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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION
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REPERCUSSOES DO ACIDENTE COM PERFUROCORTANTES PARA A
ENFERMAGEM: UMA CONSTRUCAO A PARTIR DO GRUPO FOCAL
Repercussions of accident with perforating-cutting instruments for
the nursing: a construction based on the focal group

Repercusiones para la enfermeria de accidentes con materiales
punzo cortantes: construccion a partir del grupo focal

Magda Ribeiro de Castro ! Sheila Nascimento Pereira de Farias?

RESUMO

0 estudo tem como objetivos conhecer as repercussoes do acidente com perfurocortantes para o trabalhador de enfermagem
e discutir essas repercussdes. Metodologia: estudo descritivo, qualitativo, desenvolvido em um hospital publico federal de
grande porte (RJ), tendo a equipe de enfermagem como sujeito. Utilizou-se o grupo focal como técnica para coleta de dados e
a andlise tematica. Resultados: depreendeu-se que as repercussdes do acidente apresentam duas facetas: repercussdes
desfavordveis a satde do trabalhador, envolvendo sentimentos de medo, desespero, preocupacdo, vergonha, ansiedade e
inseguranca, e repercussdes favoraveis a conduta profissional deste trabalhador, envolvendo a necessidade de redobrar o
cuidado e atencdo ao manipular materiais perfurocortantes. Conclusdes: evidenciou-se que esse tipo de acidente repercute na
subjetividade do trabalhador, tornando necesséria a adogdo de préticas de seguranca ao manipular os perfurocortantes, tendo
em vista seu elevado potencial para agravos a sadde tanto no campo fisico como emocional do trabalhador de enfermagem.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho. Satde do Trabalhador. Enfermagem.

Abstract

This study aims to know the repercussions of perforating-
cutting accidents for the nursing worker, and to discuss such
repercussions. Methods: descriptive and qualitative study,
developed in a federal public large hospital in Rio de Janeiro,
whose subjects were the nursing staff. The focal group was the
technique used for data collection and theme analysis. Results:
the repercussions of the accidents comprise two aspects:
unfavorable repercussions on the worker’s health, involving
feelings of fear, despair, preoccupation, shame, anxiety and
insecurity; and favorable repercussions on the worker’s
professional performance, involving the need for more care
and attention while handling perforating-cutting instruments.
Conclusions: this type of accident impacts on the worker's
subjectivity, and requires the adoption of safety practices in
hadling perforating-cutting instruments, considering their high
potential for health injuries, both physically and emotionally, for
the nursing worker.

Keywords: Work accidents. Worker’s health. Nursing.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivos conocer las
repercusiones para el profesional de enfermerfa de los
accidentes con materiales punzo cortantes y discutir estas
repercusiones. Metodologia: estudio descriptivo, cualitativo,
desarrollado en un hospital piblico federal de grande porte
(R!), donde el equipo de enfermeria fue el sujeto de la pesquisa.
Se utilizé el grupo focal como técnica para la colecta de los
datos y andlisis tematico. Resultados: muestran que las
repercusiones del accidente presentan dos facetas:
repercusiones desfavorables a la salud del profesional,
envolviendo sentimientos de miedo, desespero, preocupacion,
verglienza, ansiedad e inseguridad y repercusiones favorables
ala conducta profesional envolviendo la necesidad de redoblar
el cuidado y atencion al manipular materiales punzo cortantes.
Conclusiones: Fue evidente que este tipo de accidentes repercute
en la subjetividad del profesional, siendo necesaria la adopcién
de practicas de seguridad al manipular los materiales punzo
cortantes, al tener en consideracion su alto potencial para
causar dafios a la salud tanto en el campo fisico como emocional
del profesional de enfermerfa.

Palabras clave: Accidentes de Trabajo. Salud del Trabajador.
Enfermerfa.
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Repercussdes do acidente com perfurocortantes
Castro MR, Farias SNP

INTRODUCAO

A temética “acidente de trabalho com material
perfurocortante na equipe de enfermagem” tem sido
amplamente abordada no meio cientifico por meio de diversos
estudos desenvolvidos em distintos cendrios e contextos
laborais, denotando uma inquietagdo que pode estar associada
a real e significativa ocorréncia desse tipo de acidente
envolvendo essa categoria profissional. A exemplo de estudos
nesta vertente destaca-se o de Abreu e Mauro' dentre outros.

Ressalta-se que, em termos legais, a expressao “acidente
de trabalho” esté definida por lei® “como aquele que ocorrer
pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa, provocando
lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause a morte, ou
perda, ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade
para o trabalho”.

Desse modo, equiparam-se ao acidente de trabalho: o
acidente sofrido pelo empregado no local e no horario do
trabalho (acidente tipico), a doenca proveniente de
contaminagao acidental no exercicio de sua atividade, dentre
outras situagbes envolvendo o contexto laboral. Exclui-se,
portanto, desta equiparacdo, para fins desta lei, a doenca
degenerativa, a inerente a grupo etario e a que ndo acarreta
incapacidade para o trabalho.

Tendo em vista a incidéncia de acidentes de trabalho com
perfurocortantes na equipe de enfermagem, o presente estudo
tem como objeto a repercussdo desse acidente para o
trabalhador de enfermagem e apresenta os objetivos: conhecer
as repercussdes do acidente com perfurocortantes para o
trabalhador de enfermagem e discutir essas repercussoes.

Dessa forma, o estudo torna-se relevante ao evidenciar na
literatura cientifica poucos estudos nesta vertente, sugerindo
lacunas de conhecimento no que se refere as repercussdes
desse tipo de acidente ocupacional para a satde (fisica e mental)
do trabalhador acometido por ele, além de contribuir com o
conhecimento na drea da Satide do Trabalhador.

Acerca dos poucos estudos encontrados com este enfoque,
destaca-se 0 que evidenciou que os trabalhadores acidentados
passaram a ficar com medo da contaminagdo no trabalho,
ansiedade, depressdo e medo da morte na expectativa do
resultado do teste anti-HIV, fantasias de contaminagdo,
preocupagdo com a vida sexual passada, presente e futura,
receio de reacbes negativas (criticas, discriminacdo) dos
familiares, parceiro e colegas de trabalho, sentimentos de culpa
pelo acidente, raiva do hospital e do sistema de satide hostil.***

Dentre as repercussdes evidenciadas, ressaltam-se as
repercussoes psicossociais pds-acidente, que envolvem tanto
as relagbes profissionais quanto as familiares, além da
associacdo do acidente com a aquisicdo de doencas como AIDS
e hepatite, dentre outras de contaminacdo ocupacional,
causando no trabalhador sentimentos de medo, raiva,
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Para efeitos do presente estudo, entende-se que os
sentimentos sdo expressos pela maneira como percebemos
nossas reacbes ao mundo que nos circunda.” Assim, os
sentimentos estdo relacionados diretamente ao sujeito, sendo
permeados de subjetividade, ja que o subjetivo é relativo ao
sujeito®, associando-se, portanto, a sua esfera individual e
pessoal.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido
na clinica médica de um hospital piblico federal de grande
porte, localizado no municipio do Rio de Janeiro, tendo a equipe
de enfermagem como sujeito. Participaram do estudo 2
enfermeiras e 12 auxiliares de enfermagem, todos lotados no
servico diurno do setor mencionado, totalizando 14 sujeitos.

Utilizou-se como técnica para coleta de dados o grupo focal,
apontado como uma técnica qualitativa que permite a interacao
entre as pessoas, propiciando reflexdo e respostas mais ricas e
ideias originais®. Além disso, pelo seu caréter interativo, 0 grupo
focal permite que o individuo se reconheca como sujeito coletivo
a partir das discussdes em grupo, constituindo-se em uma
interagdo social auténtica.’

Vale ressaltar que o grupo focal foi composto pela equipe
de enfermagem de acordo com a adesdo desta a proposta do
estudo, atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: ser
funcionario do hospital lotado no servico diurno da Clinica
Médica e aceitar participar espontaneamente deste apds
orientacdes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Destaca-se que a coleta de dados ocorreu apds apreciacdo
e aprovagio da pesquisa pelo Comité de Ftica e Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, sob o nimero de protocolo de aprovacdo 106/
07, como forma de assegurar os aspectos éticos preconizados
na resolucéo em vigor®, Convém informar que o tratamento dos
dados baseou-se na analise tematica, sendo os resultados
tratados, codificados e, em sequida, categorizados.

RESULTADO E DISCUSSAO

Depreendeu-se do estudo, de acordo com percepcdes e
experiéncias dos participantes do grupo focal, que as
repercussdes do acidente com perfurocortantes apresentaram
duas facetas categorizadas como: Repercussdes desfavoraveis
a saude do trabalhador e Repercussdes favoraveis a conduta
profissional do trabalhador de enfermagem.

No que tange as repercussdes desfavoraveis a satide
do trabalhador oriundas do acidente com perfurocortante,
0s sujeitos destacaram as seguintes expressdes: “medo”,
“desespero”, “preocupacdo”, “vergonha”, “incompeténcia”,
" ", “expectativa”,

“incapacidade”, “ansiedade”, “inseguranca”,
“panico”, “sensagdo ruim”, “situacdo desagradavel”, “falta de
" o

habilidade técnica”, “desgaste psicologico”, “abalo emocional”

" " 0
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Nesse sentido, verifica-se que o acidente repercute, e muito,
na salde mental do trabalhador acidentado, envolvendo
questdes de foro intimo e sentimentos, sendo estes
compreendidos como ato ou efeito de sentir.? Tal afirmagdo
justifica-se tendo em vista que o acidente é “sentido”
interiormente pelo individuo de forma singular. Assim, os
sentimentos sdo compreendidos no estudo em tela, como
elementos fortemente subjetivos do trabalhador de
enfermagem.

Os sentimentos geralmente associam-se a contelidos
intelectuais, valores, representagdes, podendo apresentar-se
nas esferas da tristeza, da alegria, da agressividade, da atracdo,
dentre outras, constituindo basicamente um fenémeno mental.”
Tal concepgdo corrobora que os sentimentos estdo permeados
de conotagdo subjetiva, envolvendo essencialmente a dimensdo
psiquica do ser humano.

Desse modo, os depoimentos a sequir explicitam os
sentimentos oriundos do trabalhador decorrentes da ocorréncia
do acidente de trabalho com material perfurocortante:

Acho que, a nivel psicoldgico, seria mais o medo,
vocé ndo sabe o que o paciente recém-chegado
tem, ndo tem exames prontos, ndo tem exames
complementares. Entdo, vocé se fura vem tudo a
sua cabega: Pronto, fiquei doente! Peguei a doenga
que ele tem. Imagina logo uma hepatite C, imagina
logo uma Aids.... (Depoente 7)

... Fica com tanto medo de sofrer outro acidente...
Tem esse lado que o (depoente 7) falou que é muito
forte, que é o medo de se contaminar [...]... Vocé
fica com muito mais medo de se furar. (Depoente
6)

Olha, no caso, eu nunca me acidentei... mas eu
acredito que ... essa situagdo do medo, parece até
que chama, ai' é que acontece mais ainda. Fica com
muito cuidado, jd vai pisando em ovos, e ai é que
acontece mesmo... As vezes o medo atrapalha muito.
0 medo de chegar perto do paciente porque o
paciente é 0 nosso instrumento de trabalho... E se
a gente tiver medo de chegar perto dele... tem que
mudar de profissdo. Ndo pode chegar aqui.
(Depoente 22)

Entdo, o que a (depoente 6) falou é exatamente o
que eu passei, a repercussao foi enorme, tive um
medo muito grande, até chorei na hora... (Depoente
16)

Observa-se que o sentimento de medo esteve relacionado,
em especial, a possibilidade de contaminacéo ocupacional e
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o psicolégico desse trabalhador. Além disso, o medo esteve
associado a possibilidade da ocorréncia de outro acidente;
entretanto, também foi mencionado como fator propulsor do
acidente, ja que “atrapalha” o trabalhador, favorecendo maiores
chances deste agravo.

Segundo a compreensdo de Dalgalarrondo'®, o medo é
inerente aos animais superiores e ao homem, constituindo um
estado de progressiva inseguranca e angUstia ante a impressao
iminente de que sucedera algo que queriamos evitar. Assim, 0
medo funciona como um antecessor, uma preparagdo para
enfrentar o perigo."'

Outro aspecto merecedor de atencdo diz respeito ao medo
do desconhecido, causado pela ignorancia'’, podendo estar
associado, no presente estudo, ao desconhecimento da sorologia
do paciente-fonte envolvido no acidente. Desse modo, considera-
se que 0 medo €, sobretudo, uma vivéncia subjetiva'?, sentido
integralmente na intimidade do ser de modo particular.

No que concerne ao desconhecimento da sorologia do
paciente, depreendeu-se que os profissionais destacaram o
sentimento de desespero relacionado a falta de diagndstico do
paciente ou, ainda, pela confirmagdo de patologia de
transmissdo ocupacional, conforme os depoimentos abaixo:

... Ameu ver, a pessoa entra em panico, estado de
extremo pavor porque a gente ndo sabe o que o
paciente tem... A pessoa fica desesperada....
(Depoente 7)

Teve um caso la... ele entrou em desespero total.
Em 15 dias ele emagreceu 12 quilos e a paciente,
ele descobriu que a paciente era HIV... Ele entrou
em desespero, ele chorava, ele contava isso pra
todo mundo.... (Depoente 4)

[...] eu presenciei um acidente de uma amiga que
entrou em total desespero! ... (Depoente 12)

Tendo em vista tais depoimentos, verifica-se que o desespero
presente na pratica e na literatura cientifica é um sentimento
comumente vivenciado pelos profissionais de enfermagem,
causando-lhes instabilidade pessoal e profissional.*

Outro sentimento destacado foi 0 de preocupagdo, que
esteve associado a incerteza do resultado de exames pds-
acidente e a probabilidade de contaminaco, acarretando um
desgaste psicoldgico “gigantesco” para o trabalhador
acidentado.

... Ter se contaminado com alguma doenga deve
causar logo uma...preocupagdo enquanto ndo sair
o resultado, independente do paciente ter ou ndo
alguma coisa jd contactada.... (Depoente 20)

[...] a repercussdo é enorme porque se for
com...material do paciente ai a pessoa jd vai

~ oy g



Repercussdes do acidente com perfurocortantes
Castro MR, Farias SNP

contaminado ...isso acarreta um desgaste
psicoldgico gigantesco.... (Depoente 13)

[...] por mais que vocé tenha solidariedade dos
colegas isso ndo vai ser suficiente para poder
impedir que vocé tenha esses sentimentos. Eu acho
dessa forma...Aquela preocupagéo... (Depoente 12)

0 sentimento de preocupagdo também esteve presente em
outros estudos,** surgindo no momento em que o profissional
tem consciéncia da possibilidade de ter causado dano a sua
salde ou a do cliente decorrente do acidente e/ou do erro.

Observa-se, no contexto discutido, que a preocupagdo em
funcdo do acidente com perfurocortante associa-se a outros
sentimentos, como medo e desespero, proporcionando ao
trabalhador um desgaste psicoldgico envolvendo, sobremaneira,
o emocional deste individuo. Tal desgaste esta destacado no
depoimento que segue:

Eu acho que isso mexe muito com o emocional,
porque quando eu me acidentei, nossa! Abalou mais
meu emocional do que meu fisico.... (Depoente 21)

0 sentimento de vergonha esteve atrelado a possibilidade
de as pessoas acharem que o acidente se deu por incompeténcia
do profissional, além de ter sido sentido por este individuo
como incapacidade e incompeténcia.

Euacho que ... também tem certa vergonha, parece
que é incompeténcia tua.... (Depoente 3)

..a Sensagao, como vocés falaram ai, € realmente a
sensagdo de incapacidade é muito grande, sabe?
De vergonha. Vocé ndo sabe se vocé comenta ou se
vocé se cala por vergonha, ndo é?...F uma sensagéo
muito estranha que vocé tem realmente de
incapacidade. Eu até estou falando aqui porque é
uma questao de grupo e grupo fechado, porque se
ndo fosse isso eu ndo falaria porque a sensagao
ruim que eu tenho ia ficar dentro de mim. E uma
sensagdo muito ruim..., de incompeténcia pura.
(Depoente 4)

Observou-se que esse sentimento, também comum entre
os trabalhadores de enfermagem,* esteve associado
principalmente a necessidade de revelar o incidente ou a
possibilidade de outras pessoas do ambiente de trabalho
ficarem cientes deste, o que pode denotar incompeténcia e
incapacidade do profissional para a realiza¢do de dada tarefa
laboral.

Nesse sentido, a vergonha é considerada um sentimento
desagradavel que degrada aimagem do profissional.* Assim, o
sujeito se vé exposto a situacdes vexatérias, a julgamentos e
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Outro depoimento destacou a incapacidade sentida por uma
profissional recém-formada no curso técnico de enfermagem
ao sofrer o acidente com perfurocortante. Todavia, essa
incapacidade esteve relacionada a falta ou pouca experiéncia
na area pratica do cuidado de enfermagem.

... Como é no caso do inicio, te dd muita
incapacidade. Vocé acha: Ah, to errando tanto,
furando tanto... Quer dizer, me sentiincapaz. Falei:
eu nunca vou aprender; nunca vou consequir! E
horrivell... Eu acho que é incapacidade mesmo.
(Depoente 1)

A ansiedade foi enfatizada associada a espera do resultado

e as chances de contaminagdo decorrentes do acidente com

perfurocortantes envolvendo sangue e/ou outros fluidos
biologicos do paciente.

Eu acho que dd logo ansiedade até provar o

contrdrio... ler se contaminado com alguma doenca

deve causar logo uma ansiedade ...enquanto ndo

sair o resultado, independente do paciente ter ou

ndo alguma coisa jd contactada.... (Depoente 20)

[...] por mais que vocé tenha solidariedade dos
colegas isso ndo vai ser suficiente para poder
impedir que vocé tenha esses sentimentos. Eu acho
dessa forma... Aquela ansiedade.... (Depoente 12)

Ainda com relagdo a espera dos resultados de exames pds-
acidente, evidenciou-se a expectativa do profissional, gerando
uma angustia neste individuo, conforme os depoimentos:

[...] eu presenciei um acidente ... aquela espera,
aquela angustia, aquela expectativa, .... (Depoente
12)

[...] a expectativa de saber o resultado.... (Depoente
8)

Verificou-se que os motivos que levam a ansiedade ao
trabalhador de enfermagem se associam aos que geram neste
individuo os sentimentos de medo e desespero, além da
preocupacdo e da expectativa originada pelo acidente com
material perfurocortante.

Para efeitos deste estudo, a ansiedade é considerada uma
caracteristica bioldgica do ser humano, que antecede momentos
de medo, perigo ou de tensdo, apresentando-se por meio de
inimeros sinais, tais como: irritacdo, preocupacdo e tensdo."

Nesse sentido, a ansiedade é apontada como o sentimento
mais citado pelos enfermeiros, capaz de gerar perda de confianca
em suas habilidades e em sua pratica.' Acredita-se, contudo,
que essa perda de confianca ocasione inseguranca ao
trabalhador durante a execucdo de sua tarefa profissional.

0 sentimento de inseguranca do trabalhador também foi
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sentimento que emerge do profissional até que os resultados
de exames estejam prontos.

Eu acho que gera inseguranga, porque de repente o
profissional que se considera muito capacitado pra
fazer aquilo, um determinado procedimento, seja
ele qual for, de repente, durante o procedimento,
ele se acidentar... eu creio que a partir dai, ele vai
se sentir mais insequro. (Depoente 19)

[...] eu presenciei um acidente ... Eu acho que... vai
ficar com aquela insequranga, .... (Depoente 12)

Nesta perspectiva, acredita-se que a inseguranca contribua
para uma baixa autoestima, interferindo na autoconfianga do
profissional e desencadeando ideias de subvalorizagdo e ndo
reconhecimento pelo grupo de trabalho, pois quando se esta
insequro, falta confianga em si proprio.' Assim, além de a
inseguranca promover prejuizo na autoconfianga profissional,
esta atua desfavoravelmente na realizacdo das atividades
laborais.

Outros depoimentos foram considerados como repercussdes
desfavoraveis do acidente com perfurocortantes, mas ndo se
enquadram em sentimentos dos trabalhadores, tendo em vista
que dizem respeito a falta de habilidade técnica e destreza do
profissional e a repercussdo financeira quando o acidente gera
afastamento das atividades laborais, conforme explicitado
abaixo:

[...] a pessoa ja pensa que vocé ndo tem habilidade,
ndo tem técnica |[...] porque eu vejo que quando
acontece com colegas...é sempre isso que é cobrado.
Como é que foi a técnica?...A repercussdo é enorme
.. além de vocé ficar mal visto, como uma pessoa
que ndo tem habilidade, que ndo tem destreza, que
ndo tem técnica, que ndo usou a técnica correta,
porque fez de uma maneira displicente... (Depoente
13)

... Exatamente o que eu passei, a repercussao foi
enorme... Eu fiquei uma semana sem trabalhar [...]
afastada... No meu outro emprego... foi uma
repercussao ruim porque eu perdi muitos dias... Teve
uma repercussao financeira, entendeu? (Depoente
16)

Por meio desses achados, evidenciou-se que o acidente
com perfurocortantes afeta psicologicamente o trabalhador de
enfermagem. Essa concepcéo é corroborada pelo estudo® que
menciona que os trabalhadores acidentados apresentaram medo
da contaminagdo, ansiedade, expectativa do resultado do teste
anti-HIV, preocupagdo com a vida sexual, dentre outros dados
que confirmam o “impacto” psicoldgico causado pelo acidente
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Todavia, ressalta-se que a repercussao do acidente ocorrerd
de forma individual e singular, de acordo com a viséo de mundo,
a histéria de vida e as caracteristicas individuais do profissional
envolvido, delineando aspectos subjetivos, tais como os
sentimentos envolvidos que serédo “sentidos” de forma peculiar
e prépria a cada sujeito.

Entre esses sentimentos, destacam-se: medo, desespero,
vergonha, incapacidade, incompeténcia, ansiedade,
preocupacao, inseguranca e angustia—todos consequéncias
do acidente com perfurocortante, repercutindo no desgaste
psiquico e emocional do trabalhador de enfermagem
acidentado.

Entretanto, ndo se pode descartar que o acidente com
perfurocortantes também interfere na esfera financeira, ja que,
diante da necessidade de afastamento do trabalhador de suas
atividades profissionais, hd uma “perda” econdmica, em forma
de beneficios, quando 0 mesmo estd inserido no sistema privado
de atencdo a salde.

No que tange as repercussdes favoraveis a conduta
profissional do trabalhador de enfermagem decorrentes do
acidente com perfurocortante, os sujeitos do grupo focal
destacaram a necessidade de redobrar o cuidado, ficar mais
alerta, adotar uma postura mais precavida, ter mais cuidado e
atencdo ao manipular materiais perfurocortantes para ndo se
machucar ou ndo sofrer outro (s) acidente (s).

...Légico, vocé tem que redobrar o cuidado porque
aquilo dali é perfurocortante, vocé pode se
machucar, entendeu?. (Depoente 7)

... Quando eu me furei com a agulha... eu passei a
fomar mais cuidado, ndo fico naquela: ah, ndo vai
acontecer. 56 uma vezinha ndo vai acontecer nada.
Entdo, passei a ter mais cuidado, prestando
atengdo... Fico mais alerta... E af eu passei a ter
uma postura mais precavida. (Depoente 23)

[...] 0 acidente que aconteceu comigo.... aquilo ficou
como alerta. Eu tenho que tomar cuidado, tomar
muito mais cuidado. Ndo deixar isso acontecer de
novo.... (Depoente 8)

Eu acho que... depois vamos dizer assim, a gente
fica mais precavido, pra ndo se acidentar, ...a gente
foma muita atengdo pra ndo se acidentar
novamente.. Vocé fica mais atencioso nos
procedimentos... Depois que passa, vocé vai fazer
0s exames todos, ndo deu nada gragas a Deus, fica
mais atencioso pra essas coisas, muito mas....

(Depoente 6)

Assim, foi possivel depreender dos profissionais que ja se
acidentaram com perfurocortante a necessidade de maior
atencdo e precaugdo ao lidar com esses instrumentos, uma
vez que eles, em geral, ttm medo da (re)corréncia de outros
acidentes, além do medo da possibilidade da contaminagdo
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No que tange a atencdo, entende-se que esta pode ser
definida como a direcdo da consciéncia, o estado de
concentracdo da atividade mental sobre determinado objeto',
ou seja, é estar concentrado para a realizacdo de dada tarefa.
Essa concentragdo “ativa e intencional da consciéncia sobre
um objeto” é denominada atencdo voluntaria'®’' e, nesse caso,
esta direcionada a atencdo externa, considerada como aquela
projetada para fora do mundo subjetivo do suieito, voltada para
o mundo exterior, geralmente de natureza mais sensorial,
utilizando-se dos érgdos dos sentidos.

Dessa forma, entende-se que é essa aten¢do voluntaria
que a equipe de enfermagem deve dispor ao oferecer cuidado e
assisténcia a sua clientela, pois cabe a essa equipe estar atenta
e concentrada naquilo que esta sendo desempenhado, a fim de
ofertar uma assisténcia com menor possibilidade de eventos
adversos para si e para o cliente.

Corroborando essa concepgdo, o estudo afirma que “as
atividades de enfermagem, por si sés, exigem muita atencdo,
como, por exemplo, o preparo de medicacdes e a observagdo
dos pacientes em estado grave, entre outras”.'®''* Portanto, a
atencdo se faz necessaria ao realizar as atividades de
enfermagem, considerando que esta se trata primordialmente
da assisténcia ao ser humano.

Além disso, torna-se imprescindivel a atencdo da equipe
de enfermagem ao manipular materiais perfurocortantes, com
vistas a evitar acidentes.'” Neste contexto, fazem-se necessdrias
a adogdo de préticas seguras e a utilizagdo de principios de
biosseguranca, como a utilizacdo das precaucdes padrdo a
serem usadas conforme o procedimento realizado, o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), dentre outras
medidas de prote¢do a sadde do trabalhador.

Vale ressaltar, ainda, que os trabalhadores de enfermagem
que utilizam objetos perfurocortantes sdo os responsaveis pelo
seu descarte como forma de atender a 32% Norma
Regulamentadora (NR 32) do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para aimplementacdo de medidas de protecdo a sequrancae a
salde dos trabalhadores dos servicos de sadde, bem como
daqueles que exercem atividades de promogdo e assisténcia a
salde em geral.'®

Assim sendo, o cuidado redobrado na manipulagdo e
descarte adequado de instrumentos perfurocortantes, além de
proporcionar o cuidado com a sadde de todos os profissionais
que dividem 0 mesmo espaco laboral, promove o cuidar de si,
ou seja, o cuidado do trabalhador com sua prépria sadde e
seguranca.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu vislumbrar como o
acidente de trabalho com perfurocortantes repercute na sadde,
na conduta profissional e na situacdo econémica e financeira
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Ao realizar o grupo focal com a equipe de enfermagem,
observou-se que essas repercussdes dividiram-se em:
desfavoraveis a salide do trabalhador e favoraveis a conduta
profissional do trabalhador de enfermagem.

No que concerne as repercussdes desfavoraveis a salide do
trabalhador, evidenciou-se uma riqueza de sentimentos
explanados pela equipe de enfermagem decorrentes do acidente
com perfurocortantes, como o medo, desespero, preocupacdo,
vergonha, ansiedade e inseguranca, repercutindo na esfera
psiquica e emocional do trabalhador acidentado.

Neste estudo, os sentimentos foram considerados como
vivéncias altamente subjetivas, ja que estes repercutirdo na
salde fisica e mental, no comportamento e atitudes do suijeito
de forma singular. Assim, as repercussdes do acidente ocorrerdo
de acordo com a individualidade, esséncia e subjetividade do
profissional acidentado.

Além dos sentimentos, outros achados foram englobados
nesta categoria, como a falta de habilidade técnica propulsora
do acidente com perfurocortante e a implicagdo financeira
decorrente deste.

No que tange as repercussdes favoraveis a conduta
profissional do trabalhador de enfermagem, destacam-se a
necessidade de implementar maior atencdo, precaucdo e
cuidado na manipulacdo de instrumentos perfurocortantes tdo
comuns no processo de trabalho desta equipe.

Neste sentido, torna-se imperioso adotar praticas de
seguranca ao manipula-los, tendo em vista seu elevado
potencial para agravos a salde tanto no campo fisico quanto
psiquico e emocional do trabalhador de enfermagem.
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