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RESUMO
Objetivo: compreender as condições causais de acidentes com perfurocortantes a partir dos significados atribuídos por profissionais de 
Enfermagem. Referencial teórico utilizado foi o interacionismo simbólico. Método: pesquisa qualitativa, tendo como método a Teoria 
Fundamentada nos Dados (TFD). Estudo foi realizado em Macaé-RJ, Brasil, com três enfermeiros e 17 técnicos de Enfermagem. Instrumento de 
coleta de dados foi a entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados conforme procedimentos pertinentes à TFD: codificação aberta, 
axial e seletiva. Resultados: o estudo gerou três categorias: “Vivenciando tensões mediante a realização de ações em Enfermagem”; “Vivenciando 
acidentes que acontecem durante o cuidado procedimental” e “Vivenciando acidentes que acontecem no cuidado pós-procedimental”. 
Considerações finais: verificou-se, a partir dos dados, que a pressa, a distração, o cansaço, a superlotação, o tumulto nas enfermarias, cargas 
horárias excessivas, inexperiência profissional e a manipulação das caixas coletoras são condições que geram riscos para a ocorrência do acidente 
perfurocortante. O interacionismo simbólico permitiu a compreensão de como os profissionais interpretam e significam o mundo que os rodeia 
frente às condições causais do acidente.
Palavras-chave: Enfermagem; Saúde do Trabalhador; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to understand the causal conditions of accidents with perforocortants using the meanings attributed by nursing professionals. The theoretical 
reference used was symbolic interactionism. Method: qualitative research, based on Grounded Theory (GT). A study was carried out in Macaé-RJ, Brazil, 
with three nurses and 17 nursing technicians. The instrument of data collection was the semi structured interview. Data were analyzed according to 
procedures relevant to GT: open, axial and selective coding. Results: The study generated three categories: “Experiencing tensions through nursing actions”; 
“Experiencing accidents that occur during procedural care” and “Experiencing accidents that occur in post-procedural care”. Final considerations: it 
has been verified from the data that hurry, distraction, fatigue, overcrowding, tumult in the wards, excessive hours, professional inexperience and the 
manipulation of the collection boxes are conditions that generate risks for the occurrence accident. The symbolic interactionism allowed the understanding 
of how professionals interpret and mean the world around them in the causal conditions of the accident.
Keywords: Nursing; Occupational Health; Nursing Care. 
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INTRODUÇÃO

Diante dos desafios globais para a qualidade da assistên-
cia ao paciente, estão as estratégias que objetivam garantir a 
sua segurança. Para tanto, faz-se fundamental que os profis-
sionais de saúde priorizem a oferta de cuidado livre de risco, 
não só para o paciente, mas também para si próprios. E com-
preendam que, ao fazê-lo de tal modo, haverá valorização de 
medidas que visem identificar e mitigar os fatores desenca-
deantes ou potencializadores de falhas na prática assistencial, 
sobretudo dos profissionais de Enfermagem.1

Ademais, os impactos decorrentes de falhas na assistên-
cia são plurais, ao passo que podem afetar a saúde do pacien-
te, do trabalhador, bem como impactar na dimensão econô-
mica da instituição e, consequentemente, do Estado. Logo, 
falar de segurança do paciente implica abordar uma faceta da 
saúde pública, cada vez mais comum diante do fluxo crescen-
te de atendimentos, sobrecarga do trabalhador, condições re-
lacionadas ao nível de competência profissional, aspectos ge-
renciais, entre outros.2,3

Nessa conjuntura, a Enfermagem, como contingente ex-
pressivo de recursos humanos nos mais diversificados con-
textos de cuidados em saúde, exerce e sofre significativas in-
fluências dos fatores supracitados, entre os quais há que se 
destacar como desfecho os acidentes com perfurocortantes. 
Isso porque esse tipo de acidente atinge muitos profissionais 
de Enfermagem diariamente4,5 e os danos associados são rele-
vantes para a saúde pública, haja vista o risco de infecções por 
via sanguínea em função das eventuais lesões.6

A exposição a secreções e fluidos orgânicos durante o 
atendimento da clientela coloca em risco a saúde do profis-
sional de Enfermagem e do paciente. Cumpre destacar, ainda, 
que, apesar da possibilidade de mais de 20 patógenos serem 
transmitidos pela exposição biológica ao sangue, os vírus de 
mais importância epidemiológica são os da hepatite B, C e o 
vírus da imunodeficiência humana (HIV).7

Para além dos fatores contextuais, isto é, das condi-
ções de trabalho, que potencializam a chance do acidente 
com perfurocortantes, está a singularidade do trabalhador 
no campo da valorização que este atribui às práticas segu-
ras ao desenvolver o seu processo de trabalho. Desse modo, 
apoiando-se no princípio do interacionismo simbólico, em 
que as ações são precedidas dos significados que se atribui 
a elas, questiona-se: quais significados os profissionais de En-
fermagem atribuem aos fatores relacionados aos acidentes 
com perfurocortantes? 

Com base no exposto, justifica-se a necessidade de co-
nhecer os significados atribuídos pelos profissionais de Enfer-
magem acerca das condições causais do acidente com equi-
pamentos perfurocortantes. Contudo, há que se considerar 
que esses significados podem ser modificados, modulados a 
partir do processo de interação social. Porém, faz-se impres-
cindível conhecer os enraizamentos para pensar estratégias 
que modifiquem esse panorama. Dessa forma, objetivou-se 
compreender as condições causais de acidentes com perfu-
rocortantes, a partir dos significados atribuídos por profissio-
nais de Enfermagem.

MÉTODO

Estudo de abordagem qualitativa, que teve como refe-
rencial metodológico a GroundedTheory, que no Brasil rece-
be a tradução para Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). 
O referencial teórico utilizado foi o interacionismo simbólico.

Nesse sentido, cabe destacar que a TFD é um método 
que foi desenvolvido por dois sociólogos americanos, Barney 
Glaser e Anselm Strauss, que possui como objetivo explicar a 
ação no âmbito social a partir de constructos teóricos.8

Na perspectiva da pesquisa interpretativa, a TFD é uma 
variante dentro do interacionismo simbólico, voltada para o 
significado que determinada situação ou objeto tem para o 
outro.8 Assim, o interacionismo simbólico é uma teoria que 

RESUMEN
Objetivo: analizar las condiciones que causan accidentes con elementos cortantes o punzantes a partir de los significados atribuidos por 
profesionales de enfermería. Estudio en base al marco teórico del interaccionismo simbólico. Método: investigación cualitativa según el método de 
la teoría fundamentada en los datos (TFD), realizada en Macaé, RJ, Brasil con tres enfermeros y 17 técnicos de enfermería. Como herramienta de 
recogida de datos se utilizó la entrevista semiestructurada. Los datos se analizaron en conformidad con los procedimientos pertinentes a la TFD 
: codificación abierta, axial y selectiva. Resultados: del estudio surgen tres categorías: “viviendo tensiones a través de las acciones de enfermería”; 
“viviendo accidentes que ocurren durante el procedimiento” y “ viviendo accidentes que ocurren después del procedimiento”. Consideraciones 
finales: los datos indican que el apuro, la distracción, el cansancio, el amontonamiento, la agitación en las enfermerías, la carga horaria excesiva, la 
inexperiencia profesional y el manejo de las cajas de recolección son condiciones que generan riesgos para la incidencia de accidentes con elementos 
cortantes o punzantes. El interaccionismo simbólico ha permitido comprender cómo los profesionales interpretan y entienden el mundo que los 
rodea ante las condiciones que causan accidentes.  
Palabras clave: Enfermería; Salud Laboral; Atención de Enfermería.
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cação seletiva. Para esta análise e posterior discussão dos 
achados foi utilizada literatura pertinente. Sendo assim, ini-
cialmente realizou-se a ordenação dos dados, transcreven-
do o material a partir da entrevista. Após leitura do mate-
rial, iniciou-se o processo de codificação aberta, sendo re-
alizada abertura dos dados brutos, gerando os primeiros 
códigos na distribuição vertical do discurso. Esses códigos, 
na fase de codificação axial, foram agrupados por similari-
dades, dando origem às primeiras subcategorias. Essas sub-
categorias foram refinadas a partir da codificação seletiva, 
dando origem à categoria central que explica o fenômeno 
causal do fenômeno investigado.

Essa capacidade explicativa é possível porque na TFD há 
um recurso analítico que possibilita ordenar as categorias em 
ampla capacidade explicativa, sendo esse o modelo paradig-
mático que estabelece a configuração da teoria a partir da in-
teração entre os seguintes elementos: condição causal do fe-
nômeno, condições intervenientes, contexto de interações, 
estratégias e possíveis consequências. 

Dessa forma, a TFD é um método que possibilita a 
construção de uma teoria enraizada nos dados e que expli-
ca o fenômeno em estudo a partir da complexidade que o 
sustenta. A rigorosidade de seu processo analítico tem sido 
fator de destaque e de impacto para a credibilidade dos re-
sultados qualitativos.14

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN/HESFA) com 
aprovação sob o parecer de número: 330.070. Foram respei-
tados todos os preceitos éticos envolvendo pesquisa com 
seres humanos conforme Resolução n° 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. Para garantir o anonimato dos partici-
pantes, os depoimentos foram identificados com a letra PE 
(profissional de Enfermagem) e o número ordinal correspon-
dente à sequência das entrevistas realizadas. Cabe destacar 
que as entrevistas só foram realizadas mediante a assinatura 
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS

Conforme procedimentos da TFD e após uma imersão 
nos dados, conceitos e códigos, foi possível chegar ao fenô-
meno: vivenciando as implicações do trabalho da equipe de 
Enfermagem no fazer cotidiano. Para melhor compreensão 
acerca do mesmo, faz-se necessário expor suas três catego-
rias, a saber: vivenciando tensões mediante a realização de 
ações em Enfermagem; vivenciando acidentes que aconte-
cem durante o cuidado procedimental; vivenciando aciden-
tes que acontecem no cuidado pós-procedimental.

Cumpre destacar que essas categorias estão intimamen-
te relacionadas entre si, conforme demonstrado na Figura 1.

parte da perspectiva da Psicologia Social, que tem por finali-
dade a apreensão do comportamento, sentimentos, expecta-
tivas da comunicação simbólica, assim como o significado da 
fala, do silêncio, imagens construídas em desenhos, compor-
tamentos apresentados. A simbologia permite, nessa conjun-
tura, a percepção dos processos interativos dinâmicos presen-
tes nas relações entre sujeito e os elementos de interação.9,10

Logo, o objetivo da utilização do interacionismo simbó-
lico neste estudo é a compreensão da forma como os indi-
víduos interpretam os objetos e as outras pessoas com as 
quais interagem, ao passo que esse processo de interpreta-
ção pode contribuir para explicar também o comportamen-
to individual em situações específicas.11 Portanto, os pressu-
postos básicos são de que os indivíduos agem com base nos 
significados representativos de suas interações sociais. Nesse 
processo, de acordo com as leituras que o indivíduo faz de 
determinada atitude, ação ou comportamento de outrem, 
elabora estratégias para seus comportamentos. Sendo assim, 
as conclusões daquilo que o indivíduo percebe podem ser 
parâmetros determinantes para as atitudes que ele terá em 
determinado grupo social.12

A ideia de que a TFD possui suas raízes no interacio-
nismo simbólico é reforçada pela forma pela qual as pesso-
as dão sentido às interações sociais. Nesse método, desta-
cam-se a teorização que permeia a circularidade dos dados, 
a amostragem teórica, a sensibilidade teórica, a codificação, 
assim como a comparação constante entre os dados, catego-
rias e subcategorias.13

Da pesquisa em tela, participaram três enfermeiros e 17 
técnicos de Enfermagem de um hospital público localizado 
no município de Macaé, Rio de Janeiro. Para tanto, foram 
adotados os seguintes critérios de inclusão: profissionais que 
vivenciaram a experiência do acidente com perfurocortan-
tes. Esses acidentes ocorreram entre março de 2011 e setem-
bro de 2013. Os critérios de exclusão estabelecidos foram: 
profissionais em afastamento, férias e licença-maternidade. 
Ademais, a delimitação do número de participantes da pes-
quisa seguiu o critério de saturação teórica, ou seja, quando 
não se encontram mais dados que desenvolvam as proprie-
dades e dimensões de uma categoria, bem como quando as 
categorias já apresentam densidade explicativa capaz de res-
ponder, em conjunto, ao fenômeno de pesquisa. 

A técnica de coleta de dados consistiu em um roteiro de 
entrevista semiestruturada realizada no período de novem-
bro a dezembro de 2013, de forma individual, em local tran-
quilo e gravado em MP3. Nesse roteiro constavam pergun-
tas com a finalidade de obter maior número de informações 
possíveis sobre o fenômeno investigado. 

A análise se deu conforme procedimentos próprios da 
TFD, a saber: codificação aberta, codificação axial e codifi-
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Vivenciando tensões mediante a 
realização de ações em enfermagem 

A rotina de trabalho enfrentada pela Enfermagem nas ins-
tituições de saúde é desafiadora, pois é influenciada por diver-
sos fatores como déficit de recursos humanos, materiais, con-
dições de trabalho, entre outros que potencializam chances de 
falhas. Nesse sentido, a pressa na realização dos procedimentos 
para conseguir atender a clientela aumenta os riscos no tocan-
te a acidente com equipamentos perfurocortantes durante o 
cuidado em saúde. A falta de atenção e/ou a distração quando 
da execução de ações procedimentais também levam a situa-
ções que podem promover a ocorrência do acidente, confor-
me demonstrado nos trechos a seguir.

Às vezes eu observo que as pessoas facilitam um 
pouco, elas não tomam os procedimentos corretos, as 
precauções, os padrões, eu acho que elas às vezes ficam 

envolvidas com o trabalho e aquilo se torna rotineiro e 
elas esquecem muitas vezes de uma simples luva (PE1).

E o foco maior do acidente foi minha falta de aten-
ção, eu deveria ter prestado mais atenção no procedi-
mento que eu estava fazendo (PE2).

Outros fatores relacionados aos acidentes são também 
atribuídos ao cansaço, ao tumulto nas enfermarias ou à inex-
periência profissional na execução de procedimentos técnicos. 

Eu sinto assim, que às vezes quando a gente está mui-
to cansada a gente fica mais lenta, mais desatenta. Tal-
vez o cansaço seja um grande causador de acidente (PE3).

Porque naquele dia eu dei muito ouvido ao tumulto 
das enfermarias. […]. Hoje eu me foco mais naquilo que eu 
estou fazendo (PE5).

Figura 1 - Representação visual das condições causais: vivenciando as implicações do trabalho da equipe de Enfermagem no fazer cotidiano.
Fonte: elaboração própria.
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Alguns profissionais de Enfermagem percebem, duran-
te sua rotina de trabalho, que a forma de manipulação dos 
equipamentos perfurocortantes pode apresentar riscos para a 
ocorrência do acidente. 

De repente eu deveria ter deixado o RN no berço, 
numa posição adequada para eu não ter que ficar encur-
vada, ele ficaria no berço, daria uma furadinha no pé dele 
e descartava numa cuba inicialmente e depois levava até 
o descarte e não estaria segurando aquela agulha na mão 
para poder descartar (PE13).

Foi um acidente que ocorreu no Pronto-Atendimento 
onde fui ajudar minha colega. Ela retirou o dispositivo in-
travenoso e em vez de descartar na cuba rim, empurrou. 
Daí o guia pegou no meu dedo (PE14).

Acho que assim, estando atuando em um treina-
mento de outro profissional, a colega foi muito insegura 
para puncionar o acesso venoso […]. Acabou que se aci-
dentou (PE15).

A insegurança, o mau posicionamento corporal do profis-
sional durante a execução de um procedimento invasivo, bem 
como a manipulação de objetos perfurocortantes sem material 
de apoio como, por exemplo, uma cuba rim, colabora para a 
ocorrência do acidente envolvendo material biológico.

Vivenciando acidentes que acontecem 
no cuidado pós-procedimental

O descarte do equipamento perfurocortante, seja num 
instrumento de apoio ou na própria caixa coletora, é um 
momento tão importante quanto a sua manipulação duran-
te a realização do cuidado. O profissional deve agir com mui-
ta atenção, cautela e cuidado, pois o risco de acidente é real 
e constante.

Teve outro acidente que eu fui colocar a agulha na 
caixa coletora e tinha uma seringa com uma agulha vol-
tada para cima. Aí quando eu fui colocar a agulha, a ou-
tra seringa espetou meu dedo (PE18).

O acidente aconteceu na hora que eu joguei o dispo-
sitivo intravenoso na caixa coletora e voltou no meu dedo, 
foi muito rápido, aconteceu muito rápido (PE19).

Eu estava preparando uma medicação intramuscu-
lar. […]. Após o procedimento coloquei a seringa na cuba 
para o descarte e a mesma furou meu dedo (PE20).

Acho que foi falta de atenção e experiência em mexer 
como o dispositivo intravenoso (PE6).

Alguns fatores que condicionam o acidente acabam se re-
lacionando. A conversa com o cliente pode distrair o profissio-
nal, mesmo que seja com alguma finalidade como, por exem-
plo, diminuir sua tensão durante um procedimento. A tensão 
no momento da realização do procedimento pode levar à de-
satenção. Isso desencadeia condições inoportunas que com-
prometem de forma importante o cuidado. Ciclo perigoso de 
tensões que se apresentam concomitante ao cuidado.

Acidentei-me no momento em que estava retirando 
os pontos da cabeça do paciente com uma lâmina de bis-
turi. Estava conversando com ele. Quando puxei o primei-
ro ponto, deu um grito que me assustei e a lâmina cortou 
meu dedo (PE7).

Precisava fazer uma punção venosa na criança e a 
mãe pediu para ficar perto. Expliquei a ela sobre a realiza-
ção do procedimento. Mas com choro da criança a mãe 
ficou tão nervosa que me distraí e acabei perfurando meu 
dedo com o dispositivo intravenoso (PE8).

Vivenciando acidentes que acontecem 
durante o cuidado procedimental

Acidentes no âmbito da assistência à saúde não estão de 
acordo com os resultados apresentados, relacionados à com-
plexidade dos procedimentos. Como pode ser observada, a re-
alização de injeção intramuscular, teste de glicemia em região 
do calcâneo em recém-nascidos, punção venosa para adminis-
tração de antibióticos, considerados como procedimentos sim-
ples para alguns profissionais conferem oportunidades para o 
fenômeno em questão.

O acidente aconteceu quando eu estava trabalhan-
do na Pediatria com uma injeção intramuscular (PE9).

No meu caso, por mais que você fique alarmada com 
o acidente, foi um procedimento simples, foi uma furadi-
nha na solinha do pé (PE10).

o me dirigir à enfermaria para fazer um teste de gli-
cemia de um RN e ao me deparar com a criança no ber-
ço, no movimento rápido da criança, após ter perfurado o 
mesmo, a agulha entrou no meu dedo (PE11).

Foi no ato mesmo da administração da medicação. 
A agulha voltou e perfurou meu dedo (PE12).
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danças propostas pelos procedimentos e medidas protetoras são 
extremamente benéficas, com o objetivo de promover segurança 
no trabalho e prevenção de acidentes e doenças ocupacionais.19

De acordo com os itens 32.2.4.9.1 faz-se necessária a reali-
zação de capacitação dentro do processo de admissão do co-
laborador, antes mesmo do início de suas atividades laborais. 
Destaca-se que a educação continuada deverá ocorrer no perí-
odo em que o profissional estiver desempenhando sua jornada 
de trabalho. Além disso, deverá acontecer sempre que houver 
mudança das condições de trabalho. Isso pode colaborar para 
a redução nos índices de acidentes.20

Acidentes envolvendo equipamento perfurocortante entre 
os trabalhadores de Enfermagem são frequentes, principalmen-
te devido ao número elevado de manipulação de agulhas, catete-
res intravenosos, lâminas e outros materiais utilizados na execução 
dos procedimentos técnicos durante assistência de Enfermagem.21

Em relação à execução de procedimentos técnicos, pes-
quisa constituída por uma amostragem de 100 voluntários 
demonstrou que 27% dos acidentes se deram em face da re-
alização de punção venosa e 12% em administração de medi-
camentos via intramuscular.7 Isso revela a importância dos pro-
fissionais estarem mais atentos na manipulação de dispositivos 
intravenosos e intramusculares. 

Os dispositivos supracitados devem ser descartados em 
recipientes específicos. Entre os 45 profissionais de Enferma-
gem participantes de uma pesquisa, 82,2% tinham o hábito de 
descarte de perfurocortantes em caixas padronizadas e 17,8% 
os descartavam em recipientes não próprios para esse fim.21 
Além do tipo de recipiente para descarte, o excesso de perfu-
rocortante descartado além da margem de segurança também 
contribui para os acidentes.

Outro fator que revela o risco ocupacional no ambiente de 
trabalho dos profissionais de Enfermagem são as excessivas car-
gas horárias exercidas por eles. O número de vínculos empre-
gatícios e a consequente carga horária bastante acima do reco-
mendável, 30 horas semanais, levam a alterações de sono, dis-
túrbios nervosos, déficit no nível de atenção e desorganização 
da vida social e familiar. A duplicidade de emprego, necessária à 
sobrevivência em virtude dos baixos salários, acaba por desgas-
tar a condição física e psíquica dos profissionais, aumentando a 
chances do acidente.22

No entanto, cabe inferir que o ser humano age e reage 
diante dessas circunstâncias conforme o significado que deter-
minada coisa ou situação tem para ele. O ser humano dentro 
de uma sociedade se utiliza dos símbolos e a partir desses sím-
bolos é que ele elabora significados; esses significados podem 
mudar a partir do processo de interação.

Diante da perspectiva do interacionismo simbólico, o sig-
nificado é um elemento importante na compreensão do com-
portamento humano, das interações e dos processos. Para al-

Outra situação que expõe a saúde do profissional de En-
fermagem é a forma como ele manipula as caixas coletoras. 
Muitas podem estar superlotadas, ultrapassando a margem de 
segurança, podendo causar o acidente.

Na hora que fui descartar o dispositivo intravenoso 
na caixa coletora, acabei me acidentando porque ela es-
tava muito cheia, além do limite que é aquela linha pon-
tilhada (PE 13).

DISCUSSÃO
No tocante a acidente com equipamento perfurocortante, 

verifica-se que os profissionais sabem dos riscos aos quais estão 
expostos no momento da realização de um procedimento frente 
à clientela. Nem todos, porém, têm a preocupação de se protege-
rem de forma correta. Alguns atribuem o acidente a algo ineren-
te à profissão. Desse modo, há que se discutir sobre os índices de 
acidentes envolvendo material biológico, os riscos de transmissão 
de doenças, as causas dos acidentes, o descarte do equipamen-
to perfurocortante, bem como o significado dado ao acidente.

Em relação à exposição a material biológico, estudos reali-
zados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) entre 1989 e 
2001 estimaram que ocorreram mais de três milhões de expo-
sições percutâneas entre 35 milhões de profissionais no mun-
do. Isso resultaria em aproximadamente 16 mil casos de trans-
missão de hepatite C (HCV), 66 mil casos de hepatite B (HBV) 
e 200 a cinco mil casos de transmissão de vírus da imunodefi-
ciência humana (HIV).15

A transmissão ocupacional pelo vírus HIV, hepatite B e he-
patite C configura-se como um importante perigo potencial 
para os trabalhadores na área de saúde. As precauções padrões 
possuem um papel fundamental no que se refere à minimização 
da incidência de exposição ocupacional a material biológico.16 
Dessa forma, os profissionais de Enfermagem precisam estar sen-
sibilizados no que se refere às normas de precaução padrão, bem 
como serem submetidos a uma educação permanente.17

A Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Traba-
lhadora, instituída pela Portaria número 1.823/12 do Ministério 
da Saúde, tem por finalidade a definição dos princípios, diretri-
zes e estratégias a serem observados pelas três esferas de ges-
tão do Sistema Único de Saúde (SUS), para o desenvolvimento 
da atenção integral à saúde do trabalhador, visando à promo-
ção e à proteção da saúde dos trabalhadores e à redução da 
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimen-
to e dos processos produtivos.18

Nesse ínterim, faz-se necessário destacar a Norma Regula-
mentadora nº 32 que versa sobre a segurança e saúde no traba-
lho em estabelecimentos de saúde. Essa norma é considerada de 
extrema importância no contexto brasileiro, haja vista que as mu-
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Todavia, considerando que o conhecimento é dinâmico e com-
plexo, essa potencial limitação caracteriza-se também como 
indicativo para novos movimentos investigativos.
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cançar plena compreensão do processo social, o investigador 
precisa se apoderar dos significados que são experienciados pe-
los participantes em determinado contexto.11

Nesse sentido, percebe-se que cada profissional de Enfer-
magem possui uma forma de significar o acidente. O processo 
de significar e ressignificar ocorre a todo o momento. A partir 
de um acidente, os profissionais podem mudar sua forma de vi-
sualizar o problema baseado na ressignificação e, dessa forma, 
modificar suas ações. Contudo, precisam ser realizadas ações 
educativas que trabalhem o simbólico para que a significação 
seja modulada com o objetivo de prevenir os acidentes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os profissionais de saúde, em especial da Enfermagem, es-
tão expostos aos principais riscos ocupacionais, como químicos, 
físicos, ergonômicos e biológicos. Os acidentes com equipamen-
tos perfurocortantes expõem o profissional ao risco biológico e, 
como consequência, à possibilidade de contaminação com algu-
mas doenças. Os riscos ocupacionais aos quais esses profissionais 
estão expostos remetem à importância da segurança no am-
biente laboral como fator garantidor de boa prática profissional. 
Para tanto, a compreensão da significação acerca do fenômeno 
investigado foi possível a partir do interacionismo simbólico. 

A apreensão dos significados considerando as condições 
causais do fenômeno demonstra o quanto são complexas e pe-
rigosas as situações vivenciadas pelos profissionais de Enferma-
gem diante da realização dos cuidados diariamente. Múltiplos 
são os fatores que condicionam para a ocorrência do aciden-
te com equipamento perfurocortante, inclusive a forma como 
o profissional interpreta e reage diante das ações do cuidado.

A trajetória de vida do ser humano é marcada por sua inte-
ração com o universo que o cerca. A partir dos pressupostos do 
interacionismo simbólico, é possível compreender a forma como 
os profissionais de Enfermagem significam e interpretam o mun-
do que os rodeia, podendo esses significados mudar a partir da 
sua interação com outros seres humanos e consigo mesmo. 

Dessa feita, para diminuir os riscos de acidentes com equi-
pamentos perfurocortantes, os aspectos causais devem me-
recer atenção especial por parte dos profissionais, haja vista a 
possibilidade de transmissão de doenças bem como o com-
prometimento psicológico do acidentado em detrimento da 
repercussão social das doenças. As causas dos acidentes, como 
a pressa, a distração, o cansaço, a superlotação, o tumulto nas 
enfermarias, cargas horárias excessivas, a inexperiência profis-
sional e a manipulação das caixas coletoras, são condições que 
geram riscos para que aconteça o acidente perfurocortante.

A respeito de uma potencial limitação do estudo, o fenô-
meno investigado pode ser influenciado pela gestão institucio-
nal, logo, a voz dos gestores poderia trazer outras vertentes. 
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