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CASTANHA, A.R. Acidente de trabalho com risco bioldgico: repercussoes psicossociais
na vida familiar do profissional da satide. 2008. 126p. Tese (Doutorado em Psicologia) —
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Sdo
Paulo, 2008.

Introducio: A exposicdo ocupacional a Material Bioldgico Potencialmente Contaminado
(MBPC) tem repercussdao na vida social e familiar, configurando uma aproximagdo entre
contextos. O espaco social e pessoal, particular, ¢ invadido de forma desorganizadora pelo
impacto do acidente. Objetivos: Investigar as representacdes sociais (RS) acerca do acidente
a MBPC elaboradas pelas pessoas do convivio intimo (familiares, relacionamentos amorosos
e amigos proximos) dos trabalhadores da area da satde que sofreram esse tipo de acidente,
assim como, identificar as concepcdes sobre o que desencadeia o acidente, as reacdes frente a
noticia, as expectativas frente aos exames e as repercussdes do acidente no contexto familiar,
visando subsidiar programas de suporte psicologico a esses trabalhadores e seus familiares.
Método: Esta pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de Acidentes Ocupacionais ao
Profissional da Satude situado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto - USP (HCFMRP-USP). A amostra foi constituida por 13 pessoas do convivio intimo
do trabalhador da area da saude. Para cada trabalhador acidentado participou apenas uma das
pessoas do seu convivio intimo, indicada pelo mesmo. Para a obtencdo dos dados foram
utilizadas entrevistas semi-estruturadas e foi adotado o critério de saturagdo para definir o
tamanho da amostra. Utilizando como base o aporte teorico das RS, os conteudos emergentes
foram analisados segundo o método de caracterizagdo e analise de contetdo desenvolvido por
Bardin. Este estudo foi realizado considerando os aspectos éticos pertinentes a pesquisas
envolvendo seres humanos. Resultados: Os conteidos abordados nas entrevistas ficaram
circunscritos a quatro classes tematicas. A primeira delas foi denominada Causas do acidente
e possui duas categorias: Dimensdo Operacional e Dimensdo Subjetiva. Na dimensao
operacional estdo presentes alguns fatores, tais como: a realizacdo de procedimentos
inadequados, a ndo-utilizagdo de equipamento de protecdo individual e a sobrecarga de
trabalho. Ja4 na dimensdo subjetiva emergiram trés diferentes Locus de controle que irdo
justificar as causas do acidente, a saber: o interno; o externo e o teleoldgico. A segunda classe
tematica foi denominada de Consegiiéncias biopsicossociais do acidente e possui duas
categorias: Fisiologica, que diz respeito aos efeitos colaterais e ao acompanhamento clinico e
ambulatorial para o controle de exames de saude; e Psicossocial, que retrata algumas das
conseqiiéncias do acidente na vida social ¢ familiar do trabalhador da area da satde. A
terceira classe temadtica refere-se a aids e possui uma categoria denominada de
Representagoes da aids. Esta categoria demonstra a maneira pela qual a aids ¢ concebida
pelas pessoas do convivio intimo dos trabalhadores da area da satde. A quarta, e ultima,
classe tematica refere-se a Hepatite € possui uma categoria denominada de Representagoes da
Hepatite. Esta categoria demonstra a maneira pela qual a hepatite € concebida.
Consideracdes Finais: As conseqiiéncias do acidente foram representadas como expressoes
biopsicossociais que afetam nao s6 os trabalhadores envolvidos no acidente, mas também as
pessoas do seu convivio intimo. As representagdes da aids ultrapassaram o aspecto biologico
¢ atingiram o preconceito, a segregagdo ¢ o estigma, aspectos tdo proprios da aids. As
representacdes acerca da hepatite C por sua vez, permitiram captar um conjunto pouco
articulado e coerente de informagdes. O acidente de trabalho com MBPC deve ser visto dentro
de uma concepgao mais abrangente, reconhecendo-o ndo somente como uma leséo fisica, mas
também como fendmeno econdmico, psicossocial e legal que permite examina-lo como
problema de Satude Publica.

Palavras-chave: Acidente de trabalho; Risco biologico; HIV; Hepatite C; Vida familiar;
Representagdes Sociais.
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CASTANHA, A.R. Work accident with biological risk: psycho-social repercussion in the
familial life of the health professional.

Introduction: The occupational exposure to Potentially Contaminated Biological Material
(PCBM) has repercussion on the social and familial lives, configuring proximity between
contexts. The social and personal spaces are invaded in a disorganized way by the impact of
the accident. Objective: To investigate the social representations (SR) about the accident with
PCBM elaborated by closely related persons (relatives, love relationship and very close
friends) to the health professionals that suffered this kind of accident. Also, to identify
conceptions about what originate such accidents, the reactions to the news, the expectations
about the exams, and the repercussion of the accident in the family’s context; intending to
subsidize programs of psychological support to these professionals and their family.
Methods: This research was developed at the Occupational Accidents on Health Care
Workers Ambulatory at the Hospital of Clinics at Ribeirdo Preto’s Medicine School — USP
(HCRPMS-USP). The sample was constituted by 13 individuals closely related to the health
professionals. Only one closely related person participated in the research for each
professional that suffered an accident. This person was indicated by the professional himself.
Semi-structured interviews were used for the obtaining of the data; and in order to define the
size of the sample it was adopted the criterion of saturation. Based on the theoretical matter of
the SR, the emergent contents were analyzed according to the method of characterization and
content analysis developed by Bardin. This study was performed through the consideration of
ethical aspects concerning to researches involving human beings. Results: The contents
approached in the interviews were encircled in four thematic classes. The First of them was
named Causes of the accident and it is divided into two categories: Operational Dimension
and Subjective Dimension. Some factors are present on the operational dimension, such as: the
execution of inadequate procedures, the non-utilization of personal protective equipment, and
the excess of work. Regarding the subjective dimension it was emerged three different control
Locus that will justify the causes of the accident; they are: the internal, the external and the
theological. The second thematic class was named Biopsychosocial Consequences of the
Accident and it has two categories: Physiological, that corresponds to the collateral effects
and to the clinical and ambulatory accompaniment for the control of health exams; and
Psychosocial that represents some of the consequences of the accident on the health worker’s
social and familial life. The third thematic class refers to AIDS and it includes one category
called Representations of aids. This category demonstrates the way in which aids is conceived
by the closely related people to the health workers. The fourth and last thematic class refers to
Hepatitis and it has a category denominated Representations of Hepatitis. This category also
represents the way in which hepatitis is conceived. Final Considerations: The consequences
of the accident were represented as biopsychosocial expressions that affect not only the
workers involved in the accident but also their closely related persons. The representations of
aids surpassed the biological aspect and reached the prejudice, the segregation and the stigma
which are distinctive aspects of aids. The representations about hepatitis C however, only
allowed for the gathering of a slight articulated and coherent group of information. The work
accident with PCBM should be seen within a more broadened conception. It should be
recognized not only as a physical lesion, but also as an economical, psychosocial and legal
phenomenon allowing it to be examined as a Public Health problem.

Keywords: Work-related accident, Biological risk, HIV, Hepatitis C, Familial life, Social
Representations.



SUMARIO
Lista de Tabelas

Lista de Figuras
Lista de Quadros
Lista de Siglas
Resumo

Abstract

1. INTRODUCAO

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

2.2. Objetivos Especificos

3. POPULACAO E METODOLOGIA

3.1. Trabalho de Campo

3.1.1. Participantes

3.1.2. Local da Pesquisa

3.1.3. Instrumento

3.1.4. Aspectos Eticos

3.2. Coleta de Dados

3.3. Analise dos Dados

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Perfil dos participantes do estudo e dos respectivos trabalhadores da area da

saude

4.2. Analise de conteudo das entrevistas

5. CONSIDERACOES FINAIS

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXO

XVi

01

33
34
34

35
36
36
37
37
38
39
39

42

43
48

104

110



1. INTRODUCAO




1. INTRODUCAO

O trabalho ¢ uma categoria historica determinada pelo carater conceitual da agdo e ¢
especifica em nossas vidas, pois pode funcionar como fonte de construgdo, realizagdo,
satisfacdo, riqueza, bens materiais e servigos uteis a sociedade humana. Entretanto, as
atividades desenvolvidas também podem significar escravidao, exploracdo, sofrimento

mental, doenga e morte (BRANDAO JUNIOR, 2000).

No que diz respeito aos aspectos negativos envolvidos no trabalho, pode-se destacar os
perigos aos quais os trabalhadores estdo expostos em suas atividades diarias. Os acidentes
ocupacionais fazem parte do cotidiano dos trabalhadores, contudo, tal problemadtica s6 ganhou
visibilidade a partir do século XIX, com o avango do processo de industrializacdo e das lutas
operarias dele decorrentes. Braga (2000) refere-se ao acidente como fendmeno que rompe
com a logica do trabalho e que, ligado a dinamica da sociedade, sempre fara parte do cenario

social.

Os acidentes nao sdo acontecimentos aleatorios individuais, mas, sim, uma condicdo
da coletividade, com influéncias sociais marcantes. O foco de analise dos acidentes
ocupacionais, em geral, deve incluir o devido estudo dos processos de trabalho nos quais os
trabalhadores estdo inseridos, bem como, o seu contexto de vida, uma vez que interferem

diretamente no desencadeamento desses agravos (LAURELL; NORIEGA, 1989).

O acidente ocupacional ¢ legalmente definido em termos da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas como “aquele que ocorreu pelo exercicio do trabalho a servico da empresa,
provocando lesdo corporal de perturbacao funcional que causa a morte ou a perda ou redugao
permanente ou tempordaria da capacidade para o trabalho” e ainda como “acidente sofrido pelo
segurado no local € no horario de trabalho em conseqiiéncia de: a) ato de agressao, sabotagem

ou terrorismo praticado por terceiros ou companheiro de trabalho € em b) ato de imprudéncia,



negligéncia ou impericia de terceiros ou companheiro de trabalho”. Acrescenta-se ainda a
“doenca proveniente de contaminacdo acidental do empregado no exercicio de suas

atividades” (CAMPANHOLE, 1991).

No ambiente hospitalar, local onde esta pesquisa foi desenvolvida, existem algumas
especificidades no que dizem respeito a gestdo de saude e seguranca do trabalho. Rissi (2005)
afirma que o hospital é um contexto particularmente complexo, no qual praticas cotidianas
visam o cuidado com aqueles que estdo doentes e a ocorréncia de acidentes ocupacionais
podem acarretar complicagdes especificas, devido a probabilidade da presenca de algum

agente biologico, implicando em uma possivel contaminacao.

O hospital, representando uma categoria institucional, embora constitua um espaco de
normatizagdes e prescricdes, jamais podera ser visto como limitado a esse aspecto, sendo
preciso levar em consideracdo a sua dindmica que esta em constante movimento. Os
acontecimentos dificeis de serem antecipados sdao relacionados aqui a variabilidade
(categoria), logo, o nimero e o tipo de tarefas realizadas em uma enfermaria no horario diurno
poderd ser diferente no noturno, horario em que, provavelmente, a maioria dos pacientes
encontram-se dormindo. O tipo de evento que acontece no cotidiano hospitalar nunca pode ser
prescritivel (BRAGA, 2000). A variabilidade nesse ambiente ¢ um fator que deve ser
analisado quando se pretende abordar questoes referentes ao cotidiano em um hospital e, no

presente estudo, os acidentes com MBPC.

O trabalhador no hospital, no desempenho de suas fungdes submete-se a determinadas
condicdes laborais relacionadas a agentes fisicos, biologicos e quimicos, além de vivenciar
situacdes como a divisdo e organizagdo do trabalho, o sistema hierarquico, as relagdes de
poder, os contetidos das tarefas, a supervisao, a jornada de trabalho, os esquemas de horarios,

os salarios, entre outros (SILVA; RIBASGOMES; ANSELMI, 1993).



Ainda nesse sentido, Sécco et al. (2004) afirmam que as unidades hospitalares
constituem ambientes complexos que apresentam nimero elevado de riscos ocupacionais para
seus trabalhadores, tanto na area de atendimento aos pacientes, como nas areas de apoio dos
servicos de atencdo a saude, que predispdem a ocorréncia de acidentes ocupacionais de

variadas naturezas.

Além dos riscos fisicos, quimicos e biologicos, os trabalhadores da area da saude -
durante a assisténcia ao paciente - encontram-se expostos a riscos, causados por fatores
ergondmicos e psicossociais, que também podem ocasionar doengas ocupacionais € o0 proprio

acidente ocupacional (MEIRELLES, 1997).

O ministério da saude define risco como uma ou mais condi¢des de uma variavel com
potencial necessario para causar lesdes a pessoa, danos a equipamentos ¢ perda de material
em processo ou reducdo da capacidade de producdo (BRASIL, 1995). A legislagdo brasileira
classifica o grau de risco numa taxa de variagdo de um a quatro graus. O hospital ¢ uma
instituicdo integrada ao setor terciario da economia, com grau de risco trés, devido as

operacdes insalubres que sdo realizadas (MARZIALE, 1995).

Dentre os agentes potenciais de danos a satide do trabalhador estdo: fisicos, quimicos,

bioldgicos, mecanicos, ergondmicos € psicossociais.

Os riscos quimicos derivam da exposi¢ao ocupacional dos trabalhadores da area da
saude a substancias quimicas. A exposi¢do aos riscos desses agentes pode ser mais ou menos
efetiva, a depender da area de atuagdo do profissional, e ainda de fatores, como: tipo do
agente, tempo de exposi¢cdo, contato com o material e concentragdo do produto. Neste grupo
de agentes, incluem-se medicamentos, gases anestésicos e esterelizantes, drogas citostaticas,
dentre outros, que podem ocasionar sensibilizagdo alérgica, aumento da atividade mutagénica

e até esterelidade (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).



Com relag@o aos riscos fisicos, presentes no ambiente hospitalar, pode-se destacar a
temperatura ambiental (elevadas nas areas de esterilizagdo e baixas no Centro Cirlrgico), as
radiagcOes (ionizantes e ndo-ionizantes), os ruidos (externos ¢ internos), a iluminagao

inadequada, exposicao a incéndios e choques elétricos (JANSEN, 1997).

Os riscos psicossociais, por sua vez, provém da sobrecarga do contato com o
sofrimento dos pacientes, dos rodizios de turnos, do ritmo de trabalho e das tarefas
fragmentadas e repetitivas. Esses fatores podem levar a sinais e sintomas tais como: estresse,
depressdo, insonia, suicidio, tabagismo, consumo de alcool, drogas e fadiga mental (JANSEN,

1997; MARZIALE, 1995).

Os agentes ergondomicos dizem respeito ao transporte de pacientes e sua
movimentacdo; manuseio de equipamentos e materiais, posturas prolongadas e inadequadas e
flexdes da coluna vertebral em atividades de assisténcia, que podem prejudicar a satide do

trabalhador, ocasionando fraturas, lombalgias, varizes, dentre outros (MARZIALE, 1995).

Por fim, existem os riscos biologicos, que sdo o objeto de interesse da presente
pesquisa. Estes riscos referem-se ao contato do trabalhador com microorganismos ou
materiais infecto-contagiantes causadores de doengas tais como: tuberculose, hepatite,
rubéola, aids, entre outros (MARZIALE; RODRIGUES, 2002). O contato com
microorganismos patoldgicos veiculados pelos materiais bioldgicos, aos quais o trabalhador
fica exposto, ¢ um fator preocupante, principalmente no que diz respeito ao acidente

ocupacional, merecendo destaque especial o material perfuro-cortante.

Para melhor compreender como riscos ou cargas e exigéncias se manifestam
concretamente nos processos de trabalho, é pertinente o instrumental desenvolvido pela
corrente da Ergonomia Situada (DANIELLOU; LAVILLE; TEIGER, 1989). Esta considera a
atividade humana de trabalho seu objeto de estudo principal, no qual uma das origens basicas

da carga de trabalho estd relacionada as discrepancias entre o trabalho prescrito ¢ o real.



Projetistas, planejadores e gerentes tendem a gerar condigdes e metas de trabalho muitas
vezes incompativeis com as capacidades humanas de saude e satisfagdo dos trabalhadores.
Como conseqiiéncia dessa contradicdo/inadequacao surge a carga de trabalho, onde as esferas
fisica, cognitiva e psiquica do ser humano individual e coletivo, que efetiva um dado trabalho,
geram um processo de adaptacdo desestruturante da pessoa em relagdo a saude, seja a curto,
médio ou a longo prazo. Assim, a carga de trabalho pode desencadear processos patoldgicos
mais sutis ou objetivaveis, articulados as caracteristicas das condi¢des de vida e da historia de
cada pessoa. A distingdo entre tarefa prescrita e atividade real - previsivel diante da
variabilidade de condi¢des de trabalho - ocorre sobretudo em face a situacdes que exigem a
interferéncia constante dos trabalhadores para manter a continuidade da producdo ou prevenir

eventos acidentarios.

A area de Satude do Trabalhador ndo se limita a identificagcao de fatores de risco ou de
protetores, mas evidencia e incorpora a relacdo da satide com a inserc¢ao social ¢ a dinamica

do processo de trabalho.

No processo de produgdo capitalista o trabalhador atua como mercadoria/forca de
trabalho e ndo produz para si, mas para o capital, que detém os meios de produgdo. A logica
da produgao passa pelo processo de valorizagdo do capital, através da producdo de mais-valia
(FIGUEIREDO, 1995). Essa questao ¢ de vital importancia, pois o conceito de desgaste esta
associado a um processo de trabalho que fragmenta a relagao entre o trabalhador, os meios de
producdo e¢ o produto resultante do trabalho. O trabalho ¢ subordinado a légica de
acumulagdo, sendo os trabalhadores submetidos a toda uma sorte de riscos derivados dos
materiais, ambientes, maquinas, instrumentos e uma organizacdo do trabalho que impde a
coer¢do ¢ o ritmo da producdo através de métodos de trabalho, relagdes hierarquicas e

sistemas punitivos (DANIELLOU; LAVILLE; TEIGER, 1989).



No final da década de 60, do século passado, houve um questionamento global da
organiza¢do do trabalho no modo de produgéo capitalista, onde se relacionou o processo de
trabalho com a satde. A relagdo capital-trabalho cria situagdes especificas de risco a satde do
trabalhador. Ele fica exposto a acdo patogénica de substancias fisicas, quimicas e bioldgicas,
uso e desgaste do corpo no processo de producdo e de relagdes sociais e pessoais
potencialmente lesivas a salide. Combinam-se outras situagdes de risco fora do micro
ambiente de trabalho articuladas com suas condi¢ées de vida em decorréncia direta e/ou
indireta dos processos de producdo existentes, como: diferencas salariais; acesso a servigos de
saude; preventivos e curativos; acesso a informagdes sobre problema de "satde" e educacdo

em geral (BRANDAO JUNIOR, 2000).

Além da separagdo entre concepgdo e execugdo, outras formas de divisdo do trabalho
foram sendo implantadas, originando atividades laborais cada vez mais segmentadas. Esta
fragmentacdo do trabalho serviu simultaneamente para intensificar o ritmo das atividades e
para favorecer o aumento do controle exercido sobre o desempenho dos trabalhadores,
provocando fadiga, superexploracdo, ansiedade, acidentes e uma série de doencas. Ou seja,

fragmentando o proprio trabalhador (BRANDAO JUNIOR, 2000).

Um outro aspecto importante ¢ a monetarizagdo dos riscos no trabalho, que seria o
processo pelo qual o trabalhador aceita condicdes de insalubridade e risco de morte
(periculosidade) pagos em dinheiro, ao invés de exigir a transformagdo das condi¢des de
trabalho. Pela acdo do aparelho ideoldgico institucional, fica em segundo plano a questao da
saude e da integridade fisica e mental do trabalhador. A monetarizacdo dos riscos, desse
modo, ira se articular aos mecanismos psicoldgicos e psicossociais de negagdo do proprio

risco (BRANDAO JUNIOR, 2000).

Os acidentes que acometem trabalhadores que atuam em unidades hospitalares

derivam de complexas inter-relagdes e ndo deve ser analisados de forma isolada, como evento



particular, mas através da analise do contexto dos processos de trabalho e producdo, das
formas como o trabalho ¢ organizado e realizado, das condi¢des de vida dos trabalhadores
expostos, enfim, das cargas de trabalho presentes no dia-a-dia dos trabalhadores (SECCO et

al., 2004).

Alguns autores afirmam que os acidentes ocupacionais no contexto hospitalar nao
devem ser considerados meramente como imprevistos ou causalidades, e, sim, como eventos
complexos que necessitam de intervencdes complexas (BRAGA, 2000; OSORIO;
MACHADO; MINAYO-GOMES, 2005). Nesse sentido, a abordagem do acidente é entendida
como resultado da dicotomia entre fatores técnicos e humanos, admitindo a existéncia de
fatores causais sem ligagdo direta com o trabalhador acidentado, substituindo a nocdo de
responsabilidade individual pela nogdo de fendmeno complexo, ou seja, como resultado do

efeito conjugado de uma série de fatores (RISSI, 2005).

As Ciéncias Sociais t€m muito a contribuir para a analise dos acidentes ocupacionais,
através do didlogo com as demais disciplinas envolvidas com o evento, tais como a
engenharia, a epidemiologia, a toxicologia, dentre outras. As Ciéncias Sociais, principalmente
a psicologia, a sociologia e a antropologia buscam adicionar seus conhecimentos as analises

dos acidentes ocupacionais (BRAGA, 2000).

Para as analises das causas dos acidentes, pode-se considerar que uma das maiores
contribui¢des das Ciéncias Sociais tem sido a demonstragdao que a aceitabilidade dos riscos ¢
os critérios de seguranga para a operacdo de sistemas tecnoldgicos complexos sdo um
continuo processo de negociacdo e invencdo de novas regras num universo em que a
tecnologia e relagdes sociais de trabalho interagem, de tal modo que se torna impossivel, tanto
considera-las isoladas como abstrai-las da forma como sdo gerenciados produgdo e riscos

(FREITAS, 1996).



Outro fator importante ¢ a incorporacdo da participacdo daqueles que vivenciam no
cotidiano os riscos e, por isso, os trabalhadores s3o capazes ndo sé de relatarem o ocorrido,
mas, sobretudo oferecerem o conhecimento da pratica que possuem, proporcionando a
confeccdo de estratégias de controle e prevencdo mais eficazes no gerenciamento de riscos

(BRAGA, 2000).

Para as analises de conseqiiéncias, as Ciéncias Sociais t€m demonstrado que os
acidentes interagem com processos psicoldgicos, culturais e sociais, afetando individualmente

as vidas das pessoas e, também, suas relagdes familiares.

Para que as investigacdes dos acidentes ocupacionais possam contribuir para a
superacdo do atual quadro de gravidade nessa area, torna-se necessario o dialogo entre as
diversas disciplinas que compdem o campo da saude do trabalhador e, principalmente, a
incorporagao dos saberes dos trabalhadores que vivenciam as situagdes de trabalho (BRAGA,

2000).

Dentro dessa perspectiva, Brandao Junior (2000) afirma que existe um campo de
forgas envolvendo as condi¢des adversas de trabalho que servem para aumentar a
vulnerabilidade do trabalhador ao acidente com agentes infecciosos no ambiente hospitalar, a
exemplo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Entre as condigdes adversas pode-se
destacar o excesso de trabalho, o rapido atendimento aos pacientes, a falta de recursos
humanos necessarios, os riscos concretos de contaminagao, a fadiga, os multiplos empregos, a
falta de esclarecimento sobre biosseguranga e o estresse.

Com o advento da aids, no inicio dos anos 80 do século passado, a comunidade

cientifica passou a dar importincia a possibilidade de infec¢do através da exposicio

ocupacional (RISSI; MACHADO; FIGUEIREDO, 2005).

No inicio da década de 90 do século XX, houve um aumento de publicagdes

relacionadas a acidentes ocupacionais com material biologico potencialmente contaminado
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(MBPC) como reflexo das descobertas sobre a transmissdo ocupacional do HIV
(MARZIALE; RODRIGUES, 2002). Tais publicagdes dirigem-se, principalmente, aos
aspectos epidemiolégicos, clinicos e profilaticos relacionados aos eventos (BELL, 1997; GIR;
COSTA; SILVA, 1998; HOPP, 1989; IPPOLITO; PURO; DE CARLI, 1993; MACHADO et

al., 1992; PURO; IPPOLITO, 2000).

A exposicdo ocupacional ¢ caracterizada pelo contato direto com fluidos
potencialmente contaminados e pode acontecer de trés formas: por inoculagdo percutanea,
também chamada de parenteral; pelo contato direto com membranas mucosas e pelo contato
direto com pele ndo-integra, isto ¢é, corte, arranhadura ou afetada por dermatites ou solugdo de

continuidade (RISCO BIOLOGICO, 2007).

No que diz respeito aos materiais bioldgicos potencialmente capazes de transmitir o
HIV, pode-se destacar o sangue ou qualquer outro fluido orginico contendo sangue, secrecao
vaginal e sémen, tecidos e materiais concentrados de virus. Quanto ao suor, lagrimas, fezes,
urina e saliva, estes sdo liquidos bioldgicos sem risco de transmissao ocupacional para o HIV

(RISCO BIOLOGICO, 2007).

O primeiro caso de transmissdo ocupacional da infeccao pelo HIV no Brasil foi
notificado em 1997, com o registro de uma auxiliar de enfermagem contaminada pelo virus,
com confirmagao de aids, devido a um acidente ocupacional com material perfuro-cortante

ocorrido em Sdo Paulo (SANTOS; MONTEIRO; RUIZ, 2002).

Desde o inicio da epidemia da aids, em 1981, até¢ 1999, ha registro, em todo mundo, de
100 casos comprovados e uma estimativa de outros 213 provaveis de contaminacao pelo HIV

entre trabalhadores da area da saude, totalizando 313 casos (RISCO BIOLOGICO, 2007).

Os Centros de Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos apontam que

ocorrem de 600.000 a 800.000 acidentes com MBPC ao ano, sendo que 380.000 desses
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acidentes sdo causados por agulhas, configurando importante problema de saude publica

(CDC, 2007).

Dentre os patdégenos que possuem uma maior importdncia do ponto de vista
epidemioldgico e que sdo suscetiveis de transmissdo através de exposicao acidental a MBPC
estdo o HIV, o Virus da Hepatite B (HBV) e o Virus da Hepatite C (HCV) (CARDO, 1997).
A forma de transmissao ocupacional faz-se pelo contato com sangue, sendo o acidente perfuro
cortante o de maior risco. O que diferencia e aumenta o risco representado pelo HCV ¢ a
inexisténcia de imuniza¢do, como a que pode ser realizada para o HBV, além da auséncia de

profilaxia p6s-exposi¢ao (PEP), como no caso do HIV e do HBV (BRASIL, 2004).

A aids ¢ a manifestagdo clinica da infec¢do pelo HIV que leva, em média, oito anos
para se manifestar. Estima-se que existam, atualmente, 33,2 milhdes de pessoas com HIV em
todo mundo e que ocorreram 2,5 milhdes de novas infecgdes em 2007 (UNAIDS, 2008). No
Brasil, desde a identificagdo do primeiro caso de aids em 1980 até junho de 2007, ja foram

identificados cerca de 474.273 mil casos da doenga (BRASIL, 2007).

Da mesma forma que a aids, as hepatites virais s3o importante problema de saude
publica, apresentando distribui¢do universal e magnitude variavel de regido para regido.
Trata-se de infecgdes sistémicas que provocam necrose ¢ inflamacao das células hepaticas,
produzindo um grupo peculiar de alteragdes clinicas, bioquimicas e celulares (ARAUJO;

SALES; DIOGENES, 2006).

As hepatites encontram-se disseminadas pelo mundo inteiro ¢ ocupam um dos
primeiros lugares entre as infec¢des virais, representando uma das causas mais importantes de
disfuncdo hepatica. Estima-se que existam cerca de 325 milhdes de portadores cronicos de
hepatite B e 170 milhdes de hepatite C no mundo. No Brasil, pelo menos 15% da populagdo ja
teve contato com o HBV. Estima-se que os casos cronicos de hepatite B e C representam 1%

e 1,5% da populagao, respectivamente (BRASIL, 2005).
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Os virus das hepatites B e C sdo ambos transmitidos por via parenteral, porém, a
hepatite B é também considerada uma doenca de transmissao sexual e transmissdo vertical (de
mae para filho). No caso da hepatite C, transmissdo sexual e vertical sdo menos freqiientes

(CAMARGOS; MELO, 2001).

A hepatite C ¢ uma doenca viral que acomete o figado causada pelo HCV. Esta ¢ a
mais temida e perigosa de todas as hepatites virais, devido a inexisténcia de vacina, as
limitagdes do tratamento e a sua alta tendéncia a cronicidade, que acarreta eventualmente
cirrose hepatica, podendo levar tardiamente a neoplasia. A hepatite B, por sua vez, ¢ uma
doenga infecciosa frequentemente cronica causada pelo HBV. E transmitida sexualmente ou
por agulhas infectadas e pode progredir para cirrose hepatica ou hepatocarcinoma (ARAUJO;

SALES; DIOGENES, 2006).

Evitar a exposi¢cdo ¢ a melhor forma para prevenir a transmissdo ocupacional a tais
patogenos, aliada a imunizacdo contra hepatite B e ao atendimento adequado pos-exposi¢do,
componentes integrais para um programa completo de prevencdo dessas infec¢des além de

serem elementos importantes para a seguranca do trabalho (CDC, 2001).

Os acidentes ocasionados por picadas de agulhas respondem por cerca de 80 a 90%
das transmissdes de doencas infecciosas entre os trabalhadores de satide. Entretanto, o risco
de transmissdo de infec¢do de uma agulha contaminada ¢ de um em trés, para a hepatite B, de

um em trinta, para a hepatite C ¢ de um em trezentos para o HIV (GODFR, 2001).

No que diz respeito ao risco de transmissdo do HIV, este é, em média, de 0,3% em
acidentes percutaneos e de 0,09%, apds exposi¢des em mucosas, em havendo sangue. O risco
apos exposigoes, envolvendo pele ndo-integra, ndo é precisamente quantificado: estima-se que

seja inferior ao risco das exposi¢des em mucosas (GERBERDING, 2003).

O risco de contaminacdo pelo HBV esta relacionado, principalmente, ao grau de

exposi¢ao ao sangue no ambiente de trabalho e, também, a presen¢a ou ndo do antigeno e do
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virus B (HBeAg) no paciente-fonte. A presenga desse antigeno em exposi¢des percutineas,
envolvendo sangue sabidamente infectado pelo HBV e com a presenga de HBeAg, reflete em
uma alta taxa de replicacdo viral e, portanto, uma maior quantidade de virus circulante, sendo
o risco de adquirir hepatite clinica, a virus B, da ordem de 22% a 31%. Quando o paciente-
fonte apresenta somente a presenca de antigeno de superficie do HBV (HBsAg), o risco de
hepatite clinica varia de 1% a 6% e o de soroconversdo de 23% a 37% (GERBERDING,

2003).

Quanto ao risco para a hepatite C, apés um acidente percutdneo com paciente-fonte
infectado pelo HCV, ¢ de aproximadamente 1,8%, variando de 0 a 7% (CDC, 2001),
representando a unica medida eficaz para eliminagdo desse risco a prevencao da ocorréncia do
acidente (RAPPARINI; CARDO, 2004). A transmissao do HCV, a partir de exposi¢des em
mucosas, ¢ extremamente rara. Nenhum caso de contaminagdo envolvendo pele ndo integra

foi publicado na literatura até o momento (GERBERDING, 2003).

Na ocorréncia de acidente com MBPC, o trabalhador, assim como o paciente-fonte,
serdo submetidos a testes para pesquisas de anticorpos contra HIV, HCV e HCB. Na auséncia
de informacgdes sobre as sorologias do paciente-fonte serdo solicitados exames apenas do
trabalhador acidentado. No Brasil, ndo existe uma legislagdo que obrigue o paciente-fonte a
realizar as sorologias. Em caso de impossibilidade da realizacdo dos exames do paciente-
fonte, os procedimentos serdo tomados como se o paciente indice fosse potencialmente

portador do HIV, HCV e/ou HBV (BRASIL, 2004).

Os critérios de gravidade na avaliacdo do risco do acidente relacionam-se diretamente
com a quantidade de virus presente no paciente-fonte e o volume de material bioldgico. Sao

considerados acidentes graves aqueles que:

-envolvem o paciente-fonte com aids em estagios avancados da doenga ou com infeccdo

aguda pelo HIV (viremias elevadas);
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-lesdes profundas provocadas por material perfuro-cortante;
-presenca de sangue visivel no dispositivo invasivo;

-agulhas previamente utilizadas em veia ou artéria do paciente-fonte (ex: flebotomias ou
gasometrias), dentre outros decorrentes de exposicao de areas cutdneo-mucosas (BRASIL,

2004).

No que diz respeito as medidas profilaticas, os acidentes ocupacionais com MBPC
devem ser tratados como emergéncia médica, uma vez que, para atingir maior eficacia, as
intervengdes para profilaxia da infec¢do pelo HIV e pelo HBV necessitam ser iniciadas logo

apos a ocorréncia do acidente (BRASIL, 2004).

Se confirmada a presenga de anticorpos para o HIV no paciente-fonte e, havendo
dependéncia de diferentes fatores envolvidos com o acidente (tipo, profundidade, estado da
doencga do paciente fonte), devera ser estabelecida profilaxia pos-acidente ¢ o trabalhador fara
uso de medicacao anti-retroviral por quatro semanas, com seguimento por seis a doze meses,
na dependéncia de co-infecgdo pelo HCV no paciente-fonte, com monitoramento através de

exames clinicos ¢ laboratoriais (BRASIL, 2004).

Ainda nesse sentido, Machado ¢ Rossim (2004), afirmam que a indicagdo do uso de
anti-retroviral (ARV) deve ser baseada em uma avaliacdo criteriosa acerca do risco de
transmissdo do HIV, considerando as circunstancias e o tipo de acidente, o esperado beneficio
e eventuais efeitos colaterais da medicacdo instituida e que a cepa infectante seja suscetivel ao

regime terapéutico utilizado.

A quimioprofilaxia devera ser iniciada idealmente dentro de 1 ou 2 horas apos o
acidente. O inicio da medicagdo apds largos intervalos de tempo (1 ou 2 semanas) pode ser
considerado somente para exposi¢ao com elevado risco de transmissao do HIV. A duragado da

quimioprofilaxia ¢ de quatro semanas (BRASIL, 2004).
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Quando a condigdo sorologica do paciente-fonte ndo ¢é conhecida, o uso de
quimioprofilaxia deve ser decidida em fungdo da possibilidade de infeccdo pelo HIV deste
paciente. Quando indicada, a quimioprofilaxia deve ser iniciada e reavaliada a sua

manuten¢do de acordo com o resultado da sorologia do paciente-fonte (BRASIL, 2004).

Para a prevencdo de hepatite B, existem disponiveis a vacina e a gamaglobulina
hiperimune. A vacina ¢ extremamente eficaz, apresentando 90 a 95% de resposta vacinal em
adultos imunocompetentes. Nao apresenta toxicidade, embora tenha como possiveis redutores
da eficacia o aumento da idade, a obesidade, o sexo masculino e o habito de fumar. Os efeitos
colaterais sdo raros; na grande maioria das vezes ocorre dor discreta no local da aplicagdo,

febre e, excepcionalmente, fendmenos alérgicos (MACHADOQO; ROSSIM, 2004).

Quanto a hepatite C, ndo existe intervencao especifica para prevenir a transmissao do
virus da hepatite C ap6s o acidente ocupacional. Caso o paciente-fonte seja positivo para o
HCV, o trabalhador acidentado devera realizar seguimento clinico e sorologico por seis
meses. Caso o trabalhador apresente alteragdes desses parametros, deve-se investigar a
presenga do virus e caso seja positiva, o acidentado devera realizar seguimento com
especialista para avaliacdo e eventual inicio de terapia especifica, que inclui terapia especifica

contra 0o HCV (MACHADO; ROSSIM, 2004).

No caso do HIV os ARV’s produzem alguns efeitos colaterais, tais como nauseas,
vomitos, diarréias, reagoes alérgicas entre outros, o que acarreta desde o uso irregular até a
suspensao da profilaxia sem ordem médica. De acordo com o manual de condutas do
Ministério da Saude do Brasil na presenga de intolerancia medicamentosa, o trabalhador deve
ser reavaliado para adequacdo do esquema terapéutico. Nenhuma retirada ou interrupcdo dos

medicamentos deve ser feita pelo proprio trabalhador acidentado (BRASIL, 2004).

Neste periodo devera ainda ser observada a prevencdo de possivel transmissdo

secundaria e cabera ao acidentado adotar comportamentos profilaticos através do uso de
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preservativos nas relagdes sexuais. No caso de mulheres que estejam amamentando, esta
atividade devera ser suspensa, dado o risco de transmissdo do HIV a crianga através do leite

materno, além disso, as trabalhadoras deverdo receber orientagdes quanto a anticoncepg¢do

(BRASIL, 2004).

As mesmas recomendacdes sdo dirigidas aqueles trabalhadores cujo acidente envolveu
material bioldgico contaminado pelo HCV, no entanto ndo existe nenhuma medida
medicamentosa que possa ser efetuada para prevenir a soroconversdo. Estes trabalhadores sdo
acompanhados, ap6s o acidente, através da realizagdo de exames laboratoriais, como

anteriormente descrito.

No caso de acidente envolvendo fonte desconhecida deverdo ser analisadas as
circunstancias do acidente para a decisdo sobre a conduta apropriada: iniciar ou nao
profilaxia. De acordo com os resultados encontrados em seu estudo, Rossim (2004) acredita
ser necessario repensar condutas determinantes da profilaxia pos-exposicdo (PEP) com
material bioldgico ndo identificado, uma vez que existe a possibilidade de que o HIV continue
ativo em agulhas, mesmo apods longo periodo de permanéncia sob condigdes que, em teoria,
seriam adversas. Do mesmo modo, Locarnini (2003) refere que o HBV pode sobreviver em

superficies por periodos de até uma semana.

No que diz respeito as subnotificacdes, alguns autores afirmam que estas acontecem
devido a fatores como o desconhecimento dos trabalhadores para com a obrigatoriedade da
notificagdo, a subestimagdo da importancia do acidente devido a pequena extensdo das lesdes
ocasionadas, o descrédito da contaminacdo e o medo da perda do emprego (MACHADO,

2006; MARZIALE; ROBAZZI, 2004; MIOLA, 2005).

O Ministério da Saude publicou Portaria (MS/GM n° 777, de 28/04/2004) que dispde
sobre a regulamentagdo da notificagdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador,

acidentes e doencas relacionados ao trabalho em uma rede de servigos sentinela do Sistema
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Unico de Satide, que inclui centros de referéncia em Saude do Trabalhador e servigos de
saude credenciados como sentinela (hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia e
emergéncia e ou atengdo de média e alta complexidade, e também servicos de atengdo basica
e de média complexidade). Os acidentes ocupacionais com exposi¢do a material biologico sao
classificados como agravos de notificacdo compulsoéria. O instrumento de notificacdo
compulsoria € a ficha de notificag@o, que esta padronizada pelo Ministério da Saude, segundo

o fluxo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2004).

As conseqiiéncias psicossociais da comunicacdo do acidente também contribuem para
subnotificacdo, como a necessidade de realizacdo do teste anti-HIV, o confronto com a vida
sexual passada, presente e futura; o uso de medicacdes; o medo de reagdes dos familiares,
parceiro e colegas de trabalho e todo sofrimento psiquico envolvido nessas circunstancias

(RISSI, 2005).

Diante dos riscos provenientes de sangue e fluidos corpdreos veiculadores de
infeccOes, os trabalhadores da area da saude devem adotar medidas preventivas, dentre as
quais estdo as criadas pelo CDC desde 1987, que incluem a adoc¢do de uma politica conhecida
como Precaugdes Universais (PU). Estas precaugdes foram criadas para normatizarem as
praticas de manuseio com sangue e/ou outros fluidos corporeos e possibilitarem maior

seguranca profissional (BALSAMO, 2002).

As PU, atualmente denominadas Precaucdes Basicas (PB), baseiam-se no principio de
que todo paciente deve ser considerado como potencialmente infectado, independente do
diagnostico definido ou presumido de doenga infecciosa. Tratam-se de medidas que devem
ser utilizadas na manipulagdo de sangue, secrecdes e excreg¢des, assim como no contato com
mucosas e pele com areas de integridade comprometida. Incluem recomendagdes sobre o uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI) como luvas, mascaras, 6culos de protegdo,

aventais ¢ os cuidados especificos na manipulacdo ¢ descarte de materiais perfurocortantes.
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Alguns estudos mostram que a adogdo de tais medidas reduz o risco de acidentes com
material biologico e, consequentemente, a transmissdo ocupacional pelos virus da aids e
hepatites (BREVIDELLI; ASSAYAG; TURCATO, 1995; PRADO et al., 1999; SARQUIS,

1999).

Diante do exposto, observa-se que os estudos relacionados ao episddio de acidente
ocupacional com MBPC estdo em franco crescimento, embora questdes relacionadas a
implica¢do psicologica do evento de exposicdo acidental a MBPC tenham sido pouco
discutidas na literatura (BRAGA, 2000; BRANDAO JUNIOR, 2000; FIGUEIREDO;
TURATO, 1995; MACHADO; RISSI, 2004; OSORIO; MACHADO; MINAYO-GOMES,

2005; SOUZA, 2000).

As conseqiiéncias da exposicao ocupacional 8 MBPC nao se reduzem a possibilidade
de infecgdes, mas incluem dimensdes psicossociais, como o impacto do acidente, a espera de
resultados dos testes sorologicos realizados, significados atribuidos a profilaxia
medicamentosa, negociagdes que devem ser realizadas no ambito pessoal, entre outros

(MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

No que diz respeito ao impacto profissional, alguns trabalhadores, apds o acidente,
passam a ficar com medo de contaminagao no trabalho, aumentam a precaugao e preocupagao
com a equipe e sentem medo de discriminagio no proprio ambiente de trabalho (BRANDAO
JUNIOR, 2000). Por outro lado, Machado e Rissi (2004) afirmam que os trabalhadores que
conseguem elaborar, de forma consistente, as situagdes de acidente e repensam suas vidas sob
o olhar dos acontecimentos, normalmente apresentam respostas cognitivas importantes,

transformando suas praticas do ponto de vista da seguranca pessoal.

Outro aspecto importante dos fatores subjetivos envolvidos nas exposicdes a MBPC ¢
a aderéncia dos trabalhadores aos medicamentos. De acordo com Brandado Junior (2000), a

possibilidade de aceitar e reconhecer a PEP como necesséria dependera de fatores como o
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significado e a representagdo que o trabalhador da area da satde tem desse tipo de acidente
em sua vida. Segundo Miola (2005), aspectos religiosos, medo da reagdo familiar, faixa etaria,
posologia e efeitos colaterais da medicacdo sdo fatores significantes na analise da aderéncia

do trabalhador a profilaxia anti-retroviral.

Feijo et al. (2000), conduziram estudo no sentido de avaliar a relacdo entre a
ocorréncia de exposi¢des ocupacionais 8 MBPC e o quadro de estresse agudo, indicando que,
entre os profissionais que trabalham com infectados pelo HIV, o diagnoéstico de estresse, apos
o acidente, ¢ mais freqiliente. Dentre as reagdes frente ao acidente estdo a ansiedade e o medo,
tentativas de evitar o contato com o paciente e outras alteragcdes psicossociais, com reflexos na
vida familiar e profissional. O estresse psicologico esta relacionado a eventos traumaticos e a
situacdes imprevisiveis de ameaga, como em dificuldades profissionais, que perturbem a

saude e o bem-estar ou coloquem em risco relagdes interpessoais (BOLLER, 2004).

A exposi¢do ocupacional a MBPC tem repercussdo na vida social e familiar,
configurando uma aproximagdo entre contextos. O espago social e pessoal ¢ invadido de
forma desorganizadora pelo impacto do acidente. A ameaga presente de se tornar portador de
doencas acompanhadas de estigma carregam consigo, ndo apenas o temor a morte, mas
também a discriminagdo e possiveis interferéncias nos relacionamentos sociais e afetivos,
conseqiiéncias que s3o, a principio, mais devastadoras que a propria percepcao de
vulnerabilidade a doenga (RISSI, 2005).

As vivéncias do trabalhador em seu ambiente de trabalho repercutem em seu contexto
social e doméstico, exercendo influéncia na qualidade de suas relagdes e interferindo em sua
vida como um todo. Além disso, revelar o acidente ¢ assumir para si e para 0S outros os riscos
ao qual o trabalhador esta exposto em seu dia a dia, dessa forma ele recai indiretamente sobre

toda a familia (LUNARDI; MAZZILLI, 1996).
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Uma das maiores preocupacdes do trabalhador, no que diz respeito ao ambito familiar,
¢ uma possivel reagdo negativa dos familiares ¢ do parceiro. Em algumas situagdes, os
familiares chegam mesmo a criticar os trabalhadores pelo acidente, reforcando o sentimento
de culpa dos mesmos. Por outro lado, os familiares, muitas vezes, ficam tdo preocupados que
aumentam o estresse do trabalhador. Por esses motivos, eles evitam contar aos familiares
sobre o acidente e, como conseqiiéncia, sentem-se sozinhos e sem apoio. No caso dos
parceiros, pode ocorrer ainda o temor de incompreensdo e acusacdo de infidelidade

(BRANDAO JUNIOR, 2000; RISSL, 2005).

No contexto das relacdes sociais, a revelagdo sobre o acidente ¢é dificultada,
novamente, pelo temor de ser vitima de julgamento ou do mesmo preconceito que
reconhecem existir com os doentes. As possiveis conseqiiéncias do preconceito aparecem na

forma de medo da rejeicdo (soliddo) e perda da estabilidade.

A experiéncia subjetiva dos trabalhadores frente ao acidente ocupacional na éarea
hospitalar esté intrinsecamente associada as representacdes que eles fazem de doengas como a
aids. Brandao Junior (2000) afirma que as concepgdes que os trabalhadores possuem sobre a
aids sdo muito semelhantes as da sociedade em geral, que ainda discrimina e contribui para a
morte social dos portadores ao vincular o HIV a comportamentos ndo aceitaveis socialmente.
Nesse sentido, quando sofrem o acidente, os trabalhadores vivenciam discriminagoes
existentes em si proprios, aumentando o sofrimento psiquico e a dificuldade de elaborarem e

superarcm €ssa fase.

E nesse sentido que se insere a importancia de estudos acerca do acidente com MBPC

e suas repercussdes psicossociais, tendo como suporte teorico as Representagdes Sociais.

As Representacdes Sociais vém sendo bastante utilizadas em estudos na area de
saude. Uma das primeiras autoras a estudar temas como saude ¢ doenca no campo das

Representagdes Sociais, foi Herzlich (1986). Seu objetivo foi analisar o papel das
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Representagdes Sociais da satide e da doenga no campo médico, privilegiando a dimensdo
social. Segundo a autora, essas representacdes estdo enraizadas na realidade social e historica,
relacionando o individuo a ordem social e salientando, assim, a importancia da penetracdo de

uma teoria cientifica no pensamento comum e sobre seu poder de criacdo da realidade social.

Alguns aspectos mencionando a importdncia das Representagdes Sociais de satude-
doenca no campo das Ciéncias Sociais sdo apontados por Minayo; Hartz e Buss (2000).
Segundo os autores, nas Ciéncias Sociais as representacdes sdo definidas como categorias de
pensamento, de acdo e de sentimento que expressam a realidade e explicam-na, justificando-a
ou questionando-a. Para compreender essas representacdes ¢ necessario examina-las a partir
dos substratos econdmico, politico e cultural da sociedade em que se vive. No que diz respeito
a construgdo historica da saude ¢ da doenga, os intelectuais e técnicos do setor, como a

populagdo, sdo atores e autores.

Para uma melhor compreensdo da nocdo de Representagdes Sociais (RS), ¢
importante destacar algumas defini¢des elaboradas por Moscovici e por outros estudiosos da
teoria, tais como Jodelet e Abric, nas quais muitos pesquisadores da area de saide ancoram

seus estudos.

As RS sdo definidas como uma modalidade de conhecimento particular que tém como
fungdo a elaboragdo de comportamentos € a comunica¢do entre individuos (MOSCOVICI,
1978). E um conjunto organizado de informagdes, atitudes e crengas que um individuo ou um
grupo elabora a proposito de um objeto, de uma situagdo, de um conceito e de outros
individuos ou grupos, apresentando-se, portanto, como uma visdo subjetiva e social da
realidade (ABRIC, 2000). Jodelet (2001, p.22), por sua vez, conceitua as Representagdes

Sociais da seguinte maneira:

[...] € uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com
um objetivo pratico, e que contribui para a construgdo de uma realidade
comum a um conjunto social. Igualmente designada como saber de senso
comum ou ainda saber ingénuo, natural, esta forma de conhecimento ¢
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diferenciada, entre outras, do conhecimento cientifico. Entretanto, ¢ tida
como um objeto de estudo tdo legitimo quanto este, devido a sua
importancia na vida social e a elucidagdo possibilitadora dos processos
cognitivos e das interagdes sociais.

Dessa maneira, as Representagdes Sociais sdo como um ato de pensamento pelo qual
um sujeito se relaciona a um objeto. Elas correspondem a um processo de apropriagdo da
realidade externa - pelo pensamento - e a elaboracdo psicoldgica (cognitiva e afetiva) e social
(contexto ideologico, historico, pertenca de classe do individuo) dessa realidade. As
Representagdes Sociais sdo como sistemas de interpretacdo que regem nossa relagdo com o
mundo e com os outros, orientando e organizando nossas condutas. Elas estdo ligadas a
sistemas de pensamento mais amplos (ideoldgicos ou culturais) ¢ a um estado de
conhecimentos cientificos, assim como a condicdo social e a esfera da experiéncia privada e

afetiva dos individuos (JODELET, 2001).

As agdes e os discursos produzidos pelos individuos sdo dindmicos e alteram-se ao
longo de suas vidas, de acordo com suas experiéncias. As RS permitem classificar as
diferentes maneiras pelas quais os atores sociais (neste estudo, as pessoas do convivio intimo
dos trabalhadores da 4rea da satde que sofreram um acidente a MBPC, ou seja, seus
familiares, parceiros sexuais e amigos proximos) captam os sentidos do acidente ocupacional,
assim como, estabelecer nexos entre as diferentes experiéncias e oferecer um caminho de

construcao logica pela qual as representagdes sdo produzidas e socializadas (RISSI, 2005).

Ao aprofundar os estudos do senso comum, torna-se possivel extrair o pensamento de
um grupo, culminando na sua propria expressao simbdlica e criando recursos suficientes para
um estudo do expressar cotidiano. Moscovici (2003) localizou o senso comum como um
terceiro género de conhecimento, diferindo da ideologia e da ciéncia. Desta forma, ao se
estudar o senso comum, o conhecimento popular, percebe-se algo que liga sociedade - ou

individuos - a sua cultura, sua linguagem, seu mundo familiar.
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O conhecimento do senso comum ndo ¢ sistematico, se apdia na memoria coletiva e no
consenso. O pensamento que dele provém ¢ razoavel, racional e sensivel. Neste sentido, o
importante a ser enfatizado € que tanto o pensamento cientifico quanto o pensamento advindo

do senso comum baseiam-se na razdo (MARKOVA, 2003).

O senso comum ¢ uma dimensdo da cultura, a qual ndo ¢ normalmente considerada
como um compartimento organizado. Entretanto, ha boas razdes para tratd-lo como um corpo
organizado de pensamento, pois ¢ o resgate direto da experiéncia e ndo o resultado de
reflexdes aleatorias sobre esta. Cada sociedade produz seu proprio pensamento advindo do

senso comum, baseado em suas crengas, valores, atitudes, opinides, ideologias e etc

(GEERTZ, 1978).

A Teoria das Representacdes Sociais marca uma nova etapa na fase da psicologia
social, enquanto concep¢ao transformadora dos modelos funcionalista e positivista vigentes
na época. Por ser a Representacdo Social uma estrutura psicologica relativamente autdnoma e,
simultaneamente, pertencente a uma sociedade, instaura-se a ndo- ruptura entre o individual e

o social (COUTINHO; CATAO, 2003).

Algumas questdes complexas relacionadas a Teoria das Representacdes Sociais sdo
apontadas por Guareschi e Jovchelovitch (1994). A primeira se refere a como se constroi a
relagdo individuo/sociedade e a segunda, a importancia da constru¢do humana que se
estabelece entre o real e o simbdlico, por meio da palavra. E na articulagio destas questdes

que se situa a teoria de Moscovici.

A Representacdo Social ¢ caracterizada como um saber pratico que liga um sujeito a
um objeto, possuindo determinados elementos e relagdes, e é sempre representagdo de alguma
coisa (objeto) e de alguém (sujeito). Esta tem com seu objeto uma relagdo de simbolizacdo
(substituindo-o0) e de interpretacdo (conferindo-lhe significagdes), fazendo da representagao

uma construcao ¢ expressao do sujeito (JODELET, 2001a).
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Verifica-se, de tal modo, que o meio envolvente caracterizado pelas estruturas sociais
e as intera¢des ¢ dotado de significados e abriga teorias e doutrinas circundantes das quais os
individuos utilizam para elaborar suas respostas, a0 mesmo tempo em que contribuem para a
construcdo e reconstru¢do de uma realidade comum. Comprovado tal fenomeno, surge a

questdo apontada para a génese destas representacoes.

Moscovici (1978) cita dois processos formadores das Representacdes Sociais, a saber:
a objetivagdo e a ancoragem. Tais processos sdo sOcio-cognitivos, Visto que S3o processos
cognitivos regulados socialmente, referindo-se as regulagdes normativas que verificam as

operagdes cognitivas (VALA; MONTEIRO, 2000).

A objetivacdo diz respeito a forma como se organizam os elementos constituintes da
representacao e o percurso através dos quais tais elementos adquirem materialidade e tornam-
se expressoes de uma realidade natural (VALA; MONTEIRO, 2000). A objetivacdo consiste
em corporificar os pensamentos, tornar fisico e visivel o impalpavel, ou seja, transformar em

objeto aquilo que é representado NOBREGA, 2003).

A ancoragem estad dialeticamente articulada a objetivagdo, ela permite a incorporagdo
do que é desconhecido ou novo em uma rede de categorias usuais (NOBREGA, 2003). Para
Moscovici (2003), a ancoragem ¢ um processo que transforma algo estranho e perturbador,
que nos intriga, em nosso sistema particular de categorias e o compara com um paradigma de
uma categoria que noés pensamos ser apropriada. Assim, para que o estranho seja
familiarizado e dominado, os sistemas de pensamento ja estabelecidos tendem a predominar
através dos mecanismos de classificagdo, de comparagdo e de categorizacdo do novo objeto

em julgamento (NOBREGA, 2003).

Este processo € necessario para que se estabelega uma representagdo, pois segundo
Moscovici (2003), quando as coisas nao sao classificadas se tornam estranhas e, a0 mesmo

tempo, ameagadoras. Desta forma, a ancoragem integra as informagdes, transformando-as
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num conjunto de conhecimentos socialmente estabelecidos, culminando na
instrumentalizagdo do saber, conferindo um valor funcional a estrutura imageante da
representacdo e contribuindo para exprimir e constituir as relagdes sociais (VALA;

MONTEIRO, 2000).

A objetivacdo, assim como a ancoragem, sdo processos que se baseiam na memoria. A
objetivacao tende a dirigir a memoria para fora, derivando conceitos e imagens da memoria
para combina-los e reproduzi-los no mundo externo, ou seja, criar algo novo com o auxilio do
que ja foi visto. Em detrimento a objetivagdo, a ancoragem dirige a memoria para dentro,
buscando coisas, eventos e pessoas que ela identifica como um prototipo, ou se reconhece

nomeando o mesmo (COUTINHO, 2001).

Enquanto fendmeno psicossocial e ‘“saber pratico”, as Representacdes Sociais
possuem fungdes especificas, como contribuir com os processos de formacao de condutas e
de orientacdao das comunicagdes sociais (MOSCOVICI, 1978). Posteriormente, Abric (2000)
acrescentou uma terceira e quarta funcdo das Representacdes Sociais: as fungdes identitaria e
justificadora, postulando que estas permitem salvaguardar a imagem positiva do grupo, além
de manter ¢ reforcar os comportamentos de diferenciacdo social nas relagdes entre os
mesmos. O conceito de identidade social, que oferece vias de explicagao da dindmica das
representacoes sociais e dos comportamentos, ¢ um conceito articulador de processos
psicoldgicos e sociais. Neste sentido, falar de uma Representacdo Social implica que se
identifique o sujeito social desta representagdo, ou seja, o grupo social em que ancora ou as
identidades sociais que lhe subjazem. E como um grupo se define por relagdo a um outro
grupo, entdo uma representacdo grupal estrutura-se por referéncia a representagdes de
outgroups relevantes (VALA; MONTEIRO, 2000). A partir destas questdes, pode-se perceber
que as Representagdes Sociais do acidente com MBPC estao atreladas ao universo consensual

vivido pelos grupos que a representam (OLTRAMARI, 2003).
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Tendo em vista que o maior temor do acidente com MBPC esta atrelado a transmissdo
da aids, e que a amostra foi composta por trabalhadores da area da satde que, em sua maioria,
sofreu o acidente com paciente-fonte positivo para o HIV, fez-se necessario abordar a

tematica das Representagdes Sociais no campo da satide e o fendmeno da aids nesse contexto.

Indubitavelmente, a contaminacdo pelo HIV ¢ uma das conseqiiéncias mais temidas

dos acidentes ocupacionais com MBPC.

A aids ¢ um fenémeno cujas conseqiiéncias incidem na comunidade como um
problema politico e multidisciplinar. Em rela¢do ao efeito psicologico da doenga sobre a
populacdo em geral e sobre os trabalhadores de saude especificamente, muitos autores
identificaram uma “epidemia do medo”, que leva a discriminacdo dos individuos identificados
como “grupos de risco”, & homofobia e a exclusdo dos pacientes no trabalho, nas escolas que
formam trabalhadores da area da saide e nos locais onde o paciente ¢ atendido

(FIGUEIREDO, 2000).

A aids trouxe consigo a necessidade de reformulagdo da estrutura da autoridade
médica, impondo a necessidade de atengao ao paciente como um todo e ndo apenas examinar
o orgdo doente. Trouxe também a demanda de lidar com questdes afetivas e sociais, antes
relegadas a segundo plano. Esse fato faz emergir o despreparo e a desorientagcdo que envolve
os trabalhadores da area da satde no trato psicossocial da doenga, enquanto o tratamento
clinico ¢ favorecido por constantes descobertas. Nos hospitais e instituicdes que atendem o
paciente com aids, o estigma que acompanha todos os aspectos relacionados a doenga tem
constituido o maior bloqueio ao tratamento, se revelando entre os trabalhadores da area da

satude (SALDANHA, 2003).

Um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto — USP - demonstrou que a qualificagdo parece tornar os trabalhadores mais criticos e

menos sensiveis quanto ao trato psicossocial da aids, o que leva os trabalhadores menos
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qualificados @ uma maior valorizagdo das necessidades individuais dos pacientes ¢ a uma

maior rejei¢ao do carater paliativo do tratamento (FIGUEIREDO, 2000).

No que diz respeito & vulnerabilidade, Branddo Janior (2000) afirma que um dos
fatores que contribuem para a vulnerabilidade dos trabalhadores da 4rea da saude ao HIV ¢ a
falta de um sistema de vigilancia nacional de doencas ocupacionais relacionadas a agentes de

risco biologico.

A vulnerabilidade ao HIV/aids esta relacionada ao esfor¢o de produgdo e difusdo de
conhecimento, debate ¢ acdo sobre os diferentes graus de suscetibilidade de individuos e
coletividades a infec¢@o, adoecimento ou morte pelo HIV, segundo a particularidade de sua
situacdo quanto ao conjunto integrado dos aspectos sociais (ou contextuais), programaticos
(ou instintucionais) e individuais (ou comportamentais) que os pdoem em relacdo ao problema

€ com os recursos para seu enfrentamento (AYRES et al., 1999).

O conceito ainda predominante, principalmente nos casos de acidentes com material
bioldgico, ¢ o de comportamento de risco, que universaliza a preocupagdo com o HIV e
estimula um ativo envolvimento individual com a prevengdo. Mas o conceito de
comportamento de risco também mostrou limites importantes, como elemento norteador de
estratégias de conhecimento e intervencao em aids. A tendéncia a culpabilizacdo individual é
a sua outra face. Quando o comportamento do individuo ¢ trazido para o centro da cena, a
conseqiiéncia inevitavel é que se atribua a displicéncia sobre a eventual falha na prevencao

(BRANDAO JUNIOR, 2000).

O acidente ocupacional com MBPC aproxima esse trabalhador ao mundo de seus
pacientes, possibilitando uma resignificagdo ndo s6 da doenga, mas do proprio cuidado para

com esses pacientes e para evitar outros possiveis acidentes.

Nesse sentido, torna-se necessario integrar as dimensodes psicolodgicas e sociais ao

processo saude-doenga. As representacdes habituais de experiéncia da aids contém os
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elementos simbolicos e morais que vdo, fortemente, intervir em todas as etapas do
reconhecimento da doenca, de demanda de cuidados e de restauragdo do estado de satde.
Essa busca de sentido, inseparavel da identidade de sujeito e de ator social, infiltra todas as

atitudes e os comportamentos face a doenca (RIBEIRO et al., 2005).

A importancia de estudos no campo das Representacdes Sociais relacionados a pratica
de satde esta na possibilidade de apreensdo de processos e mecanismos pelos quais o sentido
do objeto em estudo é construido pelos sujeitos concretos, em suas relagdes cotidianas. No
caso da aids, encontram-se imbricados a sexualidade, a necessidade de afirmacdo do
individuo, o afeto, as demandas e o desejo, em conjuncdo com normas, valores, informagdes e

outros fatores de diferentes ordens (TURA, 1998).

O aparecimento da aids nos anos 80, do século passado, ¢ caracterizado pelo
surgimento de concepgdes advindas do senso comum paralelamente a concepgdes cientificas,
pois ela é uma doenca cujas historias, médica e social, se desenvolveram juntas. A auséncia
de informagdes do meio cientifico abriu espago para o surgimento de uma qualificacdo social
da doenca, culminando em duas formas paralelas de pensamento: uma proveniente do meio
cientifico do tipo bioldgico e outra advinda do homem comum, assumindo uma conotacdo
moral e social. Essa concepcdo tem gerado ao longo da existéncia da aids, um estigma social,
provocando preconceito, rejeicao e exclusdo (JODELET, 2001). Como conseqiiéncia, tem-se
observado por parte dos portadores do virus grande revolta, submissao e vulnerabilidade,
mostrando que a doenga tem potencial morbido ndo apenas a nivel bioldgico, mas também a

nivel social e moral.

A aids foi a primeira doenga cujas histérias médica e social se desenvolveram juntas e,
dessa maneira, as pessoas elaboraram teorias apoiadas nos dados de que dispunham através da
midia. Os portadores do HIV eram vistos como drogados, hemofilicos, homossexuais ou

receptores de sangue. As informacgdes a respeito da transmissdo da doenga e de suas vitimas
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favoreceram o surgimento de duas concepgdes: uma de tipo moral e social e outra, de tipo
biolégico, com a influéncia evidente de cada uma delas sobre os comportamentos, nas

relacdes intimas ou com as pessoas afetadas pela doenca (JODELET, 2001).

O pensamento predominante era que a aids seria uma doenga que se abatia sobre a
moral sexual, como efeito de uma sociedade permissiva, condenada pelas condutas
degeneradas, pela irresponsabilidade sexual. Um dos termos mais utilizados no inicio da
pandemia era “peste gay”, clara expressdo das representagdes iniciais da aids, que
demonstravam a faceta simbolica do pensamento social, desvinculada de seu aspecto real. Ao
lado dessa visdo observou-se um retorno aos valores familiares tradicionais, representando
uma garantia de protecdo contra a doenga e uma defesa de ordem moral conservadora

(JODELET, 2001).

No inicio da epidemia, a aids foi objetivada como uma doenca de responsabilidade
dos exogrupos, na qual foi associada a nagdes estrangeiras e a grupos marginais, incluindo
homens que fazem sexo com homens, viciados, africanos, haitianos e prostitutas,
caracterizando uma estratégia projetiva (JOFFE, 2002). Ainda segundo a autora, tal
defensividade ¢ a forca motora subjacente a formacdo das Representagdes Sociais da aids, que
desvia a atengdo da ameaca colocada pela aids ao Eu (e ao grupo interno), e centra seu olhar
sobre o “outro”, ameagado e ameacador. Essas Representacdes Sociais defensivas de grupos
hegemonicos sdo as que atravessam o mundo dos trabalhadores da area da saide ¢ o mundo

dos meios de comunicacdo de massa (JOFFE, 2002).

Esse pensamento no ambiente da pratica em satde é susceptivel a formagdo de
Representagdes Sociais associadas ao estigma, pois, em relacdo as doengas que trazem em si
o preconceito e a discriminacdo social, a aids traz com ela um estigma maior por falar de

sexo, drogas, sangue, prostituicdo, homossexualidade e trai¢do (ALVES; RAMOS, 2002).



30

Todos os fendmenos que emergem do contexto social sdo investidos simbolicamente,
pois recebem nomes e significados que os avaliam, explicam e lhe ddo sentido (COUTINHO,
2001). Logo, o fendmeno da aids, que faz parte da vida cotidiana, recebeu significados desde
0 seu aparecimento, 0s quais assumiram caracteristicas especificas do contexto em que
estavam inseridos. Ao colocar-se a questdo do senso comum, coloca-se também a da
pluralidade e da diversidade que marcam a construgdo social e, por isso mesmo, simbolica do
homem enquanto sujeito (MADEIRA, 1998). Através desta pluralidade de l6gicas, percebe-se
que o senso comum tem aberto caminhos para diversas concepcdes a respeito da aids, sua
for¢a na sociedade mundial ¢ claramente observavel até mesmo no meio dos trabalhadores da
area da satide que lidam com a doenga, influenciando de forma decisiva as relagdes cotidianas

e, conseqiientemente, a qualidade nos atendimentos aos pacientes (RIBEIRO et al., 2006).

Ainda dentro da pratica em saide, observa-se como as representacdes elaboradas
pelos trabalhadores da area da satde podem afetar a qualidade no atendimento. Da mesma
forma que seus pacientes, o trabalhador da area da satide vé€ o mundo através do filtro de suas
representacdes: sO que seu imaginario esta sempre protegido pelo escudo da racionalidade
cientifica. Desta maneira, consolidam-se representacdes ¢ modos de agir que passam através
das geracdes de trabalhadores, muitas das quais francamente hostis aos pacientes

(CAMARGO Jr., 1992).

Nesse contexto, aponta-se a utilizagdo da teoria das Representagdes Sociais, no campo
da satde, como uma forma moderna de pensar a saude dentro de um espaco que focalize as
mudangas sociais decorrentes das relagdes inter e intragrupais. Assim sendo, ¢ importante se
pensar na atencdo em saude, mais integralmente, que tome como ponto de partida as
Representagdes Sociais e pertengas dos grupos humanos, para uma andlise de seus problemas
ou potenciais problemas, centrada na dimensdo interpessoal do comportamento social e na

relevancia da dimensao psicossociologica (SILVA, 2003).
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O aumento do numero de acidentes ocupacionais com MBPC nas institui¢des de satude
alerta para a necessidade de uma politica efetiva, ndo s6 de prevencdo, treinamento e
capacitagdo, mas, também de suporte e ajuda psicoldgica ao trabalhador da area da saude e as

pessoas do seu convivio intimo (familiares, parceiros sexuais € amigos proximos).

Considerando os aspectos subjetivos da ocorréncia de exposi¢des ocupacionais, alguns
estudos tém apontado o transtorno emocional frente ao episédio de acidente (FEIJO et al.,
2000; FIGUEIREDO; TURATO, 1995; RISSI, 2005; SOUZA, 1999; SOUZA, 2001),
contudo, tais conseqiiéncias ainda precisam ser avaliadas de forma mais efetiva, inclusive no
que se refere a situagdes precursoras, a vivéncia subjetiva do acidente e a possivel implicagdo

desse fato na vida social e familiar do trabalhador (RISSI, 2005).

A relagdo entre saude e trabalho ndo diz respeito apenas as pessoas diretamente
engajadas no processo de trabalho. E possivel perceber uma linha muito ténue que separa o
espago de trabalho e o espago privado e, diante da vivéncia de uma exposi¢ao ocupacional a
MBPC, toda a familia acaba sendo requisitada pelo trabalhador em seu esfor¢co de enfrentar as
dificuldades cotidianas. O conjuge, os filhos, os pais e, eventualmente, outros entes da familia
do trabalhador sdo atingidos indiretamente pelos resultados da situacdo de trabalho e os riscos

nela presentes (BRANDAO JUNIOR, 2000).

Estas observac¢des apontam para a importancia de um aprofundamento de estudos
nessa area, levando-se em consideracdo os aspectos psicossociais envolvidos na exposi¢ao
acidental a MBPC, avaliando as repercussdes nas pessoas do convivio intimo dos
trabalhadores da area da saude, tendo em vista as repercussodes sofridas por estes e a escassez
de pesquisas que levem esse fato em consideracdo, uma vez que as pesquisas realizadas, até o
presente momento, privilegiaram, apenas, as repercussoes que ocorrem com os trabalhadores

acidentados com MBPC.
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Nesse sentido, as Representagcdes Sociais, como referencial tedrico, possibilitardo a
compreensdo do modo como as pessoas do convivio intimo dos trabalhadores da area da
saude se orientam em seu mundo material e social, visando balizar sua pratica e permitir a

integridade necessaria para responder as demandas internas e externas do individuo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

e Investigar as representagdes sociais acerca do acidente a MBPC elaboradas
pelas pessoas do convivio intimo dos trabalhadores da area da saude que

sofreram esse tipo de acidente.

2.2. Objetivos Especificos

e Identificar as hipoteses que as pessoas do convivio intimo do trabalhador da
area da satde fazem sobre as causas do acidente, bem como os motivos, as
reagoes frente a noticia, as expectativas frente aos exames ¢ as repercussoes do

acidente no contexto familiar;

e Fornecer subsidios a programas de suporte e apoio psicologico as pessoas do

convivio intimo dos trabalhadores da area da saude.
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3. POPULACAO E METODOLOGIA

3.1. Trabalho de Campo

3.1.1. Participantes

A amostra foi constituida por 13 pessoas do convivio intimo (familiares, parceiros
sexuais € amigos proximos) dos trabalhadores da drea da satde acidentados, indicadas pelos

mesmos, preenchendo os seguintes critérios de inclusao:
e Aceitar expressamente o convite para participagao;
e Permitir o registro dos dados durante os trabalhos;
e Residir em Ribeirdo Preto;

e Ser uma pessoa do convivio intimo de um trabalhador que tenha se
acidentado com um paciente-fonte positivo para HIV, HBV, HCV, HIV ¢

HCV ou HIV e HBV.
Os seguintes critérios de exclusdo foram observados:
e Ter menos que 18 anos completos;

e Apresentar distarbios fisicos ou psiquicos que inviabilizem a realizagdo das

entrevistas.
A amostra foi escolhida de forma néo-probabilistica, intencional e acidental. Portanto,
compreende uma amostra de conveniéncia. Para cada trabalhador acidentado participou

apenas uma das pessoas do seu convivio intimo.

O estudo foi realizado no periodo de junho de 2006 a setembro de 2006.
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3.1.2. Local da Pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida no Ambulatorio de Acidente Ocupacional ao
Profissional da Saude (AOPS), situado na Unidade Especial de Tratamento em Doencas
Infecciosas (UETDI) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
USP (HCFMRP-USP). Este ambulatério foi criado em 1997, com a finalidade de normatizar
as condutas com relagdo a exposicdo a material bioldgico potencialmente contaminado pelo
HBYV, HCV e/ou HIV e o fornecimento das drogas anti-retrovirais indicadas para a profilaxia

(MACHADO, 1999).

O atendimento ¢ prestado a trabalhadores da area da sauide do HCFMRP-USP (campus
e cidade) e aos trabalhadores oriundos da regido de abrangéncia da Divisdo Regional de
Satde XVIII (DRS XVIII), seguindo as normas preconizadas pelo Ministério da Saude do
Brasil (BRASIL, 2004). Atualmente, o ambulatorio atende, em média, 10 novas ocorréncias
de acidente a cada semana. De janeiro de 1997 até 16 de abril de 2008 foram atendidos 6.943
trabalhadores da area da saude, ndo havendo, até o momento, nenhum caso de soroconversao
para o HIV ou HBV. Mais recentemente ocorreram dois casos de possivel soroconversao para
o virus C, os quais foram encaminhados ao ambulatério de hepatites para investigacao

(MACHADO, 2006).

3.1.3. Instrumento

Para a obtencdo dos dados foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas, divididas em

duas partes. A primeira com questdes que permitiram tracar um perfil da amostra; ¢ a
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segunda, com questdes norteadoras centradas no referencial tedorico das Representagoes

Sociais.

Para a realizagdo das entrevistas foi utilizado um roteiro que funcionou como
facilitador de abertura, ampliacdo e aprofundamento da comunicag@o, conforme preconizado
por Minayo (2000). O roteiro englobou as hipoteses que as pessoas do convivio intimo do
profissional da saude fazem sobre as causas do acidente, tanto no que se refere as questoes
praticas quanto a dimens3o emocional, as conseqiiéncias que o acidente pode acarretar, os
sentimentos observados diante do episodio vivido, assim como a maneira pela qual a aids e a
hepatite C sdo concebidas.

Os conteudos abordados nas entrevistas ficaram circunscritos a quatro temas: Causas
do acidente, Conseqiiéncias atribuidas ao acidente ocupacional com MBPC, Representacdes

da aids e Representacdes da hepatite C.

Foi estabelecido o critério de saturacdo proposto por Sa (1998) para estabelecer o
numero de sujeitos entrevistados. De acordo com esse critério foram entrevistadas 13 pessoas

do convivio intimo dos trabalhadores da area da saude.

3.1.4. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa referente ao estudo teve aprovacio no Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP — USP), em sua 221" Reunido Ordinaria realizada em

20 de margo de 2006, processo HCRP n°® 15406/2005 (ANEXO 1).
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Durante a realizagdo da pesquisa, foi solicitado o Consentimento Informado dos
participantes, cujo modelo foi elaborado de acordo com a Resolugdo n° 196/96, “Sobre

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (ANEXO 2).

3.2. Coleta de Dados

O contato inicial foi feito em um dos retornos apds a notificagdo do acidente. Nesse
momento, a presente pesquisa era apresentada, e o convite para a participacdo de uma das
pessoas do seu convivio intimo, era realizado. Os que preencheram aos critérios de inclusdo

foram agendados para entrevista.

As entrevistas foram realizadas no ambulatério de Acidente Ocupacional ao
Profissional da Satude (AOPS), em sala reservada, ou na propria residéncia da pessoa indicada
pelo trabalhador, respeitando todos os critérios de adequacdo e sigilo necessarios. Foi

utilizado gravador, com a devida autorizagdo do entrevistado.

3.3. Analise dos Dados

Para a andlise das entrevistas, inicialmente, realizou-se a transcri¢do literal das
mesmas, garantindo-se a fidedignidade das verbalizagdes dos sujeitos, para, entdo, iniciar a
analise dos dados. A analise das entrevistas ocorreu de acordo com o método de
caracterizagdo e andalise de conteudo proposto por Bardin (2002). Esta autora define a analise

de contetido como:

“Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagoes visando
obter, por procedimentos, sistemdticos e objetivos de descri¢do
do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
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condigoes de producdo/recepg¢do (variaveis inferidas) destas
mensagens. (Bardin, 2002, p.42)”.

O objetivo da andlise de conteudo ¢ compreender, criticamente, o sentido das
comunicagdes, seu conteudo manifesto ou latente, as significagcdes explicitas ou ocultas. Em
relacdo a analise tematica, enfatiza-se a andlise de ocorréncias, objetivando revelar a atengdo
dada as falas pelos sujeitos entrevistados e conferindo-lhes diferentes contetidos
inventariados. Observa-se que esse tipo de analise permite inferéncias sobre a organizagao do

sistema de pensamento dos sujeitos, produtores do discurso (COUTINHO, 2001).

Baseando-se neste contexto teorico-metodologico, foi utilizada a analise de contetido
considerando os objetivos propostos neste estudo - ancorados na teoria das Representacdes
Sociais - e seguindo as seguintes etapas operacionais apresentadas por Coutinho (2001):
constituicdo do corpus, leitura flutuante, codificacdo, categorizagdo e inferéncias. A figura 1

representa as etapas descritas.

Figura 1. Plano de andlise das entrevistas.
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Constitui¢ao do Corpus — O corpus € definido como sendo o conjunto de documentos
tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos. Neste estudo, corresponde a

reunido dos dados coletados através das entrevistas semi-estruturadas.

Leitura Flutuante — E importante que se faga uma primeira leitura de todo material de
forma livre e geral, sem preocupagdes com maiores controles, para uma maior
familiarizacdo do pesquisador com os dados obtidos, deixando-se invadir por

impressoes e orientagdes.

Codificagdo — Apos a leitura flutuante do corpus os dados brutos sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descri¢do exata

das caracteristicas pertinentes do contetido.

Categorizagdo — Apos a decomposicdo do corpus faz-se necessario agrupar o material
classificando-o em categorias e subcategorias simbolicas emergentes. Nesta fase da
analise foi feita a validagdo através de trés avaliadores que trabalham com o mesmo

referencial tedrico adotado neste estudo.

Inferéncias — Sao designadas para realizar a indug¢do a partir das categorias,
permitindo, dessa maneira, inferir conhecimentos relativos as condi¢des de

producdo/recepcao das mensagens.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Perfil dos participantes do estudo e dos respectivos trabalhadores da area da saude.

Participaram do estudo 13 pessoas do convivio intimo do trabalhador da area da satide
acidentado com MBPC. A tabela 1 apresenta o perfil das pessoas do convivio intimo e dos
respectivos trabalhadores da area da saude, de acordo com algumas variaveis. Para as pessoas
do convivio intimo foram levadas em consideracdo as seguintes variaveis: idade, sexo,
profissdo e tipo de relacionamento com o trabalhador. No que diz respeito ao trabalhador da
area da saude, foram utilizadas varidveis tais como: categoria profissional, drea de servico,

estado civil, idade, tipo de exposicao, paciente fonte e conduta anti-HIV.



Tabela 1. Perfil das pessoas do convivio intimo e dos respectivos trabalhador da area da satde.

PESSOAS DO CONVIVIO INTIMO

TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE
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IDADE | SEXO PROFISSAO RELACAO C/ CATEGORIA SERVICO ESTADO | IDADE | TIPO DE B PACIENTE | CONDUTA | RETORNO
TRABALHADOR [§ TRABALHADOR CIVIL EXPOSICAO FONTE HIV
1 27 Feminino | Fisioterapeuta | Amiga (moram | Fisioterapeuta | UETDI Solteira | 22 Liquido HIVe Sim 6 semanas
juntas) canula de HCV
traqueotomia
nos olhos
2 |41 Masculino | Mecanico Marido Auxiliar UETDI Casada | 34 Saliva nos HIVe Nio 6 meses
enfermagem olhos HCV
3 50 Feminino | Do lar Mae Auxiliar UETDI Solteira | 30 Perfuragao HIV Sim 6 meses
enfermagem agulha oca
4 |55 Feminino | Costureira Mae Auxiliar UETDI Casada | 35 Sangue nos HIV Sim 3 meses
enfermagem olhos
5 56 Feminino | Do lar Mae Enfermeira UETDI Casada | 35 Perfuragéo HIV Sim 3 meses
agulha oca
6 |25 Feminino | Zootecnia Filha Técnica Gastroenterologia | Vitva 51 Perfuracdo HCV Nao 6 semanas
enfermagem (Enfermaria) agulha oca
7 26 Masculino | Técnico Namorado Auxiliar UETDI Solteira | 25 Perfuracdo HIV Sim 3 meses
enfermagem enfermagem agulha oca
8 19 Feminino | Vendedora Filha Auxiliar UETDI Casada | 54 Perfuracdo HIV Sim 6 meses
enfermagem agulha oca
9 59 Feminino | Do lar Mae Auxiliar UETDI Solteira | 31 Perfuragao HIV Sim 3 meses
enfermagem agulha oca
10 | 30 Feminino | Vendedora Esposa Auxiliar UETDI Casado | 38 Perfuragao HIV Sim 6 meses
enfermagem agulha oca
11 | 48 Masculino | Auxiliar de Marido Enfermeira Centro cirurgico | Csada 53 Perfuragao HCV Nio 3 meses
Servigo agulha oca
12 | 61 Feminino | Do lar Mae Auxiliar Neurologia Solteira | 40 Perfuragao HIVe Sim 3 meses
enfermagem (Enfermaria) agulha oca HCV
13 | 35 Masculino | Operador de Marido Auxiliar Unidade de Casada | 29 Perfuragao HCV Nao 3 meses
painel enfermagem Emergéncia agulha oca
(Cirurgia)
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Nove das pessoas do convivio intimo dos trabalhadores da area da satde entrevistadas
eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino. A idade média foi de 40,9 anos, havendo
quatro com idade inferior a 30 anos; dois com idade entre 30 e 40 anos; trés com idade entre

41 e 50 anos; trés com idade entre 51 e 60 anos; e um com idade de 61 anos.

Com relacgdo a profissdo, dois eram também da area de saude (uma fisioterapeuta e um
técnico em enfermagem); quatro do lar; um mecéanico; uma costureira; uma zootécnica; duas

vendedoras; uma auxiliar de servi¢o; e um operador de painel.

Quanto ao tipo de relagdo com o trabalhador, cinco eram maes; trés maridos; duas

filhas; uma amiga (moravam juntas); uma esposa; ¢ um namorado.

Percebe-se aqui que cerca de 38% das pessoas do convivio intimo possuem uma
relagdo na qual envolve uma vida sexual compartilhada com os trabalhadores da area da
saude, ocasionando, apds o acidente, a necessidade de negociagdes e adaptagdes como, por

exemplo, o uso de preservativos.

No que diz respeito aos respectivos trabalhadores da area da satude, sobre os quais os
dados foram coletados através dos prontuarios dos mesmos, observou-se, na distribuicdo por
categoria profissional, que nove exerciam a funcao de auxiliares de enfermagem; uma técnica

em enfermagem; duas enfermeiras; e uma fisioterapeuta.

Percebe-se que 69,2% sdo auxiliares de enfermagem, corroborando a afirmativa de
Marziale (2003) sobre o fato dos auxiliares de enfermagem representarem o maior
contingente entre as categorias estudadas, devido as atividades de trabalho que executam e a
maior exposi¢do a riscos de acidentes perfuro-cortantes. A autora aponta a necessidade de
refletir sobre a relacdo entre a formagdo profissional e a exposicao ao risco devido ao tipo de
atividade executada e a ocorréncia dos acidentes ocupacionais, ou seja, quanto menor a
formagdo e maior a exposi¢do, consequentemente sera maior a probabilidade de ocorrer o

acidente.
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Esses dados corroboram, ainda, com estudo realizado por Machado (2006), no qual
investigou os casos de acidentes atendidos no AOPS entre maio de 2004 a maio de 2005. A
autora observou um predominio de técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem,

equivalendo a 31,2% da amostra.

Os atos técnicos socialmente mais qualificados ficam com a enfermagem de nivel
superior - as enfermeiras que chefiam e supervisionam. Ao corpo técnico da equipe de
enfermagem cabem as tarefas mais repetitivas e menos valorizadas social e financeiramente

(BRAGA, 2000).

De acordo com o COFEN — Conselho Federal de Enfermagem, 6rgdo normativo do
exercicio do pessoal de enfermagem no Brasil, a pratica da enfermagem ¢ desenvolvida por

diferentes fungoes:

1 — Enfermeiro: profissional de nivel superior, com curso de duragdo média de quatro
anos. E o chefe da equipe de enfermagem responsavel por todos os outros membros desta
equipe, possuindo como fungdes: planejamento, programacao, execugdo e avaliacdo das acdes
de enfermagem, inclusive pesquisa e docéncia de nivel superior através de cursos

complementares de pos-graduacgdo.

2 — Técnico de Enfermagem: formagdo profissionalizante de segundo grau, tendo
como funcdo basica "assistir ao enfermeiro no planejamento, programacgdo e presta¢do de

cuidados integrais de enfermagem".

3 — Auxiliar de Enfermagem: preparado em cursos regulares ou supletivos em nivel de
primeiro ou segundo grau, possuindo como competéncia: observar, reconhecer e descrever
sinais e sintomas de enfermidade, bem como prestar cuidados de higiene, conforto e
tratamento simples. Além disso, auxilia o enfermeiro e o técnico de enfermagem na prestagao

de assisténcia de enfermagem.
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Quanto ao local do servigo, nove dos trabalhadores acidentados estavam locados na
UETDI; um na Gastroenterologia; um no Centro Cirtrgico; um na Neurologia; ¢ um na
Unidade de Emergéncia (Cirurgia). Percebe-se que 69,2% trabalham na UETDI, o que

aumenta o risco e o medo por se tratar de pacientes soropositivos para o HIV.

Com relagdo ao estado civil, os trabalhadores casados foram a maioria (sete), seguidos

pelos solteiros, com ocorréncia de cinco e, por Ultimo, apenas um viavo.

Quanto a faixa etaria, a idade média foi de 36,7 anos, havendo dois com idade inferior

a 30 anos; oito com idade entre 30 e 40 anos; e trés com idade entre 51 e 60 anos.

Estudos realizados na populacdo de trabalhadores de enfermagem acidentados
evidenciam que a maior parte pertence a faixa etaria de 20 a 40 anos (ANSELMI, 1993;

BULHOES, 1998; CANINI, 2005; MACHADO et al., 1992; MIOLA, 2005; SOUZA, 1999).

Os trabalhadores mais novos podem ter menos habilidades, porém, com o passar dos
anos, podem apresentar alteracdes no estado de alerta que, somado a fadiga fisica e/ou mental,

podem favorecer a ocorréncia de acidentes (BALSAMO, 2002).

No que diz respeito ao tipo de exposicdo, dez dos trabalhadores perfuraram o dedo em
agulhas ocas; um teve liquido da cénula da traqueotomia derramada nos olhos; um referiu
ejecdo de saliva do paciente nos olhos; e um teve presenca de sangue respingado nos olhos.
Assim como este, outros estudos mostram que a maioria dos acidentes ¢ com materiais
perfuro-cortantes, principalmente com perfuracio de agulha em dedos (BRANDAO JUNIOR,
2000; BRAGA, 2000; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002; MACHADO, 2006; WONG

etal., 1991).

No estudo de Machado (2006) evidenciou-se que as mucosas estiveram envolvidas em
15% das ocorréncias dos acidentes. S€cco (2002) encontrou envolvimento dos olhos em

15,4% dos acidentes, decorrentes de respingos de sangue. Ribeiro (2005), em alunos de um
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curso de odontologia do interior do Estado do Parana, encontrou envolvimento das mucosas

em 11,2%, sendo os olhos atingidos em 22,4% do total dos acidentes.

Com relagdo a sorologia do paciente fonte, sete eram soropositivos para o HIV; trés

para o HCV; e trés para o HIV e o HCV concomitantemente.

Quanto a conduta para o HIV, nove tiveram indicacao para o uso de anti-retrovirais; e
quatro ndo. Trés dos que ndo tiveram indicagdo foram acidentados tendo o paciente fonte
sorologia positiva para o HCV e o outro apesar do paciente-fonte ser soropositivo para o HIV,
ndo houve indicagdo de profilaxia, pois o acidente se deu através de contato de saliva em

olhos.

Os trabalhadores da 4rea da saude, no momento da abordagem para apresentagdo e
convite para participar da pesquisa, encontravam-se em diferentes etapas no que se refere ao
retorno. Dois trabalhadores estavam no seu segundo retorno (seis semanas apos o acidente),

sete estavam no terceiro retorno (trés meses) € quatro no quarto retorno (seis meses).

Os dados aqui apresentados, de um modo em geral, assemelham-se aos encontrados
em estudos realizados na populagao atendida no AOPS, os quais mostraram que os acidentes
ocupacionais com risco biologico ocorrem predominantemente em individuos do sexo
feminino, com média de idade em torno dos 30 anos e da categoria de auxiliares de
enfermagem (CANINI, 2000; CANINI et al., 2002; CANINI; GIR; MACHADO, 2005;

MACHADO, 2006; MACHADO et al., 1998; MACHADO et al., 2000).

4.2. Analise de Conteudo das Entrevistas.

As Representagdes Sociais acerca do Acidente Ocupacional com MBPC elaboradas
por pessoas do convivio intimo dos trabalhadores da area da satde, com base nos materiais

coletados pelas entrevistas e ponderados pela analise tematica de contetido de acordo com o
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consenso de trés juizes especialistas, resultaram em quatro classes tematicas, seis categorias

empiricas e vinte e quatro subcategorias, conforme tabela 2.

Tabela 2 — Classes Tematicas, Categorias e Subcategorias

CLASSES TEMATICAS I CATEGORIAS I SUBCATEGORIAS

1.1.1- Procedimentos inadequados
1.1.2- Nao-utilizacio de EPI
1.1.3- Sobrecarga de trabalho

1.1- Dimensdo Operacional

1-Causas do acidente

1.2.1- Locus de controle interno
1.2.2- Locus de controle externo
1.2.3- Locus de controle teleologico

1.2- Dimensdo Subjetiva

2.1.1- Efeitos colaterais da profilaxia
2.1.2- Acompanhamento clinico-
laboratorial

2.1- Fisiologica

2-Conseqiiéncias
Biopsicossociais do acidente

2.2.1- Alteracdes do cotidiano
2.2.2- Risco de contaminaciao
2.2.3- Expectativas dos exames
2.2.4- Reacdes frente a noticia
2.2.5- Revolta

2.2.6- Suporte social

2.2.7- Reavaliac¢ido da profissao

2.2- Psicossocial

3.1.1- Doenca

3.1.2- Tratamento
3.1.3- Preconceito
3.1.4- Sofrimento
3.1.5- Morte

3.1- Representagoes da Aids

3-Aids

4.1.1- Transmissao
4.1.2- Tratamento
4.1.3- Morte

4.1.4- Desinformacao

4.1- Representacoes da
Hepatite

4-Hepatite

1 — Causas do Acidente

A primeira classe tematica refere-se as causas do acidente ¢ subdividiu-se em duas
categorias. A primeira foi denominada de Dimensdo operacional e possui trés subcategorias:
Procedimentos inadequados, Ndo-utiliza¢do de equipamentos de prote¢do individual (EPI) e

Sobrecarga de trabalho. A segunda categoria foi denominada de Dimensdo subjetiva e possui
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trés subcategorias: Locus de controle interno, Locus de controle externo e Locus de controle

teleologico, conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2. Categorias e Subcategorias da Classe Tematica 1.

Classe Tematica [0  Categorias [ Subcategorias |
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1.1 — Dimenséo operacional

Esta categoria aborda questdes operacionais que podem estar envolvidas no fendémeno
do acidente ocupacional com MBPC, tais como padrdes de biosseguranca (normas de
biosseguranca — descarte de material perfurocortante, utilizacdo de EPI e observacdo dos
procedimentos e rotinas estabelecidos) e organizagdo do trabalho (sobrecargas técnicas —
disponibilizagdo de insumos ou falta de recursos materiais e as sobrecargas afetivas
relacionadas as caracteristicas da organizagdo e¢ do trabalho em satde). Em seguida,

verificam-se as unidades de analise referente as subcategorias da Dimensdo operacional.

Quadro 1. Unidades de analise sobre a Subcategoria Procedimentos inadequados.

Subcategoria Participante 7 - falando a verdade tem também as coisas que ndo podem
ser feitas como reencapar a agulha, entdo é tudo aquilo que a gente
1.1.1- PROCEDIMEN- | sabe que ndo pode ser feito e geralmente as pessoas acabam fazendo e
TOS INADEQUADOS | com medo de se contaminar acabam se desprotegendo e acabam se
contaminando.

Participante 9 — também pode acontecer de um descuido de jogar uma
agulha num local que ndo é para deixar.

Nas unidades de andlise acima, observa-se que algumas das causas do acidente com
MBPC, atribuido pelas pessoas do convivio intimo do trabalhador da area da saude, diz
respeito a alguns procedimentos realizados de forma inadequada, tais como o ato de reencapar

a agulha e o descuido no descarte da mesma.

Segundo Brevidelli e Cianciarullo (2002), a andlise detalhada das fontes de risco de
acidentes com agulha, no ambiente hospitalar, indica que a manutencdo de praticas de risco,
como o ato de reencapar agulhas ou o descarte em local inadequado, ¢ responsavel por boa

parte desses acidentes. Estima-se que cerca de 20% a 37% dos acidentes ocupacionais
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poderiam ser evitados se as vitimas tivessem observado as precaucdes basicas (WONG et al.,

1991).

A conduta de reencapar a agulha ¢ mais freqliente do que o esperado, apesar dos

trabalhadores da area da satide terem o conhecimento acerca das PB.

Apesar de ser um procedimento inadequado, deve-se apontar que o ato de reencapar a
agulha também estd relacionado com a cultura hospitalar, principalmente pelo fato dos
trabalhadores da area da salide em sua formagdo, até o ano de 1986, terem aprendido a
realiza-lo em sua atividade de trabalho. Neste sentido, fica claro que essa atitude ndo pode ser
reduzida a um mero dado responsavel pelos acidentes, sem analise de outros aspectos

intervenientes (BRANDAO JUNIOR, 2000).

Ainda nesse sentido, Braga (2000) afirma que a impressdo inicial que se pode ter do
acidente tipico em hospital ¢ de que se configuraria como aquele acidente que ocorre ao
manusear-se o instrumento perfurocortante. Entretanto, sua pesquisa com trabalhadores da
equipe de enfermagem demonstra que os dois acidentes mais freqiientes no ambiente
hospitalar ocorrem, em primeiro lugar, quando o trabalhador descarta o material, tentando
reencapar a agulha apds o uso, ou até mesmo quando guarda o material, como por exemplo o
escalpe, em local ndo apropriado. E em segundo lugar, ao realizar o procedimento de puncao

venosa.

A freqiiéncia de exposi¢des a sangue pode ser reduzida em mais de 50% quando
esforcos sdo direcionados para a motivacdo e para o cumprimento das normas de PB.
Entretanto, estas mudangas de comportamento podem ndo alcangar uma reducdo consistente

na freqiiéncia de exposi¢des percutaneas (BRASIL, 2004).
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Quadro 2. Unidades de analise sobre a Subcategoria Ndo-utiliza¢do de EPI.

Subcategoria

1.1.2- NAO
UTILIZACAO DE EPI

Participante 1 - Quando tem alguém precisando, a gente sai correndo e
ndo esta nem ai para o material de seguranga.

Participante 1 - Ela me falou que foi ajudar no momento da aspirag¢do
do tubo que tava na traquéia e na hora que tirou o circuito da traque,
sabe aquela aguinha que fica dentro? Pulou no olho dela, porque ela foi
50 com a luva, ndo colocou mdscara, nem oculos, nem nada, e ai pulou
no olho dela.

Participante 1 - Acho que o acidente é devido a falta de cuidado, de
protegdo.

Participante 7 - O ideal é que todo mundo usasse os materiais de
precaugdo, ter cuidado com o manejo de agulhas, ou seja, é preciso ter
cuidado ndo so6 com materiais perfurocortantes, mas também com todo o
tipo de secregdo.

Participante 10 - Eu acho que o que causa um acidente é a falta de
preparo de ndo usar aquilo que ele pode. Eu acho que o profissional

ndo pode relaxar no dia a dia e ndo usar os equipamentos de protegdo.

Participante 13 — E a ndo utilizacio dos equipamentos.

Um outro aspecto
utilizacdo de EPI, como
obrigatoriedade do uso do

a0 uso dos mesmos.

considerado como facilitador do acidente foi justamente a nao-
pode ser observado nas unidades de analise acima. Apesar da

EPI observa-se, ainda hoje, que alguns trabalhadores ndo aderiram

Abreu e Mauro (2000), ao estudarem acidentes ocupacionais com equipes de

enfermagem, afirmam que um dos principais fatores de risco para o acidente ¢ a subutilizagao

de EPIL. No entanto, consideram que a instituicdo também ¢ responsavel por esse fato, uma

vez que, embora fornega este material, muitas vezes o faz de forma incompleta segundo as

normas do CDC, deixando os trabalhadores vulneraveis a acidentes tipicos e/ou doengas do

trabalho.
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Ainda nesse sentido, Sé€cco et al. (2004) identificaram como causa do acidente,
primeiramente, fatos ligados a ndo-observacdo de normas de biosseguranga, entre elas, o
descarte inadequado de materiais, a ndo utilizacdo de EPI ou procedimentos realizados de

forma incorreta.

As Normas de PU sdao medidas de prevencdo que devem ser utilizadas na assisténcia a
todos os pacientes na manipulagdo de sangue, secrecdes e excregdes e contato com mucosas e
pele ndo integra. Essas medidas incluem a utilizacdo de EPI e os cuidados especificos
recomendados para manipulagdo e descarte de materiais perfurocortantes contaminados por
material organico. Os EPI’s recomendados de acordo com as atividades desenvolvidas pelos
trabalhadores da area da saude s@o luvas, mascaras, gorros, 6culos de protecdo, capotes

(aventais) e botas (BRANDAO JUNIOR, 2000).

Brandao Junior (2000) afirma ainda que os acidentes ocorrem por varios motivos.
Dentre eles apareceram com maior freqiiéncia o recapeamento de agulha, a ndo utilizagdo de
EPI’s, a falta de atencdo do trabalhador, o ritmo de trabalho intenso ¢ as condi¢bes de
trabalho. A inadequag@o dos EPI’s também foi apontada como um dos problemas que causam

acidente.

A maioria dos trabalhadores da area da satide concorda que se preocupam com o0s
acidentes, mas, paradoxalmente, poucos utilizam os EPI’s. Em estudo realizado sobre a
utilizacdo de EPI na manipulagdo de material bioldgico humano, Balsamo (2002) constatou
que 66,67% dos trabalhadores usavam EPI no momento do acidente e que os demais

justificaram a ndo-utilizagdo porque acreditavam que o procedimento ndo os expunha a risco.

Estudo realizado por Sarquis (1999) identificou que 84% dos trabalhadores de
enfermagem julgaram desnecessario o uso de EPI, por desacreditarem na contaminagdo do

material que estavam manipulando.
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Nishide; Benatti e Alexandre (2004), pesquisando a adesdo dos trabalhadores ao uso
de EPI, constataram que apenas 40% faziam uso destes, evidenciando que estes avaliam de
forma equivocada a utilizagdo dos mesmos durante os procedimentos a serem realizados, por

ndo valorizarem a real importancia do seu uso para a preven¢ao dos acidentes ocupacionais.

A melhoria das condigdes de trabalho, incluindo o provimento e distribuicdo de

insumos, ¢ considerada importante ferramenta para administrar melhor os riscos ambientais.

Quadro 3. Unidades de analise sobre a Subcategoria Sobrecarga de trabalho.

Subcategoria Participante 9 - Se a pessoa quiser fazer as coisas muito depressa ou
estd atrasada no servigo, alguma coisa pode vir e ai pode acontecer de
1.1.3- SOBRECARGA | se acidentar, ou também a pessoa esta trabalhando sozinha sem ter

DE TRABALHO alguma pessoa ali do lado para ajudar, porque a pessoa trabalhando em
dois ou em trés eu acho que o acidente ndo acontece, porque ndo é facil
vocé ficar trabalhando sozinha, fazendo tudo sozinha.

Participante 11 - Acho que é a sobrecarga que muitas vezes leva a
pessoa a fazer as coisas na pressa.

A terceira, e ultima, subcategoria da Dimensdo operacional do acidente diz respeito a
sobrecarga de trabalho. A sobrecarga, muitas vezes, demanda do trabalhador uma maior
agilidade no atendimento para poder dar conta de todas as atividades a serem executadas.
Uma outra questdo ¢ que, algumas vezes, esses trabalhadores acabam executando algum
procedimento sozinho, quando deveriam ter o auxilio de um outro trabalhador, colocando,

sem duvida, o trabalhador em uma situacao de risco.

Dessa maneira percebe-se que a falta de material, de recursos humanos e excesso de

trabalho sao geradores de desgaste fisico e mental no ambiente hospitalar.

Esses dados corroboram o estudo de Braga (2000) o qual observou que o estresse, a
fadiga e o cansago, decorrentes do acumulo de atividades, foram, segundo alguns

trabalhadores, os responsaveis pelos acidentes ocupacionais.
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Ao discutir a relacdo entre execucdo do trabalho e falta de pessoal no trabalho das
equipes de enfermagem, Lima Junior e Esther (2001) apontam que o custo do excesso de
tarefas superpostas e solicitagdes multiplas e inesperadas impdem um ritmo mais acelerado e

intenso de trabalho, que conduz ao esgotamento fisico e mental.

De acordo com as trabalhadoras da area da satde entrevistadas, em estudo realizado
por Brandao Junior (2000), o tempo reduzido para a realizacdo das tarefas, o ritmo intenso de
trabalho e a necessidade de realizar varias atividades simultaneamente sdo caracteristicas da

rotina de trabalho.

Dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Rissi (2005), no qual a
autora identifica o acidente como conseqiiéncia de um processo de desgaste resultante de
sobrecargas técnicas e afetivas, que o trabalhador precisa administrar para realizar suas tarefas
cotidianas. O acidente pode ser compreendido como uma expressdo da condigdo humana nas
relacdes de trabalho, evidenciando uma falha circunstancial da organizacdo psiquica, que se
presta a auxiliar o trabalhador em seu posicionamento ante as exigéncias externas € a

manuten¢do de seu equilibrio emocional.

O ideal configura-se entdo como a manutenc¢do do equilibrio, ainda que precario, entre
as exigeéncias (ou cargas) do trabalho realizado e as defesas produzidas para lidar com ele.
Nesta logica, o acidente parece situar-se no rompimento deste equilibrio, desestruturando por
ora as defesas utilizadas. Em geral, isso ocorre como resultado de um processo continuo de

desgaste em funcao das dificuldades técnicas e afetivas vivenciadas pelos trabalhadores.

A discrepancia entre o trabalho prescrito e o real ¢ uma das origens basicas da carga
de trabalho. No caso dos trabalhadores de satde acidentados, essas discrepancias tendem a
gerar condigdes e metas de trabalho muitas vezes incompativeis com suas necessidades

humanas de satide e satisfagdo no trabalho. Como, por exemplo, pode-se citar o estresse por
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sobrecarga de trabalho, ritmo de trabalho intenso e corre-corre nos plantdes (BRANDAO

JUNIOR, 2000).

A diferencga entre o trabalho prescrito e o real ocorre sobretudo pela variabilidade dos
elementos que constituem um processo de trabalho. O reconhecimento desta variabilidade e
do saber do trabalhador de satide que propicia a regulagdo do processo de trabalho em
situacdes reais passa, entdo, a ser basico para o estudo do acidente com material biolégico em
hospital geral. A diferenca entre o trabalho prescrito e real se encontra também na
inadequacgdo entre as caracteristicas dos métodos de trabalho, equipamentos e processos
impostos, e as caracteristicas das pessoas que trabalham, sejam elas do ponto de vista fisico,

cognitivo ou afetivo (BRANDAO JUNIOR, 2000).

Diversas varidveis relacionadas as cargas de trabalho contribuem para a ocorréncia de
acidentes, como: falta de treinamento, inexperiéncia, indisponibilidade de equipamentos de
seguranca, excesso de auto-confianca, qualificacdo profissional, desequilibrio emocional na

vigéncia de situagdes de emergéncia, negligéncia, entre outros (SECCO et al., 2004).

Diante das exigéncias cotidianas, a necessidade de ajustar a organizagdo do trabalho
prescrito leva, muitas vezes, o trabalhador a se colocar na ilegalidade e até mesmo assumir
riscos, segundo Lunardi e Mazzili (1996). Para alcancar determinado objetivo, muitas vezes o
caminho a ser percorrido obriga os trabalhadores a introduzirem modificagdes, reajustamentos

e improvisagoes importantes no plano de trabalho previsto inicialmente, violando as regras.

A atividade do trabalhador de saude é complexa e exige simultaneidade de focos de
atencdo e de atuacdo pratica, ainda mais quando precisa se esforcar para manter a atencao
voltada para a possibilidade de sofrer acidente. As situa¢des de trabalho que envolvem as
discrepancias entre a organizacdo prescrita e real das atividades de trabalho, o ritmo de
trabalho acelerado, as pressdes do tempo indissociaveis das tensdes por pressdo das chefias e

a fadiga, muitas vezes vinculadas as exigéncias especificas determinadas pelo contetido das
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tarefas, sdo elementos do processo de trabalho que se constituem em sofrimento do

trabalhador (BRAGA, 2000).

Dentro dessa perspectiva, esse campo de forcas envolve as condicdes adversas de
trabalho, excesso de trabalho, a rapida velocidade de atendimento, a falta de recursos
humanos necessarios, riscos concretos de contaminagao, fadiga, multiplos empregos, falta de
esclarecimento sobre biosseguranca e o estresse, que servem para aumentar a vulnerabilidade

do trabalhador ao acidente e a eventuais patdgenos no ambiente hospitalar (SILVA, 2000).

1.2 — Dimensio Subjetiva

Nesta categoria sdo abordadas as avaliacdes subjetivas relacionadas a atribuicdo de
causalidade do acidente com MBPC. Em seguida, verificam-se as unidades de andlise das

subcategorias aqui emergentes.

Quadro 4. Unidades de andlise sobre a Subcategoria Locus de controle interno.

Subcategoria Participante 1 - Quando eu penso no acidente, eu penso em falta de
cuidado, pra mim é isso, é uma falta de cuidado mesmo, é falta de
1.2.1- LOCUS DE atengdo.
CONTROLE
INTERNO Participante 3- Acho que ela se distraiu um pouco, ou tava com muita
pressa.

Participante 5 - Ela se furou porque foi um deslize dela, foi um deslize
na hora.

Participante 6 - Eu acho que o acidente foi culpa dela, talvez ela
estivesse até chateada com alguma coisa.

Participante 6 - Acho que é isso mesmo, ela é uma pessoa consciente,
ndo foi nada assim por acaso, ndo foi o paciente que pegou uma agulha
e furou ela.

Participante 7 - Eu acho que, de uma maneira geral, o que poderia
causar um acidente é o descuido, é a falta de atengdo.

Participante 10 - Eu acho que o que causa um acidente é a falta de
atengdo.
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Através das unidades tematicas referentes a subcategoria Locus de controle interno,
pode-se perceber uma clara tendéncia das pessoas do convivio intimo em atribuir a causa do
acidente ao proprio trabalhador da area da satide. Observa-se, dessa maneira, um processo de
culpabilizacdo pelo acidente e, consequentemente, pelo proprio sofrimento que todos acabam

sendo acometidos, tanto os trabalhadores, quanto as pessoas do seu convivio intimo.

Essa culpabilizacdo pode prejudicar o apoio e o suporte social tdo necessarios nesse
momento, podendo causar um sentimento de culpa e um afastamento do trabalhador da area

da saude por néo se sentir acolhido e, principalmente, se sentir julgado.

Nao s6 as pessoas do convivio intimo tendem a atribuir a causa do acidente ao
trabalhador da 4rea da saude, mas os proprios trabalhadores acidentados, muitas vezes,
acabam se considerando responsaveis pelo acidente, como foi observado em alguns estudos
(BRAGA, 2000; BRANDAO JUNIOR, 2000; RISSI, 2005; SAILER, 2004; SOUZA, 2001;

VALENZUELA-SUAZO, 1999).

Outro fator importante, discutido por Branddo Junior (2000) e Veronese ¢ Villar
(2006), ¢ a tendéncia de individualizacdo do problema quando os acidentes sdo tomados como
resultado de decisdes pessoais, onde um dos efeitos imediatos € o surgimento do sentimento
de culpa. Os autores acima citados compreendem que este sentimento esteja relacionado com
a producdo da subjetividade do “ato inseguro”. Neste caso, o trabalhador internaliza a culpa,

acreditando que foi falta de ateng@o ou descuido.

No entanto, embora esteja claro que o acidente ¢ fruto das relagdes sociais do trabalho
e que estas precisam ser modificadas, ainda hoje a culpa recai sobre aquele que estd mais
diretamente envolvido com o processo produtivo: o trabalhador. Este, na maioria das vezes, ¢
o menos habituado a linguagem das intermediag¢des juridico-institucionais. No Brasil, a

legislagdo vigente se apoia na vertente que admite a existéncia de fatores causais sem ligacdo
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direta com a vitima. O acidente é percebido como elemento exdgeno ao processo produtivo e

ndo como um de seus resultados (BRAGA, 2000).

Ao se passar a mensagem de "ato inseguro" reforca-se a responsabilidade individual
do trabalhador pelo acidente, gerando o sentimento de culpa no trabalhador acidentado. Além
disso, a redutibilidade inerente a categoria do ato inseguro ndo contempla a variabilidade do
ser humano, ja que estas ndo podem ser enquadradas como pardmetros nos modelos classicos
de prevengdo, como nas andlises de risco, e acabam sendo desprezadas ou simplificadas por

categorias como esta (BRANDAO JUNIOR, 2000).

Diante do exposto, pode-se concluir que o acidente ocupacional, longe de ser apenas
responsabilidade do trabalhador, decorre de fatores objetivos presentes no processo ¢ da

organizag¢ao do trabalho.

Quadro 5. Unidades de analise sobre a Subcategoria Locus de controle externo.

Subcategoria Participante 1 - o material de prote¢do ndo é suficiente, porque vocé
coloca aquelas luvas que qualquer coisinha fura e ai vocé se contamina
com o sangue da pessoa e vai ficar por isso mesmo que ninguém vai te

1.2.2- LOCUS DE ressarcir de nada disso, entdo vocé vé que vocé tem que se cuidar
CONTROLE porque ninguém vai pagar por isso.
EXTERNO
Participante 1 - ... as vezes vocé esta com tudo isso (EPI) e pode muito

bem estourar uma luva, que sempre ocorre, é super normal, e ai vocé
pode se contaminar e ai ndo foi falta de cuidado, a pessoa tava com a
luva, sabe?

Participante 4 - A L. é muito certinha em tudo o que ela faz, ela ndo
admite errar. Ndo foi da parte dela que ela errou, o sangue espirrou nos
olhos dela e ndo foi culpa dela de ndo estar de oculos porque o hospital
ndo tinha oculos que dessem pra usar, vocé entendeu? Ninguém tem
condigoes de tirar sangue com um oculos que vocé ndo enxerga, so que
agora ela tem seus proprios oculos.

Participante 6 - ela explicou e disse que ndo teve jeito mesmo porque o
paciente se mexeu muito ld na hora, eu acho que doeu e ai a agulha
perfurou o dedo dela.

Participante 6 — Acho que o paciente pode ter se assustado, ou ter
ficado com medo ou ter sentido muita dor e ai na hora ele se mexeu e
acabou furando a minha mde.
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Participante 2 - Acho que as vezes também pode acontecer alguma
desavenga com um outro funciondrio ou algum outro transtorno no
trabalho e ai a cabegca ndo ajuda a trabalhar e pode acontecer um
acidente.

Participante 2 - as vezes pode acontecer um acidente, ainda mais nessa
drea ai, por uma noite mal dormida, relacionamento em casa meio
complicado, entre o casal, entdo tudo isso as vezes mexe com a cabega,
entdo a pessoa pode tirar um sangue e se furar.

Participante 7 - as vezes também pode ser porque a pessoa estd
preocupada ndo so no ambiente de trabalho, mas também fora.

Participante 11 - Pode ser devido a um problema familiar, particular.

Participante 12 - A pessoa também pode estar com um problema e se

distrair e ai se acidentar.

No Locus de controle externo emergiram trés fatores principais que estariam
explicando as causas do acidente. O primeiro deles é o proprio EPI, que foi avaliado como
inoperante e insuficiente como, por exemplo, o fato das luvas ndo impedirem uma perfuragio
por agulha, podendo ainda estourar; ou os 6culos, que por estarem em mas condi¢des de uso,
dificultam a visibilidade e, consequentemente, o procedimento a ser realizado, podendo, dessa

maneira, causar o acidente.

Os trabalhadores vivenciam algumas tensdes, € uma delas diz respeito, muitas vezes,
aos esforcos para utilizar incomodos EPI’s ou aos conflitos e riscos assumidos para recusar o
seu uso. Como exemplo pode-se citar as mascaras que prejudicam a visdo e, por conseguinte,
ao invés de protegerem, aumentam os riscos de acidente. O medo ¢ causado pela necessidade
de administrar e conviver com as mais variadas situagdes de risco (BRANDAO JUNIOR,

2000).

Nesse sentido, Figueiredo (1994) afirma que o tratamento do paciente com aids deixa
seqlieclas que podem se tornar irreversiveis na vida do trabalhador, presa de exigé€ncias

conflitantes que envolvem, simultaneamente, responsabilidade e auto-preservacao.
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O segundo fator emergente no Locus de controle externo foi o de atribuir a culpa do

acidente ao proprio paciente que, por motivo de medo ou de dor, acaba se mexendo e

provocando o acidente, colocando a saude do trabalhador em risco.

O terceiro e ultimo fator foi atribuido a possiveis problemas pessoais pelos quais esses

trabalhadores poderiam estar passando e, dessa maneira, facilitando uma situagdo de risco em

virtude de uma falta de ateng@o, por estarem envolvidos com seus problemas pessoais.

Esses dados corroboram o estudo realizado por Braga (2000), no qual os trabalhadores

da éarea da satide, quando questionados sobre a descricdo do acidente, disseram que nao

haviam prestado atengdo suficiente para evita-lo, ou até mesmo que estavam cansados devido

ao horario de trabalho. Outro fator que os trabalhadores mencionaram refere-se a

culpabilizacdo do outro pelo evento. O esquecimento de material apds o uso, nos leitos dos

pacientes, também foi apontado como desencadeador de acidentes com materiais bioldgicos.

Quadro 6. Unidades de analise sobre a Subcategoria Locus de controle teleologico.

Subcategoria

1.2.3- LOCUS DE
CONTROLE
TELEOLOGICO

Participante 1 - Acho que o acidente é devido também a propria
fatalidade.

Participante 1- Outra situagdo é vocé ir aspirar um paciente e pode
estar de mascara, de oculos e pode ir por cima dos oculos, sdo umas
coisas assim, que por mais que vocé esteja preparado pode acontecer,
agora, ¢ claro que ajuda a evitar, mas quando ¢ para acontecer, vai
acontecer.

Participante 3- ou entdo é porque tinha que acontecer, né?

Participante 8 - Pra falar a verdade eu ndo sei quais seriam as causas
do acidente porque a minha mde sempre foi muito cuidadosa, muito. As
unicas pessoas que ela ndo usa luvas é com a gente (familia), mas no
trabalho ela usa até duas.

Participante 8 - sei lda, eu acho que o acidente acontece porque tem que
acontecer, porque eu acho que ninguém vai ser displicente com um
paciente que tem HIV ou com nenhum outro paciente.
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Conforme observado nas unidades de andlise acima, alguns dos participantes dessa
pesquisa atribuiram o acidente a propria fatalidade, ou seja, a algo que teria que acontecer de
qualquer maneira, ainda que tivesse sido tomada todas as precaucdes previstas ou que se

tivesse tido todo o cuidado necessario na execucdo de algum procedimento com o paciente.

Os trés Locus de controle aqui citados (interno, externo e teleoldgico) também foram
observados numa pesquisa realizada com os trabalhadores da area da saude por Rissi (2005).
Nessa pesquisa, a autora constatou que os trabalhadores da area da satide também atribuiam a
causa do acidente a esses trés fatores; no entanto, 80% dos trabalhadores atribuiram a causa

do acidente a si proprios, utilizando-se do Locus de controle interno.

De acordo com Vera-Noriega, Albuquerque ¢ Laborin-Alvarez (2003), a pessoa que
acredita ser responsavel por seu destino possui um locus de controle interno, enquanto que a
pessoa que cré que o bom ou o ruim que lhe acontega esta determinado pelos outros ou pelo
acaso possuem locus de controle externo ou teleologico, respectivamente.

A prevaléncia do Locus de controle interno por parte dos trabalhadores da area da
saude pode ser dada em virtude de uma necessidade de sentir-se responsavel por seu destino,
que pode acarretar em um sentimento de culpabilizacdo interna, sendo esta uma questdo
ideoldgica resultante da culpabilizagdo do individuo como fonte de erro. Por outro lado,
atribuir a causa do acidente ao prdoprio paciente poderia comprometer a relagao profissional
entre o trabalhador e o paciente.

No que diz respeito as pessoas do convivio intimo, a explicagdo sobre o que
desencadeia o acidente através do Locus de controle externo pode possibilitar a diminuigdo do

sentimento de raiva e de culpabilizacdo dirigidos ao trabalhador.
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2 — Conseqiiéncias Biopsicossociais do Acidente

A segunda classe tematica refere-se as Conseqiiéncias Biopsicossociais do Acidente e
apresentou duas categorias. A primeira foi denominada de Fisiologica e possui duas
subcategorias: Efeitos colaterais da profilaxia e Acompanhamento clinico-laboratorial. A
segunda categoria foi denominada de Psicossocial e possui sete subcategorias: Alteragdes do
cotidiano, Risco de contamina¢do, Expectativas dos exames, Reagdes frente a noticia,

Revolta, Suporte social e Reavalia¢do da profissdo, conforme demonstrado na figura 3.

Figura 3. Categorias e Subcategorias da Classe Tematica 2.

Classe Tematica [  Categorias [B] Subcategorias [




2.1 — Fisiolégicas
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Nesta categoria evidencia-se as conseqiiéncias fisiologicas envolvidas no acidente, nas

quais incluem-se questdes referentes a profilaxia pos-exposicao (PEP), como os efeitos

colaterais e o acompanhamento clinico e ambulatorial para o controle de exames de saude.

Em seguida, verificam-se as unidades de analise aqui emergidas.

Quadro 7. Unidades de analise sobre a Subcategoria Efeitos colaterais da profilaxia.

Subcategoria

2.1.1- EFEITOS
COLATERAIS DA
PROFILAXIA

Participante 1 - Ela estd tendo nauseas, vomito, mal-estar, estd sentindo
muita azia, muita queimagdo, ndo sei se é por causa do remédio, né?
Por que é forte.

Participante 1 - Eu acho que ela ndo vai ficar muito boa ndo do
estomago por algum tempo, qualquer coisa que ela come ela ja comega
a nausear, ja comega a queimagdo porque os medicamentos sdo muito
fortes e eu acho que pode trazer algum problema.

Participante 3- ela teve dor de estomago, vomitos, mas é necessario
para se evitar de pegar alguma coisa.

Participante 10 - Ele chegou em casa e ficou muito preocupado porque
tinha furado o dedo e ai comegou a tomar os medicamentos e ¢ uma fase
dificil porque passa mal, a pessoa fica passando mal.

Participante 12 - a gente foi ao shopping passear e ela teve uma leve
vertigem porque esses remedios ddo muita vertigem, muita diarréia.

Participante 8 - Ela comecou, mas ndo agiientou tomar o coquetel, ela
comegou a vomitar, ela passava mal.

Participante 8 - Ela disse que ndo estava mais agiientando e que iria
ficar mais doente se continuasse tomando do que se parasse de tomar. O
meu irmdo ndo queria que ela parasse e dizia “ndo mde, continua, ndo
pare de tomar”, mas minha mde disse “ndo, eu vou parar porque ndo
estou agiientando”. Meu irmdo, como é homem, é meio bruto e dizia pra
ela “ndo mde, continua, continua”.

Nas unidades de andlise acima pode-se observar que, apesar da necessidade da

profilaxia apos a exposi¢do, esta causa uma infinidade de efeitos colaterais, que acarretam no

aumento da angustia e da preocupacdo das pessoas do convivio intimo do trabalhador da area
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da saude. Entretanto as pessoas do convivio intimo avaliam a PEP como sendo de
fundamental importancia para prevenir alguma contaminagdo. Contudo, essas reacdes podem
ser tdo agressivas que acabam fazendo com que o trabalhador acidentado ndo consiga aderir

ao tratamento que, no caso do HIV, tem uma duracdo de quatro semanas.

Esse dado corrobora o estudo realizado por Castanha (2005), com soropositivos para o
HIV, no qual observou-se que os medicamentos, a0 mesmo tempo que eram visto como
importantes, provocavam alguns sintomas, tais como sonoléncia, tontura, indisposi¢do e

lipodistrofia.

Além desses sintomas, a PEP implica em toda uma mudanga de rotina diaria, trazendo,
inclusive, algumas limitacdes. Apesar desses aspectos negativos, o tratamento é visto pelas
pessoas do convivio intimo como bastante necessario, pois a saude dos trabalhadores depende

dela.

O estudo realizado por Sailer (2004) comprova esses dados, quando constata que o uso
do anti-retroviral (ARV) foi considerado como benéfico pelos trabalhadores que concluiram o
tratamento, pois relaciona-se subjetivamente a redugdo da suscetibilidade e seriedade que a
aids impde.

Dessa maneira, fica evidente que um outro aspecto importante envolvido nas
exposicoes a MBPC ¢ a aderéncia dos trabalhadores acidentados aos medicamentos
profilaticos. De acordo com Branddo Junior (2000), a possibilidade de aceitar e reconhecer a
PEP como necessaria dependera de fatores como o significado e a representagdo que o

trabalhador tem desse tipo de acidente em sua vida.

A Organizacdo Mundial de Saude (1972) definiu efeitos colaterais como reagdo
adversa produzida por um medicamento, ou seja, qualquer efeito prejudicial ou indesejavel
que se apresente apos a administracdo das doses normalmente utilizadas no homem para a

profilaxia, o diagnéstico e o tratamento de uma enfermidade. Considera-se que os termos
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"reacdo adversa", "efeito indesejavel” e "doenca iatrogénica" sdo equivalentes e respondem a

definigdo anterior.

A adesdo a qualquer tipo de cuidado de saude ¢ reconhecida na literatura como um
objeto cientifico complexo e multifacetado (JORDAN et al., 2000). Desta forma, a ndo adesdo
¢, em algum grau, universal, tanto em paises ricos como em paises pobres, ocorrendo mesmo
em doencas que envolvam risco de morte, sendo evidente que tal fato pode variar de acordo
com a doenga, o doente, ou mesmo, o tipo de tratamento (HAYNES; MCKIBBON;

KANANI, 1996).

Tém sido levantados na literatura alguns aspectos que tém contribuido de forma direta
ou indireta ao fenomeno da ndo adesdo aos anti-retrovirais (ARVs), a saber: fatores
relacionados a pessoa (perfil sdcio-econdmico, género, idade, uso de drogas), fatores
relacionados a doenca, fatores relacionados ao tipo de tratamento e fatores relacionados ao

servico de saude (JORDAN et al., 2000).

Em relagdo aos fatores que se associam com o tipo de tratamento, o regime terapéutico
com os ARVs tem apontado mais de trés doses por dia, tamanho do comprimido, restricdo
dietética e efeitos colaterais como razdo para ndo adesdo; além disso, a dificuldade para
encaixar o medicamento na rotina diaria explica, em parte, o fato de muitos trabalhos
apontarem o esquecimento como o motivo para omissdo de doses de ARVs (JORDAN et al.,

2000).

A adesdo aos medicamentos para o HIV ¢ complexa, se comparada aos portadores de
outras doengas cronicas, pois o tratamento inclui altas doses de medicamentos num curto
intervalo entre as tomadas, chegando a mais de 30 comprimidos ao dia, esquema que requer
atencdo quanto a administragdo e intervalos das alimentacgdes, dificultando a vida de muitos

portadores do virus (MOLASSIOTIS et al., 2002).
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No estudo realizado por Sailer (2004), constatou-se que, em 35 dos casos de acidentes
ocorridos entre os trabalhadores, 12 (34,30%) realizaram tratamento com ARVs durante todo
o periodo indicado, ou seja, 28 dias; em 15 (42,05%) casos, o tratamento ocorreu de forma

incompleta e oito (22,85%) acidentados ndo forneceram informagdes.

Em relacdo ao tempo de uso dos ARVs, Machado (2006) observou que 60 casos de
acidentes usaram apenas um dia, 30 casos usaram de dois a trés dias, 24 casos de acidentes
usaram de quatro a 22 dias, 32 casos de acidentes usaram por 28 dias e 42 casos de acidentes
usaram por 30 dias. Para 30 casos ndo havia, no prontuario, o tempo de uso da

quimioprofilaxia, embora houvesse registro da indicagao devido o tipo de acidente.

Brandao Junior (2000) constatou em seu estudo que 15 trabalhadores da area da saude
concordaram que a profilaxia medicamentosa pode reduzir o risco de contaminagdo, enquanto
cinco apresentaram duvidas, e uma outra parcela ndo acreditava neste fato. Algumas
trabalhadoras ainda ndo acreditam neste tipo de tratamento ou consideram exagerado ter que
tomar medicagdes para se prevenirem da infeccdo apds o acidente. Somente seis trabalhadores
consideram que, nas doses atuais, os medicamentos sdo bem tolerados pelas trabalhadoras da
area da saude. Por outro lado, seis discordam e nove t€m dividas sobre este tema, o que
demonstra a existéncia de uma expectativa, crenga ou mesmo a experiéncia de que estes

medicamentos causam efeitos colaterais.

Um dos aspectos bastante importante que deve ser levado em consideracdo no ambito
do acidente com MBPC ¢ a questdo da adesdo ao tratamento. Os ARVs ocasionam efeitos
colaterais em muitos de seus usuarios, sejam portadores do HIV, ou trabalhadores da saude

que estejam recebendo estes farmacos como medida profilatica (SAILER, 2004).

Os usudrios da medicagdo ARV enfrentam varios fatores que podem impedir,
dificultar ou mesmo provocar a utilizagdo inadequada desses medicamentos (ACURCIO;

GUIMARAES, 1999) e, dentre eles, é importante salientar, estio os efeitos colaterais. Os
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efeitos mais freqiientes evidenciados pelos ARVs sdo nduseas, vomitos, dor abdominal, ma
digestdo, tontura, pancreatite, formigamentos, fraqueza, ansiedade, insonia, ictericia,

vermelhiddo da pele e anemia (BRASIL, 1999).

Alguns outros fatores podem ser destacados no que diz respeito a adesdo, como por
exemplo, a falta de motivagdo, ndo entendimento do tratamento, percepcdo equivocada sobre

a eficédcia da terapia, falta de apoio familiar e suporte social (LOPES, 2003).

Alguns autores vém apontando para a importancia do apoio dos familiares, amigos e,
até colegas de trabalho na adesdo aos ARV’s, mostrando como esse apoio ajuda ndo so6 na
adesdo, como também a enfrentar o periodo da profilaxia como um todo (BALSAMO, 2002;

BRANDAO JUNIOR, 2000; MIOLA, 2005).

Aspectos religiosos, medo da reagdo familiar, faixa etaria, posologia e efeitos
colaterais da medicagdo sdo fatores significantes na andlise da aderéncia do trabalhador a

profilaxia ARV (MIOLA, 2005).

A complexidade da adesd@o dos medicamentos acarreta em multiplas reacdes de
comportamento, como efeitos psicossociais, planejamento completo das doses e horarios e
aspectos culturais acerca do abuso dos medicamentos. A satisfagdo com a vida e ter suporte
emocional e social adequados, atualmente, favorecem a adesdo dos portadores de HIV/aids ao

tratamento (MOLASSIOTIS et al., 2002).

Bélsamo (2002) afirma que do total de 21 ocorréncias de acidentes em que foi
indicado os ARV’s, cerca de 43% dos trabalhadores ndo concluiram o tratamento devido aos

efeitos colaterais.

Ainda nesse sentido, Machado ¢ Rossim (2004) afirmam que cerca de 50% dos
trabalhadores que fazem uso de ARV como PEP relatam efeitos adversos, e cerca de um terco

interrompem o uso como resultado disto.
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Alguns trabalhadores ficam com medo de contar sobre a medicacdo aos familiares

porque eles poderiam ndo entender ou ficar bastante preocupados. Quando conseguem o apoio

de familiares e/ou colegas de trabalho conseguem enfrentar melhor o periodo da profilaxia

(BRANDAO JUNIOR, 2000).

Os trabalhadores que terminaram a profilaxia relataram que o apoio familiar e a forca

de vontade foram determinantes para a adesdo ao tratamento (BALSAMO, 2002).

Quadro 8. Unidades de analise sobre a Subcategoria Acompanhamento clinico-laboratorial.

Subcategoria

2.1.2- ACOMPANHA-
MENTO CLINICO-
LABORATORIAL

Participante 1 —Agora ela vai ter que fazer mais exames, acho que é por
mais um ano que ela vai fazer.

Participante 6 - se ela adquirisse uma doeng¢a que ndo tem cura, que
tem que fazer controle, que tem que ter um tratamento, ela mesma ndo
ia gostar, e como ela trabalha com esses pacientes ela mesma ja ia
identificar a doenga nela, ela ia saber se ja estava no inicio, no meio ou
no fim, entdo isso seria bastante triste pra ela, né?

Participante 6 - Acho que as conseqiiéncias do acidente podem ser vir a
precisar se afastar do trabalho, ter que fazer o tratamento aqui no HC e
ficar triste porque mudou a condi¢do de que antes ela so trabalhava
aqui e agora ela também é paciente daqui.

Participante 6 - Ela fala assim “ah! Hoje eu tenho que ir ld tirar sangue
como se fosse uma preocupagdo, serd que vai dar positivo? e ai eu fico
preocupada.

Participante 6 - E ai eu falei pra ela “ah! Agora eu ndo quero saber,
agora vocé vai ter que fazer os exames e tudo o mais, ndo quero nem
saber de ouvir desculpas, vocé vai ter que fazer porque agora vocé estd
no grupo de risco”.

Participante 8 - entdo o que eu sei é isso que ela vai ter que tomar os
remédios, fazer os exames, fazer controle de 6 em 6 meses.

A cada retorno do trabalhador para fazer o acompanhamento, 0 mesmo, assim como as

pessoas do convivio intimo, revivem todo o sofrimento e ficam na expectativa com relagao a

uma possivel soroconversao, vivenciando, dessa maneira, uma angustia prolongada, que pode

chegar até um ano.
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Um outro aspecto que emergiu nessa subcategoria é a cobranga por parte das pessoas

do convivio intimo dos trabalhadores com relagdo ao acompanhamento clinico-laboratorial.

Machado (2006), ao avaliar a adesdo de trabalhadores da area da saude, observou que
75,7% dos acidentados retornaram as consultas, indices estes que sdo superiores ao observado
na literatura (CARVALHO et al., 2002; FIGUEIREDO et al., 2005; RANJEL; FEIJO, 2005;
RAPPARINI et al., 2000; WANG et al., 2000). Entretanto, 63,1% nao registraram a alta, ou
seja, em boa parte desta populagdo ndo houve conclusdo do caso. Abreu (2005) encontrou
41,6% de abandono do seguimento, enquanto Rapparini et al. (2000), encontraram perda de

seguimento em 55% dos acidentes ocupacionais com risco biologico.

O conhecimento da positividade da fonte corrobora para a ndo adesdo as condutas pos-
exposicao, havendo maior porcentagem de abandono quando a fonte ¢ positiva para o HBV,

segundo alguns dados da literatura (MACHADO, 2006; MICELI et al., 2005).

O seguimento dos exames protocolares do trabalhador acidentado precisa ser
estimulado até a alta médica, evitando que este abandone o tratamento, pois o
acompanhamento nao se restringe ao uso das medicagdes. Nesse sentido, o apoio e o estimulo
das pessoas do convivio intimo do trabalhador da area da saude sdo de fundamental
importancia (SAILER, 2004).

As pessoas do convivio intimo também vislumbraram a possibilidade de seus
familiares tornarem-se portador de uma patologia, passando, dessa maneira, para a condi¢ao
de paciente no seu proprio ambiente de trabalho. Nesse sentido, Rissi (2005) afirma que o
acidente ocasiona uma aproximag¢do de contextos (trabalhador x pacientes) quando esse se vé
na possibilidade de estar contaminado, e, até mesmo, pela propria ingestdo dos medicamentos

e seus efeitos colaterais.
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A aproximagdo do universo de sentidos do paciente indica uma identificagdo do
trabalhador com o paciente cuidado devido antecipacdo de perdas decorrentes de uma

possivel contaminagdo (RISSI, 2005).

A autora supracitada afirma ainda que, em relagdo ao acompanhamento clinico e
laboratorial, esta etapa parece ser bastante ansiogénica para o trabalhador, em especial aqueles
que se expuseram ao HCV e demonstram apreensao frente a impossibilidade de assumir uma
postura ativa para minimizar os riscos de uma soroconversdo, uma vez que ndo ha, até o

momento, profilaxia a ser instituida.

Nao existe nenhuma medida especifica eficaz para redug¢@o do risco de transmissao
apos exposi¢do ao virus HCV. Os trabalhadores da area da saude que apresentarem exame
sorologico positivo durante o acompanhamento, deverdo ser encaminhados aos servigos
especializados para realizagdo de testes confirmatorios, acompanhamento clinico e tratamento

quando indicado (MACHADO; ROSSIM, 2004).

Com relagdo a aids, o acompanhamento soroldgico anti-HIV devera ser realizado no
momento do acidente, sendo repetido apos seis ¢ doze semanas ¢ pelo menos seis meses. O
teste deverda ser feito apds aconselhamento pré e pods-teste, devendo ser garantido ao

trabalhador a confidencialidade dos resultados dos exames.

No que diz respeito a hepatite B, uma das principais medidas de prevengao ¢ a
vacinagdo, indicada para todos os trabalhadores da 4rea da saude. Os efeitos colaterais sdo
raros e usualmente pouco importantes. O intervalo entre as doses preconizado pelo Ministério

da Saude, é de zero, um e seis meses.

Machado (2006) observou que 92,7% dos profissionais da area da satide haviam sido
vacinados para hepatite B, no entanto, 3,8% ndo haviam e 3,4% ndo lembravam ou nao

sabiam se haviam sido vacinados.
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Dessa maneira, evidencia-se que as pessoas do convivio intimo representam o acidente
como capaz de afetar o trabalhador da area da satide tanto psicologica como emocionalmente,
devido a espera do resultado de testes soroldgicos, que acarreta transtornos em suas vidas
pessoal e profissional pela possibilidade de se tornarem soropositivos; e, dessa maneira, acaba
ocasionando um sentimento avassalador tanto para o trabalhador quanto para as pessoas do

convivio intimo do mesmo.

2.2 — Psicossociais

Essa categoria diz respeito as questdes psicossociais envolvidas no acidente,
incluindo-se aqui as conseqiiéncias na vida social e familiar do trabalhador da 4rea da saude.
Em seguida, verificam-se as unidades de analise das subcategorias relacionadas as

conseqiiéncias psicossociais.

Quadro 9. Unidades de andlise sobre a Subcategoria Alteragéoes do cotidiano.

Subcategoria Participante 1 - Se ela ndo tivesse feito a profilaxia eu acho que teria

um pouco mais de precaugdo, porque ¢ aquela coisa, a probabilidade é

minima, mas pode acontecer, mas nada de ndo vou tomar no mesmo

2.2.1- ALTERACOES | copo, mas sim de evitar usar a mesma gilete, alicate de unhas, essas
DO COTIDIANO coisas que tenham contato de sangue mesmo.

Participante 9 - A A. teve que parar de amamentar a sua filha porque
ela estava tomando os remédios e ai ela parou de dar de mama para a
menina, ela tinha muito leite, mas teve que parar.

Participante 12 - Ela sempre doou sangue e agora ela ndo vai mais

poder doar, acho que é por um ano.

Participante 2 - A gente ndo usou preservativo porque estava
descartado a possibilidade dela se contaminar com aids entdo continuou
tudo normal.

Participante 7 - Como no caso dela foi o HIV ela falou que teriamos que
usar o preservativo. Nos usamos. Ndo tinhamos o costume de usar, de
vez em quando usdvamos, outras vezes ndo usdvamos e depois do
acidente tivemos que usar.
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Participante 8 - O meu pai deu o maior apoio, a minha mde falou pra
ele que teriam que usar preservativo e ele disse que ndo, que se ela
tivesse pego algo ele iria pegar também, disse “se vocé tiver, eu vou
pegar também, ndo tem nenhum problema”. Eu acho que no fundo no
fundo era a forma dele de ajudar a minha mde.

Participante 10 - Mudou sim devido as duvidas e por uma questdo de
seguranga. Com certeza que alterou a nossa vida intima. Usamos
preservativos sim, mas usamos muito pouco. Agora por ser uma fase no
comego muito complicada, e por ndo estar bem, a disposi¢do para o
sexo diminuiu mesmo, mas depois voltou ao normal.

Participante 13 - O uso do preservativo foi dificil porque a gente ndo
estava acostumado antes e de repente ter que usar ndo é facil.

Uma das conseqiiéncias do acidente com MBPC diz respeito a toda uma gama de
alteracdes vividas no cotidiano, ndo sé do trabalhador acidentado, mas também das pessoas do

seu convivio intimo.

Apos o acidente, o trabalhador recebe orientacdo de como deve se conduzir para nao
colocar outras pessoas em risco, prevenindo uma transmissdo secundaria, ou seja, do
acidentado para as pessoas do seu convivio intimo. Dentre as orientagdes estd a do uso de
preservativos ou abstinéncia sexual, ndo doar sangue e, no caso de mulheres que estejam
amamentando, devem ser aconselhadas sobre os riscos de transmissdo e sobre as drogas

utilizadas (BRANDAO JUNIOR, 2000).

Os eclementos compostos nas orientagcdes dadas para prevenir uma transmissao
secundaria emergiram nas unidades de analise da subcategoria Alteracoes do cotidiano, como
por exemplo, evitar compartilhar objetos de uso pessoal, tais como giletes e alicates de unha;

assim como o uso de preservativos e a suspensao do aleitamento materno.

Nesse sentido, observa-se que no interior dos relacionamentos intimos, o acidente
parece provocar desconforto e confronto com um estilo de vida que escapa aquilo que esta

relacionado ao trabalho, acarretando desconfianca. A necessidade da negociacdo da vida
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sexual se coloca como outro obstaculo a ser transposto pelo acidentado, uma vez que,
geralmente, o uso do preservativo ndo ¢ uma pratica usual em relacionamentos estaveis

(RISSL, 2005).

Um dos aspectos mais importantes envolvidos no acidente com MBPC sdo as
dificuldades de negociacdo sexual e a divisdo de responsabilidades entre o casal,
principalmente porque uma das orientagdes bésicas no periodo da profilaxia € a utilizagdo do
preservativo com o parceiro. Segundo Branddo Junior (2000) negociar o preservativo com o
parceiro, recusar o Sexo inseguro ou exigir o uso de protecdo sdo posi¢des muito dificeis de
serem assumidas pela maioria das mulheres, especialmente as que estdo em relagdes estaveis.
Podem inclusive, implicar na possibilidade de agressdao fisica, na desconfianca e
recrimina¢do, no abandono e, consequentemente, na perda do sustento econdmico e

emocional. A situagdo se agrava quando as mulheres tém filhos.

O processo de identificacdo com o paciente, que parece ocorrer apds o acidente, ¢ uma
das mais significativas conseqiiéncias da exposicdo ocupacional, uma vez que o trabalhador
acidentado sente-se ameac¢ado em sua condi¢do psicossocial, preocupado com seu futuro, sua
familia, seu trabalho, enfim, as perdas as quais ele hipoteticamente estd submetido,
antecipando o sofrimento e o medo do abandono, da soliddo, da rejei¢do. Sua capacidade de
afastamento do sofrimento fica comprometida, gerando sentimentos de inseguranga, medo e
impoténcia frente a situacao, definida por grande parte dos trabalhadores como a sensacao de

ser um “contaminador em potencial” (RISSI, 2005).

Um dado alarmante diz respeito a falta de informagado com relagdo a hepatite C, como
pode ser observado na fala do participante 2, na qual relatou que ndo precisou utilizar o
preservativo uma vez que nao haveria risco de se contaminar com o HIV. No entanto, o

paciente-fonte com o qual sua esposa se acidentou era positivo tanto para o HIV quanto para o
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HCV, mostrando, com isso, desconhecer ndo s6 as implicacdes dessa doenca, assim como as

formas de transmissao e, dessa maneira, se exp0s a uma possivel transmissdo secundaria.

A necessidade de apoio pode implicar em outros riscos quando o parceiro se coloca

como igual, como pode ser visto na fala do participante 8, se negando a usar preservativos, o

que ¢ entendido pelos parceiros como algo positivo, enquanto essa situacdo deveria ser

negociada diante da divisdo de responsabilidades. Essa recusa do uso do preservativo como

forma de apoio também foi encontrada no estudo realizado por Rissi (2005).

Quadro 10. Unidades de analise sobre a Subcategoria Risco de contaminagdo.

Subcategoria

2.2.2- RISCO DE
CONTAMINACAO

Participante 2 - O setor do trabalho dela (UETDI) é de muito risco, né?
Ela falou pra mim que ndo precisava me assustar que ndo era nada
assim grave, mas mesmo assim vocé fica com um pé atras.

Participante 2 - Ela trabalha s6 com aidético entdo da medo, depois que
ela chegou em casa eu perguntei e ai? Corre algum risco? Eu fiquei
com medo dela se contaminar.

Participante 2 - ela esta la (UETDI) pra isso, né? Pra ajudar as
pessoas, mas ela corre risco de se contaminar, ela tem que estar bem
ciente disso.

Participante 3 - Fiquei com muito medo dela pegar algum tipo de
infecgdo, de doenga. A gente fica preocupada porque a gente é mde, né?

Participante 5 - Ela trabalha numa darea de risco porque ela trabalha
com pessoas que tem aids, é uma drea de risco, né? Entdo a gente fica
apavorada, eu pensei serd que essa menina vai pegar aids também?

Participante 7 - Foi muito preocupante no comego, ainda mais pela
drea que ela trabalha la (UETDI), porque la ela tem um contato maior,
mas assim, o risco a gente sabe que todo mundo estd correndo, né?

Participante 8 - a gente ficava pensando: ai meu Deus e agora serd que
ela vai pegar aids?

Participante 9 - Preocupacdo que traz para a familia da gente, para a
cabeca da gente, ndo é facil saber que a filha foi acidentada ai
trabalhando com pessoas que tem aids.

Participante 10 - Na hora vocé também se sente em risco porque é o
meu marido, né? Ndo é assim com um filho, é algo mais intimo, né? se
fosse um filho ou um irmdo é diferente, mas com o esposo ou com a
esposa ¢ diferente.
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Participante 2 - Ela tentou evitar ndo ter muito contato com as criangas,
ficou sem beijar muito, sem abragar, mas ndo pela aids e sim pela
tuberculose, pela hepatite, depois ela viu que ndo tinha nada haver
mesmo e voltou ao normal.

Participante 2 — A gente corre risco também, né?! Ela pode dar uma
furada la e ndo dizer a ninguém.

Participante 11 - acho que eu também corro risco porque se ela vir a se
contaminar, eu tambéem posso me contaminar.

Participante 2 - A gente se sente vulneravel, mas como eu sei que ela
tem uma cabega muito boa, entdo se ela se acidentar novamente eu sei
que a primeira coisa que ela vai fazer é me contar, entdo eu fico mais
trangiiilo, porque ai a gente vai se proteger, né?

Participante 13 - também corro risco, porque nos temos um
relacionamento, entdo se ela for contaminada, se a gente ndo tiver
cuidado, ela pode me contaminar também. Ela corre risco ld e eu corro
risco aqui.

O acidente com MBPC faz com que nao sé o acidentado, mas também as pessoas do
seu convivio intimo percebam de maneira mais concreta que o trabalhador da area da saude,
ao trabalhar com pessoas que estdo contaminadas com diversas patologias, estdo expostas a
um risco de vir ndo s6 a se contaminar, como também de contaminar, de forma secundaria, as
pessoas do seu convivio intimo, uma vez que uma convivéncia mais intima pode levar a
situacdes de compartilharem objetos pessoais, de relacdes sexuais e o proprio aleitamento

materno.

As unidades de andlise da subcategoria Risco de contaminag¢do mostra esse aspecto
relacionado a vulnerabilidade, seja do trabalhador da area da satde, seja das pessoas do seu

convivio intimo.

Uma das implicagdes envolvidas na pratica diaria de trabalhadores da area da satde ¢
a possibilidade de infecgdes com patogenos através de um acidente com MBPC (RISSI;

MACHADO; FIGUEIREDO, 2005).
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Outro fator importante implicado na situacdo de acidente é a percep¢do da
vulnerabilidade pessoal que parece colocar o trabalhador em intenso conflito, configurando

um momento de angustia e temor frente ao futuro.

Os estigmas que acompanham aspectos relacionados a aids constituem, ainda hoje, um
bloqueio ao atendimento e assisténcia ao portador do HIV (MALBENGUIER, 2000). Além
disso, a complexidade deste trabalho tem um duplo efeito sobre o trabalhador: além de
acarretar um enorme desgaste psicologico, dificulta a identificacdo dos principais fatores
deste desequilibrio, multideterminado pelo medo, falta de informagao, crengas individuais e,
principalmente, pela forma fragmentada com que a doenca ¢ encarada nos meios
especializados. A isso adiciona-se o risco de contaminac¢do implicito nas relagdes do
trabalhador da area da satide com o paciente, através de exposi¢do acidental a material
bioldgico potencialmente contaminado, no transcurso do seu trabalho. Os proprios
trabalhadores t€m reconhecido, num primeiro momento, o estigma e o medo, seguidos de
sentimentos de desconforto e perplexidade, que representam fortes barreiras a realizagdo de
vinculos significantes com o paciente soropositivo (FIGUEIREDO, 2001; SALDANHA,

2003).

A percepcdo de risco ¢ um tema complexo que abarca nao somente os
comportamentos, mas também os sentidos e significados e sua interagdo com os fatores da
vida cotidiana (modo de vida, situacdo socioecondmica, situagdo familiar, conjugal, dentre
outros) e os determinantes socio-histdricos que embasam o pensamento sobre a aids ¢ a saude

de uma maneira geral (SALDANHA; FIGUEIREDO; COUTINHO, 2004).

De acordo com Brandido Junior (2000), a experiéncia subjetiva dos trabalhadores
frente ao acidente ocupacional na area hospitalar esta intrinsecamente associada as
representacdes que estes fazem de doengas como a aids, ligadas principalmente a idéia de

promiscuidade, doenga sem cura ¢ morte. Acabam por vivenciar um sentimento intenso de
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vitimas psicossociais da aids, com conseqiiente sensagdo de impoténcia e sofrimento apos o
acidente. A percepc¢do da vulnerabilidade parece associada a possibilidade de infec¢do, como
conseqiiéncia do acidente, antes mesmo de ser uma idéia associada aos riscos inerentes aos

processos de trabalho hospitalar.

Nesse sentido, observa-se o receio das pessoas do convivio intimo, em especial pelo
fato dos trabalhadores da area da saude, em sua maioria (69,2 %), estarem trabalhando na

UETDI, ou seja, com pacientes portadores do HIV/aids.

As pessoas do convivio intimo acreditam que a aids seja mais perigosa que as
hepatites, pois ndo tém cura e a medicacdo ndo resolve o problema, s6 adia o momento da
morte. Esses pensamentos, muito provavelmente, ocorrem por causa da midia que cria alarde
em torno da aids. Apos a contaminacao imaginam que o paciente terd uma sobrevida sofrida e

pouco tempo de vida.

A contaminagdo pelo HIV ¢ uma das conseqiliéncias mais sérias dos acidentes com
MBPC, entretanto, ndo ¢ a unica que merece atencdo (BREVIDELLI; CIANCIARULLO,

2001).

Quadro 11. Unidades de analise sobre a Subcategoria Expectativas dos exames.

Subcategoria Participante 2 - O exame sai quase que imediato, mas até sair a gente
fica com medo, mas gragas a Deus deu tudo bem.

2.2.3- EXPECTATIVAS | Participante 3 - A pior hora é essa dai, viu? A espera e a expectativa
DOS EXAMES dos resultados é o pior momento.

Participante 4 - A gente assusta, mas o menino dela ficou bastante
assustado, ele tem 12 anos, enquanto ele ndo viu a L. com o resultado
ele ficava inquieto e eu sempre dizia pra ele “imagina, ndo vai dar
nada, Deus é grande, fica frio e tal.

Participante 4 - ela estd fazendo todos os exames e esperamos que dé
tudo bem.

Participante 4 - Se tivesse dado ai um positivo, a gente ia estar um
trapo, né? Mas gracas a Deus todos os exames até agora ndo deu nada,
mas a gente fica com medo até ela fazer o ultimo.
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Participante 5 - A gente espera o melhor, ficamos com muito medo, mas
gragas a Deus deu tudo bem.

Participante 6 - Espero que todos os exames ndo déem em nada, que
nenhum saia positivo, eu $s6 ndo sei como funciona, por quanto tempo
ela tem que fazer os exames, se um deu negativo um outro pode dar
positivo, e se tem que fazer os exames a vida toda.

Participante 6 - a hepatite é uma doenga que tem muito controle, tem
que fazer os exames, entdo eu fico muito preocupada se realmente vai
dar alguma coisa nos resultados dela, mas até agora parece que ndo
deu nada e ela também ndo tem nenhum sintoma entdo estd tudo
trangiiilo.

Participante 7 - A gente fica rezando para que ndo dé nada nos exames,
a gente fica rezando para que dé tudo negativo, a gente tem que ter
pensamento positivo.

Participante 10 - e ainda tem toda a expectativa dos exames, a
expectativa de dar negativo ou ndo.

Participante 12 — Eu e meu marido esperamos que ndo dé em nada, ndo
vai acontecer nada, se Deus quiser nada ha de acontecer.

A expectativa de um resultado que indique uma possivel soroconversao ¢ vivida como

uma das conseqliéncias mais dificeis do acidente. Os exames sdo feitos de imediato, tanto no

paciente-fonte (quando conhecido), quanto no acidentado. No entanto, os exames anti-HIV,

anti-HCV e anti-HBV, caso o paciente-fonte seja positivo, devem ser repetidos em seis

semanas, trés meses, seis meses, podendo chegar até a um ano, caso haja co-infeccdo HIV-

HCV (BRASIL, 2007).

Esse acompanhamento pos-exposi¢ao provoca angustia € preocupacao por um relativo

periodo de tempo, até que todos os exames sejam feitos.

Observa-se, nas unidades de analise acima, que uma das maneiras que as pessoas do

convivio intimo acharam para lidar com essa angustia foi se apegando a figura de Deus, da

religido e da fé. Além da familia e dos amigos, a religido também proporciona um importante

apoio social.
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A fé aparece como importante recurso para amenizar o sofrimento do individuo, uma

vez que a impoténcia diante da resolugcdo do problema o leva a buscar explicagdes sobre o

significado daquela experiéncia, em sua dimensao existencial (RISSI, 2005).

Muitos estudos abordam as diferentes estratégias pelas quais as religides

reinterpretam a experiéncia de uma dificuldade. Segundo Gir (1997) as religides sdo criadas

como uma estrutura para um sistema de crengas, valores, codigos de condutas e rituais, e

apresentam os componentes de fé (ou crenga), esperanca e amor. O individuo que tem crengas

religiosas sente em si mais forga, seja para suportar as dificuldades da existéncia, seja para

vencé-las. Dessa maneira, as pessoas do convivio intimo dos trabalhadores da area da saude

encontram na crenca religiosa um grande auxilio para suportar as angustias impostas pela

condi¢do do acidente.

Quadro 12. Unidades de analise sobre a Subcategoria Reagdes frente a noticia.

Subcategoria

2.2.4- REACOES
FRENTE A NOTICIA

Participante 2 - Quando vocé ouve falar em acidente de trabalho na
drea hospitalar a impressdo que vocé tem é que a pessoa se contaminou,
né?”

Participante 2 - Na hora eu entrei em pdnico, ja fiquei imaginando
outras coisas, né? Serd que ela pegou aids? Serd que alguém atacou ela
ld dentro?

Participante 3- A gente fica muito nervosa, so ndo fiquei muito na frente
dela, mas por tras eu so pensava, meu Deus o que sera que vai
acontecer? Serd que vai acontecer alguma coisa pior? Entdo é so
entregar pra Deus e ver o que vai acontecer.

Participante 3- O meu marido também ficou apreensivo, pensa que vai
acontecer o pior, né? Eu fiquei mais preocupada por conta da aids. A
familia fica realmente bastante assustada, assusta muito, viu? Assusta
demais.

Participante 4 - De inicio nos assustamos, eu e meu marido ficamos
muito preocupados, até porque nos temos um sobrinho que tem esse

problema (aids).

Participante 5 - Na hora da muito medo, mas depois passou o susto. O
marido dela também ficou com muito medo.

Participante 5 - Eu, o meu marido e os irmdos dela ficamos apavorados,
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mas gragas a Deus estd tudo bem.

Participante 6 - Bom, ela ndo contou pra gente, ela contou pra uma tia e
ai um dia elas estavam conversando e minha tia deixou escapar e ai eu
perguntei “como é mde? Vocé se furou? E ai ela disse “ah! E! Mas néo
foi nada e tal” e ela ja estava fazendo os exames aqui (HC) ja fazia um
tempo e eu fiquei preocupada.

Participante 7 - a pessoa fica descontrolada, porque nessa hora a
pessoa fica apavorada, isso assusta, né? Da um medo, a pessoa perde
um pouco a nogdo das coisas e comega a pensar tudo, né?

Participante 9 - Depois desse negocio do acidente eu fiquei
completamente transtornada, eu fico muito preocupada porque eu ndo
sei direito qual é o problema da A. e isso ¢ algo que ndo sai da minha
mente, ¢ algo que ndo limpa de jeito nenhum.

Participante 9 - esse negocio dela ter se acidentado mexeu muito
comigo, muito com a minha cabega.

Participante 10 — O acidente abala completamente emocionalmente. Eu
também fiquei muito abalada, preocupada, com medo, principalmente
porque eu ndo entendo nada da drea de saude, entdo ¢ muito dificil
porque pra mim ele ja tinha sido contaminado, pra mim ele ja estava
contaminado, pra mim ele ja estava com HIV.

No que diz respeito a subcategoria Reagdes frente a noticia, as unidades de analise
mostram um consenso com relagdo aos sentimentos vividos pelas pessoas do convivio intimo
dos trabalhadores da area da saude, traduzidos em panico; nervosismo; apreensio;

preocupacao e abalo emocional.

Outra dificuldade encontrada pelos trabalhadores frente a situa¢do do acidente refere-
se a necessidade de lidar com a propria angustia e ainda encontrar condi¢cdes para ser o
mensageiro das informagdes que podem amenizar a ansiedade de familiares e amigos (RISSI,

2005).

As pessoas do convivio intimo do trabalhador da 4area da saude precisam, nesse
momento, de apoio e de esclarecimentos acerca ndo s6 do acidente, mas das implicacdes que
este ocasiona, das possiveis mudancas e negociacdes no ambito das relagdes pessoais,

ajudando, dessa maneira, a diminuir um pouco a ansiedade. Isso € necessario visto que,
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muitas vezes, elas acreditam que a contaminagdo se dé de forma automatica ou que haja uma

grande probabilidade de contaminacdo, ainda mais por trabalharem diretamente com pacientes

soropositivos para o HIV/aids, como pode ser visto na fala do participante 2 — “Quando vocé

ouve falar em acidente de trabalho na drea hospitalar a impressdo que vocé tem é que a

pessoa se contaminou, né?”’

Quanto mais informacdes e orientagdes as pessoas do convivio intimo tiverem, menos

sera o nivel de anglstia, podendo, dessa maneira, servirem também de apoio para o

trabalhador acidentado.

Quadro 13. Unidades de andlise sobre a Subcategoria Revolta.

Subcategoria

2.2.5- REVOLTA

Participante 8 - Ndo é facil porque ela estava ld fazendo o trabalho dela
e se acidentou, eu senti raiva, senti um pouco de raiva porque talvez se
ela ndo precisasse estar la trabalhando ndo teria corrido o risco de ser
infectada, eu até fiquei com raiva do paciente, na hora da vontade até
de matar ele.

Participante 6 - Eu fiquei muito braba com ela, fiquei super braba e
falei “ah! Vocé ndo tomou cuidado!” Eu até agredi ela um pouco, e
falei “porque vocé ndo tomou cuidado? onde ja se viu?”

Participante 6 - Quando eu soube do acidente eu falei pra ela “onde ja
se viu acontecer isso, vocé ndo tomou cuidado? Vocé trabalha la ha
quanto tempo? Faz quantos anos que vocé trabalha la? e agora que foi
acontecer isso, agora que vocé estd quase para se aposentar, ndo devia
acontecer isso afinal vocé tem muita experiéncia”.

Participante 9 - Eu fiquei revoltada, fiquei revoltada, no momento me
deu uma revolta muito grande, o meu sentimento foi de que serd que ela
ndo prestou atengdo no momento em que ela foi acidentada com a
agulha? No momento eu pensei “serd que ndo foi uma distra¢do dela?
Eu pensei também no porque que tinha acontecido isso, serd que ela ndo
tinha prestado muita ateng¢do? Fiquei pensando também no risco que
corre em ter se acidentado logo ali (UETDI), né?

A revolta ¢ um dos sentimentos relatados pelas pessoas do convivio intimo do

trabalhador da 4rea da satde e abrange dois aspectos. O primeiro aspecto se refere a uma

revolta voltada para o paciente-fonte envolvido no acidente, que é percebido como culpado,
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mobilizando sentimento de raiva para com o mesmo. O outro aspecto se refere a uma revolta
direcionada para o proprio trabalhador da area da saude, que acaba sendo julgado como

displicente e negligente, mobilizando sentimentos de raiva para com os mesmos.

A revolta dirigida para o trabalhador da area da satde pode alterar a percepgdo do
mesmo para o sentimento de falta de apoio e de acusagoes, dificultando ainda mais o processo

de adaptacdo e podendo causar sentimentos de culpa.

No contexto das relacdes sociais, a revelagdo sobre o acidente ¢é dificultada,
novamente, pelo temor de ser vitima de julgamento ou do mesmo preconceito que reconhece
existir com os doentes. As possiveis conseqiiéncias do preconceito aparecem na forma de

medo da rejeicio (soliddo) e perda da estabilidade (BRANDAO JUNIOR, 2000).

Os dados encontrados na subcategoria Revolta corroboram o estudo de Brandao Junior
(2000), no qual observou que, no que diz respeito as repercussoes na vida familiar, a maior
preocupacdo era com uma possivel reagdo negativa dos familiares e do parceiro. Em algumas
situacdes, os familiares chegaram mesmo a critica-la pelo acidente, reforcando o sentimento
de culpa da acidentada. Em outros, os familiares ficavam tao preocupados que aumentavam o
estresse da acidentada. Por esses motivos, muitas vezes as trabalhadoras evitavam contar aos
familiares sobre o acidente e, como conseqiiéncia, sentiam-se sozinhas e sem apoio

(BRANDAO JUNIOR, 2000).

Diante do exposto, evidencia-se, mais uma vez, a importancia do apoio/suporte das

pessoas do convivio intimo para os trabalhadores da area da satde acidentados.

Quadro 14. Unidades de analise sobre a Subcategoria Suporte social.

Subcategoria Participante 1 - Eu acho que no caso dela, em especial, é so ninguém
ficar apavorada e procurar trangiiilizar ela, é tentar acalmar ela mesmo
porque ela ficou meia agoniada entdo vocé tem que ajudar a pessoa,
2.2.6- SUPORTE dizer que a probabilidade é minima.

SOCIAL

Participante 2 - A gente procura dar o maior apoio possivel, procura
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conversar bem e dizer que o acidente acontece com todo mundo,
principalmente nessa drea, entdo a gente procura apoiar bastante, é o
que a gente pode fazer no momento, também a gente pode dar
conselhos.

Participante 3 - A familia é tudo, aqui em casa é assim, um por todos e
todos por um, sabe? Entdo é preocupante tanto pra ela, quanto pra mim,
quanto para os irmdos. A familia pode dar for¢a, falar que ndo vai
acontecer nada, que vai dar tudo certo.

Participante 4 - Apoio, dizer que ndo vai dar nada ndo.

Participante 5 - E uma hora que a gente tem que dar mais ateng¢do, mais
carinho, por que a pessoa fica apavorada, porque ela ficou, ela ficou
muito apavorada na hora, entdo ela precisa do apoio da familia.

Participante 6 - Como a minha mde é uma pessoa que ndo tem o habito
de ir ao médico eu acho que o meu papel nesse momento é pegar muito
no pé dela para ela poder ir fazer os exames, fazer o controle.

Participante 7 - E tentar apoiar a pessoa, é ter companheirismo, acho
que esse ¢ o melhor remédio, principalmente nessa hora porque a
pessoa fica descontrolada.

Participante 8 - O acidente é realmente um momento dificil, é um
momento de muita pressdo, tanto para quem se acidentou quanto para a
familia e a gente tem que dar apoio, tem que apoiar, tem que ter 0 apoio
dos filhos, do marido, de todos.

Participante 10 - O papel da familia é dar apoio, é dar incentivo, é o
apoio. Eu sempre incentivei ele, eu dizia pra ele tomar os medicamentos
e ele passava mal e eu dizia que ia melhorar, que ele tinha que tomar, e
é assim, né? E incentivando, é dando forga, é estando perto.

As pessoas do convivio intimo dos trabalhadores da area da saide avaliam o suporte
social como sendo algo de extrema importancia, tendo em vista as dificuldades enfrentadas
pelo trabalhador em virtude de um acidente com MBPC. Nas unidades teméaticas acima
emergiram elementos que caracterizam o suporte social, tais como: apoiar; tranqiiilizar; dar
conselhos; atencdo; carinho; companheirismo; ¢ o proprio incentivo para a ingestdo dos

medicamentos.

A solidariedade ¢ um fator de suma importancia no processo de compreensao e

ajustamento apds a experiéncia de acidente ocupacional com MBPC. Na familia, isso pode
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ocorrer na forma de apoio exercido pelo proprio trabalhador na tentativa de diminuir o

estresse e a angustia despertada nos familiares (RISSI, 2005).

A maneira como as pessoas do convivio intimo dos trabalhadores da area da satde se
adaptam ao acidente ¢ um reflexo do seu relacionamento intimo, de suas historias e do
contexto sociocultural em que estdo inseridos. Quando a estrutura familiar apresenta um
relacionamento satisfatorio, o nivel de receptividade e de compreensdo podera se dar mais
facilmente, trazendo ao trabalhador fragilizado com o acidente, um fortalecimento através das

relagdes de ajuda e afeto.

Os trabalhadores da area da satde também buscam o apoio ¢ a solidariedade dos pares,
principalmente dos companheiros, no sentido de amenizar o sofrimento diante da situagao

vivida (RISSI, 2005).

Nesse sentido, Brook (1999) afirma que o suporte social familiar esta positivamente
asociado ao bem-estar psicologico e que o suporte dos amigos ¢ util para a mudanca de

habitos de vida, podendo contribuir, inclusive, na adesdo ao tratamento.

Quadro 15. Unidades de analise sobre a Subcategoria Reavaliag¢do da profissao.

Subcategoria Participante 3 - Ah! A gente fica mais apreensiva, né? A gente fica
porque a gente sabe que ela precisa ficar muito atenta pra ndo
acontecer mais acidentes, mas isso Deus ajuda e ndo acontece nada
2.2.7- REAVALIACAO | ndo. Eu falo pra ela prestar atencdo, ter cuidado, mas ai Deus toma

DA PROFISSAO conta, né? Porque eu sei que ela estd fazendo uma coisa que ela gosta e
estd ajudando a outras pessoas.

Participante 8 - O acidente ndo mudou a minha visdo da profissdo da
minha mde, eu gosto muito da profissdo dos trés, da minha mde, da
minha irmd e do meu irmdo, quer dizer, é uma profissdo de perigo, de
risco.

Participante 8 - Antes eu ndo tinha nog¢do que a profissdo dela tinha
risco, quando eu nasci ela ja trabalhava no hospital e eu nem sabia o
que era um hospital nem que a minha mde podia se acidentar, agora é
que eu tenho mais consciéncia, depois do acidente vocé comega a
pensar mais sobre a profissdo, vocé se da conta de que ela esta ligada
direto com pessoas que tem doengas e que ela também pode ficar
doente.
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Participante 9 - Quando ela chega em casa eu ja fico com aquele
pressentimento, eu ja pergunto se foi tudo bem, pergunto se ela
trabalhou, se morreu alguém, o que ela fez, como foi o seu dia, e ndo
tinha isso entendeu?

Participante 12 — achava que ndo era tdo perigoso, que ndo tinha esse
risco de vida. Ndo passava pela minha cabeca que poderia ocorrer um
acidente. Eu sempre fiquei trangiiilo, até um belo dia que ela me liga
chorando dizendo que houve um acidente.

Participante 3 - O meu marido até quis que ela mudasse de profissdo ou
de setor (UETDI) por causa do acidente, porque ndo é facil saber que
ela trabalha num lugar onde as pessoas tem HIV, tem hepatite, ele ficou
muito assustado, até mais que eu.

Participante 9 - Mesmo antes dela se acidentar eu ja pedia pra ela sair
de la (UETDI) porque eu tinha medo de acontecer um negocio desses,
quando aconteceu eu falei pra ela “e agora? Como é que vocé vai
fazer? vocé agora vai sair dai? Ou vocé vai ficar la? “. E ela disse que
gosta de ficar la, que ama o servico que ela faz, que gostava de
trabalhar la.

Participante 10 - Eu fiquei mais preocupada e eu gostaria que ele
trabalhasse com outras pessoas que ndo tivessem aids, entendeu? Mas
ai ele passou a tomar mais cuidado e foi pegando mais confianga e
tomando mais cuidado com sua profissdo usando os OJculos, vendo
direitinho o que vai fazer com o paciente, ele tem que usar o que o
hospital fornece, o oculos, as luvas, as vezes tem que usar a bota, entdo
tem que usar mesmo, ndo pode pensar sO no paciente, ndo é facil essa
profissdo, né?

Apo6s o acidente, algumas pessoas do convivio intimo passaram por um processo de
reavaliagdo da profissdo do trabalhador da area da satde, no qual perceberam que esta
profissdo oferece riscos ndo s6 para os proprios trabalhadores, mas para eles mesmos, como

foi visto na subcategoria Risco de contaminagdo.

Inicialmente, o acidente leva a uma reavaliagdo profissional em termos de exposi¢ao
ao risco e a conseqliente verificacdo da vulnerabilidade pessoal frente a doengas com as quais
lida em seu dia-a-dia. Para Silva (2000), o aumento da consciéncia do risco ¢ um dado

psicologico que acarreta reflexdes sobre autonomia e participacdo no contexto de trabalho.
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Essa percepgdo do risco faz com que surja um sentimento de medo e de inseguranca,
levando, algumas vezes, ao desejo de que esses trabalhadores mudem de profissdo ou de setor,
e aqui emerge, mais uma vez, o temor desses trabalhadores estarem trabalhando com

pacientes soropositivos para o HIV/aids.

O trabalhador, ao passar por situacdes que desencadeiam reacdes de medo e
sofrimento, aproxima da sua realidade de atuag@o os riscos a que se expoe diariamente, assim
como as frustragdes a que se submete. E como se, diante dessa situagdo, ele tomasse a
consciéncia exata do risco presente durante a execucdo das tarefas (FEIX; PONTALTI;

FERNANDES, 1998).

No ambito do trabalho, mecanismos de defesa como a negacdo e a repressdo sdo as
saidas mais freqlientes para o enfrentamento das situagdes de sofrimento; porém, nem a
negac¢do dos riscos, nem a repressdo do medo constituem-se em defesas duradouras frente a
experiéncia de acidente ocupacional, levando os trabalhadores a compreender e vivenciar a
propria fragilidade perante as ameagas até entdo encobertas, que passam a ser claramente
percebidas (VERONESE; VILLAR, 2006). De acordo com Dejours (1988), evitar o
sentimento de medo no trabalho seria uma das premissas basicas do sistema de defesa

coletivo dos trabalhadores.

Brandao Juanior (2000) constatou, em sua pesquisa, que um numero consideravel das
trabalhadoras entrevistadas passaram a ficar com medo, durante suas atividades no trabalho,
apos o acidente. Entretanto, algumas trabalhadoras passaram a apresentar uma postura "pro-
ativa" no trabalho, cobrando mais da chefia e da institui¢do os seus direitos, principalmente

relativos a biosseguranca.

O acidente significa uma ruptura, dada pelo evento indesejado, cuja problematizagdo
conduz o trabalhador a analise de sua atividade didria. Como pode ser observado nas unidades

de analise acima, o mesmo processo de reavaliacdo da atividade do trabalhador ¢ feito pelas
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pessoas do convivio intimo, que passam a perceber os riscos envolvidos na profissdo dos seus

familiares (OSORIO; MACHADO; MINAYO-GOMES, 2005).

3 - Aids

A terceira classe tematica se refere a aids, e apresentou uma categoria denominada de
Representacoes da aids e possui seis subcategorias: Doenca; Tratamento; Prevengdo,

Preconceito; Sofrimento; e Morte, conforme demonstrado na figura 4.

Figura 4. Categorias e Subcategorias da Classe Tematica 3.

Classe Tematica [  Categorias [B] Subcategorias [
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3.1 — Representacdes da aids

Esta categoria demonstra a maneira pela qual a aids é concebida pelas pessoas do

convivio intimo dos trabalhadores da area da satde. Abaixo estdo as unidades de analise

referente as subcategorias aqui emergentes.

Quadro 16. Unidades de analise sobre a Subcategoria Doenca.

Subcategoria

3.1.1- DOENCA

Participante 2 - Aids é uma doenca que veio pra derrubar gente, e é
uma doenga nova, nova assim pra estudo, ainda estd muito novo.

Participante 5 - Aids é uma baixa da resisténcia e ai qualquer problema
de saude agrava mais, né?

Participante 6 - E uma doenca oportunista. Vocé pode até estar
Participante a outras coisas, né? Como por exemplo, a propria
pneumonia que ¢ uma coisa que quando se pega acaba prejudicando os
pacientes que tem aids, né?

Participante 6 - eu acho que o pior sdo as doengas oportunistas, pois
uma simples gripe pode te derrubar por ter uma imunidade baixa.

Participante 7 - Aids é uma doenga, um bloqueio imunologico que vai
baixando a imunidade da pessoa e dai vem as complica¢des porque ndo
é o HIV que mata, sdo as outras complica¢oes que baixa o sistema
imunologico e faz aparecer outras coisas.

Participante 10 - E uma doenca que debilita. A pessoa ndo tem
anticorpos pra combater as doengas, as infecgoes. A pessoa ndo morre
porque ela tem aids e sim porque ela ndo tem anticorpos para combater
outras doengas, tipo a tuberculose, entdo a pessoa acaba morrendo por
causa de uma outra doenga, porque o corpo fica debilitado.

Participante 3 - A aids é uma doengca muito ruim e aparece de varias
maneiras, algumas pessoas emagrecem, outras aparecem feridas, eu
acho que em cada pessoa é de um jeito, é assim que eu penso.

Percebe-se nas unidades de analise acima que a aids € vista como uma doenga com

toda uma gama de sintomas proprios. As formas de conhecimento produzidas sobre a aids t€ém

uma conotagao de doenca, traduzida por angustia, panico, rejeicao, cujas interpretacdes de
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cunhagem sdo ainda de ordem primitivas (CASTANHA, 2005; CASTANHA et al., 2006b;

HERLIZCH; PIERRET, 1992; MARTIN, 1995; SILVA, 2003).

As unidades de analise mostram, ainda, que a aids € percebida como uma doenga
relativamente recente que tem como caracteristicas baixar a resisténcia do organismo,
ocasionando doencgas oportunistas, que debilitam e trazem alguns sintomas, tais como a perda
de peso e o aparecimento de feridas. Esse esteriotipo fisico vinculado aos doentes de aids,
como a magreza ou a deficiéncia fisica, também foi encontrado em estudo realizado por

Castanha et al. (2007).

Ainda nesse sentido, Malbergier (2000) afirma que o portador de aids apresenta, ao
longo da evolucdo de sua doenga, alteracdes em seu corpo, seja pela doenca ou pela

medicagdo, que promovem, em muitos casos, impacto em sua auto-estima.

Quadro 17. Unidades de analise sobre a Subcategoria Tratamento.

Subcategoria Participante 6 - eu até acho que se uma pessoa que pega fizer um
tratamento adequado ela ndo vai sofrer com ela, ela vai poder viver
como uma pessoa normal, como qualquer outra pessoa, porque a
3.1.2- TRATAMENTO | toxoplasmose ndo tem cura também, a chagas é a mesma coisa e a aids
é um virus que vocé pode conviver bem desde que vocé tome o0s
remédios, faca os controles, tenha uma boa saude, uma boa condi¢do.

Participante 8 - A aids apesar de ser ruim vocé consegue viver com ela,
gracgas a Deus com os avangos da tecnologia vocé consegue sobreviver
a aids. A aids agora com essa tecnologia toda e com os medicamentos
acho que ficou mais trangiiilo, né? Apesar de que é uma doeng¢a muito

dificil.

Existem, na histéria da aids, dois periodos bem delimitados: antes da década de 1990,
quando prevalecia a imagem da aids ligada a desesperanca € morte; ¢ apds, com 0 Uso em

larga escala dos medicamentos ARVs (SALDANHA, 2003).

Esse segundo periodo descrito pela autora supracitada ¢ evidenciado nas unidades de

analise aqui descritas, através das quais pode-se observar que, apesar de perceberem a aids



92

enquanto uma doenca bastante dificil, ela ndo deve ser vista como uma sentenga de morte e
que, com a evolugdo dos ARV’s, os soropositivos tiveram um aumento ndo so na expectativa,

mas também na qualidade de vida (CASTANHA, 2005).

Ainda nesse sentido, alguns autores afirmam que, enquanto o tratamento clinico da
aids tem avancos indiscutiveis, o apoio emocional ao paciente, ajudando-o a lidar com as
questdes de ordem afetiva, fundamentais para a adogdo de praticas voltadas para o
autocuidado, ainda sofre conseqiiéncias do despreparo que envolve o trato psicossocial da

doenca (SALDANHA; FIGUEIREDO; COUTINHO, 2004).

Quadro 18. Unidades de analise sobre a Subcategoria Preconceito.

Subcategoria Participante 1 - As pessoas tém preconceito, a sua vida deve mudar
muito, née?

3.1.3- PRECONCEITO | Participante 6 - a pessoa acaba pegando, as vezes, por desleixo, no caso
de uma rela¢do sexual, agora no caso de uma transfusdo ndo seria
culpa da pessoa, ela ndo tem como saber, na hora ela esta la em coma,
sei ld, e ndo tem como falar e pedir um exame antes pra ver se tem aids,
né?

Participante 9 - eu acho que a aids é um descuido das pessoas.

Como pode ser visto nas unidades de andlise acima, as pessoas com HIV/aids sdo,
muitas vezes, discriminadas, apesar de todo o conhecimento que se tem atualmente acerca das

formas de transmissao.

Esse dado corrobora o estudo realizado por Castanha et al. (2006 a) no qual as autoras
assinalam que as Representacdes Sociais de soropositivos para o HIV acerca da aids,
ultrapassaram o aspecto bioldgico e atingiram o aspecto psicossocial, emergindo elementos

tais como: o preconceito, a segregacao ¢ o estigma.

A doenga causa repulsa, afastamento, medo de contaminagdo. Isso ocorre

principalmente com a aids, por deixar sinais tdo visiveis e impoténcias tdo declaradas (TURA,
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1998). Nesse sentido, Sousa (2001) afirma que, além da aids ser uma doenga com graves
conseqiiéncias fisicas e psicoldgicas, ela constitui-se também como um fendmeno de natureza
social acompanhada de processos de segregacdo social baseados em estigmas socialmente

construidos e intimamente ligados as Representagdes Sociais da doenga.

Em estudo realizado por Castanha et al. (2006 b), com soropositivos para o HIV, o
preconceito emergiu como elemento significativo nas Representagdes Sociais da aids, sendo
considerado como um dos principais desencadeantes da sintomatologia depressiva no
contexto da aids, uma vez que implica em abandono, segregacao, estigmatizagao e ruptura nas

relagdes pessoais, num momento em que mais se precisa de apoio.

O preconceito existente em torno da doenga faz com que os portadores se tornem
carregados de culpa diante do que ndo podem reverter, culpa que a familia, os amigos e a
sociedade reforcam com cobrancgas, discriminagdes, isolamento ¢ omissdo (CASTANHA,

2005).

Assim como descrito pela autora acima citada, as unidades de analise mostram que a
aids ¢ vista como sendo proveniente de desleixo e de descuido, atribuindo um componente de
culpa quando contaminado através de uma relacdo sexual, ou de pena, no caso da

contaminag¢do proveniente de uma transfusdo de sangue.

Dessa maneira, contrair o HIV implica em uma transgressao que favorece, por sua vez,
uma estereotipia de acusacdes e culpa, culpa essa de carater individualizado, cujos
comportamentos sdo representados como ameagas a sociedade por se portar uma doenga tio
temida. Esses comportamentos seriam a conseqiiéncia de um comportamento sancionado
negativamente por certos grupos da sociedade, como forma de punicdo moral pelo pecado

(MARTIN, 1995).
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Ainda nesse sentido, Figueiredo (2001) afirma que falar em aids significa referir-se a
uma doenca contagiosa e fatal, que ainda se associa as minorias, em que prevalece a crenga de

que as pessoas contaminadas sao responsaveis pela propria enfermidade.

No que diz respeito ao acidente ocupacional, Machado e Rissi (2004) colocam que,
para os trabalhadores da area da saude, a possibilidade de aquisicio de HIV através de
exposicdo ocupacional parece se aproximar das chamadas “formas passivas de contagio”,
como no caso da transmissdo sanguinea ou de criancas que foram contaminadas através de

transmissao vertical.

Apesar da comprovacdo cientifica sobre os meios de transmissdo da doenga, ainda
existe muito medo, preconceito e discriminagdo em relagdo aos portadores do HIV/aids.
Moriya (1992) aponta, em seus estudos, alguns dos aspectos associados a aids, tais como o
medo irracional, os aspectos psicossociais desfavoraveis evidenciados por desinformacgoes,

discriminacdes e atitudes negativas.

Alguns autores afirmam que a aceitacdo ¢ o apoio da familia e dos amigos sdo de
extrema importancia para os soropositivos, contudo, algumas familias e amigos rejeitam ou
tém atitudes de rejeicao, tais como a culpabilizagao pela doenga em virtude de estilos de vida
que consideram desviantes, tais como a homossexualidade e o consumo de drogas (SOUZA,

2001).

Quadro 19. Unidades de analise sobre a Subcategoria Sofrimento.

Subcategoria Participante 2 - E uma doenca braba, triste.

Participante 4 - Aids ¢ uma doenca que traz muita tristeza, traz muita
3.1.4- SOFRIMENTO | tristeza, muito aborrecimento, até brigas. Entdo eu acho que aids é isso,
é triste, mas ndo é o fim, acho que da pra se ter uma vitoria.

Participante 8 - Uma tia minha tem e é muito dificil porque ela tem que
tomar toda aquela medicagdo, é muito dificil.

Participante 9 - Tem uma pessoa na minha familia que tem aids e ela
sofre muito, ela tem sofrido horrores, horrores, ela mora numa casinha
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mais pra ld, mas a familia ndo pode fazer mais nada, vai fazer mais o
que?

Participante 9 — Alguns morrem logo, mas o pior é quem fica nesse
sofrimento e a familia fica sofrendo também.

Participante 12 - a pessoa com aids deve sofrer muito, é muito
sofrimento, tanto psicologico quanto fisico.

O sofrimento causado pela aids pode ser proveniente de diversos fatores, dentre os

quais pode-se destacar: o diagndstico, o processo do adoecer, a iminéncia de morte, a

discriminacao, as limitagdes e as perdas decorrentes da mesma (CASTANHA et al., 2006c).

Ainda nesse sentido, pode-se descrever uma série de alteragdes relacionadas as perdas

fisicas, psicologicas e sociais que o portador do HIV sofre, modificando os aspectos

relacionados a qualidade de vida. A auto-estima diminui e o individuo fica sem crengas ou

planos futuros, tomado pela tristeza e depressdo. No que diz respeito a depressao, Castanha;

Coutinho e Saldanha (2005) observaram uma prevaléncia de 64% da sintomatologia

depressiva em soropositivos para o HIV.

A intervencdo psicoldgica para o paciente ¢ fundamental na tentativa de minimizar o

sofrimento psiquico, dando-lhe suporte na adaptagdo as mudangas decorrentes da evolucdo da

doenga (MELEIRO, 1997).

Quadro 20. Unidades de analise sobre a Subcategoria Morte.

Subcategoria

3.1.5- MORTE

Participante 1 - Tudo bem que hoje tem varios tratamentos, mas é a
certeza que vocé vai morrer, entendeu?

Participante 1 - Muda a sua cabega, vocé pensa e ai? Agora eu sei que
vou morrer, ndo posso pegar uma gripe que é tudo grave, eu tenho uma
visdo muito feia da aids.

Participante 2 - é uma doenca que ainda ndo se descobriu nada sobre
ela, tem medicac¢do que prolonga a vida do paciente, mas a gente sabe
que ndo tem cura.
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Participante 7 - Na verdade assim, fora da parte técnica, a aids seria a
verdadeira morte, porque quem a tem sabe que vai estar morto e ndo
tem outra op¢ao.

Participante 9 - Eu acho que a aids é uma doencga incuravel mesmo.

Participante 9 - A aids é dificil, porque tudo o que vocé faz é em vdo,
quando da remédio para uma coisa se manifesta outra, ndo adianta de
nada, é um investimento em vdo, as vezes quando uma pessoa pega
muito cedo, ele morre mais rapido, porque a doenga se manifestou e ele
morreu.

Participante 13 - E uma doencga que te condena porque até agora ndo
apareceu nenhum medicamento que cura, os que tém so prolonga mais a
vida. E uma doeng¢a que ndo tem cura.

As unidades de analise acima mostram como a aids esta associada a morte. Apesar da
evolucdo terapéutica e de seu reflexo direto na reinterpretacio da aids, observa-se, ainda hoje,
que a mesma continua sendo associada a morte e a todo o sofrimento que lhe ¢ pertinente
(CASTANHA, 2005; CASTANHA; ARAUJO, 2006; MADEIRA, 1998; SILVA, 2003;

TURA, 1998).

Esse dado corrobora o estudo de Branddo Junior (2000) em relagdo a biosseguranga,
no qual encontrou dados nos quais as entrevistadas associaram a probabilidade de
contaminac¢do pelo HIV a morte. A falta de informacao sobre biosseguranca também contribui

para essas percepcoes.

A morte causada por essa doenga incuravel esta nitidamente apresentada como
elemento do nucleo central das Representacdes Sociais da aids e ¢ organizadora de varias
cognicdes. A morte ¢ vista como terrivel, premeditada, lenta e mobiliza o medo que

discrimina o outro que ndo se previne (TURA, 1998).

Considerando contetidos relacionados a doen¢a em si, um estudo realizado por
Figueiredo e Fioroni (1997) mostrou uma prevaléncia do cardter social envolvendo o

pensamento na morte, a vergonha dentro da familia e o siléncio das pessoas, levadas pelo
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medo de contrair o HIV. Além disso, respostas teleoldgicas relacionadas aos costumes foram

observadas e associadas ao surgimento da doencga devido a habitos censurados pela sociedade.

Os soropositivos se véem, abruptamente, confrontados com a hipdtese de uma morte
prematura, gerando medo associado & angustia, provocada pelo desconhecimento de quando e

em que condicdes irdo morrer (SOUZA, 2001).

Apesar do avango dos ARV’s, a aids ainda ¢ uma doenga potencialmente letal.
Conviver com a idéia de morte € sempre um fator gerador de estresse ¢ de sintomas psiquicos

(MALBERGIER, 2000).

A experiéncia subjetiva das pessoas do convivio intimo do trabalhador acidentado ¢
carregada de todas as representacdes que elas tém do HIV e do que elas imaginam que ¢ uma

pessoa com aids.

4 — Hepatite C

A quarta, e ultima, classe tematica, se refere a HEPATITE C, e apresentou uma
categoria denominada de Representacoes da hepatite e possui quatro subcategorias:

Transmissdo, Tratamento; Morte; e Desinformagdo, conforme demonstrado na figura 5.
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Figura 5. Categorias e Subcategorias da Classe Tematica 4.

i e
e

Classe Tematica [  Categorias [[S] Subcategorias | |

4.1 — Representacoes da hepatite C

Esta categoria demonstra a maneira pela qual a hepatite C é concebida pelas
pessoas do convivio intimo dos trabalhadores da area da satde. Vale ressaltar que apesar de
também ter sido considerado como critério de inclusdo da amostra o fato de ser uma pessoa
do convivio intimo de um trabalhador que tenha se acidentado com um paciente-fonte
positivo para HBV, ndo surgiu, durante o periodo da coleta dos dados, nenhum caso que se
enquadrasse nesse critério. Em seguida, verificam-se as unidades de analise referente as

subcategorias aqui emergentes.
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Quadro 21. Unidades de analise sobre a Subcategoria Transmissdo.

Subcategoria Participante 1 - Eu ja tinha ouvido falar que ela ndo é muito legal, eu
sabia que geralmente se pega pela relacdo sexual.

4.1.1- TRANSMISSAO | Participante 6 - Pelo o que eu ouvi parece que a hepatite C é
transmitida por transfusdo e pela relagdo sexual também, né?

Participante 12 - so sei que é uma doenga que é transmitida, que
também ndo pode doar sangue se ndo vocé mata o outro coitado.

A transmissdo da hepatite C ocorre apds o contato com sangue contaminado. Os
grupos de maior risco incluem receptores de sangue, usuarios de drogas endovenosas,

pacientes em hemodialise e trabalhadores da area de saude (BRASIL, 2005).

A transmissdo sexual, descrita nas unidades de analise acima, € muito debatida. A
hepatite C € muito menos transmitida sexualmente do que a hepatite B; no entanto, contatos
sexuais promiscuos ou com parceiros sabidamente portadores sido fatores de risco para o

contagio da hepatite C (BRASIL, 2005).

Assim como descrito pelo participante 6 dessa pesquisa, a principal via de transfusdo
era em receptores de transfusdes, contudo, atualmente o risco de adquirir hepatite C por
transfusdo sanguinea estd entre 0,01 e 0,001%. Atualmente, o maior risco € entre os usudrios

de drogas endovenosas (GAZE; CARVALHO; TURA, 2006).

Em trabalhadores de saude que se acidentam com agulhas contaminadas ha um risco
menor que 4% (menos que a hepatite B, mais que o HIV) e isso ¢ responsavel por menos de

1% dos casos de infec¢des (BRASIL, 2005).

Quadro 22. Unidades de analise sobre a Subcategoria Tratamento.

Subcategoria Participante 6 - Eu acho que a hepatite é a mesma coisa, é o mesmo
esquema, ainda agora que as pesquisas estdo avangando muito em

relagdo ao tratamento, a pessoa pode conviver com ela e um dia pode
4.1.2- TRATAMENTO | até negativar, né?
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Participante 6 - eu acho que é a mesma coisa da aids, tem que ter um
controle, tem que tomar os remédios de forma correta, eu acho que ndo
é tdo dificil assim tomar conta da saude.

Participante 7 - é pior do que a aids porque pelo menos vocé tem como
saber como trata - ld e a hepatite C ndo tem o que fazer depois do
contagio.

Participante 12 - sei que é uma doencga dificil também, sei que o
tratamento também é duro.

O participante 7 retrata bem as limitacdes do tratamento, chegando a classificar a
hepatite C como sendo pior que a aids tendo em vista o avango dos ARV’s. Vale salientar que
este participante, muito provavelmente, tenha essa percepgao por ser também um trabalhador
da area da satde, no entanto, o que prevalece ainda ¢ a pouca informagdo acerca do

tratamento e da propria doenca.

O tratamento atual da hepatite C consiste na utilizagdo combinada de inferferon alfa e
ribavirina. Esse tratamento apresenta cerca de 50% de possibilidade de soroconversdo, no
entanto, esses medicamentos causam uma infinidade de efeitos colaterais, tais como:
depressdo, febre, dores musculares, dores de cabeca, cansago, nauseas, perda de peso,
perturbagdes do sono, disfuncdes da tireoide, dentre outros. Esses efeitos provocam um

abandono do tratamento em 15% dos doentes que o iniciam (MAIA, 2006).

Além dos efeitos colaterais, Maia (2006) afirma que o tratamento faz surgir o
sentimento de estar doente, pois a doenga permanece imperceptivel durante anos, sem
nenhum sintoma visivel. A partir do momento em que a pessoa inicia o tratamento comega
ndo so6 a se sentir mal fisicamente ¢/ou psicologicamente, devido aos efeitos colaterais, mas,

também, passa a trazer consigo o sentimento de estar doente, ou mesmo de ser doente.
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Quadro 23. Unidades de analise sobre a Subcategoria Morte.

Subcategoria Participante 1 - eu ja ouvi falar em pessoas que morreram entdo vocé
fica naquela assim, nossa! Hepatite mata!

4.1.3- MORTE Participante 4 - Ndo sei nada da Hepatite C, s6 sei que é bem
complicada e ouvi dizer que ultimamente mata mais que a aids, ndo sei
se é verdade, ouvi isso, que a hepatite estd matando mais rdpido que a
aids.

Como ja foi dito anteriormente, a hepatite C ¢ uma doenga grave que pode levar a
morte, tendo um tratamento bastante restrito. A hepatite C foi, nessa subcategoria, comparada,
mais uma vez, a aids, sendo avaliada, inclusive, como mais perigosa por poder matar de
maneira mais rapida. Com a evolu¢do dos ARV’s os soropositivos para o HIV tiveram sua
expectativa de vida aumentada, o que ndo ocorre no caso da hepatite C pela, falta de

medicamentos mais eficazes.

A hepatite C ¢ uma doenga viral causada pelo Virus da Hepatite C (HCV), que
acomete o figado. A hepatite C ¢ a mais temida e perigosa de todas as hepatites virais, devido
a inexisténcia de vacina e limitagcdes do tratamento, ¢ & sua alta tendéncia para a cronicidade

que acarreta, eventualmente, cirrose hepatica (BRASIL, 2005).

A fase de tratamento ¢ vivida como um momento ambiguo pois desestabiliza o
individuo, o seu cotidiano, a imagem que tem de si mesmo, as suas relagdes com os outros,
mas, simultaneamente, traz a esperanca da cura, de uma melhor qualidade de vida e de uma

esperanca de vida mais longa (MAIA, 2006).

Apesar da gravidade e de poder levar at¢ mesmo a morte, como foi visto nas unidades

de analise acima, a hepatite C tem tratamento e ha a possibilidade de uma soroconversao.

Ainda com relagdo a cura, Maia (2006) afirma que esta pode gerar um sentimento de

perda dos beneficios secundarios dos pacientes habituados a serem recebedores de cuidados e
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objetos de uma particular atengdo por parte dos que os rodeiam, a terem um conforto social e

afetivo particular e a terem apoios sociais suplementares.

No que diz respeito ao acidente ocupacional com MBPC, atualmente, com a existéncia
de profilaxia para o HIV, através dos ARV e prevencdo vacinal contra a hepatite B pela
vacina, a comunidade cientifica volta-se para o HCV, contra o qual, at¢ o0 momento, s resta a

observancia das precaucdes-padrao.

Quadro 24. Unidades de analise sobre a Subcategoria Desinformagdo.

Subcategoria Participante 1 — As doengas que podem ser transmitidas sdo o HIV e a

hepatite, mas ndo sei ao certo e olhe que isso é porque eu sou da drea da

saude e ndo sei direito, eu devia levar uns tapas, né? A M. falou pra mim

4.1.4- DESINFOR- | que no caso dela a hepatite B ia ser pior porque ela ndo tomou a vacina,
MACAO acho que foi alguma coisa assim.

Participante 1 - Com relagdo a hepatite eu ndo tinha nenhuma visdo, a que
todo mundo comenta é a hepatite B, né?

Participante 2 - Como o acidente dela foi com saliva ela podia pegar a
hepatite, né? Ndo sei nada do que seja a hepatite B e C, ndo tenho a menor
idéia.

Participante 3 - Pode dar hepatite e aids, mas ndo sei o que é hepatite.

Participante 6 - Acho que ndo teve tanta repercussdo porque as minhas tias
e meu irmdo ndo sabem nada a respeito da hepatite, agora se tivesse sido
aids ai eles ficariam mais assustados, mas a hepatite acho que é
praticamente como a aids em alguns aspectos entdo ¢ o mesmo problema,
mas pra eles eu acho que ndo teve tanta repercussdo porque eles ndo
entendem.

Participante 8 - Ndo sei nada da hepatite.
Participante 10 - Tem varios tipos de hepatite, tem a que pega por virus, né?

Na verdade eu ndo sei, porque eu nunca tive contato, eu nunca conheci
ninguém que tivesse a hepatite entdo a gente acaba ndo sabendo, né?

Percebe-se nas unidades de analise acima que ha uma grande desinformagdo a respeito
das hepatites. A desinformacdo pode levar a uma auséncia de medo de uma possivel

transmissao através de um acidente com MBPC, e, dessa maneira, a aids acaba sendo, se ndo
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0 Unico, o principal foco de preocupacao das pessoas do convivio intimo, o que ndo acontece
com os trabalhadores da area da saude, por saberem da periculosidade e da possibilidade de
contaminagdo das hepatites. Um outro fator que faz com que os trabalhadores acabem
temendo uma possivel contaminagcdo ¢ que, diferente da aids (que tem profilaxia), e da
hepatite B (que tem vacina), a hepatite C ndo tem possibilidade de nenhuma dessas

alternativas para evitar a soroconversao.

Marziale (2003) afirma que os enfermeiros possuem um risco 15 vezes maior de
contrair hepatite em comparacdo com a populagdo em geral, mostrando, dessa maneira, o

risco a que estes trabalhadores estdo expostos.

A vasta literatura sobre as hepatites evidencia os avangos do conhecimento cientifico
sobre essas sindromes (GAZE; CARVALHO; TURA, 2006). No entanto, 0 mesmo nao
acontece com a populacdo em geral, como pode ser visto nas unidades de analise acima
descritas. Em outros estudos, tais como o realizado por Tura; Madeira e Gaze (2002) com
professores do ensino fundamental, os autores observaram que as informagdes referentes as
hepatites virais eram insuficientes para contribuir com a mudanga de comportamentos dos
alunos, muitos deles na adolescéncia, periodo em que se iniciam algumas praticas de risco.
Coppola et al. (2004), ao estudar um grupo de residentes da atencdo primdria também

observaram lacunas no conhecimento destes trabalhadores acerca da hepatite C.

Diante do exposto, acerca da hepatite C, observa-se que, assim como a aids, esta ¢
uma doenca dificil de tratar e que causa transtornos no que concerne aos efeitos colaterais,
sejam estes biologicos ou psicologicos, €, que, merece atencdo especial, principalmente no

que tange o acidente ocupacional com MBPC.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou avaliar o evento de exposi¢do ocupacional a MBPC e suas
conseqiiéncias, avaliadas do ponto de vista psicossocial, procurando compreender o reflexo
desse evento na vida das pessoas do convivio intimo (familiares, parceiros sexuais e amigos

proximos) dos trabalhadores da area da satide que sofreram acidente com MBPC.

O acidente ocupacional foi representado, pelas pessoas do convivio intimo dos
trabalhadores da area da saude, como conseqiiéncias provenientes de uma dimensdo

operacional, assim como de uma dimensao subjetiva.

Na dimensdo operacional estdo presentes alguns fatores, tais como: a realizagcdo de
procedimentos inadequados, a nado-utilizagdo de EPI’s e a sobrecarga de trabalho. J4 na
dimensdo subjetiva emergiram trés diferentes Locus de controle que irdo justificar as causas

do acidente, a saber: o interno; o externo e o teleoldgico.

Os atores sociais em suas representagdes acerca das causas do acidente tendem, por
vezes, a culpabilizar o trabalhador da drea da saude, seja por descuido, pela realizagao
inadequada de um procedimento com o paciente, ou até mesmo pela ndo-utilizacdo de EPI e,
dessa maneira, o acidente ocupacional ¢ representado como falha técnica determinada pela

condi¢do humana do trabalhador.

Um outro fator associado as causas do acidente foi a sobrecarga de trabalho que acaba
levando ao desgaste do trabalhador e a vulnerabilidade. Além desses, outro fator esta
relacionado a questdes que fogem ao controle do trabalhador, como por exemplo, a
inoperancia dos EPI’s, a agitacdo do paciente na hora de um procedimento, problemas

pessoais e preocupagdes no ambiente de trabalho e a préopria fatalidade.
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As conseqiiéncias do acidente foram representadas como expressdes biopsicossociais
que afetam ndo s6 os trabalhadores envolvidos no acidente, mas também as pessoas do seu

convivio intimo.

Dentre as conseqiiéncias fisiologicas, destacam-se os efeitos colaterais da profilaxia,
sobre os quais as pessoas do convivio intimo expressam uma preocupagdo com a saude e com
a condi¢do clinica, tendo em vista os sintomas vivenciados pelos trabalhadores durante esse
periodo; e o acompanhamento clinico-laboratorial, periodo em que as pessoas do convivio
intimo, assim como os trabalhadores, revivem todo o sofrimento e expectativa de uma

possivel soroconversao.

No que diz respeito as conseqiiéncias psicossociais, emergiram nas Representacdes
Sociais das pessoas do convivio intimo, elementos tais como: alteracdes do cotidiano, risco de
contaminagdo, expectativa dos exames, reacdes frente a noticia, revolta, suporte social e

reavaliagdo da profissao.

Dentre as alteragdes do cotidiano vividas, tanto pelas pessoas do convivio intimo,
quanto pelos trabalhadores, estdo o uso de preservativos; a suspensao do aleitamento materno

e o nao-compartilhamento de objetos de uso pessoal (giletes, alicates de unha, entre outros).

O acidente traz a tona a real possibilidade de risco que envolve a rotina dos
trabalhadores da area da satde. Essa percepgdo de risco € vivenciada pelas pessoas do
convivio intimo, ndo s6 em relagdo aos trabalhadores da areca da satde, como também a si
proprios. O medo de uma contaminagdo ¢ potencializado pelo fato de 69,2% dos

trabalhadores envolvidos nessa pesquisa trabalharem com portadores de HIV/aids.

A expectativa dos exames ¢ vivenciada como um dos piores momentos devido a

possibilidade de uma soroconversao.
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No que diz respeito as reagdes frente a noticia, emergiram elementos tais como:
panico, nervosismo, apreensdo, preocupacdo e abalo emocional, mostrando o primeiro

impacto vivenciado pelas pessoas do convivio intimo.

Um outro sentimento vivenciado ¢ o de revolta. Essa revolta pode estar dirigida ao
paciente-fonte ou ao proprio trabalhador da area da satde, sendo ambos, nesse momento,

vistos como culpados pelo acidente.

O suporte social ¢ visto como sendo fundamental para o enfrentamento da situagdo de
estresse vivenciado apos o acidente, além de dar apoio, tranqiiilizar e incentivar o uso dos

ARV’s.

Uma outra questdo observada foi o processo de reavaliagdo da profissdo feita pelas
pessoas do convivio intimo, na qual entra, mais uma vez, a percepgao de vulnerabilidade ¢ até
mesmo o desejo de uma mudancga de profissdo ou eventualmente de setor, quando o local de

atuacdo do trabalhador era em unidade de atendimento de pessoas com aids.

A experiéncia subjetiva dos atores sociais frente ao acidente demonstrou estar
intrinsecamente associada as representacoes que eles fazem da aids. As pessoas do convivio
intimo dos trabalhadores da area da satde apresentam padrdes morais e preconceitos
semelhantes ao da sociedade em geral e esses aspectos emergem no momento do acidente e
durante o periodo de tratamento. A ndo existéncia de cura e a associagdo da aids com a morte

aumentam o sentimento de impoténcia e sofrimento apds o acidente.

Através das representacdes da aids pode-se ter acesso as opinides, crengas, atitudes,
preconceitos e imagens. Essas representagdes ultrapassaram o aspecto biologico e atingiram o
preconceito, a segregacdo, o estigma e a inser¢do social, aspectos tdo proprios da aids.
Percebe-se que nessas representagdes estao intrinsecos conhecimentos cientificos € do senso

comum, bem como valores sociais.
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A aids foi representada como uma doenga que pode trazer diversas conseqiiéncias
psicossociais, familiares e organicas, de modo que as RS verificadas entre os atores sociais
desta pesquisa acerca da aids aparecem como um conhecimento que ndo se caracteriza por
uma contraposicao ao saber cientifico, mas em que hd uma dialética entre o conhecimento

consensual (senso comum) ¢ o reificado (cientifico) (MOSCOVICI, 2003).

No que diz respeito as representacdes da hepatite C, percebe-se que mais do que
conhecimentos cientificos, emergiram conhecimentos do senso comum e, este ultimo, muitas
vezes, se contrapunha aos conhecimentos reificados, mostrando acentuado grau de

desinformacao acerca das hepatites.

A hepatite C foi representada como uma doenga que pode ser transmitida através de
relacoes sexuais e pela transfusdo de sangue. Com relag@o ao tratamento, este ¢ bem limitado
e dificil, podendo a doenga levar a morte. Houve um grande indice de desinformagao no qual

alguns atores sociais chegaram a afirmar que ndo sabiam nada acerca das hepatites.

Dessa maneira, as representacdes observadas nessa pesquisa acerca da hepatite C,
permitem captar um conjunto pouco articulado e coerente de informagdes, com a presenca de
nog¢des truncadas ou deslocadas, originando ou refor¢ando esteredtipos e crengas que se

ancoram nas praticas e relagdes cotidianas dos atores sociais.

A presente pesquisa mostra a importdncia de uma maior atengdo aos aspectos
emocionais envolvidos no acidente, apontando a necessidade de acolhimento e orientagdo
para que as pessoas do convivio intimo possam, junto com o trabalhador da area da saude,

enfrentar essa experiéncia de uma maneira mais amena.

O acidente ocupacional com MBPC deve ser visto dentro de uma concepg¢do mais
abrangente, reconhecendo-o ndo somente como uma lesdo fisica, mas também como

fendmeno econdmico, psicossocial e legal que permite examina-lo como problema de Saude
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Publica, buscando destacar a necessidade de uma abordagem interdisciplinar no que concerne

as analises dos acidentes ocupacionais (BRAGA, 2000).

Os resultados aqui encontrados podem contribuir, tanto para o conhecimento do
acidente com MBPC, quanto para fornecer subsidios a programas de suporte e apoio
psicologico as pessoas do convivio intimo dos trabalhadores da 4rea da satide que venham a

sofrer acidente ocupacional, com o intuito de minimizar o impacto psicossocial deste.
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ANEXO 1

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA

DE RIBEIRAD PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
Comité de Etea em Pesguisa

Fone (18] 36022285 ¢ Fax (18) 26331144 Campus Unkeesilérin - Monia Alegra
cepiftherp mipauspte  wawwherpU imipauspr 14045.800 Riberdio Preln 3P
RIBEITD PTOWD, oo WS Talglr OE 2L

Oficio n® T27 /2006
CEP/ MGV

Prezada Senhora:

O trabalho intitulado “ACIDENTES DE
TRABALHO COM RISCO BIOLOGICO: REPERCUSSOES
PSICOSSOCIAIS NA VIDA FAMILIAR DO PROFISSIONAL DA
SAUDE", foi analisado pelo Comité de Etica em Pesguiza, em sua
221° Reunifio Ordinaria realizada em 20/03/2006, e enquadrado na
categoria: APROVADOQ, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com o Processo HCREP n®
15406 2005,

Aproveito a oportunidade para apresentar
a Vossa Senhoria protestos de estima e consideracdo.

_ AN L0 SLOANAE_
DR*MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
Secretiria do Comité de Etica em Pesquisa do
HCRP e da FMRP-USP

Mustrissima Senhora

ALESSANDRA RAMOSE CABTANHA

PROF* DR* ALCYONE ARTIOLI MACHADO (Orientadora)
Depta. de Clinica Médica

Em maos
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA E EDUCAGAO

Termo de Consentimento Livre-Esclarecido

Eu, Alessandra Ramos Castanha, Doutoranda do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia
pela Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras de Ribeirdo Preto — USP, venho através deste documento
solicitar sua participagdo na pesquisa intitulada “Acidentes de Trabalho com Risco Biologico:
Repercussdes Psicossociais na Vida Familiar do Trabalhador da Area da Satide”. Este projeto tem
como objetivo saber se o acidente com agulha, sangue ou outro material eventualmente contaminado
influencia sua vida.

Essa analise pretende identificar elementos importantes para a orientagdo do atendimento aos
trabalhadores e as pessoas do seu convivio intimo, melhorando a qualidade do cuidado dispensado
nestes servigos. Para isto sua contribui¢do e participacdo sdo essenciais.

Para participar vocé deve estar ciente de que:

A) Sua participagdo € voluntaria e uma recusa ndo implicard em qualquer tipo de prejuizo no
atendimento, na UETDI, do trabalhador da area da saude ligado a vocg;

B) As informagdes que vocé fornecer poderdo ser utilizadas em trabalhos cientificos, mas sua
identidade serd sempre preservada;

C) Caso aceite, vocé sera solicitado a participar, em um espaco reservado, de uma entrevista
individual que, mediante sua permissdo, serd gravada e posteriormente transcrita para analise;

D) Vocé ¢ livre para desistir da participagdo no trabalho em qualquer momento;

E) Nao existe nenhum risco previsivel em participar deste estudo.

Vocé deve saber também que os responsaveis pelo trabalho podem ser contatados a qualquer
momento através dos telefones abaixo para esclarecer alguma davida relacionada a este trabalho.

Consentimento
Considerando as questdes acima:
Eu, stendo tomado conhecimento dos objetivos deste
trabalho e concordando com a participacdo neste projeto, eu abaixo assinado autorizo a utilizacdo das
informagdes por mim concedidas na realizagdo deste programa:

Ribeirdo Preto,  de de 2006.
Participante
Alessandra Ramos Castanha Prof* Dr* Alcyone Artioli Machado
Psicologa Orientadora
Responsavel:

Alessandra Ramos Castanha — Psicéloga
Prof® Dr* Alcyone Artioli Machado — Orientadora
Endereco: Av. dos Bandeirantes, 3900 — Monte Alegre - Ribeirdo Preto- SP — Cep 14040-901
Telefones: (16) 6023783 / 6023726
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Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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