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RESUMO: Objetivou-se descrever o perfil dos acidentes ocupacionais ocorridos com a equipe de enfermagem
de um Hospital do Médio Vale do Paraiba Paulista, de dezembro de 2007 a novembro de 2008, analisando o
conhecimento do profissional quanto ao seguimento soroldgico, adogdo das medicagbes prescritas, nimero de
abandonos e identificagdo de alteragbes sociais oriundas do acidente. Trata-se de um estudo de natureza
quantitativa e qualitativa. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio semiestruturado, baseado no
Manual do Ministério da Satide sobre Recomendacgdes para o Atendimento e Acompanhamento de Exposicao
Ocupacional a Material Bioldgico HIV e Hepatites B e C (2004) e a Ficha de Comunicagdo de Acidente de
Trabalho. Os resultados foram analisados na forma descritiva e matemadtica estatistica e as entrevistas
submetidas & anélise de conteudo. Foram entrevistados 10 profissionais, dentre estes, cinco (50%) vivenciaram
0 segundo acidente, sendo sete (70%) ocasionados por material perfurocortante, sete (70%) conheciam a
importéncia da medicagdo antiretroviral, quatro (40%) iniciaram a terapéutica e dois (20%) finalizaram o
tratamento e todos os profissionais vivenciaram sentimentos perturbadores diante da possibilidade de terem sido
infectados pelo HIV. Conclui-se que a implantagdo de agbes educativas aos profissionais de enfermagem é
necessaria para melhor entendimento aos riscos de exposi¢do ocupacional.

Palavras-chave: enfermagem; acidentes de trabalho; exposigao ocupacional.

ABSTRACT: The research analyzed labor accidents occurring in a nursing team from a hospital in the middle of
the Paraiba Valley, SP in the period from December 2007 to November 2008. The professional knowledge about
the serum procedure, medical prescriptions, number of abandonments, and identification of social alterations that
resulted from the accident were analyzed. The study was quantitative and qualitative. The data were collected
through a semi—structured questionnaire based on the Manual of the Brazil Ministry of Health: about
recommendations to the first attending and following of occupational exposure to Biologic material with HIV and
hepatitis B and C (2004) was well as the labor accident communication form. The results were then analyzed
descriptively and statistically and the interviews were submitted to content analysis. Ten workers were
interviewed, and in this group five (50%) have had the second accident, seven (70%) had the accident with
cutting materials, seven (70%) know the importance of antiretroviral medication, four (40%) have begun the
treatment, and two (20%) have finished the treatment. All of them were afraid of having contracted HIV. It can be
concluded that education must be provided for a better comprehension of the labor exposure risks.

Keywords: nursing; occupational accidents; occupational exposure.
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1. INTRODUCAO

Desde o0 surgimento da AIDS
(Acquired Imuno Deficiency
Syndrome/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) na década de 1980, os

profissionais da salde, especificamente da
enfermagem, estdo vulneraveis a aquisicao
do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana),
em funcdo de suas atividades profissionais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O profissional de enfermagem, no
ambito hospitalar, muitas vezes presta
assisténcia continua de maneira insalubre,
devido a grande demanda de clientes,
nimero reduzido de recurso humano e o
alto indice de intercorréncias com a clientela
atendida, aumentando assim o risco de
ocorréncia de acidente de trabalho (LIMA;
PINHEIRO; VIEIRA, 2007).

A Lei Federal 8123/91, artigo 19 caput,
conceitua acidente de trabalho como sendo
todo evento que “ocorre pelo exercicio do
trabalho; acarreta perturbacdo funcional
(doenca fisica ou mental) ou lesdo corporal;
resulta em morte ou incapacidade laborativa
temporaria ou permanente, total ou parcial”
(MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL,
1991).

A exposicao ocupacional, relacionada
a risco biolégico e vulnerabilidade da equipe
de enfermagem, pode ocorrer de trés
formas, a saber: exposicao percutanea, por
meio da penetracdo da pele por material
perfurante e cortante, que esteja
contaminado com sangue ou outros liquidos;
contato com mucosa, pela exposicdo ao
sangue ou outros liquidos contaminados em
contato direto com a mucosa ocular, nasal,
oral ou genital e exposicdo cutanea (pele
nao integra), quando ocorre o contato com
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material bioldgico potencialmente
contaminado e em grande volume com a
pele (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Conforme determinado pela
legislagdo, a Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT) deve ser realizada com o
objetivo de fornecer dados estatisticos da
distribuicdo dos acidentes, suas respectivas
ocorréncias e nortear as indicagdes,
aplicagbes e o controle das medidas
preventivas (CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI,
2007).

As medidas profildticas para os
profissionais expostos a transmissao
sanguinea foram desenvolvidas a partir da
epidemia do HIV/AIDS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Em 1984 ocorreu a primeira
confirmacdao de aquisicdo do HIV, nos
Estados Unidos da América por uma
enfermeira, durante perfuracdo acidental
com agulha. No Brasil, o primeiro caso
identificado pelo Ministério do Trabalho de
aquisicao ocupacional de HIV data de 1999,
ocorrido durante a realizagdo de uma
técnica de puncdo venosa por uma auxiliar
de enfermagem (GIR et al., 2008).

Entretanto, ndo existem muitas
evidéncias de que os profissionais de saude
estdo mais predispostos a aquisicao do HIV
em comparacdo a populagdo geral
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Para que ocorra a contaminagéo
efetiva é preciso um conjunto de fatores
interligados, relacionados ao acidente, tais
como: a via, profundidade, tamanho e
condicbes do indculo, tempo de contato
entre a fonte e o profissional; a fonte de
infeccdo, observando-se 0 grau de viremia,
uso de antiretrovirais e estagio da doenga;
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se o profissional acidentado apresentava
outras doencas de base; e, finalmente, as
condigbes do atendimento inicial apds o
acidente (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em 2002, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) estimava que dentre os 35
milhdes de profissionais de saude de todo o
mundo, ocorriam em média trés milhdes de
acidentes ocupacionais por ano, com
exposigao, aproximadamente de dois
milhGes de casos de Hepatite B, 900.000
casos de Hepatite C e 300.000 casos de HIV
(Virus  da Imunodeficiéncia  Humana)
(CASSOLI, 2006).

Diante dessa afirmativa, é necessario
detectar se a categoria de enfermagem esta
apta a reconhecer e adotar medidas
profilaticas  pods-exposicdo  ocupacional,
sendo assim ¢é imprescindivel avaliar
criteriosamente a informagédo e o perfil
desses profissionais.

O objetivo deste estudo foi descrever o
perfil dos acidentes ocupacionais entre
profissionais da equipe de Enfermagem de
um Hospital do Médio Vale do Paraiba
Paulista, no periodo de dezembro de 2007 a
novembro de 2008, analisando o
conhecimento do profissional exposto ao

acidente quanto a necessidade de
seguimento sorolégico e adocdo das
medicagbes  prescritas, verificando a

ocorréncia de abandono do tratamento e os
fatores casuais, identificando sentimentos e
emogbes emergentes no momento do
acidente e reconhecendo as alteragdes
oriundas do acidente ocupacional no ambito
social do profissional de enfermagem.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa/quantitativa, que  aferiu o
conhecimento dos profissionais da equipe
de enfermagem de um Hospital do Médio
Vale do Paraiba Paulista, que se
acidentaram no periodo entre dezembro de
2007 a novembro de 2008 e as emogdes
advindas do acidente ocupacional.

O estudo foi realizado em um hospital
filantropico, de médio porte, localizado no
Médio Vale do Paraiba do Estado de Sao
Paulo, com capacidade maxima de 200
leitos. A equipe de enfermagem era
composta por 18 enfermeiros, 131 técnicos
de enfermagem e 21 auxiliares de
enfermagem.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica das Faculdades Integradas Teresa
D'Avila (CEP - FATEA), recebendo
aprovagcao sob o numero de protocolo
84/2008 em quinze de setembro de 2008 e
atendendo as exigéncias da Resolucao de
n° 196/96, de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude, referentes aos
aspectos éticos quando da realizagdo de
pesquisa envolvendo seres humanos.

Obtidos o Termo de Consentimento da
Instituicdo e dos participantes (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), foram
agendadas as visitas para a coleta de
dados, em dias e horarios determinados e
convenientes para todos os envolvidos. A
coleta de dados ocorreu nos meses de
novembro e dezembro de 2008.

A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario semi-estruturado,
elaborado pelas autoras, baseado no
Manual do Ministério da Saude sobre
Recomendagbes para o Atendimento e
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Acompanhamento de Exposicao
Ocupacional a Material Biolégico: HIV e
Hepatites B e C (MINISTERIO DA SAUDE,
2004) e a Ficha de Investigacao de Acidente
de Trabalho com Exposicado a Material
Biolégico (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
O questionario foi analisado e aperfeicoado
através do Método de Validacao Aparente e
de Conteudo, por trés enfermeiras
especialistas em Enfermagem do Trabalho.
Os resultados foram digitados e tabulados
eletronicamente, analisados na forma
descritiva e matematico estatistico.

As entrevistas foram transcritas e
transcriadas, segundo a Histéria Oral, uma
pratica de apreensdao de narrativas feita
através do uso de meios eletrbnicos e
destinada a recolher testemunhos, promover
andlises de processos sociais do presente, e
facilitar o conhecimento do meio imediato
dos participantes (MEIHY; HOLANDA,
2007), e submetidas a andlise de conteudo
pelas autoras, baseadas na Pesquisa
Qualitativa em Saude que faz relacdo
dindmica entre o0 mundo real € o sujeito, isto
é, um vinculo indissociavel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que nao
pode ser traduzido em numeros (MINAYO,
2008).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo selecionada no periodo
de dezembro de 2007 a novembro de 2008
era constituida por 18 profissionais de
enfermagem, sendo que a amostra final foi
constituida por 10  profissionais de
enfermagem, uma vez que ndo foram
entrevistados: dois acidentados por estarem
em férias, quatro em licenga médica e dois
rescindiram contrato de trabalho com a
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instituicdo pesquisada. Todos os sujeitos
entrevistados pertencem ao sexo feminino
10 (100%).

A literatura consultada indicou que os
profissionais de  enfermagem mais
vulneraveis ao acidente ocupacional sdo os
do sexo feminino em consequéncia ao
niamero de mulheres que compdem a equipe
hospitalar e que por muitas vezes realizam
dupla ou tripla jornada de trabalho, para
assim contribuirem com a renda familiar
(RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Quanto a idade, houve variagdo entre
21 anos e 55 anos, sendo que quatro (40%)
sujeitos estavam na faixa etaria entre vinte e
trinta anos, trés (30%) entre trinta e um e
quarenta anos, dois (20%) sujeitos entre
quarenta e um cinguenta anos, e um (10%)
sujeito com faixa etaria entre cinquenta e um
e sessenta anos, com média de 34 anos de
idade.

Diversos estudos indicam a que
variagdo de idade dos profissionais de
enfermagem, que se acidentam, esta
contida entre trinta e um e cinquenta anos,
sendo classificados como adultos jovens,
dado este que corrobora os resultados
encontrados na instituicdo pesquisada
(RIBEIRO;  SHIMIZU, 2007; PINHO;
RODRIGUES; GOMES, 2007).

Em relagdo ao grau de escolaridade,
quatro (40%) tém o ensino médio completo,
um (10%) ensino médio incompleto, dois
(20%) ensino superior completo e trés (30%)
ensino superior incompleto. Quanto a
categoria profissional um (10%) era auxiliar
de enfermagem, sete (70%) técnicos de
enfermagem e dois (20%) enfermeiros.

A literatura cientifica indica que os
profissionais da equipe de enfermagem mais
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expostos ao acidente de trabalho sido os
técnicos e auxiliares de enfermagem, dado
que os profissionais que concluiram o
ensino médio representam a maior parte da
equipe de enfermagem no Brasil e também
estdo mais expostos em consequéncia do
contato direto com os pacientes e o grande
nimero de procedimentos realizados
(CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007;
RIBEIRO;  SHIMIZU, 2007; PINHO;
RODRIGUES; GOMES, 2007; MALAGUTI et
al., 2008).

Quanto a experiéncia profissional,
cinco (50%) dos sujeitos entrevistados
atuavam na profissdo entre um e cinco
anos, dois (20%) atuavam entre cinco e dez
anos, e trés (30%) a mais de dez anos.

Opostamente aos resultados obtidos
nesta pesquisa, quanto ao tempo de
atuacdo profissional, os estudos indicam
que os profissionais com maior tempo de
experiéncia sdo 0s que mais se
acidentaram, em virtude da escassez de
treinamentos nas instituicbes e por se
considerarem aptos para realizar
procedimentos sem a utilizagcdo de EPI
(equipamento de protecdo individual) e os
profissionais com menor tempo de
experiéncia apresentam menores indices
devido a atencdo destinada ao momento da
realizacdo de procedimentos que envolvem
fatores predisponentes ao acidente (PINHO;
RODRIGUES; GOMES, 2007; ALMEIDA;
BENATTI, 2007).

Relacionando os locais de ocorréncia
dos acidentes, verificou-se a predominancia
do setor de clinica médica, com quatro
(40%) dos casos, em seguida o pronto
socorro e unidade de tratamento intensivo
(UTI), ambos com dois (20%) dos acidentes;
e bergério e centro cirdrgico com um (10%)

incidente, cada.

Em geral, a clinica médica é apontada,
dentre os setores hospitalares de ocorréncia
de acidentes ocupacionais, como o local de
maior prevaléncia, devido ao grande fluxo
de pacientes e intercorréncias (CASSOLI,
2006; PINHO; RODRIGUES; GOMES, 2007;
BALSAMO; FELLI, 2006).

Sobre o horario de trabalho, seis
(60%) trabalhadores de enfermagem
desenvolviam suas atividades no periodo
diurno e quatro (40%) no periodo noturno. O
periodo diurno é usualmente apontado como
o horario de trabalho que possui o maior
indice de ocorréncia de acidentes
ocupacionais em funcdo da grande
demanda de procedimentos e sobrecarga de

servico  (SAILER; MARZIALE, 2007;
PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).
Quando indagados a respeito do

exercicio de outras atividades, oito (80%)
individuos ndo exerciam outra atividade
assalariada e dois (20%) sim. Além disso,
trés (30%) sujeitos cursavam a graduacao
em enfermagem. Estudos indicam que
grande parte dos profissionais de
enfermagem que se acidentam possui outro
vinculo, seja empregaticio e/ou educacional
(SAILER; MARZIALE, 2007).

Observou-se, na amostra estudada,
que cinco individuos (50%) estavam
vivenciando o} segundo acidente
perfurocortante, quatro (40%) vivenciavam a
experiéncia pela primeira vez e um (10%)
estava vivenciando o primeiro acidente com
contato cuténeo com secrecao
sanguinolenta ap6s procedimento de
entubacdo endotraqueal. Estudos revelam
que as atividades profissionais
desenvolvidas pela equipe de enfermagem
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acarretam diversas exposicoes
ocupacionais, evidenciando o alto numero
de individuos que sofreram varios acidentes
de origem percutédnea e ou contato com a
mucosa. No presente estudo, a instituicao
pesquisada caracterizou esta realidade
(ALMEIDA; BENATTI, 2007; BALSAMO;
FELLI, 2006; PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008;
SARQUIS; FELLI, 2008; CASTANHA;
MACHADO; FIGUEIREDO, 2007).

Verificou-se que o0s  acidentes
ocupacionais ocorreram no momento da
administracdo de medicagdo endovenosa,
um (10%) dos casos, pungdo venosa para
coleta de sangue; dois (20%), desprezo
inadequado de material perfurocortante; trés
(30%), reencape de agulha; trés (30%), em
contato com mucosa por secregcdo apos
procedimento de entubagdo endotraqueal,
em um (10%) caso.

Dentre os acidentes nove (90%) foram
ocasionados por material perfurocortante,
sendo que o0s objetos envolvidos foram
agulhas em sete (70%) dos casos; lamina
de barbear e escalpe em um (20%) dos
casos cada; e um (10%) incidente com
canula endotraqueal.

Cabe ressaltar que a maioria das
ocorréncias de acidentes ocupacionais no
ambito  hospitalar é de  natureza
perfurocortante, originados por atitudes
muitas vezes errbneas, como o reencape de
agulha, o desprezado inadequado de
material perfurocortante e grande demanda
de pungdo venosa (ALMEIDA; BENATTI,
2007; BALSAMO; FELLI, 2006; PINHEIRO;
ZEITOUNE, 2008; SARQUIS; FELLI, 2008;
CASTANHA; MACHADO; FIGUEIREDO,
2007). Quando se refere a utilizagao do EPI,
cinco (50%) ndo utilizavam no momento do
acidente, enquanto os sujeitos restantes
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sim.

Mediante o numero elevado de
acidentes de trabalho e os fatores de risco a
aquisicdo profissional do HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), HBV (Virus da
Hepatite B), HCV (Virus da Hepatite), viu-se

a necessidade de se elaborar
determinacbes de Biosseguranga, que
visam a implantacdo de normas e

procedimentos confidveis e adequados ao
ambito hospitalar, com o objetivo de
preservar a saude dos profissionais de
enfermagem (SCHEIDT, ROSA; LIMA,
2006).

Dentre as condutas  exigidas,
encontra-se o uso de EPIls (equipamento de
protecao individual) e EPCs (equipamento
de protecao coletiva), com o proposito de
reduzir a contaminacdo do profissional ao
sangue e fluidos corporais (CORREIA;
DONATO, 2007).

Entretanto, estudos indicam que
frequentemente  os  profissionais  de
enfermagem muitas vezes ignoram a
utilizacdo desses equipamentos, em virtude
de alguns preceitos como a desvalorizagao
das técnicas preventivas, auséncia de
treinamentos especificos e escassez de
recursos materiais (ALMEIDA; BENATTI,
2007; CARVALHO, ARAUJO, 2008;
MEDEIROS et al., 2007).

Diante das condutas a serem tomadas
apdés o acidente ocupacional, nove (90%)
relataram conhecimento e um (10%) as
desconhecia. Quanto as providéncias pos-
-exposicdes realizadas pelos sujeitos, além
da Comunicacido de Acidente de Trabalho
(CAT) que foi efetuada em todos os casos,
oito (80%) referem ter lavado o local com
agua e sabao, e trés (30%) aplicaram
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solugéo anti-séptica.

As condutas pbs-exposicao
ocupacional que devem ser realizadas pelo
profissional de enfermagem acidentado sao
preconizadas pelo Ministério da Saude. E
indicada a lavagem imediata e exaustiva do
local atingido com agua e sabao, podendo
ser utilizado também solugbes anti-sépticas
degermantes nas exposicoes cutadneas ou
percutdneas. Nos casos que envolvem
exposicdo de mucosa, deve se adotar
imediatamente a irrigacao do local com agua
corrente ou solugao fisiolégica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

A Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT) é a primeira conduta a se
realizar ap6s a exposi¢cao ocupacional com a
finalidade de fomentar dados pertinentes

aos riscos biolégicos e subsidiar as
condutas preventivas, evitando
subnotificacdes (MINISTERIO DA SAUDE,
2004; ALMEIDA,; BENATTI, 2007;
CASTANHA; MACHADO; FIGUEIREDO,
2007).

Todos referam conhecer a importancia
dos exames, sendo que o esquema do
acompanhamento sorolégico havia sido
completando em nove (90%) e um (10%)
caso ainda estava em fase de realizagdo
dos exames. A realizacdo de exames no
paciente fonte foi efetivada em sete (70%)
dos casos e em trés (30%) nao foi possivel
devido ao fato do paciente fonte ser
desconhecido.

Ocorrido o} acidente, o}
acompanhamento sorolégico pds-exposicao
ocupacional deve ser instituido realizando
novos exames apds seis semanas, trés e
seis meses. Em caso de o paciente fonte ser
portador de HIV, deve-se repetir o exame

também doze meses apds o acidente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O acompanhamento do profissional
exposto a material biolégico potencialmente
contaminado, quanto a adogdao ao
seguimento  sorologico, garante-lhe o
sucesso na prevencdo de uma possivel
contaminagéao pelos virus HIV, HVB (Virus
da Hepatite B) e HVC (Virus da Hepatite C),
favorecendo o diagnéstico e tratamento
precoce. A ndo adesdo a este seguimento
sorolégico ocorre muitas vezes em virtude
de fatores intrinsecos e extrinsecos
relacionados ao profissional de enfermagem
acidentado (CASSOLI, 2006).

Em relagdo a cobertura vacinal contra
hepatite B, todos estavam vacinados. Com
base em estudos, o esquema completo de
vacinagdo contra Hepatite B confirma a
diminuicdo dos coeficientes de morbidade
indicativos das contaminagdes ocupacionais
relativas aos profissionais de enfermagem
(PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008; CASTANHA;
MACHADO; FIGUEIREDO, 2007;
DAMASCENO et al., 2006).

Quanto a existéncia de Protocolo na
Instituicdo, nove (90%) referem que
conhecem a existéncia do mesmo e um
(10%) desconhecia. Os treinamentos de
prevencdo de acidentes foram realizados
por apenas cinco (50%).

O estabelecimento de metas que
visam a promocado e a prevencao de
acidentes  ocupacionais no ambiente
hospitalar tém o proposito de manter a
integridade fisica e mental do profissional de
enfermagem e devem ser instituidas por
meio da criagdo de Protocolos e Educagdes
Continuadas (CARVALHO; ARAUJO, 2008).

A importdncia da  medicagao
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antiretroviral era conhecida por sete (70%)
dos sujeitos e trés (30%) desconheciam a
importancia. Os efeitos colaterais eram
conhecidos por seis (60%) dos sujeitos da
pesquisa e quatro (40%) os desconheciam.

O tratamento antiretroviral foi instituido
em quatro (40%) dos casos, destes, trés
(30%) consideraram valido o uso e um
(10%) nao. O tratamento foi finalizado em
dois (20%) dos casos e a desisténcia do
tratamento ocorreu em dois (20%) casos,
devido aos efeitos colaterais da medicacéo,

que foram referidos como intolerancias
gastrintestinais.
A utilizagéo da terapéutica

antiretroviral pode ser analisada pelo
profissional de enfermagem acidentado que
conhece sua importancia e indicagdo, como
uma opgado benéfica, que conota uma
reducdo significativa da susceptibilidade de
uma possivel contaminacdo. Entretanto os
ndmeros de interrupcdo da terapéutica
antiretroviral sao expressivos em
consequéncia de diversas barreiras como 0s
eventos adversos e a exigéncia do horario
para ingestdo dos medicamentos, que
influenciam de maneira negativa a adesao
efetiva dos profissionais de enfermagem
expostos a material biol6gico (MALAGUTI et
al., 2008; ALMEIDA; BENATTI, 2007;
SAILER; MARZIALE, 2007; MEDEIROS et
al., 2007).

Ressaltamos que as medidas
terapéuticas adotadas pds-exposicao
ocupacional ndo sao totalmente eficientes.
Existem relatos documentados de aquisigao
de HIV por profissionais de saude que
utiizaram adequadamente a medicacao
antiretroviral, sendo primordial a implantacao
de medidas profilaticas e acdes educativas
para reduzir os nimeros de acidentes de
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trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A desisténcia a terapéutica
antiretroviral esta relacionada a fatores
como: o numero elevado de reacoes
adversas, falta de adequacao entre o horario
de ingestdo do medicamento e a rotina do

profissional, falta de compreensdao da
prescricio médica e auséncia de
conhecimento sobre as consequéncias

causadas pela interrupcao do antiretroviral
trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Quando questionados sobre as
medidas preventivas realizadas com o
objetivo de evitar uma possivel transmissao
secundéaria, quatro (40%) referiram a
utiizagdo de preservativos durante as
relagdes sexuais; cinco (50%) optaram pela
ndao doacao de sangue, 6rgao, esperma ou
outros; seis (60%) evitaram a gravidez ou
amamentacao; e dois (20%) ndo realizaram
nenhuma prevengao.

As condutas que devem ser adotadas
pelos  profissionais de  enfermagem
acidentados, para evitar uma possivel
transmissdo secundaria sdo diversas e
incluem medidas como: utilizar preservativos
durante as relacbes sexuais; evitar a
gravidez e amamentagdo; e nao doar
sangue e 6rgaos. Todas estas precaugoes
visam proteger o profissional e os individuos
que fazem parte do seu convivio intimo,
sendo muitas vezes enfrentadas de maneira
angustiante, pois altera de maneira brusca a
rotina de todas as pessoas envolvidas
(SARQUIS et al., 2005; ALMEIDA, 2003).

Assim, é valido afirmar que, quando o
profissional de enfermagem se acidenta, ele
tem grandes chances de desenvolver
desgastes em sua condigdo biopsicossocial
(LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2005).
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Ap0s a exposicao, apenas cinco (50%)
dos sujeitos procuraram informagdes sobre
Hepatites, HIV e AIDS; e em quatro (40%)
casos essa procura de informagbes foi
através do dialogo com outros profissionais;
e um (10%) foi por meio de pesquisas
internet e livros.

A busca por conhecimento acerca dos
riscos relacionados a exposicdo a material
biolégico potencialmente contaminado pelo
profissional de enfermagem, s6 ocorre apés
a vivéncia do acidente, e se caracteriza
como um instrumento que esclarece duvidas
e traz conforto no momento de fragilidade
(ALMEIDA, 2003).

Em sete (70%) dos casos, a
assisténcia  médica  foi  considerada
satisfatéria; em um (10%) caso a assisténcia
médica foi considerada insatisfatéria; e em

dois (20%) referem que ndo houve
necessidade de servigo médico.

O acompanhamento clinico e
laboratorial efetivo depende das

caracteristicas de adesao do profissional de
enfermagem acidentado e a importancia que
este conota ao processo. Para obtencéo de
tal sucesso a Instituicdo comprometida em
realizar esta assisténcia, precisa utilizar
estratégias eficazes que garantam um
monitoramento biopsicossocial (SARQUIS et
al., 2005; ALMEIDA, 2003; VIEIRA;
PADILHA, 2008).

3.1 Acidentes ocupacionais e as emoc¢oes
dos profissionais de enfermagem
acidentados

No contexto que engloba as emogdes
derivadas do acidente ocupacional, os
sentimentos vivenciados foram diversos,

entretanto, alguns merecem destaque
devido ao impacto causado na vida do
profissional acidentado.

As emocbes como medo, raiva,
nervoso, incapacidade, vazio, desespero e
ansiedade, sdo decorrentes dos transtornos
psicolégicos que o acidente ocupacional
causa na vida dos profissionais de
enfermagem e foram evidenciadas nas
declaragdes a seguir:

“... Medo! Fiquei apreensiva por ndo
saber se o paciente era portador de
alguma patologia transmissivel’...
“Senti-me  vulneravel frente a
possibilidade de contaminagéo, pois
0 paciente era homossexual e seu
companheiro havia morrido em
decorréncia da AIDS. Foi como se
eu realmente tivesse contraido a
doenga”... "Raiva, preocupacio
com a familia, sentimento de
morte’... “Fiquei nervosa, frustrada,
senti um vazio. O desespero tomou
conta de mim.”

A vivéncia de sentimentos
perturbadores pelos profissionais de
enfermagem acidentados decorrem da
inseguranga diante da possibilidade de
terem sido infectados pelo virus do HIV, em
primeira instancia, seguido do virus HBV e
HCV (LIMA; PINHEIRO; VIEIRA, 2007;
DAMASCENO et al., 2006).

Em uma pesquisa a respeito das
dimensdes psicologicas derivadas do
acidente ocupacional, detectou-se que os
profissionais de enfermagem que se
acidentam  vivenciam  sentimentos e
sensacgdes diversas, variando conforme o
grau de conhecimento pertinente ao
assunto, as experiéncias ja vivenciadas e os
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valores, conceitos e enfrentamentos
atribuidos a problematica, irdo depender da
subjetividade do individuo (SARQUIS;
FELLI, 2008).

A suscetibiidade de  mudanca
permanente ou temporaria dos processos de
saude-doenca, a proximidade com a morte e
a preocupagdo com o0 preconceito que
podera ser sofrido, expde o profissional de
enfermagem acidentado a lacunas da
subjetividade, causando danos néo
mensuraveis.

3.2 Profissionais de enfermagem
acidentados e as condutas pos-
exposicao ocupacional

Ao serem questionados acerca das
condutas a serem tomadas imediatamente
apos a ocorréncia do acidente ocupacional,
constatamos que houve unanimidade entre
0s entrevistados, alegando estarem cientes
das condutas a serem tomadas, descritas
nas falas a seguir:

“Minha primeira agéo foi acionar a
supervisora de enfermagem do
hospital. Em seguida realizamos a
Comunicacdo do Acidente de
Trabalho e entramos em contato
com o infectologista para iniciar a
terapéutica  antiretroviral.” Outra
relata que *“.. No momento do
acidente estava muito abalada, por
isso as condutas foram tomadas
pelas outras funcionarias do setor.”

A literatura relata que as condutas pos-
acidente ocupacional devem ser realizadas
de forma sequencial, iniciadas pelos
cuidados do local atingido; acionamento
imediato da supervisdo de enfermagem;
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realizagdo da Comunicagao de Acidente de
Trabalho (CAT); coleta de dados referentes
as causas que levaram ao acidente, para
gue sejam tomadas as medidas cabiveis
quanto a uma possivel adocado de
terapéutica antiretroviral e continuidade da
orientacdo  individual ao  profissional
acidentado e acompanhamento clinico e
laboratorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
CASTANHA; MACHADO; FIGUEIREDO,
2007).

O estabelecimento de protocolos
institucionais direcionados as condutas pés-

-exposicao  ocupacional viabilizam a
continuidade do fluxo de informacao,
orientam e conferem seguranga aos

profissionais de enfermagem diante da
decisao a ser realizada.

3.3 Profissionais de enfermagem
acidentados e o apoio psicolégico

Quando questionados a respeito do
apoio psicolégico oferecido pela rede social
dos profissionais acidentados, foi
mencionado de maneira expressiva que esta
questdo ndo foi trabalhada dentro do
contexto de vida. Entretanto, o escasso
apoio psicolégico oferecido foi de grande
valia para aqueles profissionais de
enfermagem que se acidentaram. No
entanto, este apoio foi oferecido pela equipe
de enfermagem do setor, e ndo por um
psicologo, conforme descrito a seguir:

“Néo foi oferecido nenhum tipo de
apoio psicoldgico e por isso me

senti muito sozinha naquele
momento”... “O apoio psicoldgico foi
realizado pela equipe de

enfermagem do setor onde eu
trabalho. Eles estiveram sempre ao
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meu lado, me encorajando”... ‘A
supervisora de enfermagem e toda
a equipe do setor me ajudaram a
enfrentar a situacdo e conversaram
muito comigo. Meus familiares

também ajudaram muito, foram
bastante compreensivos.”
Estudos demonstram que a

possibilidade de uma contaminagao, em
decorréncia de um acidente ocupacional,
causa impacto e desestrutura o espaco
profissional, social e pessoal, alterando
significativamente as condices
biopsicossociais (SCHEIDT; ROSA; LIMA,
2006). Sendo assim, o apoio psicologico é
de fundamental importancia para a saude
fisica e mental dos profissionais de
enfermagem acidentados. (CASTANHA;
MACHADO; FIGUEIREDO, 2007; VIEIRA;
PADILHA, 2008)

Algumas instituicbes hospitalares nao
possuem um servico especializado em
atender os profissionais de enfermagem
acidentados, fato que conota um
descomprometimento muito grande com a
salde do trabalhador e gera
questionamentos a respeito do servico.
Sendo assim, a equipe de enfermagem que
estda acompanhando toda a problematica
vivenciada pelo profissional acidentado, se
sensibiliza e oferece o apoio psicolégico,
mesmo que este ndo seja especializado.

3.4 Os profissionais de enfermagem
acidentados e o retorno dos resultados
dos exames

A angustia gerada pela espera dos
resultados dos exames remete aos
profissionais de enfermagem acidentados as
percepcdes mais conflituosas durante todo o

processo, enfatizada pelas falas:

“O meu primeiro pensamento foi
com relacdo a minha familia.
Enquanto n&o obtive todos o0s
resulta