfrentamento mais representativa para os trabalhadores pesquisados foi o controle por meio da busca
de mudanga de atitudes em relacdo as rotinas de trabalho e do aperfeicoamento técnico. A metodologia
utilizada proporcionou a identificacdo, ainda, de outras estratégias, caso da autoculpabilizacdo e a da
interacdo social. Aponta para a importancia da formacao integrada e continuada no espaco de trabalho
como forma de prevencao e de condugio dos acidentes de trabalho.

Palavras-chave: Acidente de Trabalho, Trabalho em Satde, Comportamento Adaptativo,
Coping Ocupacional.

Coping Strategies for Workplace Accidents Involving
Exposure to Biological Material

Abstract: Diverse workers are subject to accidents involving biological material, which cause not
only physical injury but, above all, psychological damage. Occupational coping is the individual’s
attempt to adapt to stressful situations in the workplace. The study analyzed the coping strategies of
health professionals who suffered accidents involving biological material. It adopted a descriptive
method, with a qualitative approach, carried out by using semi-structured interviews with ten health
professionals working in hospitals and who had recently suffered accidents involving exposure to
biological material, selected with a snowball sampling strategy. The interviews were recorded,
transcribed, and organized, and for the analysis of the content, the technique of content analysis
proposed by Bardin was used. The results showed that the most common coping strategy for the
workers surveyed was control by seeking a change of attitudes regarding work routines and technical
improvements. The methodology also identified other strategies, such as self-blaming and social
interaction. These findings point to the importance of integrated and continuous workplace training
as a way to prevent and manage workplace accidents.
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Estrategias de Enfrentamiento en Accidentes de
Trabajo con Exposicion al Material Bioldgico

Resumen: Los trabajadores estan sujetos a accidentes con material biolégico, los cuales ocasionan
no solo agravios fisicos, sino también psicolégicos. El coping ocupacional es el intento individual de
adaptacion a las situaciones estresantes en el ambiente de trabajo. Este estudio tuvo como objetivo
analizar las estrategias de enfrentamiento utilizadas por los trabajadores del drea de la salud que
sufrieron accidentes con material biolégico. El método que se utilizé fue el estudio descriptivo,
de naturaleza cualitativa, a partir de la aplicacién de entrevistas semiestructuradas a diez
trabajadores del drea de la salud en hospitales y que sufrieron accidentes con materiales biol6gicos
recientemente, seleccionados por la estrategia de bola de nieve. Las entrevistas fueron grabadas,
transcritas y organizadas, y para el andlisis del contenido se utilizaron las etapas de la técnica
propuestas por Bardin. Los resultados mostraron que el control fue la estrategia de enfrentamiento
mds utilizada mediante la bisqueda de cambio de actitud con relacion a las rutinas de trabajo y
al perfeccionamiento técnico. La metodologia permitié identificar otras estrategias, como la
autoculpabilizacién y la interaccién social. Cabe destacar la importancia de la formacién integrada
y continua en el espacio de trabajo como medio de prevencién y de manejo a accidentes de trabajo.

Palabras clave: Accidente de Trabajo, Trabajo en Salud, Comportamiento Adaptativo,

Coping Ocupacional.

Introducao

O acidente de trabalho pode ser considerado um
dano que coloca em risco a satide ou a vida do trabalha-
dor. E definido, conforme a Lei n° 8.213, de 24 de julho
de 1991, artigo 19, como aquele que ocorre pelo exerci-
cio do trabalho provocando lesdo corporal ou pertur-
bacdo funcional que cause a morte, perda ou reducio,
permanente ou tempordria, da capacidade para o traba-
lho (Pustiglione, S4, Osaki, & Cerchiaro, 2014). E consi-
derado um problema de satide ptiiblica e um fenémeno
complexo que envolve as empresas e os trabalhadores.
Os acidentes ocupacionais causados por exposicao aos
materiais biolégicos sdo os mais comuns entre os traba-
lhadores da satide, ou seja, todos aqueles que se inserem
direta ou indiretamente na atencdo a satide ou em esta-
belecimentos com tais atividades (Ferreira et al., 2017;
Santos & Aleluia, 2013).

O trabalho na 4rea da satide esté associado a uma
diversidade de agravos e micro-organismos e, portanto,
implica em constante risco ocupacional aos trabalhado-
res. Esses riscos podem ser identificados fisica e psicolo-
gicamente, manifestando-se em acidentes e doencas do
trabalho. Além do entorno fisico, do contetdo das ati-
vidades desenvolvidas, das caracteristicas do ambiente
de trabalho e das condicées sociais nas quais ocorrem,

os trabalhadores da satde necessitam tratar com as
expectativas dos usudrios (Costa, Borges, & Barros, 2014).
Nesse processo, o instrumento utilizado por esses tra-
balhadores sdo as condutas representadas pelo nivel
técnico de conhecimento em satide, sendo a prestagcdo
da assisténcia em satide o produto final. De outra parte,
nota-se que a formacdo na drea da satide é essencial-
mente aplicada ao cuidado com terceiros, ocorrendo um
distanciamento do autocuidado desses profissionais
(Llapa-Rodriguez et al., 2018, Lima et al, 2017).
A exposi¢ao ao material biol6gico faz parte de um grupo
de diferentes agentes causais, como quimicos, fisicos,
ergondmicos e psicossociais (Camelo et al., 2014).
Nota-se, a esse respeito, que as causas dos acidentes
com exposicdo ao material biolégico sdo multifatoriais e
sua maior incidéncia esta entre os profissionais da enfer-
magem (Llapa-Rodriguez et al., 2018) que permanecem
por mais tempo com os pacientes e participam de pro-
cedimentos complexos, que os expde de forma direta a
microrganismos que estao presentes no sangue e fluidos
organicos (Sousa, Severino, Nascimento, & Silva, 2016).
Define-se como risco ocupacional com material bio-
légico a exposi¢do, no ambiente de trabalho, aos fluidos
biol6gicos como sangue e liquidos organicos, que, quando
infectados por grande niimero de microrganismos e alta
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carga viral, em contato com o homem, podem causar
infeccoes (Lazzari & Reis, 2011; Marziale et al., 2013).
O risco biolégico integra um dos cinco fatores de
risco para a saide e a seguranca dos trabalhadores
(Feitosa, Gouveia, Robazzi, Torres, & Azevedo, 2013).
Os acidentes! podem ser influenciados por aspectos da
situacdo de trabalho, pelas suas relagdes, por questoes
de organizacdo, em decorréncia de falhas dos opera-
dores, ou associadas ao descumprimento de normas e
padrdes de seguranca ou a falhas técnicas e de materiais
(Vilela, Almeida, & Mendes, 2012). Os custos sociais e
econdmicos dos acidentes de trabalho sdo consideraveis
(Amorim et al., 2014). Em decorréncia do aumento do
numero de acidentes entre os trabalhadores da area da
satide, o Ministério do Trabalho e Emprego implantou na
legislacdo brasileira, em 2005, a Norma Regulamentadora
32 (NR-32), que estabelece as diretrizes para a implemen-
tacdo de medidas de protecdo a seguranca e a satide des-
tes trabalhadores (Marziale et al., 2013).

Considerando os vdrios tipos de acidentes de tra-
balho, aqueles com material perfurocortante podem
ser considerados os mais graves, além de serem os mais
frequentes, favorecendo o desenvolvimento de doen-
cas letais para os trabalhadores (Tavares & Brito, 2017).
O risco de infec¢do, mesmo que o paciente-fonte esteja
infectado, é varidvel. A quimioprofilaxia pode ser utili-
zada em casos de exposicdo a sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (HIV) e no virus da hepatite B (HBV).
Ja para o virus da hepatite C (HCV), ndo ha quimioprofi-
laxia (Almeida & Benatti, 2007; Brevidelli & Cianciarullo,
2002; Chiodi, Marziali, & Robazzi, 2007). O risco em contrair
uma dessas doencas cronicas compromete o presente e o
futuro da satide do trabalhador, incluindo a possibilidade
de morte precoce. Entre as possiveis causas dos acidentes
com material biolégico, estudos mostram inadequacgdes
estruturais e do processo de trabalho, a sobrecarga, a dupla
jornada de trabalho, o excesso de plantdes e os baixos sald-
rios, fatores que levam a exaustao fisica e emocional (Elias &
Navarro, 2006; Sousa et al., 2016; Tavares & Brito, 2017;
Vilela et al., 2015; Warley et al., 2009). De outra parte,
identificam-se a insatisfacdo ocupacional, a exposicdo
elevada as situacoes de tensdo emocional e as condigdes
de insalubridade como fatores de risco para os acidentes
(Bakkea & Araujo, 2010; Pinho, Rodrigues, & Gomes, 2007).
Cabe destacar que o trabalho em satide resulta de um

modelo organizacional dos servicos de saide em que
estdo presentes estruturas hierarquizadas e verticalizadas,
nos moldes da teoria daadministracdo cientificae no modelo
clinico de assisténcia (Camelo et al., 2014). Nesse sentido,
como observam Camelo et al. (2014), a implementacdo de
modelos democraticos e participativos de gestdao em satide,
alicercados no trabalho em equipe, evidenciam a participa-
¢do dos trabalhadores na producéo do cuidado, assim como
o desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade.

Nesse contexto, a forma como cada individuo
enfrenta as demandas da vida — incluindo as ocupacionais,
nas quais se enquadram os acidentes de trabalho - é deno-
minada coping, que em lingua portuguesa pode ser enten-
dido pelos termos “lidar com”, “enfrentar” ou “adaptar-se”.
O entendimento para o coping se alterou ao longo do
tempo na literatura, e o mais aceito na comunidade cienti-
fica estd associado ao “conjunto de medidas intencionais,
cognitivas e comportamentais adotado pelas pessoas para
se adaptarem a diferentes circunstancias estressantes,
com o propésito de minimizar sua susceptibilidade e retor-
nar ao seu estado anterior” (Melo, Carlotto, Rodriguez, &
Diehl, 2016, p. 127). A maior parte das pesquisas
sobre coping tem base no livito de Richard Lazarus,
Psychological stress and the coping process, publicado em
1966 (Mitrousi, Travlos, Koukia & Zyga, 2013; Ntoumanis,
Edmunds, & Duda, 2009), em que propde uma teoria cog-
nitivo-motivacional-relacional para o coping Ainda que
o termo seja utilizado por outras dreas do conhecimento,
como argumentam Lazarus e Folkman (1986), o termo
coping tem sua origem na psicologia e o eixo principal de
todas as suas definicoes é a luta contra as adversidades inter-
nas e externas, conflitos e emocdes intensas. Para os autores,
o coping é definido como o conjunto de esfor¢os cognitivos
e comportamentais adaptativos e automatizados, alteraveis,
que sdo utilizados para controlar demandas especificas que
excedem ou fatigam os recursos de um individuo.

Os estudos sobre coping tém sido aplicados em
diferentes eventos traumdticos, entre eles, a constata-
cdo de doencas cronicas, a perda de um ente querido,
a vivéncia de uma situacdo de risco de vida ou social e de
estresse no trabalho. A identificacdo das estratégias de
enfrentamento em ambiente profissional favorece uma
mudanca, tornando o cotidiano de trabalho mais produ-
tivo e menos desgastante, valorizando aspectos humanos
e profissionais. Dessa forma, como argumentam Haisch e

1 Os acidentes com exposicdo a material bioldgico sdo regulamentados pela Portaria n° 777 de 2004, que regulamenta a notificagdo com-
pulséria de agravos a satide do trabalhador, e é por meio do registro dessas ocorréncias que essa realidade se torna conhecida, permitindo

que acoes preventivas possam ser promovidas (Portaria n°°777, 2004).
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Meyers (2004), a adogdo de estratégias de coping de fuga
ounegacao por parte dos individuos pode ser considerada
potencial causadora de problemas de satide, enquanto
estratégias centradas na resolucdo dos problemas apre-
sentam, comumente, formas mais saudaveis de adapta-
¢do ao ambiente de trabalho. O coping no ambiente de
trabalho, especificamente, pode ser mensurado por meio
da escala de coping ocupacional, que é uma proposta de
Latack (1986) criada a partir de uma metanélise de vérios
modelos teéricos. Como produto desta revisdo de mode-
los, a autora identifica trés novas categorias de estratégias
de enfrentamento: o controle, que inclui reavaliacées
cognitivas feitas em relacdo as situagdes estressoras, as
acoes de evitacdo e o0 manejo de sintomas, que sdo com-
portamentos que visam o alivio do estresse. Nessas cate-
gorias, a autora agrupou as agoes e reavaliacoes cogniti-
vas, relacionando-as as estratégias de enfrentamento ou
de esquiva para a situagdo estressante. As acoes e reava-
liagdes cognitivas relacionadas ao enfrentamento foram
nomeadas de “estratégias de controle”, enquanto as a¢des
e reavaliacdes cognitivas de contetido escapista foram
chamadas de “estratégias de esquiva’. As estratégias de
manejo de sintomas estdo relacionadas as tentativas de
lidar com os sintomas de estresse.

E possivel observar que a maior parte dos estudos de
coping, entre eles o ocupacional, utiliza a abordagem quan-
titativa, a partir de andlises estatisticas, resultado da aplica-
c¢do de instrumento de avaliacdo adaptado as situagdes em
foco. A adocdo de abordagens qualitativas, de outra parte,
se justifica. Para Folkman (1997), as narrativas dos indivi-
duos sobre eventos estressantes vivenciados, obtidas por
meio de entrevistas, podem enriquecer o conhecimento
sobre o enfrentamento, permitindo a exploracdo do que
aconteceu, das emocgoes experimentadas e o que eles pen-
saram e fizeram com o desenrolar da situacao.

Nesse contexto, o estudo teve como objetivo iden-
tificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
trabalhadores da 4rea da satide acidentados com mate-
rial biolégico para lidar com a situagdo vivenciada.
Propde duas contribuicoes a literatura, na medida em
que aborda os sujeitos da pesquisa fora do ambiente de
trabalho e apresenta o espectro qualitativo para tratar
da estratégia de coping ocupacional.

Métodos
Trata-se de um estudo descritivo, com abor-
dagem qualitativa, realizado com trabalhadores da
drea da satide do municipio de Passo Fundo (RS),

que sofreram acidentes com material biolégico.
A escolha se justifica pelo fato de esses trabalha-
dores serem os mais frequentemente expostos
aos riscos ocupacionais com materiais biolégicos.
Em estudo anterior sobre a prevaléncia desses aci-
dentes no municipio, destaca-se a alta incidén-
cia para os profissionais do sexo feminino e com
atuacdo como técnico de enfermagem e médico
(Moretto, Pizzi, Reis & Reis, 2009). A opcao pela abor-
dagem qualitativa ocorre porque, embora os méto-
dos quantitativos tenham a vantagem de facilitar
comparagdes entre individuos em eventos estres-
santes, ndo hd aprofundamento sobre as peculiari-
dades dos processos atuais de enfrentamento.

Os dados foram coletados mediante entrevista
semiestruturada, com respostas abertas, abrangendo
os aspectos relacionados na escala de coping ocupacio-
nal, analisando as estratégias de enfrentamento diante
do acidente com material biol6gico. As perguntas reali-
zadas foram: “Como vocé agiu apos ter se acidentado?
(Em relacdo a outros colegas ou pessoas e em relacao a
forma e ao ritmo do seu trabalho)”; “Como vocé viu ou
como se viu (vé) em relagdo ao acidente?”; “Qual o sig-
nificado do acidente para sua vida e para seu trabalho?”;
“Como vocé enfrentou e estd enfrentando o acidente?”.
As entrevistas foram realizadas e gravadas de forma indi-
vidual, na residéncia dos entrevistados, em local reser-
vado, com duracdo média de 30 minutos, no periodo
entre setembro e novembro de 2016. O estudo respeitou
0s preceitos éticos para a pesquisa com seres humanos,
e os individuos que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para preservar a identidade dos sujeitos, optou-se por
nomed-los pela letra P (P1, P2...) seguido pela idade,
profissdo e sexo. O estudo obteve aprovacdo do Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo,
sob protocolo n° 1.336.953, de 25 de novembro de 2015.

As entrevistas foram transcritas na integra,
tratadas e organizadas. Para andlise do contetdo,
foram utilizadas as etapas da técnica propostas por
Bardin (2010), organizadas em trés fases: pré-andlise,
exploracdo do material e tratamento dos resulta-
dos, inferéncia e interpretagdo. Destaca-se que o
contetido das falas das entrevistas foi interpretado
de forma com que o modelo conceitual utilizado,
originalmente concebido para uma abordagem quan-
titativa, fosse adaptado para andlise qualitativa.

Os individuos entrevistados foram seleciona-
dos por meio da técnica de amostragem por Bola de
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Neve?, que é uma forma de amostra nao probabi-
listica na qual os participantes do estudo indicam
novos participantes, em uma espécie de rede, até que
seja alcancado o ponto de saturacdo® (Minayo, 2014).
Os sujeitos do estudo se restringiram aos trabalhadores
de hospitais. Optou-se por contatar, informalmente,
alguns trabalhadores fora do ambiente de trabalho.
Foi questionado sobre o conhecimento de algum
colega que tivesse se acidentado com material bio-
légico hd pelo menos 45 dias. Os primeiros sujei-
tos indicados foram contatados para orientagdes e
esclarecimentos em relagdo a pesquisa; os que acei-
taram participar assinaram o TCLE e, a partir disso,
foram realizadas as entrevistas. Desse modo, a par-
tir desses primeiros sujeitos, os demais profissionais

Quadro 1

foram indicados, e assim sucessivamente, até que o
ponto de saturacgdo fosse atingido. Participaram deste
estudo dez profissionais da 4rea da satide, todos vin-
culados a hospitais privados, oito do sexo feminino
e dois do sexo masculino, com faixa etdria entre 24 e
42 anos. Destes, trés eram médicos, um enfermeiro,
um fisioterapeuta e cinco técnicos de enfermagem.

As categorias prévias de andlise, controle, esquiva e
manejo, sintetizadas por Latack (1986), resultam da
observacdo dos atributos constantes da escala de coping
ocupacional traduzida e adaptada para arealidade brasi-
leira por Pinheiro, Tréccoli e Tamayo (2003). O Quadro 1
apresenta as categorias de andlise adotadas no estudo e
a associacdo com as estratégias constantes da escala de
copingocupacional.

Categorias de andlise e respectivas estratégias adotadas no instrumento de coping ocupacional.

Categorias  Estratégias Adotadas

D4 atencédo extra ao planejamento.

Pensa na situagdo como um desafio.

sobre o que fazer.

Conversa com colegas que também estdao envolvidos no problema.

Tenta ver a situacdo como uma oportunidade para aprender e desenvolver novas habilidades.

Pensa em si como alguém que sempre consegue se sair bem de situacées como essa.

Tenta trabalhar mais rapida e eficientemente.
CONTROLE Decide sobre o que deveria ser feito e comunica as demais pessoas envolvidas.
Se esforca para fazer o que achava que era esperado dele.
Pede conselho a pessoas que, embora estivessem fora da situagado, poderiam ajuda-lo a pensar

Tenta modificar os fatores que haviam causado a situacao.
Envolve-se mais ainda nas suas tarefas, achando que isso pode ajudar a resolver a questao.

Evita a situacgao se possivel.

Tenta manter distancia da situacao.

ESQUIVA
Delega suas tarefas a outras pessoas.

Diz a si mesmo que o tempo resolve problemas dessa natureza.

Procura lembrar que o trabalho nao é tudo na vida.
Antecipa as consequéncias negativas, preparando-se assim para o pior.

Mantem a maior distancia possivel das pessoas que causaram a situacao.
Tenta ndo se preocupar com a situacao.
Concentra-se em fazer prioritariamente aquilo gosta.

continua...

2Para Bernard (2011), a utilizacdo desse tipo de amostragem é ttil no estudo de populagdes dificeis de serem acessadas e estudadas ou
quando sua quantidade é imprecisa. O autor argumenta ainda que essas situacdes sdo mais comuns em populagoes que contém poucos
membros e que estdo espalhados por uma grande area, e os estigmatizados e reclusos.

30 ponto de saturacdo da amostra é definido como o cessar da admissdo de novos participantes na pesquisa quando os dados obtidos
apresentam certa repeticao, com contribuicdes insignificantes para a melhoria do material obtido (Fontanella, Ricas, & Turato, 2008).
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...continuac¢ao

Categorias  Estratégias Adotadas

Pratica mais exercicios fisicos.

Muda seus hédbitos alimentares.
MANEJO

Compra alguma coisa.

Destina alguns dias para descansar.

Faz uma viagem.

Torna-se mais sonhador (a).

Usa algum tipo de técnica de relaxamento.

Procura a companhia de outras pessoas.

Procura se envolver em mais atividades de lazer.

Fonte: organizado a partir dos dados presentes na escala de coping ocupacional de Pinheiro, Tr6ccoli e Tamayo (2003).

Considerando-se a técnica de coleta adotada e
o caréter qualitativo do estudo, as estratégias indica-
das representam tdo somente referéncias as possiveis
acoes e comportamentos a serem identificados no
contetido das falas dos entrevistados.

Andlise e discussao dos resultados

Entre os profissionais abordados, manteve-se a pre-
valéncia de entrevistados do sexo feminino e técnicos de
enfermagem, justificada pelos estudos sobre contexto de
trabalho hospitalar, e os profissionais da drea da satide
(Marziale et al.,, 2013; Matos, Toassi, & Oliveira, 2013;
Vieira, Padilha & Pinheiro, 2011). Os profissionais entre-
vistados relataram situagdes semelhantes em relacdo
as acoes tomadas logo ap6s o evento, como a rapidez
em realizar o registro da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) e as demais providéncias necessdrias
quanto ao acidente. Essas acdes estdo previstas pelo pro-
tocolo de conduta, ap6s a exposicao ao material biol6gico,
elaborado pelo Ministério da Satide e reiteram aimportan-
cia da notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacao (Sinan).

Estratégias de controle

Os participantes do estudo demonstraram recorrer
as estratégias de controle com o objetivo de reavaliar os
fatores relacionados ao acidente. Portanto os pesqui-
sados apresentam acdes e reavaliacdes cognitivas con-
cernentes ao problema e buscam formas de superé-los.
Resultados de estudos quantitativos também identificam
a estratégia de controle como a mais utilizada pelos pro-
fissionais e justificam uma incidéncia de estresse menor
(Andolhe, Barbosa, Oliveira, Costa, & Padilha, 2015).

Nas falas, foi possivel reconhecer que eles perceberam
a ocorréncia do acidente como uma oportunidade de
aprendizado, uma situacdo desafiadora e que expunha a
necessidade de prestar mais atengdo nos préprios atos.
observa-se um envolvimento ainda maior com as tarefas.
As falas que seguem explicitam essa percepcao.

Muda, claro que muda [o ritmo]. Vocé tenta fazer
as coisas com mais calma, deixando tudo mais
organizado (P6, enfermeiro, 38 anos).

Sempre serve para ficar mais ligada. As vezes,
a gente fica conversando com o paciente ou vendo
televisdo, e dai presta menos atengdo. O acidente
serve para deixar mais atento. E uma chacoalhada
(P1, técnica de enfermagem, 28 anos).

Sempre é uma licdo. O medo, a inseguranga, isso
tudo é experiéncia de vida, sdo aprendizados
mesmo. Muda bastante coisa depois que acontece
(P2, médica, 33 anos).

No momento do acidente, na hora, significou tudo
de ruim. Depois que passa o desespero, o medo,
deu para perceber que é aprendizado. Serviu para
aprender, para me deixar mais atenta, mais esperta
(P4, médica, 26 anos).

Olha, muda sim. Toda vez que eu me sinto can-
sada, eu lembro que ndo adianta ter pressa para
terminar! . . . mas ficou a ligdo, ndo adianta querer
fazer as coisas de qualquer jeito, tem que prestar mais
atengdo sempre [P7, técnica de enfermagem, 42 anos).
O acidente significou um sinal de alerta. Foi como
se dividisse minha vida antes e depois! E muito
ruim a sensagdo, a exposigdo. Fora o desconforto.
Poderia expor o meu marido a uma situagdo ruim
também. E, no trabalho, a mesma coisa, a atengdo que
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vocé tem muda, os cuidados, a prevengdo. Muda bas-
tante coisas, é uma ligdo (P3, fisioterapeuta, 31 anos).

E possivel constatar que os participantes indicam
a situacdo vivenciada como uma forma de aprendizado,
licao, experiéncia de vida, e apontam o maior envol-
vimento com o processo de trabalho como estratégia
para que o evento ndo ocorra novamente. Nessa dire¢ao,
identifica-se na literatura que hd relatos de que os
profissionais, inclusive, se veem como profissionais
“melhores” depois do acidente (Tavares & Brito, 2017).
Fica evidente que os trabalhadores pesquisados reveem
suas necessidades em termos do ambiente de trabalho,
demonstrando uma forma de enfrentamento do pro-
blema. Observa-se que a preocupacdo gera uma atitude
proativa em relacdo a protecdo e ao uso de equipamentos
de Protecdo (Vilela et al.,, 2015). Também sinalizam uma
forma de minimizar a situacdo estressora e de ressignifi-
car o evento, como preconizam Lazarus e Folkman (1986),
por meio de busca de novos conhecimentos e habilidades.

Estratégias de esquiva

A utilizacdo de estratégias de enfrentamento de
esquiva serve para desviar a atencdo da fonte de cons-
ternacdo. A evasdo é uma das formas mais comuns de
lidar com o estresse, no entanto as estratégias de esquiva
podem ndo ser benéficas se distrairem a atencdo do
individuo de um problema que precisa ser resolvido
(Folkman & Lazarus, 1988). As estratégias de esquiva sao
percebidas por meio das falas que demonstraram as cir-
cunstancias em que os profissionais consideram que o
tempo resolverd a situacdo, preferindo nao se preocupar
e, propriamente, esquecer o fato.

Quando aconteceu, eu ndo queria mais nem tra-
balhar, queria folga. . . . Quando voltei, na segun-
da-feira, ndo queria atender a paciente que causou
o acidente, mas faz parte do trabalho. Acredito que
sair da cena, fugir um pouco, me ajudou a enfrentar
(P3, 31 anos, fisioterapeuta).

Prefiro esquecer mesmo, principalmente se ndo for
nada muito grave. Eu contei para o meu marido o
que aconteceu e, depois, preferi esquecer o assunto
(P9, 27 anos, técnica de enfermagem).

E melhor néo ficar esquentando a cabega com isso.
Ndio dd para ficar o tempo todo pensando no trabalho;
quando a gente sai do hospital, as coisas do hospital
tém que ficar ld! (P7, 42 anos, técnica de enfermagem).

Depois, com o passar dos dias, eu percebi que isso
é experiéncia, que com o tempo de trabalho as coi-
sas vdo ser automdticas, e realmente nao vai mais
acontecer (P5, técnica de enfermagem, 34 anos).

Observou-se que os entrevistados preferiram man-
ter distancia da situacdo e das pessoas que suposta-
mente a causaram, em acdes que reportam a opcdo pela
fuga.Omedocostumaestarassociadoaesquivaouafuga.
No estudo de Tamayo e Trdéccoli (2002), ainda que
quantitativo, sobre exaustdo emocional, utilizando a
escala de coping ocupacional, a estratégia de enfren-
tamento mais utilizada foi a de esquiva. Nao que-
rer pensar sobre o acidente é outro modo de evi-
tar. A justificativa de que as questdes do trabalho
devem ficar “14”, além de referir que o trabalho nao é
tudo na vida, confirmaram as estratégias de esquiva.
De acordo com a concepc¢do original de Lazarus e
Folkman (1986), as estratégias de esquiva condizem
com estratégias defensivas, em que os individuos evi-
tam reconhecer situacdo de dano. Para os autores,
esse tipo de enfrentamento tem a inten¢ao de modificar o
significadodoestressor. Nessaestratégia, osentrevistados
optaram por menosprezar a situacao, distanciando-se e
dando atencdo apenas a alguns pontos do problema,
ignorando a real circunstancia.

A atividade cognitiva de negacdo utiliza estra-
tégias envolvendo a distorcdo da realidade, como o
distanciamento ou a énfase em aspectos positivos de
uma situacdo. A negacdo pode alterar a intensidade
da reposta emocional (Folkman & Lazarus, 1988).
Ainda, a esquiva pode representar uma forma saudavel
de repressao, como nas situacoes de espera de exames
soroldgicos, no caso dos acidentes com material biol6-
gico, em que a fase de esquiva pode ser ttil controlando
a ansiedade, como previsto por Lazarus (1995), na fase
de espera pelo resultado. Todavia é importante consi-
derar a possibilidade de que a negacdo ou fuga ocorra
pela necessidade de ndo investir no objeto causador do
estresse ou, de outro lado, funcione como um compo-
nente distrativo e regulador. Os relatos dos profissio-
nais entrevistados sugeriram a primeira situacao.

Estratégias de manejo

As estratégias de manejo, como explicam
Folkman e Lazarus (1980), sdo estratégias de coping
focadas na emocao, que exprimem o esforco do
individuo para equilibrar a tensdo relacionada ao
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estresse. A funcado desses esforcos é reduzir a sen-
sacdo fisica desagradavel dele decorrente. Ainda,
para os mesmos autores, essa estratégia tende a ser
mais utilizada em situacoes avaliadas como inalte-
raveis pelos individuos que a adotam. Com menor
énfase, mas presente, os relatos que seguem ilustram
as estratégias de manejo adotadas.

Bom, eu lembro que, depois que tudo passou, eu
tentei relaxar, eu precisei. Fui tomar um café, fui
conversar com a estagidria, explicar algumas coisas
para ela, ficamos um tempo na sala de lanche para
dar uma distraida, conversar, relaxar mesmo. . . .
Sempre que acontece alguma coisa que eu ndo gosto,
eu preciso sair, preciso caminhar, preciso sair um
pouco, passear para me distrair. Nesse dia, lembro que
peguei o carro quando estava indo para casa e andei
bastante, me distrai (P6, 38 anos, enfermeiro).

No final de semana pude descansar, sair,
espairecer um pouco, foi bom (P3, fisioterapeuta,
31 anos).

E. Nesse dia, eu fui para casa, fiz as minhas coisas,
fiquei com a minha familia, fiz as coisas que eu gosto, ai jd
me senti melhor (P7, técnica de enfermagem, 42 anos).

Percebe-se que os profissionais pesquisados demons-
traram estratégias de manejo no curto e no médio prazo,
como preveem Lazarus e Folkman (1986). Relaxar, sair,
espairecer e mudar a rotina sdo atitudes que permitem
diminuir os sentimentos desagradéveis, sobretudo a ansie-
dade. Todavia, se adotada somente no longo prazo, como
reiteram os autores, essa mesma estratégia pode trazer pro-
blemas para o individuo. O estudo de Janudrio et al. (2017)
demonstrou que os profissionais de satide que haviam se
acidentado hd mais de 6 meses apresentaram desordens
psicoldgicas como medo, angustia e ansiedade superiores
aqueles que haviam se acidentado no periodo inferior a
trés meses. Portanto a atenc¢do psicolégica a esses profis-
sionais tem papel fundamental para o enfrentamento.

Entre as trés categorias observadas, a das estraté-
gias de controle, por meio da forma de rever as rotinas
e os procedimentos no ambiente de trabalho, foi a mais
intensa conforme o relato dos participantes para as estra-
tégias de enfrentamento. As estratégias de manejo foram
menos sentidas. De outra parte, nas falas dos entrevis-
tados, foram evidenciados novos enquadramentos nao
previstos por Latack (1986): a autoculpabilizagdo, em que
os entrevistados referem sentimento de culpa e de fragili-
dade diante do acidente, e a autoconfianga, normalmente

associada a negligéncia dos trabalhadores para ndo usar
os equipamentos de protecdo individual e a procura de
apoio social, que auxilia no enfrentamento das situacées.

Autoculpa, autoconfianca e interacao social

Define-se autoculpabilizacdo como uma difi-
culdade para lidar com os fracassos e erros cometi-
dos, dando origem ao sentimento de autoflagelacao.
Como argumenta Luz (2011), a autoculpabilizacdo se
relaciona com o sentimento de inconveniéncia e com o
sentimento de inadequagio e autocensura — o individuo
se sente desmerecido. Juntamente com esse sentimento
vem a culpa pelas atitudes erradas ou pelo que deixou de
fazer, levando a autopunicao. Entre os sintomas de auto-
culpabilizagdo citados pela autora estdo a autocobranga,
aautocritica e o autodesrespeito. A autoculpa, assim como
aesquiva, sdo estratégias focadas nas emocoes e remete ao
imobilismo em termos da situagdo. Predominaram entre
os participantes do estudo a estratégia de autoculpabili-
zacdo, comumente antecedendo a estratégia de controle,
como pode ser identificado pelas seguintes falas dos entre-
vistados, ao serem questionados sobre como se sentem ou
se veem em relacdo ao acidente.

Ah, bem burra. Nossa, a gente trabalha com as mes-
mas coisas sempre. As vezes que fica mais corrido,
mas, mesmo assim, o trabalho é o mesmo. Ndo pode-
ria errar, porque as vezes é tdo bobo (P1, 28 anos,
técnica de enfermagem).

Olha, quando acontece esse tipo de coisas que percebe-
mos que somos sensiveis. Eu me senti assim, vulnerdvel.
Vocé estd trabalhando e, de repente, pode virar paciente
(P9, técnica de enfermagem, 27 anos).

Me vejo como uma “tonga’, tipo: guria! Como que
isso aconteceu?! (P2, 33 anos, médica).

Olha, passa muita coisa na cabega, mas me senti muito
[fragilizada. Eu sei que é até feio falar isso, afinal é uma
situagdo comum no ambiente hospitalar, mas eu me vi
como o tltimo ser do universo, uma vitima! Ai, eu fiquei
traumatizada! (P4, 26 anos, médica).

Eu tentei ndo me preocupar muito com isso. Ndo ficar
pensando o tempo todo, sabe? Mas no fundo, no fundo
eu me senti mal, culpada. Assim que me vi diante do
que aconteceu. Eu ndo fiz a coisa certa, por isso me
senti culpada (P5, 34 anos, técnica de enfermagem).
Eu me vi muito sensivel e insegura. E tanta correria
no dia a dia, que a gente acaba nem percebendo o
quanto nossa saiide pode ser violada rapidamente.
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Foi uma coisinha tdo simples, mas que poderia ter se
tornado algo grande, com consequéncias para a vida
toda, né! (P10, 24 anos, técnica de enfermagem).

Prevaleceram na fala a percepcdo de inca-
pacidade, de desatencao, de incompeténcia, e a
“bobeira”, que da lugar a vulnerabilidade dos traba-
lhadores acidentados. Para Lazarus e Folkman (1986),
a autoculpa ocorre quando o individuo troca o sig-
nificado do acontecimento, dando sentido préprio a
este, ou seja, sua reavaliacdo cognitiva é a de se cri-
ticar e se reconhecer como causador do problema.
Essa é uma possibilidade quando o processo de
trabalho estd associado a sobrecarga e, consequen-
temente, a exaustdo. A estrutura inadequada e a
cobranca por parte dos gestores podem contribuir
para a transferéncia da responsabilidade para o tra-
balhador, por meio de sua culpabilizag3o.

De outra parte, entre os relatos dos entrevista-
dos, estdo presentes falas que demonstraram que o
excesso de seguranca na realizagdo dos procedimen-
tos pode ser um fator prejudicial. Acreditar que nada
ird acontecer aumenta o sentimento da autoconfianca
e facilita a ocorréncia de acidentes.

E que, depois de certo tempo de experiéncia,
parece que essas coisas ndo vdo mais acontecer con-
tigo e ai acontece! Vocé acaba se sentindo seguro em
relacdo aos procedimentos e faz as coisas de forma
mais automdtica. E um excesso de confianca que te
torna mais irresponsdvel (P8, médico, 36 anos).
Mas dai dad preguica, ndo, ndo é preguica, dd uma
coisa, e a gente ndo usa [Confusdo] (sobre o uso
de EPI). Parece que ndo é nada, tipo, capaz que vou
me respingar bem no olho, né! A gente sempre pensa
que essas coisas ndo vdo acontecer e ndo dd bola
para os cuidados que tem que ter (P1, técnica de
enfermagem, 28 anos).

Foi uma situagdo muito corriqueira [referindo-se ao
fato de ndo usar todos os equipamentos de pro-
tecdo]. Quantos pacientes sequelados que a gente
atende, que estdo traqueostomizados ou que
tossem na nossa cara? E muito comum, didrio
(P3, fisioterapeuta, 31 anos).

Percebe-se que os profissionais tém cons-
ciéncia do risco, mas negligenciam as normas
operacionais para garantir que os procedimen-
tos sejam seguros. Especificamente para os

trabalhadores da satide, observa-se uma dificul-
dade em termos de convergéncia entre formacéao e
atuacdo que implica na falta de utilizacdo de equi-
pamentos de protecdo individual (EPIs) nas roti-
nas de trabalho, mesmo sendo amplamente indi-
cado nas precaucgdes padrdes (Sousa et al., 2016).
Nessa dire¢do, Neves, et al. (2011) comentam que a
autoconfianca favorece o descuido na utilizagdo dos
equipamentos de protecdo individual, por considera-
rem que seu uso atrapalha o desempenho técnico e a
capacidade para a execucao dos procedimentos. Santos,
Gomes e Marques (2015) enfatizam que a experiéncia
e o tempo de servico fazem com que os trabalhadores
se sintam naturalizados com os procedimentos rea-
lizados, ndo percebendo os riscos existentes e igno-
rando as medidas de protecdo. Nota-se, de outra parte,
que os profissionais entrevistados que témrelacdo com a
docéncia ressaltaram maior dedicacdo, ap6s o acidente,
ao ensino de préticas preventivas: “Depois do acidente,
eu comecei a explicar melhor essa parte do procedimento
para os meus alunos!” (P8, médico, 36 anos); “Depois do
acidente, fui conversar com a estagidria, explicar algu-
mas coisas para ela” (P6, enfermeiro, 38 anos).

A geréncia dos servicos e os instrutores de ensino
sdo responsaveis por incentivar a diminuicao das bar-
reiras encontradas na préatica, para a adotar medidas
de protecao, incentivando seu uso (Neves et al., 2011).
Assim, as institui¢es de ensino precisam incentivar
que os educadores promovam a cultura da preven-
¢do dos acidentes, pois € nos espacos escolares que a
atual realidade pode ser modificada (Ribeiro, Pires, &
Scherer, 2016). A educac¢do continuada é imprescindi-
vel nesse espaco de trabalho (Tavares & Brito, 2017).
Destaca-se, ainda, que acdes preventivas sdo essenciais
e devem incluir atividades conjuntas, estabelecidas entre
trabalhadores e a geréncia dos servicos, voltadas nio ape-
nas a melhoria das condigdes de trabalho, especialmente
no ambito da organizacdo do trabalho, mas associadas

a o oferta de material com dispositivo de segu-
ranca, a implantagdo de programas educativos,
assim como sensibilizacdo para a mudanca de
comportamento tanto dos trabalhadores como
dos gestores, uma vez que acgdes isoladas sdo
consideradas de menor eficdcia para a minimiza-
¢do de tais agravos (Machi et al., 2014, p. 6).

Foi possivel identificar que os profissionais pes-
quisados enfatizaram em suas falas a necessidade de



Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2022 v. 42, e181772, 1-14.

conversar sobre o acidente com a familia ou com seus
superiores. Demonstram preocupacgdes em relacao ao
risco de adquirir uma doenca e isso gerar consequén-
cias nas esferas pessoal, psicoldgica, social e familiar.

Eu preciso desabafar. Conto para minha mde,
minha vé, meu namorado, conto para meus cole-
gas, conto para todo mundo. . . . Eu desabafo com
as pessoas, com os colegas (P2, médica, 33 anos).
E muito ruim a sensagdo, a exposicdo. Fora o des-
conforto. Poderia expor o meu marido a uma situ-
agdo ruim também (P3, fisioterapeuta, 31 anos).
Eu contei pro meu marido o que aconteceu
(P9, técnica de enfermagem, 27 anos).

Acredito que eu consiga aprender com essas situ-
agoes desagraddveis, mas preciso compartilhd-las
também (P 8, médico, 36 anos).

A possibilidade em contar com o apoio de
um companheiro ou da familia estd associada as
estratégias de controle por parte dos profissionais
(Andolhe et al., 2015). A experiéncia prévia com aci-
dentes e o risco de soroconversao impactam na satide
mental do trabalhador, desencadeando sentimentos e
emocdes que promovem o sofrimento psiquico. Desse
modo, a interacdo social pode ser considerada uma
categoria de andlise entre as estratégias de enfren-
tamento. Nela, a pessoa procura o apoio social como
forma de enfrentamento as situacdes conflitantes.
A procura de apoio social se define pela procura de
apoio de forma informativa, instrumental ou emocio-
nal e faz parte das estratégias de coping centradas na
emocdo (Lazarus, 1993). A interacdo social, portanto,
emerge como uma estratégia positiva de enfrenta-
mento entre os sujeitos da pesquisa. Portanto é neces-
sério instrumentalizar os trabalhadores em termos
desse constructo como forma de favorecer a op¢ao por
estratégias mais efetivas para enfrentar situacoes estres-
santes, como € o caso dos acidentes com exposicdo ao
material biolégico, no préprio ambiente de trabalho,
sempre com respeito as particularidades de cada um
(Moraes et al., 2014). As acdes preventivas e coletivas
podem contribuir de modo mais eficaz para tanto.

Consideracoes finais
O estudo evidenciou que os trabalhadores abor-
dados escolhem estratégias de enfrentamento volta-
das para a resolucdo dos problemas que causaram a
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situacdo do acidente, ou seja, estratégias de controle,
situacdo positiva no sentido de amenizar o efeito
estressor. Predominaram os relatos de mudanca nas
condutas individuais ap6s o acidente com material
bioldgico e a procura por aprender com o fato, agre-
gando conhecimento diante do dano. As estratégias de
manejo foram as menos citadas pelos trabalhadores
pesquisados.

Os relatos permitiram identificar novas categorias
de andlise, em nivel empirico, como a autoculpabiliza-
¢ao e a procura de apoio social. Observou-se também
que a autoconfianca pode ser um facilitador para o aci-
dente e que houve maior preocupacao pelos profissio-
nais que atuam na docéncia em relagao ao ensino da
prevencdo de acidentes de trabalho.

Cabe ressaltar que grande parte dos acidentes
de trabalho com material biolégico podem ser evi-
tados. Para isso, é importante adotar medidas de
prevencdo, sensibilizacdo e conscientizacdo dos tra-
balhadores quanto ao risco de acidentes, por meio
de educacido continuada dos profissionais, além da
supervisdo das equipes de seguranca do trabalho na
rotina didria dos trabalhadores. Apesar de o ensino
profissional na drea da sadde ser voltado ao cui-
dado com o paciente, é dever da instituicdo proteger
seus funciondrios e reduzir os riscos ocupacionais,
sendo fundamental a conscientiza¢do dos trabalha-
dores quanto a sua protecao.

A principal limitacdo do estudo reside na
impossibilidade de compard-lo com resultados
de outros estudos qualitativos a partir das cate-
gorias eleitas previamente. Todavia as evidéncias
do estudo fortalecem a importancia de que haja
maior participacdo dos profissionais em termos do
ambiente do trabalho e das condutas individuais e
coletivas, considerando que as rotinas de uso dos
equipamentos de protecdo sao indispensdveis para
a promoc¢do da seguranca no ambiente de traba-
lho. De outra parte, percebe-se que os beneficios
do uso dos equipamentos de protecdo individual
podem trazer certa tranquilidade, mas somente
seu uso ndo extingue o risco de exposicdo. Ainda,
observa-se que a seguranca na realizacdo de pro-
cedimentos depende do conhecimento acerca do
assunto, sendo a formacdo um componente funda-
mental para uma prética profissional segura.
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