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RESUMO: Introducéo: Considerando os aspectos subjetivos do acidente ocupacional com material
biolégico potencialmente contaminado (MBPC), alguns estudos tém apontado o transtorno emocional
frente ao episddio de acidente, contudo, tais conseqiiéncias ainda precisam ser avaliadas de forma mais
efetiva, inclusive, no que se refere as situagcdes precursoras, a vivéncia subjetiva do acidente e a
possivel implicacdo desse fato na vida social e familiar do trabalhador. Objetivo: Investigar as
repercussdes do acidente com MBPC nas pessoas do convivio intimo (familiares, relacionamentos
amorosos e amigos proximos) dos profissionais da salde que sofreram esse tipo de acidente. Método:
Esta pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de Acidentes Ocupacionais de Profissionais da Salde
situado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto - USP (HCFMRP-USP).
A amostra foi constituida por 13 pessoas do convivio intimo do profissional da salde. Para a obtencéo
dos dados foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas e foi adotado o critério de saturacdo para
definir o tamanho da amostra. Os contelidos emergentes foram analisados segundo o método de
caracterizacdo e andlise de contelido desenvolvido por Bardin. Este estudo foi realizado considerando
0S aspectos éticos pertinentes a pesquisas envolvendo seres humanos. Resultados: Dentre os resultados
principais, emergiram duas consequéncias do acidente com MBPC, a partir da perspectiva das pessoas
do convivio intimo do profissiona da salde. A primeira delas diz respeito as consequéncias
fisiologicas (efeitos colaterais da profilaxia e acompanhamento clinico-laboratorial). A segunda
consequéncia apontada diz respeito aos aspectos psicossociais (alteragdes do cotidiano, risco de
contaminacdo, expectativas dos exames, reacdes frente a noticia, revolta, suporte familiar e reavaliacéo
da profissaon). Conclusdes: As consegiiéncias biopsicossociais, aqui encontradas, deixam evidentes que
a exposicdo ocupacional a material bioldgico potencialmente contaminado tem repercussdo na vida
socia e familiar, configurando uma aproximagao entre contextos. O espago social e pessoal, particular,
€ invadido de forma desorganizadora pel o impacto do acidente.

Palavras-chave: Conseguiéncias; Acidente de trabalho; Risco biolégico; HIV; Hepatite C

ABSTRACT: Introduction: Considering the subjective aspects of the occupational accident with
biological material potentialy contaminated (BMPC), some studies has pointed to the emotional
disturb caused by the accident. However, those consequences still need to be analyzed in a permanent
way, also in what refers to the forerunners situations, the subjective experience of the accident and to
the possible implication of this fact at employee’s social and family life. Objective: To investigate the
repercussion of the accident with BMPC on people in close life experience (relatives, love relationship
and very close friends) to the health professionals that suffered that kind of accident. Methods: This
research was developed at Occupational Accidents on Health Care Workers Ambulatory at Hospital of
Clinics at Ribeirdo Preto’s Medicine School — USP (HCRPMS-USP). The sample corresponds to 13
people from close life experience of the care worker. To gain the database were used semi-structured
interviews and was adopted the criteria of saturation to define the size of the sample. The emergent
contents were analyzed through the method of characterizing and content analysis developed by
Bardin. This study was fulfilled by considering ethics aspects that concern to researches involving
human beings. Results: Among the mainly results, came up two consequences of the accident with
BMPC, by the perspective of people from close life experience of the care worker. The first of then
refers to the physiological consequences (collaterals from the prophylaxis e clinical-laboratorial
assistance). The second one pointed to psychosocial aspects (changes in day-to-day, contamination
risks, expectation about the exams, reaction to the news, angry, family support and reevaluation of the
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career). Conclusion: The detected bio-physiological consequences let evidences that occupational
exposition to biological material potentially contaminated has influences in social and family life,
configuring an approach between contexts. The social and personal spaces are invaded in a disordered
way by the impact of the accident.

Keywords: Consequences, Work-related accident, Biological risk, HIV, Hepatitis C

INTRODUCAO

Com o advento da aids, no inicio dos anos 80 do seculo passado, a comunidade cientifica
passou a dar importancia a possibilidade de infeccéo através de exposi¢ao ocupacional (Rissi, Machado
& Figueiredo, 2005).

Dentre os patdégenos que possuem uma maior importancia do ponto de vista epidemiolégico e
gue sdo suscetiveis de transmissdo através de exposicdo acidental a MBPC estdo o HIV, o HBV e o
HCV (Cardo, 1997). A forma de transmisséo 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 é
a inexisténcia de imunizacdo, como a que pode ser reaizada para o HBV, adém da auséncia de
profilaxia pbs-exposicéo (PEP), como no caso do HIV e do HBV (Brasil, 2004).

As consequiéncias da exposicdo ocupaciona a MBPC ndo se reduzem a possibilidade de
infeccOes, mas incluem dimensdes psicossociais, como 0 impacto do acidente, a espera de resultados
dos testes sorol6gicos realizados, significados atribuidos a profilaxia medicamentosa, negociacfes que
devem ser realizadas no &mbito pessoal, entre outros (Marziale & Rodrigues, 2002).

No interior dos relacionamentos intimos, 0 acidente parece provocar desconforto e confronto
com um estilo de vida que escapa aquilo que esté relacionado ao trabalho, acarretando desconfianca.
Nesse sentido, a necessidade da negociacdo da vida sexual se coloca como outro obstéculo a ser

transposto pelo profissional, uma vez que, geramente, o uso do preservativo ndo € uma pratica usual
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em relacionamentos estavels (Rissi, 2005). Nesse sentido, Branddo Janior (2000) afirma que o
profissiona deverd ser orientado, durante o periodo de acompanhamento, para adotar medidas para
prevenir a transmissdo sexual (utilizando preservativos), evitar a doacdo de sangue/6rgéos, gravidez e
aleitamento materno.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de maiores estudos que reflitam acerca dos
aspectos psicossociais que envolvem a experiéncia de acidente com MBPC, tendo em vista, ndo sb a
visdo dos profissionais diretamente envolvidos, mas, também, das pessoas do seu convivio intimo
(familiares, relacionamentos amorosos e amigos proximos), uma vez que estdo presentes em todas as
etapas envolvidas no acidente, influenciando diretamente (positiva ou negativamente) na elaboracéo
desse processo.

METODO
Participantes
A amostra foi constituida por 13 pessoas do convivio intimo (familiares, relacionamentos
amorosos e amigos proximos) dos profissionais acidentados indicadas pel os mesmos.
Local da Pesquisa
A presente pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de Acidente Ocupacional ao Profissional da
Saude (AOPS), situado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP
(HCFMRP-USP).
Instrumento
Para a obtenc@o dos dados foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas. Foi estabelecido o

critério de saturacdo proposto por S& (1998) para estabelecer o nimero de sujeitos entrevistados.
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Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa referente ao estudo teve aprovacd no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP — USP), em sua 221 Reunido Ordinéria realizada em 20 de marco de 2006, processo HCRP
n° 15406/2005.
Coleta de Dados

O contato inicial foi feito em um dos retornos apods a notificacdo do acidente. Nesse momento, a
presente pesquisa foi apresentada, e o convite para a participacéo do profissional, assim como de uma
das pessoas do seu convivio intimo, foi realizado.
Anélise dos Dados

A andlise das entrevistas ocorreu de acordo com o método de caracterizacdo e andlise de
contetido proposto por Bardin (2002) e seguiu as seguintes etapas operacionais: constitui¢do do corpus,
leitura flutuante, codificac&o, categorizagdo e inferéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

As Representagdes Sociais acerca das consequéncias do Acidente Ocupacional com material
biolégico potencialmente contaminado, elaboradas por pessoas do convivio intimo de profissionais da
salde, com base nos materiais coletados pelas entrevistas e ponderados pela andlise temética de
contetido, resultou em uma classe temética, duas categorias e nove subcategorias, conforme

demonstrado natabela 1.
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Tahbela 1 — Classe Tematica, Categorias e Subcategorias

1.1- Fisiolagica 1.1.1- Efeitos colaterais da profilaxia
1.1.2- Acompanhamento clinico-
laboratorial
~ 1-Consequéncias. 1.2.1- Alteragies do cotidiano
Biopsicossociais do acidente 12 2- Risco de contaminagio

1.2 3- Expectativas dos exames
1.2 4- Reacgibes firente 5 noticia
12 5- Revolta

1.2.6- Suporte social

1.2.7- Reavaliagio da profissio

1.1 - Fisiolégicas

Nesta categoria evidencia-se as consequiéncias fisioldgicas envolvidas no acidente na qual
incluem-se questfes referentes a profilaxia pos-exposicdo (PEP) como os efeitos colaterais e o
acompanhamento clinico e ambulatorial para o controle de exames de salde. Em seguida, verificam-se
as unidades de andlise aqui emergidas.

Ouadro 1. Tnidades de analise sobre a Subcategoria Bfeitos Colaterais da Prafilaxia.

Subcategoria Particinante I - Ely ectd terdo wiuseas, vomito, mal-estar, eskd sentindo
muita azic muilky gusimacdo, nFo sei se & por cousa do remédio né?
Forque 8 fort.
EFEITOS
COLATERAIS DA Participante 3- Fla teve dor de estimage Vomites, mas € necessdrio
PROFILAXIA para 5e gvitar dg peger alguma coisa.

Particinente 10 - Flg chegou em casa e ficon muito preccupedo porgiie
tirha farado o dedo e ai comegon a tomar oF madicamentars ¢ & uma fise
dificil porgus passa mal a pessoa fioa passands mal

Particinante 8 - By comecon, mas nio agientou lomar o coguetel ala
comera a vomitar, ela passave mal

Nas unidades de andlise acima pode-se observar que apesar da necessidade da profilaxia apos a

exposicao, esta causa uma infinidade de efeitos colaterais, o que acaba aumentando a angustia e a
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preocupacao das pessoas do convivio intimo do profissional de salide, mas, ainda assim, eles avaliam a
PEP como sendo de fundamental importancia para prevenir alguma contaminagdo. Contudo, essas
reacOes podem ser t&0 agressivas que acabam fazendo com que o profissional acidentado ndo consiga
aderir ao tratamento, que no caso do HIV tem uma duracdo de 4 semanas.

Esse dado corrobora estudo realizado por Castanha (2005), com soropositivos para o HIV, no
gual observou-se que os medicamentos a0 mesmo tempo que era visto como importante, provocava
alguns sintomas, tais como sonoléncia, tontura, indisposicéo e lipodistrofia. Além de alguns desses
sintomas, a PEP implica em toda uma mudanca de rotina diaria, trazendo, inclusive, algumas
limitacBes. Contudo, percebe-se que apesar desses aspectos negativos, o0 tratamento € visto pelas
pessoas do convivio intimo como bastante necessério, pois a salide dos profissionais depende dela.

Esses dados corroboram, ainda, estudo realizado por Sailer (2004), no qual constatou que 0 uso
do ARV foi considerado como benéfico pelos trabalhadores que concluiram o tratamento, pois
rel aci ona-se subjetivamente a reducdo da suscetibilidade e seriedade que a aids impde.

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 gjuda ndo sd na adesdo, como
também a enfrentar o periodo da profilaxia como um todo (Basamo, 2002; Branddo Junior, 2000;

Miola, 2005).
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Quadroe 2. Tnidades de analise sobre a Subcategoria Acamparkamenta Clinico-laboratorial

Subcategoria Participante I —Agora ely vai ler que fazer mais exames, acko que é por
mais wm ane que el wi fazer

ACOMPANHA- Participante 6 - Bla jala assim "al! Hoje ey terho gue jr ld Hrar sangue,
MENTO CLINICO- Como 5 JRrse Lma prencupacdo, serd gug wii dar positheo P e of eu fico
LABORATORIAL gr‘a@cmda.

Participante 6 - £ ai eu falsi pra ely "okl Agorgy eu wio guero saber,
qagary Vacd Wi ter que fazer of exames ¢ hudn o mals, Bido quera nem
saber de owvir desculpas, vood Wi ler que fazer porgiie agor vood esid
mo grupo de Fisco ™.

Participante 8 - snido o que eu 581 & isso gue ely vl lor que tomar o5
remédins, fazer o5 exames, fazer conlrale de 6 em 6 meses.

A cada retorno do profissional parafazer o acompanhamento, 0 mesmo, assim como as pessoas
do convivio intimo, revivem todo o sofrimento e ficam na expectativa com relagdo a uma possivel
soroconversao, vivenciando, dessa maneira, uma angustia prolongada, podendo chegar até um ano.

Um outro aspecto que emergiu nessa subcategoria € a cobranca por parte das pessoas do
convivio intimo dos profissionais com relacéo ao acompanhamento clinico-laboratorial.

Machado (2006), ao avaliar a adesdo de trabalhadores da area da salde encontrou que 75,7%
dos acidentados retornaram as consultas, indices estes que sao superiores ao observado na literatura
(Carvaho et al., 2002; Figueiredo et al., 2005; Ranjel & Feijo, 2005; Rapparini et a., 2000; Wang et
al., 2000), porém, 63,1% registraram a alta, ou sgja, em boa parte desta popul acdo ndo houve concluséo
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 biol 6gico.

Dessa maneira evidencia-se que o profissional de salide que sofre um acidente com MBPC é

afetado tanto psicoldgica como emocionalmente, devido a espera do resultado de testes sorol6gicos,
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gue acarretam transtornos em suas vidas pessoal e profissional pela possibilidade de se tornarem
soropositivos, e dessa maneira, acaba ocasionando um sentimento avassal ador tanto para o profissional,

guanto para as pessoas do convivio intimo do mesmo.

1.2 - Psicossociais
Essa categoria diz respeito as questes psicossociais envolvidas no acidente, incluindo-se aqui,
as consequéncias na vida social e familiar do profissional de salde. Em seguida, verificam-se as

unidades de andlise das subcategorias relacionadas as consequiéncias psicossocials.

Quadro 3. Tnidades de analise sobre a Subcategoria Afferacdes do Cotidiano.

Subcategoria Participante I —vou eviigr usar a mesma gilete alicaie de uhas, essas
coisas gue lembam contalo de sangie mesmo |

ALTERACOES DO | Participante 9 - 4 4 teve gue parar de amameniar a sus fillka porgue
COTIDIANO ela estwy tomando oF remédios.

Participande 2 - A genle mic wsou presemwiive porgie  esbnag
descariods a possibifidade dely se comtamingr com AIDS entio
continiou hido normal

Participante 8 - O meu pai den o maior apeio, o minka mde falon pra
gle que feriam gue usqr preservativo @ ele disse gque ndo, que se gl
thvesse page algo ele iria pegar tambdm.

Participante 10 - Com certeza que alterou a mossa vida intima o
dispasizio para o sexo dimimdu mesmo, mas depois valiou ao normal

Uma das consequiéncias do acidente com MBPC diz respeito a toda uma gama de alteractes
vividas no cotidiano, ndo so do profissional acidentado, mas também das pessoas do seu convivio

intimo.
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Os elementos compostos nas orientagdes dadas para prevenir uma transmissdo secundaria

emergiram nas unidades de andlise da subcategoria alteraces do cotidiano, como por exemplo, evitar

compartilhar objetos de uso pessoal, tais como: giletes e alicates de unha;, assim como 0 uso de

preservativos e a suspensao do aleitamento materno.

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 é entendido por

esses 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 Riss (2005).

Quadro 4. TTnidades de analize sobre a Subcategoria Risco de Contaminacdo.

Subcategoria

RISCO DE
CONTAMINACAO

Participante 37 - Figugi com muiln medn dela pegar algum fpo de
infeceiio, de doenga. A gente flea preocupada porgus o gernte & mie, ne?

Participante 5 - Fla trabalba mema drea de riseo porgue ela trabalha
com pessoas gue tem AIDS 8 wma drea de risco, me?P Batdo o gente fica
apenerada, ou persel fend que essa mening Wil pagar AIDS tambdm P

Participante 9 - Freocupacio que oz para o familic da genls, para a
cabera da gernie, nio ¢ fhcil saber que a filha foi acidentada i
trabalbande com passoas gue tem AIDS

Participante 10 - Na hore vacd também se sente em risco porgue € o
men marido, né? MNao & assim com um filbo, & algo mais ditimo, né? se
Jorse wm filho ou um irmio 8 difgrenmts, mas com o g5pOSD 0L COM O
espasa 8 diferents.

Participante 2 — 4 gerle corre risco kmbdm, w?! Bix pode dar uma
JFarada It e nio dizer a ninguém.
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O acidente com MBPC faz com que ndo s6 o profissional, mas também as pessoas do seu
convivio intimo percebam, de maneira mais concreta, que o profissional de salde, ao trabalhar com
pessoas que estdo contaminadas com diversas patologias, estdo expostas a um risco de vir ndo s a se
contaminar, como também de contaminar, de forma secundaria, as pessoas do seu convivio intimo, uma
vez gque uma convivéncia mais intima pode levar a situacbes de compartilharem objetos pessoais,
relacles sexuais e o proprio aeitamento materno.

As unidades de andlise da subcategoria risco de contamina¢do mostra esse aspecto relacionado
avulnerabilidade, sgja do profissional de sallde, seja das pessoas do seu convivio intimo.

Uma das implicagOes envolvidas na pratica diéria de profissionais de salide € a possibilidade de
infeccBes com patdgenos atraves de um acidente com MBPC. Outro fator importante implicado na
situacdo de acidente é a percepcdo da vulnerabilidade pessoal que parece colocar o profissional em
intenso conflito, configurando um momento de angustia e temor frente ao futuro (Rissi; Machado &
Figueiredo, 2005).

A percepcao de risco € um tema complexo que abarca ndo somente 0s 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 sdcio-historicos
gue embasam o pensamento sobre a Aids e a salide de uma maneira geral (Saldanha, Figueiredo &
Coutinho, 2004).

As formas de conhecimento produzidas sobre a aids tém uma conotagdo de doenca, traduzida
por angustia, panico, rejeicdo, cujas interpretacbes de cunhagem sdo ainda de ordem primitivas
(Castanhaet a., 2006; Herlizch & Pierret, 1992).

Nesse sentido, observa-se o receio das pessoas do convivio intimo, em especia pelo fato dos

profissionais de salde, em sua maioria 69,2 %, estarem trabalhando na Unidade Especia de
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Tratamento de Doencas Infecciosas (UETDI), ou sga, com pacientes portadores do HIV/aids. As
pessoas do convivio intimo acreditam que a AIDS é mais perigosa que as hepatites, pois ndo tém curae
a medicacdo ndo resolve o problema, sO adia o0 momento da morte. Esses pensamentos, muito

provavelmente, ocorrem por causa da midia que cria alarde em torno da AIDS.

Brevidelli & Cianciarullo (2001) afirmam que a contaminagdo pelo HIV é uma das
conseqiiéncias mais sérias dos acidentes com material biolégico potencialmente contaminado,

entretanto, ndo € a Unica que merece atencao.

Quadro 5. TTnidades de analise sobre a Subcategoria BExpeciativas dos Bxames.

Subcategoria Participante 3 - A pior hora é essa dai, viu? A espera e a expectativa
dos resultadors 6 o pior momnento.

EXPECTATIVAS DOS | Participante 6 - o hapalile & uma doenga gue tem muito controls tem
EXAMES Gug jazar of exames, enifo eu fico muito preccupads e realments Vi
dar alguma coisa nos resulindos dela

Participante 7- A genie fica rezando para guie wio d8 mada mos axames,
@ gente fica remnds pary gue d8 tudo megative, @ genle lem que ter
pensamanio parifive.

Participante IV - ¢ ainda tem toda a expectative dos exames, o
axpectativa de dar negative ou wido

A expectativa de uma possivel soroconversdo é vivida como um dos momentos mais dificeis do
acidente. Os exames sdo feitos de imediato tanto no paciente fonte (quando conhecido), quanto no
profissiona acidentado, no entanto os exames anti-HIV devem ser repetidos em seis semanas, trés
meses, seis meses, podendo chegar até a um ano. Esse acompanhamento pds-exposi¢do provoca uma

angustia e preocupacdo por um relativo periodo de tempo até que todos os exames sejam feitos.
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Observa-se, nas unidades de andlise acima, que uma das maneiras que as pessoas do convivio
intimo acharam paralidar com essa angustia foi se apegando afigura de Deus, dareligido e dafé. Além
da familia e dos amigos, areligido também proporciona um importante apoio social.

A fé também aparece como importante recurso para amenizar o sofrimento do individuo, uma
vez que a impoténcia diante da resolucdo do problema o leva a buscar explicagtes sobre o significado

daguela experiéncia, em sua dimensdo existencial (Rissi, 2005).

Quadro 6. Tnidades de analize sobre a Subcategoria Reacdes Frente a Naticia

Subcategoria Participante 2 - Na horg euw enirei em pinico, jd flguel imaginando
ouras coisas, #éR Send que ela pegow AIDS? Send gue alguém alacou
glg Id deniro?
REACOES FRENTE A
NOTICIA Participarnte 3- O mey marido também ficon apreensive, pensa que vai
qoonlecer o pion, P Bu figusi mais precoupaiiz por conta da AIDS A
familia flea realments bastonle assustwda assuska muito viu? Assusta
dametis.

Participante 5 - Bu, o meu marido ¢ o5 irmos dela ficamos apavaradss,
mas gragas ¢ Deus esid kidn bem.

Participante 7 - o pessod fioa descontralzds, porgue messa hova a
pessoa fica apanvorada, 550 assusiky, BEP Dy um mede & passoa perde
wm potico & Bogdo das colsas € comega a pensar tudo, né?

No que diz respeito a subcategoria Reagdes frente a noticia, as unidades de andlise mostram um
consenso com relacdo aos sentimentos vividos pelas pessoas do convivio intimo dos profissionais de
saude, traduzidos em: panico; nervosismo; apreensdo; preocupacao; e abalo emocional.

Uma outra dificuldade encontrada pelos profissionais frente a situacdo do acidente refere-se a
necessidade de lidar com a propria angustia, e ainda encontrar condi¢des para ser 0 mensageiro das

informagdes que podem amenizar a ansiedade de familiares e amigos (Rissi, 2005).
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As pessoas do convivio intimo do profissional de salde precisam, nesse momento, de apoio e
de esclarecimentos acerca ndo sO do acidente, mas das implicagdes que este ocasiona, das possives
mudancas e negociagdes no ambito das relagcdes pessoais. Quanto mais informagdes e orientacbes as
pessoas do convivio intimo tiverem, menos sera o nivel de angustia, podendo, dessa maneira, servirem

também de apoio para o profissional acidentado.

Cuadre 7. Tidades de analize sobre a Subcategoria Revalta.

Subcategoria Participante 8 - Nio ¢ ficil povgue ely estava g fazends o trabalho dela
g e gcidenion, en seni rahwy eu até flguei com rahwe do paciente, na
hova dd vontade até de matar ele

EEVOLTA
Porticipantz 6 - Fu figuei muitn braba com ela figuei supar braba ¢
Jalei “ak! Vacd afo tomou ciidado!” FBu até agredi elz um pouco, ¢
Jalet "pargue vocd nio tomou cuidada? onde jd se v

Participantz 9 - Fu flgusi revoliads, figuei reveltads, no momento me
dens wma revally muite grands, o meu sentimenio J21 de que serd gue ela
afn presion atercdo mo momenkn em gue ely B acidentads com a
agilla?

A revolta € um dos sentimentos relatados pelas pessoas do convivio intimo do profissional de
salide 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, mobilizando sentimento de raiva para com o
mesmo. O outro aspecto se refere a uma revolta direcionada para o préprio profissional de salide que
acaba sendo julgado como displicente e negligente, mobilizando sentimentos de raiva para com 0s
mesmos. Essarevolta é dirigida para o profissional de salde, e este pode percebé-la como uma falta de
apoio e de acusagOes dificultando ainda mais o processo de adaptacéo, podendo, ainda, causar

sentimentos de cul pa.
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Os dados encontrados na subcategoria Revolta corroboram estudo de Brand&o Junior (2000) no

gual observou que, no que diz respeito as repercussdes na vida familiar, a maior preocupagdo era com

uma possivel reagdo negativa dos familiares e do parceiro. Em algumas situacgbes, os familiares

chegaram mesmo a criticalas pelo acidente, reforcando o sentimento de culpa da acidentada. Em

outros, os familiares ficavam t&o preocupados que aumentavam o estresse da profissional. Por esses

motivos, muitas vezes os profissionais evitavam contar aos familiares sobre o acidente e como

consequiéncia sentiam-se sozinhas e sem apoio.

Ouadro 8. Tnidades de analise sobre a Subcategoria Suparte Sacial

Subcategoria

SUPORTE SOCIAL

Particinte ¥ - Bu ackho gue vo caso dely, em especial & 5o mingudm
Foar apenvoradas @ procurar trangitilizar

Participante 3 - 4 familia & tuds, aqui em casa & assim, um por todos e
tados par wm, sabe? A familia pode dar forca falar que nio vai
aconicer nada, gus wii dar ludo certo

Porticipante 6 - Come o minha mie & uma pessoa que nie lam o hibito
de ir an médicn eu ackn gque o mey papel resse momenta & pegar mniite
no pé dela para ely poder ir fazer oF exames, fazer o conlrols.

Poarticionte 8 - O acidente & realmente um momento dificil 6 um
momenta de muiky pressdo, lanio pare guem 58 aoidenton quarnio parg o
Jamilia e @ gente lam que dar apoio, lem qus apaiar, em que ter o apoio
das fillos, do marido, de todos.

Participante 10 - O papal da familia & dar apoio, & dar incentive, 6 o
apain. B sempre ncentivel ele. e dizia pra ele tomar o5 medicamentas
& elg passawr mal e eu dizia gue ia melhorar, que ele tinka gue tomar, e
¢ qrrim, néP Eincenthwrnds, & dando forca, & exando perto.

As pessoas do convivio intimo dos profissionais de salide avaliam o suporte socia como sendo

algo de extrema importancia, tendo em vista as dificuldades enfrentadas pelo profissional em virtude de

um acidente com MBPC. Nas unidades teméticas acima, emergiram elementos que caracterizam o
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suporte social, tais como: apoiar; tranquilizar; dar conselhos; atencdo; carinho; companheirismo; e o

préprio incentivo para aingestdo dos medicamentos.

A solidariedade é um fator de suma importéncia no processo de compreensdo e gustamento

apos a experiéncia de acidente ocupacional com MBPC. Na familia, isso pode ocorrer na forma de

apoio exercido pelo préprio profissional na tentativa de diminuir o estresse e pela angustia despertada

nos familiares (Rissi, 2005).

A maneira como as pessoas do convivio intimo dos profissionais de salde se adaptam ao

acidente é um reflexo do seu relacionamento intimo, de suas histérias e do seu contexto sociocultural

em que estdo inseridos. Quando a estrutura familiar apresenta um relacionamento satisfatério, o nivel

de receptividade e de compreensdo podera se da mais facilmente, trazendo ao profissional de salide,

gue esta fragilizado com o acidente, um fortal ecimento através das relagbes de gjuda e af eto.

Quadro 9. TTnidades de analise sobre a Subcategoria Reavaliacdn da Frafissdo.

Subcategoria

REAVALIACAO DA
PROFISSAO

Particinante 8 - Antes eu nio finha nocdo gue a prafissio dela tinha
ricen. Depois do acidents vocd comera a pensar mais sobre o profissdo,
Vvood 5o di comin de gue el estd Bonda diveln com pessoas que tam
dosmcas ¢ qus ela lambdm pade ficar doente.

Participante 9 - Cuando elx chegn em casa eu jd fico com agusle
pressentimento, ey jd pergumic se i lude bem, pergumte se ela
trabalian, se marreu algudm, o que ey foz come jBi o seu din, ¢ wio
tirha isso entenden ?

Participante 3 - O meu marido alf guis que ely mudasse de profissdo
o de setor {UETDI) por causa do acidents

Porticipante 10 - Eu fiquei mais preocupads ¢ ou gostaria que ale
trabalhasse com autras pessoas que pio Hvessem AIDS, anterden?
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Apbs o acidente, algumas pessoas do convivio intimo passaram por um processo de reavaliagéo
da profissdo do profissional de salde, no qual perceberam que esta profissdo oferece riscos ndo s para
0s proprios profissionais, quanto para eles mesmos, como foi visto na subcategoria risco de
contaminacéao.

Essa percepcdo do risco faz com que surja um sentimento de medo e de inseguranga, levando,
algumas vezes, ao desgo de que esses profissionais mudem de profisséo ou de setor, e aqui emerge,
mais uma vez, o temor desses profissionais estarem trabalhando com pacientes soropositivos para o
HIV/aids.

Osorio, Machado & Minayo-Gomes (2005) afirmam que o acidente significa uma ruptura, dada
pelo evento indesegjado, cuja problematizacdo conduz o profissional a andlise de sua atividade diaria.
Como pode ser observado nas unidades de andlise acima, 0 mesmo processo de reavaliacdo da
atividade do profissional é feito pelas pessoas do convivio intimo que passa a perceber 0s riscos
envolvidos na profisséo dos seus familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

As consequéncias do acidente foram representadas enquanto expressdes biopsicossociais que
afetam ndo sO os profissionais envolvidos no acidente, mas também as pessoas do seu convivio intimo.

A experiéncia subjetiva dos atores sociais frente ao acidente demonstrou estar intrinsecamente
associada as representages que eles fazem da aids. As pessoas do convivio intimo dos profissionais de
salide apresentam padrdes morais e preconceitos semel hantes 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
associacdo da aids com a morte aumentam o sentimento de impoténcia e sofrimento apds o acidente.

As vivéncias do trabalhador em seu ambiente de trabalho repercutem em seu contexto social e

domeéstico, exercendo influéncia na qualidade de suas relacdes e interferindo em sua vida como um
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todo. Além disso, revelar o acidente € assumir para si e para 0s outros os riscos ao qual o profissional
estd exposto em seu dia a dia, dessa forma ele recai indiretamente sobre toda a familia (Lunardi &
Mazzilli, 1996).
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