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Objetivos: compreender as representagdes sociais dos acidentes com materiais perfurocortantes,
elaboradas por técnicos de enfermagem, bem como analisar de que modo essas representagoes
influenciam as condutas desses profissionais. Método: os dados, obtidos por meio de entrevistas,
foram processados pelo software Alceste e a andlise dos mesmos foi baseada na Teoria das
Representagbes Sociais de Serge Moscovici. Resultados: evidenciou-se que, apods se acidentarem, os
técnicos de enfermagem cuidam da area afetada. Em seguida, notificam o acidente, motivados pelo
medo de contrairem HIV e hepatite. Os diversos sentimentos vivenciados sdo decorrentes desse
medo e da forma como foram encaminhados pela instituicao, refletindo na causa que eles atribuem
ao seu acidente. Conclus@es: constatou-se que ha conhecimento bastante incipiente por parte dessa
classe profissional sobre o acidente, como um todo, havendo necessidade de educagao continuada
e maior énfase quanto a esse assunto, durante a formacgdo profissional. Espera-se que este estudo
chame a atengdo dos 6rgdos governamentais e instituicdes de salide sobre o problema e modifique

as representagdes sociais da exposicdo percutdnea dos técnicos de enfermagem.
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Social representations of needlestick injuries

Objectives: understand the Social Representations about needlestick injuries elaborated by
Nursing Technicians and analyze how these representations influence their conducts. Method:
the data, obtained by interviews, were processed using ALCESTE software and their analysis was
based on Serge Moscovici's Social Representations Theory. Results: it was evidenced that, after
the accident, these professionals take care of the affected area. Then, they report the accident,
motivated by the fear of catching HIV and hepatitis. The different feelings experienced are due to
this fear and the way they were forwarded by the institution, reflecting in the cause they attribute
to their accident. Conclusions: it was verified that knowledge about the accident as a whole is
very incipient in this professional group, demanding continuing education and greater emphasis
on this subject in professional training. It is expected that this study draws public authorities
and health institutions” attention to the problem and that it modifies Nursing Technicians’ Social

Representations about percutaneous exposure.

Descriptors: Occupational Exposure; Occupational Risks; Occupational Health Nursing.

Representaciones Sociales de los accidentes con materiales corto-punzantes

Objetivos: Comprender las Representaciones Sociales de los accidentes con materiales corto-
punzantes, elaboradas por Técnicos de Enfermeria, asi como analizar de que modo esas
representaciones influencian las conductas de eses profesionales. Método: Los datos, logrados por
medio de entrevistas, fueron procesados por el software ALCESTE y el analisis de los mismos fue
basado en la Teoria de las Representaciones Sociales de Serge Moscovici. Resultados: se evidencid
que, después de accidentarse, los Técnicos de Enfermeria cuidan del area afectada. Enseguida,
notifican el accidente, motivados por el miedo de que contraigan HIV y hepatitis. Los diversos
sentimientos vividos son consecuentes de ese miedo y de la manera como fueron encaminados
por la institucion, reflejando en la causa que ellos atribuyen a su accidente. Conclusiones: se
constatd que hay un conocimiento bastante incipiente por parte de esa clase profesional sobre
el accidente como un todo, habiendo necesidad de una educacién continuada y mayor énfasis
en cuanto a ese asunto durante la formacidn profesional. Se espera que ese estudio llame la
atencién de los 6rganos gubernamentales e instituciones de salud sobre el problema y modifique

las Representaciones Sociales de la exposicion percutanea de los Técnicos de Enfermeria.

Descriptores: Exposicion Profesional; Riesgos Laborales; Enfermeria del Trabajo.

Introdugéao

Os acidentes com materiais perfurocortantes ainda sdo
frequentes entre os profissionais da salide, representando
um dos acidentes ocupacionais mais sérios. Os técnicos
e auxiliares de enfermagem sdo os mais afetados devido
ao contato permanente com os pacientes. O risco para a
ocorréncia desses acidentes estd relacionado ao processo
de trabalho, infraestrutura, aos recursos disponiveis e as
caracteristicas especificas de assisténcia®. Os hospitais
sao os locais onde a maioria das exposigdes que envolvem
materiais perfurocortantes ocorre, pois nesses ambientes
concentram-se pessoas com todos os tipos de doengas
infecciosas e muitos procedimentos sdo realizados,
expondo os profissionais da salde a muitos riscos®.

Os profissionais utilizam poucas medidas de seguranga,
apesar de afirmarem conhecé-las. Os fatores como a
necessidade de rapidez, durante os procedimentos, a

exaustdo fisica e mental, além da falta de equipamentos
de protecdo individual (EPI) aumentam as chances de
acidentes®. Ndo somente os profissionais da saude, no
entanto, tém a responsabilidade de evita-los. As instituicées
de trabalho também precisam se envolver na prevencdo de
acidentes e no processo de redugdo dos mesmos®. Dessa
maneira, esta pesquisa é necessaria devido a severidade das
doencas, as quais os profissionais da salde estdo expostos,
aos gastos com seu tratamento junto ao sistema publico de
saude, aos diversos danos causados a esses trabalhadores e a
falta de dados sistematicos sobre tais acidentes. Os objetivos
deste estudo sdo apresentar e descrever as representagées
sociais (RS) dos acidentes com materiais perfurocortantes,
elaboradas pelos técnicos de enfermagem, assim como
compreender e analisar o modo como essas representagoes
influenciam as condutas e sentimentos desses profissionais.
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A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) foi
desenvolvida por Serge Moscovici, na década de 1950.
E uma forma de conhecimento socialmente elaborado e
compartilhado com visdo pratica e participativa na criagdo
de uma realidade comum ao grupo social®. Baseada na
hipdtese de que o comportamento dos sujeitos é orientado
por seus relacionamentos com o mundo e com os outros,
a TRS foi utilizada para tentar compreender como esse
relacionamento funciona e também entender os processos
cognitivos e afetivos relacionados aos acidentes com
materiais perfurocortantes.

Método

Esta é uma pesquisa descritiva e exploratoria,
realizada em um hospital privado de médio porte,
localizado no Estado do Piaui, Brasil. A investigacdo
contou com a participacdo de dezesseis sujeitos, técnicos
de enfermagem, com histérico de acidentes de trabalho,
que trabalhavam em muitas areas do hospital. Eles
foram selecionados em funcgdo do histérico de acidentes
de trabalho,

Seguranga no Trabalho, entre margo e junho de 2011.

coletados junto ao Departamento de

Foram selecionados somente aqueles que sofreram
acidentes com materiais perfurocortantes, os que
ainda estavam trabalhando no hospital no momento
da entrevista e aqueles que aceitaram registrar sua
participagdo na pesquisa, por escrito. Os pesquisadores
souberam, por intermédio do Gerente de Enfermagem
do hospital, onde os profissionais escolhidos poderiam
ser encontrados na instituicio e em quais horarios.
Todos os técnicos de enfermagem selecionados foram
contatados pessoal e individualmente. O processo a ser
utilizado durante as entrevistas foi explicado a cada um
deles, tendo sido marcados antecipadamente o local e
o horario. As entrevistas comegaram apds a aprovacao
da instituicdo de salide e do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) (CAAE:
0303.0.045.000-10) e do consentimento dos proprios
sujeitos da investigagdo.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi uma
entrevista semiestruturada, contendo informagdes como:
género, idade, experiéncia de trabalho e unidade onde
ele ou ela estavam trabalhando; assim como perguntas
orientadoras relacionadas ao modo como o acidente
ocorreu; os procedimentos tomados pelo profissional, se
houve orientagdo preventiva para aquele tipo de acidente
de trabalho; os sentimentos em relagdo ao acidente;
o conhecimento sobre o que fazer apds a exposigdo
e as possiveis causas para o acidente. Os dados foram
registrados por um dispositivo em MP3 em uma sala

lela 3

privada do hospital. Para a identificacdo do discurso de
cada um dos sujeitos entrevistados, foram utilizados letras
e numeros durante a transcricdo dos dados, por exemplo:
El, E2, e assim por diante. Em seguida, os dados foram
processados e analisados pelo software Alceste (Analyse
Lexicale par Contexte d’un Ensemble de Segments de
Texte), ap0s ser preparado de acordo com as regras desse
software®,

Resultados

No total, foram entrevistados 16 técnicos de
enfermagem, sendo 15 mulheres e 1 homem. Cinco deles
tinham entre 20 e 30 anos de idade; seis, entre 30 e 40
e cinco profissionais tinham até 40 anos de idade. Sete
deles possuiam até 5 anos de experiéncia; seis, entre 6
e 10 anos e trés deles, até 10 anos. Doze profissionais
relataram que estavam trabalhando na enfermaria no
momento do acidente, dois estavam no centro cirurgico,
um estava na unidade de terapia intensiva e um no
laboratério de hemodinamica.

O software processou o grupo de 16 entrevistas
(corpus). O corpus deste estudo consistiu de 16 unidades
de contexto inicial (UCI). Cada UCI representa uma
entrevista. Em seguida, essas UCIs foram divididas
pelo programa em 155 unidades de contexto elementar
(UCE). As UCEs sdo segmentos de textos de trés linhas,
dimensionados por esse software, de acordo com o
tamanho do corpus. O Alceste analisou as palavras em
cada UCE e, utilizando o teste do qui-quadrado (y?)
e o método de classificagdo hierarquica descendente,
distribuiu-os em classes. Cada classe é um grupo de UCE
com um vocabulario similar. Esse vocabulario é formado
por palavras selecionadas de acordo com os valores e
as frequéncias y? mais altas. Apds ler cuidadosamente
todas as UCEs e as palavras contidas em cada classe,
essas foram nomeadas pelos autores®. Houve também
uma associacdo entre essas classes e as variaveis (idade,
género, experiéncia de trabalho e unidade) do estudo
(Figura 1).

Observando o dendograma, é possivel notar que o
Alceste dividiu as classes em dois grandes grupos: um grupo
foi dividido em dois (classes 2 e 3), e o outro foi dividido
em dois outros grupos, os quais foram divididos em quatro
(classes 1, 6, 4 e 5). Assim, as classes 2 e 3 apresentam
significados em comum, diferentes dos das outras classes.
Ao mesmo tempo, contemplam ideias diferentes, o que
justifica a separagao em classes diferentes. Os outros dois
grupos (classes 1, 6 e classes 4, 5) também possuem
estdo divididos em

significados semelhantes, porém,

classes separadas, pois falam de assuntos diferentes.
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DENDOGRAMA DAS CLASSES DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DOS ACIDENTES

COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES

l

(- Cw oD Cy D >
52 u.c.e.-55,33% 23 u.c.e - 14,84% 20 u.c.e.-12,90% 14 u.c.e. - 9,03%% 29 u.c.e. - 18,71% 17 u.c.e. - 10,97%
CLASSE 1 CLASSE 6 CLASSE 4 CLASSE 5 CLASSE 2 CLASSE 3
Condutas Medo de contrair Sentimentos Causas dos Cuidados Teste de glicemia
adotadas por HIV e hepatite vivenciados acidentes com adotados pelos capilar como o
profissionais pelos materiais profissionais procedimento
apds sofrerem profissionais perfurocortantes com a drea mais envolvido
acidentes com afetada em acidentes
materiais com materiais
perfurocortantes perfurocortantes
Palavras ] X Palavras I X Palavras ] x? Palavras X Palavras l X Palavras I X
trabalh+ 26 | |medo 41 | |sei 21 | |tenh+ 63 ||[fur+ 34 | |glicemia 61
diss+ 24 | |resultado 31 | |preocup+ 21 | |curso 41 | |lav+ 32 | |capilar 42
exame+ 20 | |hepatite+ 30 | |muitas 21 | |cuidado+ 25 | |pass+ 24 | |agit+ 42
seguranga 15 | |tipo+ 24 | |cois+ 18 | |profission+ 16 | |mao+ 23 | |agulha+ 38
mostr+ 10 | |fic+ 20 | [fic+ 14 | |deu+ 13 | |tir+ 20 | |realiz+ 33
medico+ 10 | |hiv 19 | |acontec+ 14 | |ninguem 13 | |dedo 19 | |perfur+ 30
entr+ 9 ||figuei 15 | |colega+ 11 ||sej+ 12 | |alcool 17 | |teste 20
colh+ 9 |leles 12 | [tav+ 10 | [diz+ 12 | [luva+ 15 | |cologquei 20
dar+ 8 | [suspeita 12 ||isso 10 |[|mal 8 ||agua 13 | |caixa 17
vem 8 ||deix+ 10 | |aquela 8 |[|reag+ 8 | |notific+ 13 ||acab+ 13
hospital+ 8 ||dess+ 10 | |acompanh+ 8 ||lelas 8 |[sangr+ 13 | |peguei 13
tudo 7 | |nenhum 8 ||antes 8 ||tem 8 | |desesper+ 13 ||posto+ 13
ia 7 ||nervos+ 8 ||outros 8 ||ter 8 | |imediata+ 13 | |cheguei 10
tambem 6 ||ou 8 ||question+ 8 | [|negativ+ 6 | |coloc+ 13 | |fazendo 10
casa 6 ||colhido 7 ||entend+ 8 | |tecnico+ 6 |[sangue 10 | |dedo 9
maior 6 |[|F_ 7 ||hoje 8 ||gracas-a 6 |[|perfurocortant 9 |[|faz+ 8
autoriz+ 6 |[saiu 7 | |explic+ 7 ||gente 6 | |bandeja+ 9 ||fur+ 7
numero 6 |[sensacao 7 ||gente 7 ||os 6 | |dai 7 | |calc+ 6
do 6 | linclusive 7 ||ach+ 6 | [|resultado 5 |[|bastante 7 | |termin+ 6
pediu 5 ||fosse 7 | |tempo 6 ||perfurocortant 4 ||comuniguei 7 | |tive 6
organismo 5 ||outras 7 ||voce 6 ||ali 4 | |sab+ 6 ||pression+ 6
Varidveis X Varidveis X Varidveis X Varidveis X Varidveis X Varidveis X
E3 7 E 14 4 E13 13 ||E11 3] Lab. Hemodin. 13 [|E9 6
> 10 exp. trab. 6 Enfermaria 4 ||6-10exp.trab. 7 E13 6 E10 13 | |Enfermaria 5
E8 4 ||Homem 3 ||Centro cirdrg. 6 ||E9 3 ||E2 5 ||E6 3
ES 3 E 16 3 E8 3 6-10 exp. trab. 3 El 4 30-40 anos 3
> 40 anos 2 E14 3 E8 2
Centro cirurg. 2 E15 3
20-30 anos 2

Fonte: Alceste, 2011

Figura 1 - Estrutura tematica das representacdes sociais dos acidentes com materiais perfurocortantes

Discussao

As classes das representagoes sociais dos acidentes com
materiais perfurocortantes foram discutidas de acordo com a
teoria de Serge Moscovici, assim como mediante a literatura
existente sobre esses acidentes,- apresentadas a seguir.

Classe 1 — Condutas adotadas por profissionais, apos
sofrerem acidentes com materiais perfurocortantes

A classe 1, constituida por 52 UCEs, concentra
55,23% das UCEs do corpus e é o contexto tematico

www.eerp.usp.br/rlae

mais significativo do conjunto verificado. As UCEs foram
extraidas predominantemente dos participantes E3, E5 e
E8, que tinham mais que 40 anos de idade, com mais
de 10 anos de experiéncia de trabalho e que estavam
na sala de cirurgia no momento do acidente (Figura 1).
As palavras mais predominantes foram responsaveis
pelas RSs dos funciondrios sobre como costumam
proceder apds o acidente, revelando como a instituigdo
lida com esse tipo de exposicdo bioldgica. O profissional
procura pelo servico de Seguranga no Trabalho, apds
informar o ocorrido a(ao) enfermeira(o) de plantdo ou



Lubenow JAM, Moura MEB, Nunes BMVT, Figueiredo MLF, Sales LC.

ao Departamento de Recursos Humanos do hospital, que
o(a) encaminha aos testes necessarios. O médico é o
profissional que avalia os resultados dos testes e verifica a
necessidade de iniciar a quimioprofilaxia e a realizagao de
testes posteriores. Notou-se, no entanto, que nessa classe
o(a) enfermeiro(a) € o profissional mais procurado pelos
técnicos de enfermagem, apds o acidente. Observou-se,
ainda, que o(a) enfermeiro(a) também contribui para
amenizar o desespero e a ansiedade do funcionario. Isso
pbde ser verificado na seguinte UCE:

[...] o enfermeiro disse: calma, relaxa, bebe um copo d’agua.
Al ficou conversando comigo, tentando me acalmar o psicolégico
pra trabalhar com coisas negativas. Até entdo eu ia chorar [...]
(E12).

Levando em conta esse fato, os(as) enfermeiros(as)
devem conhecer, por completo, o protocolo da instituicdo
e o do Ministério da Saude (MS) sobre como proceder com
os funcionarios que sofrerem acidentes com materiais
perfurocortantes. Considerando o acidente como uma
questdo de emergéncia médica, esse funcionario devera
ser prontamente atendido!”. Verificou-se, neste estudo,
que os técnicos entrevistados sabiam, no geral, que
deveriam informar o ocorrido para que as devidas
providéncias pudessem ser tomadas, porém, ndo fica
claro se sabiam da urgéncia desse procedimento, de
acordo com a UCE a seguir.

Entreguei o plantdo para as minhas colegas. Fui falar com
a enfermeira, ela ja tinha ido embora. Isso num dia de sexta. Fui
pra minha casa. [...] E eu sem saber o que fazer, liguei pra ca
segunda-feira pela manh&, e me informaram que a enfermeira
ndo estava no turno da tarde. E quando eu cheguei aqui a tarde,
eu estava praticamente sem saber o que fazer, fui e comentei
com a minha colega que ndo estava aguentando trabalhar nem
ir trabalhar. Ela disse pra eu ligar pro RH e falar com o S. [...] Ai
ele falou que era pra falar com a Dra. . Ela agendou e foi colhido
meu material (E8).

Caso a quimioprofilaxia seja necessaria, devera
ser rapida: para o HIV, até 2 horas; para a hepatite B,
até uma semana - apesar de haver maior eficacia se for
administrada nas primeiras 48 horas®. As representacdes
sociais, elaboradas pelos técnicos de enfermagem sobre
o tema, tratam do seu encaminhamento apds o acidente.
Poderia ser considerado que o conhecimento sobre esses
acidentes se baseia em informa-los a chefia e a coleta
de sangue para identificar a infeccdo do profissional por
qualquer doenga. As informagdes que esses profissionais
tém sobre os acidentes com materiais perfurocortantes
sao superficiais, ancoradas em crengas socialmente
compartilhadas. O raciocinio em RSs ndo visa provar
esse conhecimento, mas sim reproduzir somente o que
foi assimilado®. A instituicdo transmite seguranca ao seu

funcionario quando cuida dele prontamente, por meio
da implantagdo de seu protocolo de condutas a serem
tomadas nessa situacao.

Classe 6 — Medo de contrair HIV e hepatite

A classe 6, constituida por 23 UCEs, concentra
14,84% das UCEs do corpus, extraidas principalmente
dos participantes E14 e E16, homens, que trabalhavam
em enfermarias quando sofreram o acidente (Figura 1).
As palavras mais predominantes nos mostraram que os
técnicos de enfermagem, apos sofrerem o acidente, se
preocupam com o resultado da coleta de sangue. Eles
sabem quais sdo as principais doengas causadas por
exposicdo percutanea. O conhecimento adquirido durante
seu treinamento, associado ao senso comum, é expresso
em manifestagdes psicossociais, exemplo: o medo de
contrair hepatite B ou C, ou HIV, de acordo com a seguinte
UCE:

Tipo assim, uma hepatite, um HIV, eu sempre fico com
medo. Vamos ver se da alguma coisa no exame. Porque a gente
fica, né? N&o, porque assim, se tiver ficado alguma coisa, um
resquicio de alguma coisa, vai detectar (E9).

Essas doencas sdo desastrosas, o que justifica
a aflicdo revelada pelo profissional. Junto com as
consequéncias fisicas, essas patologias podem causar
alteragbes psicossociais no individuo e na dinamica
familiar, interferindo nas praticas sexuais, além dos
efeitos colaterais da medicagdo quimioprofilatica e a perda
do emprego. A Aids ndo tem somente a representagao
social da queda da expectativa de vida e morte, mas o
medo em adquiri-la estd ancorado em conceitos pré-
concebidos sobre a doenga‘®!V, Assim, o momento da
espera pelos resultados dos exames de sangue parece
eterno e estressante, como pode ser verificado a seguir:

Mas eu quero fazer meu outro teste [...] Vai ser no més de
julho e eu estou contando os dias de fazer meu novo teste pra ver
realmente se ndo tem nada (E8).

Ficou claro na UCE anterior a ansiedade da
profissional enquanto aguardava o veredito que poderia
mudar a sua vida para sempre. A assisténcia psicoldgica
do profissional que sofreu um acidente é fundamental e
pode ser providenciada pela instituicdo ou pelo Sistema
Publico de Saude, por intermédio dos Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA). Esses centros oferecem apoio
emocional antes e apds os testes soroldgicos 7). Como foi
visto, a classe 6 estd focada no medo dos profissionais
sobre as doengas que podem adquirir. As representagdes
sociais dessas doengas para esses profissionais sdao
a morte e a tragédia associadas a elas, ancoradas
no conhecimento cientifico que possuem sobre essas

patologias e no conhecimento socialmente adquirido, por
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meio de um processo cognitivo que envolve opinides,
crengas, imagens, valores e tradicdo. O conhecimento
sobre certo objeto em representacGes sociais nunca é
neutro, mas baseado nos fatores socioculturais. Mesmo se
o resultado for negativo, as inconveniéncias causadas por

esses acidentes ndo podem ser consideradas efémeras.
Classe 4-Sentimentos vivenciados pelos profissionais

Essa classe semantica é constituida por 20 UCEs, o
que corresponde a 12,9% do corpus em geral; tendo sido
extraidas, em sua maioria, dos entrevistados E8 e E13,
com 6 a 10 anos de experiéncia de trabalho, que estavam
trabalhando no centro cirtrgico quando o acidente ocorreu
(Figura 1). A classe 4 revelou sentimentos vivenciados
pelos profissionais quando sofreram o acidente, que
dependeriam do modo como seu acidente foi conduzido
e a habilidade psicoldgica do profissional em lidar com
problemas. Notou-se, logo, preocupagao sobre o acidente,
porque nado se sabia se o paciente por quem haviam sido
contaminados era portador de qualquer doenga, como é
mostrado pela UCE abaixo.

Mas eu té apavorada. Quando eu penso que vim pra ca pra
me acidentar, eu digo: meu Deus, ndo acredito que aconteceu
isso (E8).

Parte desse sentimento todo apds o ocorrido pode
ser, pelo menos, amenizado quando o profissional sabe o
que fazer, quais sdo as medidas que podem ser tomadas
para diminuir a probabilidade de contrair doengas caso
o0 paciente-fonte seja soropositivo para alguma doenga
contagiosa. O profissional tem que ter ciéncia acerca dos
seus direitos, apds um acidente de trabalho, e conhecer o
protocolo da empresa de encaminhamento do funcionario
apds se acidentar. Isso evita a frustragdo do profissional
relacionada a instituicdo de trabalho e previne contra
mal-entendidos entre eles. Outro sentimento notado
foi o conforto recebido ao conseguirem informagdes de
colegas e nos prontuarios sobre a condigdo de saude dos
pacientes, em fungdo dos quais se acidentaram, como
pode ser evidenciado abaixo.

Falei com os colegas que estavam acompanhando o
paciente e falaram pra eu ndo me preocupar que nao tinha, pelo
menos, nenhum indicio de que teria alguma doenca [...]. Mas ele
era um paciente cardiaco, eu fui no prontudrio ver. Ndo havia nada
de errado [...] (E13).

Apesar de a fonte ndo ser 100% confidvel, uma vez
gue ndo houve exames soroldgicos para provar um resultado
negativo, para qualquer doenga contagiosa, o profissional
sentiu-se mais confiante. Essa falsa seguranga nao levou em
conta, porém, a possibilidade de o registro no prontuario do
paciente estar incompleto. Além do mais, o paciente poderia
ainda ter omitido certas informag8es durante a anamnese.

Outro sentimento evidenciado neste estudo foi a
culpa. Os profissionais se sentem impotentes na presenga
de uma situacdo, a qual poderiam ter evitado, como é
demonstrado a seguir.

Mas foi horrivel! Cara, ndo deixa de ser, sei 13, displicéncia
da gente. A gente acaba achando que ndo vai se contaminar.
Sempre é aquela coisa: vocé nunca acha que vai acontecer com
vocé (E16).

O funcionario, muitas vezes, subestima o risco,
especialmente se o paciente tratado ndo for considerado
de risco. Essas representacdes sociais também foram
evidenciadas em outro estudo, no qual os autores
verificaram que, quando os profissionais se sentem mais
vulneraveis as infecgbes por intermédio de procedimentos
invasivos, como ao cuidar de um paciente com HIV, sdo mais
cuidadosos com sua salde, tomam mais cuidado durante
os procedimentos e utilizam o EPI(2-13), Na pratica, nota-
se que os técnicos de enfermagem, em geral, possuem
a representagdo social de que a prevengdo so serve para
pacientes soropositivos. As precaugdes universais, no
entanto, sdo chamadas assim por serem destinadas a todos
os pacientes, independentemente de seus diagndsticos(4.
A representagdo social dos profissionais, relacionadas ao
acidente, engendra sentimentos altamente pessimistas
e estressantes, uma vez que, para eles, seu destino &,

portanto, obscuro.

Classe 5 — Causas dos acidentes com materiais
perfurocortantes

Essa classe tematica é a menos significativa e estd
composta por 14 UCEs, o que corresponde a 9,03% do
total do corpus, as quais foram extraidas principalmente
do E9, E11 e E13, que tinham de seis a dez anos de
experiéncia profissional (Figura 1). A classe 5 deu maior
énfase as causas que os profissionais atribuem aos
acidentes, em diferentes perspectivas, dependendo de
como eles ocorreram. As razoes atribuidas aos fatos vém
das representagGes sociais, da nossa prdpria percepgdo
das coisas ou do contexto global®%. Os entrevistados, em
geral, informaram ter recebido orientagdes durante sua
formacgdo profissional e no local de trabalho sobre como
evitar acidentes com materiais perfurocortantes, como se
vé a segui.:

Porque a gente recebe orientagdo no curso e aqui mesmo no
hospital a gente ja tinha falado. Mas a gente sabe que tem que ter
aquele cuidado com perfurocortantes [...] (E11).

Notou-se, neste estudo, que ndo é a falta de
informagdo o que faz com que os profissionais se envolvam
em um acidente, mas outros fatores que influenciam sua
ocorréncia, por exemplo: a falta de atengdo, a pressa, a
agitacdo do paciente e a negligéncia do colega, que também
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foi evidenciada em outro estudo recente(*®. Mediante
tais evidéncias, é necessario analisar as circunstancias
que envolvem os acidentes com perfurocortantes e nao
somente quem os sofre. O que se nota sobre a analise
desses acidentes é uma fragmentacdo da realidade,
tornando invisiveis certos aspectos de algumas situagoes
devido a incapacidade de ver o que estd diante dos
olhos®®, O que é visto é somente o que quer ser visto,
sem considerar uma abordagem critico-reflexiva.

A agitacdo do paciente é outra causa de acidentes,
como relatado a seguir.

Porque o sr. CA é agitado. Tinha hora que ele tava bem
cooperativo com a gente, mas tem hora que nédo [...]. Eu ja tinha
tirado a glicemia dele e quando foi pra eu tirar de uma vez, ele deu
aquele soco que furou foi o meu dedo (E12).

Adultos pouco cooperativos e criangas agitadas sdo
pacientes que requerem abordagem especial, durante os
procedimentos invasivos. O profissional precisa saber que
serd necessaria mais atengdo e, certamente, a presenca
de um colega de trabalho, da familia ou algum conhecido
do paciente que possa acalma-lo. Além de usar luvas,
0 uso de dispositivos que oferegam maior seguranga
nesses procedimentos também deveria complementar
toda essa precaucao. Muitas organizacdes americanas de
salde adotaram um modelo de prevencdo de acidentes
(hierarquia de controle), o que envolve medidas como:
retirada de objetos perfurocortantes desnecessarios,
utilizagdo do controle de engenharia para proteger
agulhas expostas, como também a implementacdo de
politicas para a diminuigdo de riscos. Se ndo for possivel
implementar todas essas estratégias ou se elas ndo
forem 100% eficazes, sera necessario adotar medidas de
prevengao usuais’-18),

A negligéncia profissional €é apontada pelos
entrevistados como outra causa de acidentes, de acordo
com a seguinte UCE:

Fui fazer a higiene do balcdo e tinha uma agulha de
insulina desencapada. Ai eu me furei porque eu ndo vi. [...]
Irresponsabilidade. Falta de compromisso para com o outro. Eu
ndo sou perfeita. Ninguém é. Mas se tivesse mais um pouquinho
de atengdo, um pouquinho mais de compromisso, isso poderia ser
evitado (E9).

A situacdo descrita demonstra a falta de atencdo
de outro profissional. Apesar de afirmar que eles tém
plena consciéncia de como se prevenir, muitas vezes
ndo demonstram enxergar os perigos a sua frente. Tais
descuidos ocorrem porque alguns profissionais executam
suas tarefas rapidamente, ndo se concentram no que
estdo fazendo e ndo relacionam as suas agbes a um
risco potencial. E necessario ajudar os funcionarios a
prever acidentes, dando-lhes condicdes para realizar os

procedimentos de forma mais segura®. A representagao
social que o profissional e o hospital possuem é a de que
o trabalhador é sempre o culpado pelos acidentes. Essa
crenga provém de uma realidade previamente construida,
ancorada em principios conformistas. Os funcionarios
nao refletem sobre o problema; apenas o aceitam como
é. As representacdes sdo, portanto, prescritivas, pois
determinam previamente o que deve ser pensado®®. As
razGes para as atitudes ndo podem ser atribuidas somente
ao processo de pensamento individual, mas, também, as
influéncias ambientais.

Classe 2 — Cuidados adotados pelos profissionais com
a area afetada

Aclasse 2 é composta por 29 UCEs em outras palavras,
18,71% do corpus, que foram extraidas especialmente do
E1l, E2, E10, E14 e E15 que tinham entre 20 e 30 anos
de idade e que estavam no laboratdrio de hemodinamica,
no momento do acidente (Figura 1). As palavras mais
predominantes indicam que o profissional, apds perfurar a
mao ou o dedo com material contaminado, geralmente os
lava com agua e sabdo, como esta descrito a seguir.

Foi no dedo. Tirei a luva e, de imediato, joguei minha méao
debaixo da torneira e fiquei lavando com dgua e sabdo (E9).

Cuidar da area afetada é a primeira medida a ser
tomada apos a exposigdo ao acidente. A lavagem, como
apresentado anteriormente, deve ser feita com agua ou
solugdo salina e sabdo. Além da simples lavagem do local
exposto, o profissional geralmente usa antissépticos,
tentando diminuir a infecgao local, de acordo com a UCE
a seguir.

Limpei, lavei minhas mé&os, passei o alcool [...] (E1).

A solugdo antisséptica ndo é recomendada nem
contraindicada. E sabido, no entanto, que a atividade
antimicrobianado PVP-I, por exemplo, é diminuida,
substancialmente, na presenga de matéria organica, como
sangue ou secrecdao®,

Outro procedimento utilizado pelo profissional é
a compressdo da area afetada, visando eliminar os
microrganismos, de acordo com s UCE a seguir:.

Al fiquei toda hora espremendo pra ver se tinha sangue,
como se no momento daquela, do acidente, eu achava que a
quantidade de sangue que tivesse ali. Deus me livre, se tivesse
me contaminado, tava saindo tudinho (E12).

Ndo ha evidéncias, entretanto, de que esse
procedimento reduza o risco de transmissdo. E importante
seguir as recomendacGes do Ministério da Saude
para cuidar da area exposta. Ao usar procedimentos
desnecessarios, sem provas cientificas sobre a sua eficacia,
podem-se atrasar a notificacdo do acidente, a coleta de

exames necessarios e o inicio da guimioprofilaxia, quando
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necessarios, em tempo habil. Os técnicos de enfermagem
geralmente sabem o que fazer com a area afetada apos
o acidente, porém, ndo demonstram confianga quanto
ao procedimento correto: alguns deles utilizam alcool,
outros comprimem a area e alguns fazem tudo isso ao
mesmo tempo. E possivel notar a falta de informacdo
para guiar as condutas desses profissionais, a fim de
obter mais confianca e ndo atrasar o relatério do acidente,
tomando as demais medidas cabiveis para cada situagdo
apresentada. Isso é facilmente observado a seguir:

Eu agi por impulso. Eu fui, limpei, lavei minhas méos, passei
o dlcool e sabia que tinha que ser notificado o caso do acidente do
trabalho para o enfermeiro do plantéo [...] (E1).

Nota-se que o procedimento estava correto, porém, o
técnico agiu por impulso no momento do acidente. Quando
se trata de salide, ndo se pode agir pela intuicdo. As acGes
dos individuos estdo condicionadas pelo conhecimento
que tém da realidade®. Assim, as RSs que os técnicos
de enfermagem apresentam em relagdo aos cuidados
com a area exposta devem ser modificadas, para que tais
procedimentos se baseiem em principios especificos.

Classe 3 - Teste de glicemia capilar como o
procedimento mais envolvido em acidentes com
materiais perfurocortantes

Essa classe é formada por 17 UCEs, consistindo em
10,97% do corpus, sendo que a maior parte foi extraida do
E6, E8 e E9, que possuiam entre 30 e 40 anos de idade e
sofreram o acidente enquanto trabalhavam nas enfermarias
(Figura 1). As palavras predominantes evidenciam que os
técnicos de enfermagem, neste estudo, se envolvem em
acidentes, principalmente, quando estdo realizando o teste
de glicemia capilar, como se observa a seguir.

Tive que fazer uma glicemia capilar numa crianga no calcédneo.
Ao colocar a agulha no calcéneo, fui fazer a ordenhazinha pra
puxar o sangue e colocar no glucémetro, eu esqueci a agulha com
a pontazinha pra cima. Al me acidentou com a outra m&o, mas
mesmo com a luva, transfixou a luva e chegou a sangrar (E4).

Esse procedimento simples é geralmente feito
utilizando agulhas de insulina. De acordo com as
entrevistas, as exposicdes ocorreram de duas maneiras:
quando os profissionais perfuraram o paciente, puseram
a agulha contaminada na mesma bandeja, onde estava o
glicosimetro e quando os técnicos perfuraram o paciente
e, logo em seguida, a si mesmos, por distragdo ou agitagao
do paciente.

Ficou claro que esses acidentes poderiam ter sido
facilmente evitados. As instituigdes de salde devem
providenciar materiais mais seguros para os profissionais.
Essa agulha, amplamente utilizada nos hospitais brasileiros
e também nas Unidades de Saude da Familia, deveria ser

substituida por canetas com agulhas retrateis que fazem
da sua retirada a ndo implicagao no contato direto com as
maos do trabalhador?Y. Com o avancgo tecnoldgico atual,
0 uso desse tipo de agulha se torna obsoleto.

Conclusoes

Este é um estudo diferente dos que ja foram
publicados, visto que permitiu compreender o acidente
como um todo e conhecer, por meio dos técnicos de
enfermagem, como procedem apds o acidente, as causas
atribuidas as suas exposicbes e como se sentem a
respeito. O estudo tentou explorar todas as dimensodes
do acidente, ndo somente a parte técnica, mas, também,
os elementos cognitivos e afetivos envolvidos. Verificou-
se conhecimento muito superficial dessa classe de
profissionais sobre o protocolo pds-exposigdo, uma vez
que ndo demonstraram ter certeza sobre o que fazer apos
o acidente, tornando-os mais ansiosos sobre as possiveis
consequéncias e privando-os de receber tratamento
médico apropriado e imediato. Eles também culparam a si
mesmos ou aos colegas pelo acidente, em vez de também
considerarem a responsabilidade do hospital.

As representacles sociais dos acidentes, elaboradas
por esses profissionais, refletem nas condutas adotadas
e nas atitudes tomadas apds o acidente. Apds sofrer o
acidente de trabalho, especialmente apds a execugdo
do teste de glicemia capilar, os técnicos de enfermagem
tomam certos cuidados imediatos em relagdo a area
afetada. Em seguida, tomam outras medidas, motivados
pelo medo de contrair HIV e hepatite. Os sentimentos
presentes resultam do medo de adquirir essas doengas
e do modo como foram encaminhados pela instituicdo,
refletindo na causa que atribuem ao seu acidente. As
representacdes sociais sdo o significado atribuido pelo
sujeito sobre um objeto, de acordo com suas crengas,
valores e mitos. Uma vez que as representagdes guiam as
praticas, é compreensivel que, caso os profissionais ndo
aprendam a apreciar os métodos preventivos que visam
protegé-los, esses ndo fardo parte da sua rotina. Dessa
forma, os técnicos de enfermagem néo exigirdo melhores
condicbes de trabalho de seus empregadores. Por esse
motivo, os cursos de capacitagdo na area de prevencgdo,
oferecidos pelos centros de formagao profissional e pelas
instituicGes de saude sdo importantes quando o propdsito
é modificar essas representacées. Existem manuais do MS
que lidam com esse tema, discutindo sobre medidas de
prevengdo. Todas as orientagdes, no entanto, parece nao
terem sido postas em prética, devido a falta de publicacdo
ou inspecdo. Por conseguinte, as entidades de classe e

os sindicatos deveriam tomar um posicionamento e uma
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atitude mais rigorosa sobre o tema, a fim de defender os
direitos e o bem-estar de seus afiliados.

Concluindo, este estudo comprova a necessidade de
construir um novo conhecimento sobre os acidentes com
materiais perfurocortantes, de modo que seja partilhado
entre os profissionais da area de enfermagem. Esse
conhecimento deve ser objetivado por meio de praticas
preventivas e educagdo profissional eficiente acerca
desses acidentes e ancorado em principios cientificos.
Espera-se, também, que as RSs da exposicdo percuténea
sejam modificadas pelos técnicos de enfermagem, a fim
de que eles possam compreender que acidentes com
perfurocortantes podem ser evitados e que suas causas
nao sdo o fruto do mero azar.
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