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RESUMO

Objetivo: compreender as condigdes causais de acidentes com perfurocortantes a partir dos significados atribuidos por profissionais de
Enfermagem. Referencial tedrico utilizado foi o interacionismo simbdlico. Método: pesquisa qualitativa, tendo como método a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). Estudo foi realizado em Macaé-R}, Brasil, com trés enfermeiros e 17 técnicos de Enfermagem. Instrumento de
coleta de dados foi a entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados conforme procedimentos pertinentes a TFD: codificagdo aberta,
axial e seletiva. Resultados: o estudo gerou trés categorias: “Vivenciando tensdes mediante a realizagdo de agdes em Enfermagem”; “Vivenciando
acidentes que acontecem durante o cuidado procedimental” e “Vivenciando acidentes que acontecem no cuidado pds-procedimental”.
Consideragdes finais: verificou-se, a partir dos dados, que a pressa, a distragdo, o cansago, a superlotagdo, o tumulto nas enfermarias, cargas
horarias excessivas, inexperiéncia profissional e a manipulagdo das caixas coletoras sdo condi¢des que geram riscos para a ocorréncia do acidente
perfurocortante. O interacionismo simbdlico permitiu a compreensao de como os profissionais interpretam e significam o mundo que os rodeia
frente as condigdes causais do acidente.

Palavras-chave: Enfermagem; Salide 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-R), 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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RESUMEN

Objetivo: analizar las condiciones que causan accidentes con elementos cortantes o punzantes a partir de los significados atribuidos por
profesionales de enfermeria. Estudio en base al marco tedrico del interaccionismo simbdlico. Método: investigacion cualitativa seguin el método de
la teoria fundamentada en los datos (TFD), realizada en Macaé, RJ, Brasil con tres enfermeros y 17 técnicos de enfermeria. Como herramienta de
recogida de datos se utilizé la entrevista semiestructurada. Los datos se analizaron en conformidad con los procedimientos pertinentes a la TFD
: codificacién abierta, axial y selectiva. Resultados: del estudio surgen tres categorias: “viviendo tensiones a través de las acciones de enfermeria’;
“viviendo accidentes que ocurren durante el procedimiento” y “ viviendo accidentes que ocurren después del procedimiento”. Consideraciones
finales: los datos indican que el apuro, la distraccion, el cansancio, el amontonamiento, la agitacion en las enfermerias, la carga horaria excesiva, la
inexperiencia profesional y el manejo de las cajas de recoleccion son condiciones que generan riesgos para la incidencia de accidentes con elementos
cortantes o punzantes. El interaccionismo simbdlico ha permitido comprender como los profesionales interpretan y entienden el mundo que los

rodea ante las condiciones que causan accidentes.

Palabras clave: Enfermeria; Salud Laboral; Atencidn de Enfermeria.

INTRODUCAO

Diante dos desafios globais para a qualidade da assistén-
Cia a0 paciente, estao as estratégias que objetivam garantir a
sua seguranca. Para tanto, faz-se fundamental que os profis-
sionais de satde priorizem a oferta de cuidado livre de risco,
nao s para o paciente, mas também para si proprios. E com-
preendam que, ao fazé-lo de tal modo, havera valorizagdo de
medidas que visem identificar e mitigar os fatores desenca-
deantes ou potencializadores de falhas na pratica assistencial,
sobretudo dos profissionais de Enfermagem.

Ademais, os impactos decorrentes de falhas na assistén-
cia s&o plurais, ao passo que podem afetar a salide do pacien-
te, do trabalhador, bem como impactar na dimensio econd-
mica da instituicdo e, consequentemente, do Estado. Logo,
falar de seguranca do paciente implica abordar uma faceta da
salde publica, cada vez mais comum diante do fluxo crescen-
te de atendimentos, sobrecarga do trabalhador, condigdes re-
lacionadas ao nivel de competéncia profissional, aspectos ge-
renciais, entre outros.>*

Nessa conjuntura, a Enfermagem, como contingente ex-
pressivo de recursos humanos nos mais diversificados con-
textos de cuidados em saude, exerce e sofre significativas in-
fluéncias dos fatores supracitados, entre os quais ha que se
destacar como desfecho os acidentes com perfurocortantes.
Isso porque esse tipo de acidente atinge muitos profissionais
de Enfermagem diariamente® e os danos associados séo rele-
vantes para a satde publica, haja vista o risco de infeccdes por
via sanguinea em fungdo das eventuais lesdes.®

A exposicdo a secregdes e fluidos organicos durante o
atendimento da clientela coloca em risco a salde do profis-
sional de Enfermagem e do paciente. Cumpre destacar, ainda,
que, apesar da possibilidade de mais de 20 patdgenos serem
transmitidos pela exposicdo bioldgica ao sangue, os virus de
mais importancia epidemiolégica séo os da hepatite B, C e o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
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Para além dos fatores contextuais, isto ¢, das condi-
coes de trabalho, que potencializam a chance do acidente
com perfurocortantes, esta a singularidade do trabalhador
no campo da valorizagdo que este atribui as praticas segu-
ras ao desenvolver o seu processo de trabalho. Desse modo,
apoiando-se no principio do interacionismo simbdlico, em
que as agdes sdo 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 atribuidos pelos profissionais de Enfer-
magem acerca das condigdes causais do acidente com equi-
pamentos perfurocortantes. Contudo, ha que se considerar
que esses significados podem ser modificados, modulados a
partir do processo de interagdo social. Porém, faz-se impres-
cindivel conhecer os enraizamentos para pensar estratégias
que modifiquem esse panorama. Dessa forma, objetivou-se
compreender as condi¢des causais de acidentes com perfu-
rocortantes, a partir dos significados atribuidos por profissio-
nais de Enfermagem.

METODO

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

Nesse sentido, cabe destacar que a TFD é um método
que foi desenvolvido por dois sociélogos americanos, Barney
Glaser e Anselm Strauss, que possui como objetivo explicar a
acao no ambito social a partir de constructos tedricos.®

Na perspectiva da pesquisa interpretativa, a TFD é uma
variante dentro do interacionismo simbdlico, voltada para o
significado que determinada situagdo ou objeto tem para o
outro.® Assim, o interacionismo simbdlico é uma teoria que
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parte da perspectiva da Psicologia Social, que tem por finali-
dade a apreensio do comportamento, sentimentos, expecta-
tivas da comunicagdo simbodlica, assim como o significado da
fala, do siléncio, imagens construidas em desenhos, compor-
tamentos apresentados. A simbologia permite, nessa conjun-
tura, a percepgao dos processos interativos dindmicos presen-
tes nas relacdes entre sujeito e os elementos de interagio.”'

Logo, o objetivo da utilizagdo do interacionismo simbo-
lico neste estudo é a compreensao da forma como os indi-
viduos interpretam os objetos e as outras pessoas com as
quais interagem, ao passo que esse processo de interpreta-
¢do pode contribuir para explicar também o comportamen-
to individual em situagdes especificas."” Portanto, os pressu-
postos basicos sdo de que os individuos agem com base nos
significados representativos de suas interagdes sociais. Nesse
processo, de acordo com as leituras que o individuo faz de
determinada atitude, agdo ou comportamento de outrem,
elabora estratégias para seus comportamentos. Sendo assim,
as conclusdes daquilo que o individuo percebe podem ser
parametros determinantes para as atitudes que ele terd em
determinado grupo social.”

A ideia de que a TFD possui suas raizes no interacio-
nismo simbolico ¢ reforgada pela forma pela qual as pesso-
as ddo sentido as interagdes sociais. Nesse método, desta-
cam-se a teorizagdo que permeia a circularidade dos dados,
a amostragem tedrica, a sensibilidade teodrica, a codificagao,
assim como a comparagdo constante entre os dados, catego-
rias e subcategorias.”

Da pesquisa em tela, participaram trés enfermeiros e 17
técnicos de Enfermagem de um hospital publico localizado
no municipio de Macaé, Rio de Janeiro. Para tanto, foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: profissionais que
vivenciaram a experiéncia do acidente com perfurocortan-
tes. Esses acidentes ocorreram entre margo de 2011 e setem-
bro de 2013. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:
profissionais em afastamento, férias e licenga-maternidade.
Ademais, a delimitacdo do numero de participantes da pes-
quisa seguiu o critério de saturagao tedrica, ou seja, quando
nao se encontram mais dados que desenvolvam as proprie-
dades e dimensdes de uma categoria, bem como quando as
categorias ja apresentam densidade explicativa capaz de res-
ponder, em conjunto, ao fendmeno de pesquisa.

A técnica de coleta de dados consistiu em um roteiro de
entrevista semiestruturada realizada no periodo 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 ndmero de informagoes
possiveis sobre o fendmeno investigado.

A analise se deu conforme procedimentos proprios da
TFD, a saber: codificagdo aberta, codificacdo axial e codifi-
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cacdo seletiva. Para esta andlise e posterior discussdo dos
achados foi utilizada literatura pertinente. Sendo assim, ini-
cialmente realizou-se a ordenacdo dos dados, transcreven-
do o material a partir da entrevista. Apés leitura do mate-
rial, iniciou-se o processo de codificagdo aberta, sendo re-
alizada abertura dos dados brutos, gerando os primeiros
coédigos na distribuigdo vertical do discurso. Esses codigos,
na fase de codificacdo axial, foram agrupados por similari-
dades, dando origem as primeiras subcategorias. Essas sub-
categorias foram refinadas a partir da codificagdo seletiva,
dando origem a categoria central que explica o fendbmeno
causal do fendmeno investigado.

Essa capacidade explicativa é possivel porque na TFD ha
um recurso analitico que possibilita ordenar as categorias em
ampla capacidade explicativa, sendo esse o modelo paradig-
matico que estabelece a configuragdo da teoria a partir da in-
teragdo entre os seguintes elementos: condigdo causal do fe-
némeno, condi¢des intervenientes, contexto de interagdes,
estratégias e possiveis consequéncias.

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

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN/HESFA) com
aprovagao sob o parecer de nimero: 330.070. Foram respei-
tados todos os preceitos éticos envolvendo pesquisa com
seres humanos conforme Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde. Para garantir o anonimato dos partici-
pantes, os depoimentos foram identificados com a letra PE
(profissional de Enfermagem) e o niimero ordinal correspon-
dente a sequéncia das entrevistas realizadas. Cabe destacar
que as entrevistas s6 foram realizadas mediante a assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Conforme procedimentos da TFD e apds uma imersao
nos dados, conceitos e codigos, foi possivel chegar ao fend-
meno: vivenciando as implicagdes do trabalho da equipe de
Enfermagem no fazer cotidiano. Para melhor compreensio
acerca do mesmo, faz-se necessario expor suas trés catego-
rias, a saber: vivenciando tensdes mediante a realizagdo de
agoes em Enfermagem; vivenciando acidentes que aconte-
cem durante o cuidado procedimental; vivenciando aciden-
tes que acontecem no cuidado pos-procedimental.

Cumpre destacar que essas categorias estao intimamen-
te relacionadas entre si, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Representagéo visual das condi¢des causais: vivenciando as implicagdes do trabalho da equipe de Enfermagem no fazer cotidiano.

Fonte: elaboragéo prépria.

VIVENCIANDO TENSOES MEDIANTE A
REALIZACAO DE ACOES EM ENFERMAGEM

A rotina de trabalho enfrentada pela Enfermagem nas ins-
tituicdes de satide é desafiadora, pois é influenciada por diver-
sos fatores como déficit de recursos humanos, materiais, con-
di¢oes de trabalho, entre outros que potencializam chances de
falhas. Nesse sentido, a pressa na realizagcido dos procedimentos
para conseguir atender a clientela aumenta os riscos no tocan-
te a acidente com equipamentos perfurocortantes durante o
cuidado em salide. A falta de atengéo e/ou a distragdo quando
da execucdo de acdes procedimentais também levam a situa-
cbes que podem promover a ocorréncia do acidente, confor-
me demonstrado nos trechos a seguir.

As vezes eu observo que as pessoas facilitam um

pouco, elas nédo tomam os procedimentos corretos, as
precaugdes, os padroes, eu acho que elas as vezes ficam
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envolvidas com o trabalho e aquilo se torna rotineiro e
elas esquecem muitas vezes de uma simples luva (PET).

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

Outros fatores relacionados aos acidentes sdo também
atribuidos ao cansaco, ao tumulto nas enfermarias ou a inex-
periéncia profissional na execugdo de procedimentos técnicos.

Eu sinto assim, que as vezes quando a gente estd mui-
to cansada a gente fica mais lenta, mais desatenta. Tal-
vez o cansago 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 (PES).
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Acho que foi falta de atencdo e experiéncia em mexer
como o dispositivo intravenoso (PEG).

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 tensdo durante um procedimento. A tensdo
no momento da realizagcdo do procedimento pode levar a de-
satencdo. Isso desencadeia condi¢des inoportunas que com-
prometem de forma importante o cuidado. Ciclo perigoso de
tensdes que se apresentam concomitante ao cuidado.

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

Precisava fazer uma pungdo venosa na crianca e a
mde pediu para ficar perto. Expliquei a ela sobre a realiza-
¢do do procedimento. Mas com choro da crianca a mée
ficou tdo nervosa que me distrai e acabei perfurando meu
dedo com o dispositivo intravenoso (PES).

Acidentes no ambito da assisténcia a saide ndo estdo de
acordo com os resultados apresentados, relacionados a com-
plexidade dos procedimentos. Como pode ser observada, a re-
alizagdo de injecdo intramuscular, teste de glicemia em regido
do calcaneo em recém-nascidos, puncdo venosa para adminis-
tragdo de antibioticos, considerados como procedimentos sim-
ples para alguns profissionais conferem oportunidades para o
fendmeno em questéo.

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

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

o me dirigir a enfermaria para fazer um teste de gli-
cemia de um RN e ao me deparar com a crianga no ber-
¢0, no movimento rdpido da crianga, apés ter perfurado o
mesmo, a agulha entrou no meu dedo (PE11).

Foi no ato mesmo da administracéo da medicagdo.
A agulha voltou e perfurou meu dedo (PE12).
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Alguns profissionais de Enfermagem percebem, duran-
te sua rotina de trabalho, que a forma de manipulagdo dos
equipamentos perfurocortantes pode apresentar riscos para a
ocorréncia do acidente.

De repente eu deveria ter deixado o RN no bergo,
numa posicéo adequada para eu ndo ter que ficar encur-
vada, ele ficaria no berco, daria uma furadinha no pé dele
e descartava numa cuba inicialmente e depois levava até
o descarte e ndo estaria segurando aquela agulha na méo
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.
Dai 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).

Ainseguranca, o mau posicionamento corporal do profis-
sional durante a execucdo de um procedimento invasivo, bem
como a manipulagéo de objetos perfurocortantes sem material
de apoio como, por exemplo, uma cuba rim, colabora para a
ocorréncia do acidente envolvendo material biologico.

O descarte do equipamento perfurocortante, seja num
instrumento de apoio ou na propria caixa coletora, € um
momento tdo importante quanto a sua manipulagio duran-
te a realizacéo do cuidado. O profissional deve agir com mui-
ta atencdo, 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. Al 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 rapido, aconteceu muito rdpido (PE19).

Eu estava preparando uma medicagédo intramuscu-

lar. [...]. Apds o procedimento coloquei a seringa na cuba
para o descarte e a mesma furou meu dedo (PE20).
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Outra situagéo que expde a salde do profissional de En-
fermagem é a forma como ele manipula as caixas coletoras.
Muitas podem estar superlotadas, ultrapassando a margem de
seguranca, 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).

DISCUSSAO

No tocante a acidente com equipamento perfurocortante,
verifica-se que os profissionais sabem dos riscos aos quais estao
expostos No momento da realizagdo de um procedimento frente
a clientela. Nem todos, porém, tém a preocupagao de se protege-
rem de forma correta. Alguns atribuem o acidente a algo ineren-
te a profisséo. Desse modo, ha que se discutir sobre os indices de
acidentes envolvendo material bioldgico, os riscos de transmissao
de doengas, as causas dos acidentes, o descarte do equipamen-
to perfurocortante, bem como o significado dado ao acidente.

Em relagdo a exposicdo a material bioldgico, estudos reali-
zados pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) entre 1989 e
2007 estimaram que ocorreram mais de trés milhdes de expo-
sicdes percutaneas entre 35 milhdes de profissionais no mun-
do. Isso resultaria em aproximadamente 16 mil casos de trans-
missdo de hepatite C (HCV), 66 mil casos de hepatite B (HBV)
e 200 a cinco mil casos de transmissdo de virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV).®

A transmissao ocupacional pelo virus HIV, hepatite B e he-
patite C configura-se como um importante perigo potencial
para os trabalhadores na area de salide. As precaucdes padroes
possuem um papel fundamental no que se refere a minimizagéo
da incidéncia de exposicdo ocupacional a material bioldgico.®
Dessa forma, os profissionais de Enfermagem precisam estar sen-
sibilizados no que se refere as normas de precaucao padréo, bem
como serem submetidos a uma educagao permanente.”

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-
lhadora, instituida pela Portaria nimero 1.823/12 do Ministério
da Salde, tem por finalidade a definicdo dos principios, diretri-
zes e estratégias a serem observados pelas trés esferas de ges-
tdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento
da atencdo integral a satde do trabalhador, visando a promo-
¢do e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimen-
to e dos processos produtivos.”®

Nesse interim, faz-se necessario destacar a Norma Regula-
mentadora n° 32 que versa sobre a seguranca e salide no traba-
lho em estabelecimentos de satide. Essa norma é considerada de
extrema importancia no contexto brasileiro, haja vista que as mu-
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dancas propostas pelos procedimentos e medidas protetoras sé&o
extremamente benéficas, com o objetivo de promover seguranca
no trabalho e prevencéo de acidentes e doengas ocupacionais.”

De acordo com os itens 32.2.4.9.1 faz-se necessaria a reali-
zacdo de capacitagdo dentro do processo de admisséo do co-
laborador, antes mesmo do inicio de suas atividades laborais.
Destaca-se que a educagéo continuada devera ocorrer no peri-
odo em que o profissional estiver desempenhando sua jornada
de trabalho. Além disso, devera acontecer sempre que houver
mudanga das condicdes de trabalho. Isso pode colaborar para
a redugdo nos indices de acidentes.?®

Acidentes envolvendo equipamento perfurocortante entre
os trabalhadores de Enfermagem sdo frequentes, principalmen-
te devido ao numero elevado de manipulagéo de agulhas, catete-
res intravenosos, laminas e outros materiais utilizados na execugao
dos procedimentos técnicos durante assisténcia de Enfermagem.”’

Em relacéo a execugdo de procedimentos técnicos, pes-
quisa constituida por uma amostragem de 100 voluntarios
demonstrou que 27% dos acidentes se deram em face da re-
alizagdo de puncdo venosa e 12% em administracdo de medi-
camentos via intramuscular.” Isso revela a importancia dos pro-
fissionais estarem mais atentos na manipulagdo de dispositivos
intravenosos e intramusculares.

Os dispositivos supracitados devem ser descartados em
recipientes especificos. Entre os 45 profissionais de Enferma-
gem participantes de uma pesquisa, 82,2% tinham o habito de
descarte de perfurocortantes em caixas padronizadas e 17,8%
os descartavam em recipientes nao proprios para esse fim.?'
Além do tipo de recipiente para descarte, o excesso de perfu-
rocortante descartado além da margem de seguranga também
contribui para os acidentes.

Outro fator que revela o risco ocupacional no ambiente de
trabalho dos profissionais de Enfermagem sio as excessivas car-
gas horarias exercidas por eles. O nimero de vinculos empre-
gaticios e a consequente carga horaria bastante acima do reco-
mendavel, 30 horas semanais, levam a alteragdes de sono, dis-
turbios nervosos, déficit no nivel de atengao e desorganizagéo
da vida social e familiar. A duplicidade de emprego, necessaria a
sobrevivéncia em virtude dos baixos salarios, acaba por desgas-
tar a condicdo fisica e psiquica dos profissionais, aumentando a
chances do acidente.?

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

Diante da perspectiva do interacionismo simbodlico, o sig-
nificado é um elemento importante na compreenséo do com-
portamento humano, das interagdes e dos processos. Para al-
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cangar plena compreensdo do processo social, o investigador
precisa se apoderar dos significados que séo experienciados pe-
los participantes em determinado contexto."

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 ressignificacio e, dessa forma,
modificar suas agdes. Contudo, precisam ser realizadas agoes
educativas que trabalhem o simbdlico para que a significacdo
seja modulada com o objetivo de prevenir os acidentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de salide, em especial da Enfermagem, es-
40 expostos aos principais riscos ocupacionais, como quimicos,
fisicos, ergondmicos e bioldgicos. Os acidentes com equipamen-
tos perfurocortantes expdem o profissional ao risco biolégico e,
como consequéncia, a possibilidade de contaminagdo com algu-
mas doencas. Os riscos ocupacionais aos quais esses profissionais
estdo expostos remetem a importancia da seguranga no am-
biente laboral como fator garantidor de boa pratica profissional.
Para tanto, a compreensdo da significagdo acerca do fenébmeno
investigado foi possivel a partir do interacionismo simbdlico.

A apreensdo dos significados considerando as condigdes
causais do fendmeno demonstra o quanto sdo complexas e pe-
rigosas as situagoes vivenciadas pelos profissionais de Enferma-
gem diante da realizagio dos cuidados diariamente. MUltiplos
sdo os fatores que condicionam para a ocorréncia do aciden-
te com equipamento perfurocortante, inclusive a forma como
o profissional interpreta e reage diante das agdes do cuidado.

A trajetdria de vida do ser humano é marcada por sua inte-
ragdo com o universo que o cerca. A partir dos pressupostos do
interacionismo simbdlico, é possivel 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 interagao 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 atengdo especial por parte dos profissionais, haja vista a
possibilidade de transmissdo de doengas bem como o com-
prometimento psicoldgico do acidentado em detrimento da
repercussao social das doengas. As causas dos acidentes, como
a pressa, a distragdo, o cansago, a superlotagdo, o tumulto nas
enfermarias, cargas horarias excessivas, a inexperiéncia profis-
sional e a manipulagio das caixas coletoras, séo condi¢des que
geram riscos para que acontega o acidente perfurocortante.

A respeito de uma potencial limitagédo do estudo, o fené-
meno investigado pode ser influenciado pela gestdo institucio-
nal, logo, a voz dos gestores poderia trazer outras vertentes.
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Todavia, considerando que o conhecimento é dindamico e com-
plexo, essa potencial limitacdo caracteriza-se também como
indicativo para novos movimentos investigativos.
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