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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 institucién, reflejando en la causa que ellos atribuyen a su accidente. Conclusiones: se constaté
que hay un conocimiento bastante incipiente por parte de esa clase profesional sobre el accidente
como un todo, habiendo necesidad de una educacidén continuada y mayor énfasis en cuanto a ese
asunto durante la formacién profesional. Se espera que ese estudio llame la atencién de los érganos
gubernamentales e instituciones de salud sobre el problema y modifique las Representaciones

Sociales de la exposicidon percutdnea de los Técnicos de Enfermeria.

Descriptores: Exposicidon Profesional; Riesgos Laborales; Enfermeria del Trabajo.
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Representagdes sociais dos acidentes com materiais perfurocortantes

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 analise dos mesmos foi baseada na Teoria das

Representagdes Sociais de Serge Moscovici. Resultados: evidenciou-se que, apds se acidentarem,

os técnicos de enfermagem cuidam da &rea 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 instituicdo, refletindo na causa que eles

atribuem ao seu acidente. Conclusdes: 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 formagao profissional. Espera-se que

este estudo chame a atengdo dos 6rgdos governamentais e instituigdes de salde sobre o problema

e modifique as representagdes sociais da exposigao percutédnea dos técnicos de enfermagem.

Descritores: Exposicao Ocupacional; Riscos Ocupacionais; Enfermagem do Trabalho.

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.

Introduccién

Los accidentes con materiales corto-punzantes
aun son frecuentes entre los profesionales de la salud,
representando un de los accidentes ocupacionales mas
serios. Los Técnicos y Auxiliares de Enfermeria son los
mas afectados debido al contacto permanente con los
pacientes. El riesgo para la ocurrencia de eses accidentes
esta relacionado al proceso de trabajo, infraestructura, a
los recursos disponibles y a las caracteristicas especificas
de asistencia(l). Los hospitales son los locales donde la
mayoria de las exposiciones que envuelven materiales
corto-punzantes ocurre, pues en esos ambientes se
concentran personas con todos los tipos de enfermedades
infecciosas y muchos procedimientos, que exponen
los profesionales de la salud a muchos riesgos, son
realizados(z).

Los profesionales utilizan pocas medidas de seguridad,
a pesar de afirmen conocerlas. Los factores como la
necesidad de rapidez durante los procedimientos, el

agotamiento fisico y mental, ademas de la falta de Equipos
de Proteccion Individual (EPIs) aumentan las chances de
accidentes(3). No solamente los profesionales de la salud,
sin embargo, tienen la responsabilidad de evitarlos. Las
instituciones de trabajo también necesitan envolverse en
la prevencion de accidentes y en el proceso de reduccién
de los mismos(4). De esa manera, esta investigacion es
necesaria debido a la severidad de las enfermedades, las
cuales los profesionales de la salud estan expuestos, a
los costes con su tratamiento junto al sistema publico de
salud, a los diversos dafos causados a esos trabajadores
y a la falta de datos sistematicos sobre tales accidentes.
Los objetivos de este estudio son presentar y describir
las Representaciones Sociales (RS) de los accidentes con
materiales corto-punzantes, elaboradas por los Técnicos
de Enfermeria, asi como comprender y analizar el modo
como esas representaciones influencian las conductas y
sentimientos de eses profesionales.
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La Teoria de las Representaciones Sociales (TRS) fue
desarrollada por Serge Moscovici en la década de 1950.
Es una manera de conocimiento socialmente elaborado y
compartido con una vision practica y participativa en la
creacion de una realidad comun al grupo social(s). Basada
en la hipdtesis de que el comportamiento de los sujetos
es orientado por sus relaciones con el mundo y con los
otros, la TRS fue utilizada para intentar comprender como
esa relacion funciona y también entender los procesos
cognoscitivos y afectivos relacionados a los accidentes con
materiales corto-punzantes.

Método

Esta es una investigacion descriptiva y exploratoria,
realizada en un hospital privado de medio portea, localizado
en la Provincia de Piaui, Brasil. La averiguacién conté con la
participacion de dieciséis sujetos, Técnicos de Enfermeria,
con un histérico de accidentes de trabajo, que trabajaban
en muchas areas del hospital. Fueron seleccionados en
funcién del histdrico de accidentes de trabajo, colectados
junto al Departamento de Seguridad en el Trabajo, entre
marzo y junio de 2011. Fueron seleccionados solamente
aquéllos que sufrieron accidentes con materiales corto-
punzantes; los que aun estaban trabajando en el hospital
en el momento de la entrevista y los que aceptaron registrar
su participacion en las investigaciones, por escrito. Los
investigadores supieron, por intermedio del Gerente de
Enfermeria del hospital, donde los profesionales escogidos
podrian ser encontrados en la institucion y en que horas.
Todos los Técnicos de Enfermeria seleccionados fueron
contactados personal e individualmente. El proceso a ser
utilizado durante las entrevistas fue explicado a cada de
ellos, habiendo sido marcados anticipadamente el local
y la hora. Las entrevistas comenzaron después de la
aprobacién de la institucion de salud y del Comité de Etica
e Investigacion (CEP) de la Universidad Federal de Piaui
(UFPI) (CAAE: 0303.0.045.000-10) y del consentimiento
de los propios sujetos de la averiguacion.

El instrumento de recogida de datos utilizado fue una
entrevista semi-estructurada, conteniendo informaciones,
como: género, edad, experiencia de trabajo y unidad
donde él o ella estaban trabajando; asi como preguntas
orientadoras relacionadas al modo como el accidente
ocurrid; los procedimientos tomados por el profesional,
se hubo una orientacion preventiva para aquel tipo de
accidente de trabajo; los sentimientos con relacién al
accidente; el conocimiento sobre lo que hacer después de
la exposicion y las posibles causas para el accidente. Los
datos fueron registrados por un dispositivo en MP3 en una
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sala privada del hospital. Para la identificacion del discurso
de cada un de los sujetos entrevistados, fueron utilizados
letras y numeros durante la transcripcion de los datos,
por ejemplo: “E1”, “E2”, y asi por delante. Enseguida,
los datos fueron procesados y analizados por el software
ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexte d'oNU Ensemble
de Segments de Texte), después de ser listo de acuerdo
con las reglas de este software(s).

Resultados

En el total, fueron entrevistados 16 Técnicos de
Enfermeria, siendo 15 mujeres y 1 hombre. Cinco de ellos
tenian entre 20 a 30 afos de edad; seis, entre 30 a 40
cinco profesionales tenian hasta 40 afios de edad. Siete de
ellos poseian hasta 5 afios de experiencia; seis, entre 6 a
10 afos y tres de ellos, hasta 10 afios. Doce profesionales
relataron que estaban trabajando en la enfermeria en
el momento del accidente, dos estaban en el centro
quirdrgico, un estaba en la unidad de terapia intensiva y
un en el laboratorio de hemodinamica.

El software proces6 el grupo de 16 entrevistas
(corpus). El corpus de este estudio consistio de 16
Unidades de Contexto Inicial (UCIs). Cada UCI representa
una entrevista. Enseguida, esas UCIs fueron divididas
por el programa en 155 Unidades de Contexto Elemental
(UCEs). Las UCEs son segmentos de textos de tres lineas,
dimensionados por este software, de acuerdo con el
tamano del corpus. EI ALCESTE analizé las palabras en
cada UCE vy, utilizando la prueba del Jue-cuadrado (y?)
y el método de Clasificacion Jerarquica Descendente, los
distribuyd en clases. Cada clase es un grupo de UCE con
un vocabulario analogo. Ese vocabulario es formado por
palabras seleccionadas de acuerdo con los valores y las
frecuencias y? mas altas. Después de leer cuidadosamente
todo el UCEs y las palabras contenidas en cada clase, éstas
fueron nombradas por los autores(s). Hubo también una
asociacién entre esas clases y las variables (edad, género,
experiencia de trabajo y unidad) del estudio (Figura 1).

Observando el dendograma, es posible notar que
el ALCESTE dividié las clases en dos grandes grupos:
un grupo fue dividido en dos (clase 2 y 3), y el otro fue
dividido en dos otros grupos, quiénes fueron divididos en
cuatro (clase 1, 6, 4 y 5). Asi, las clases 2 y 3 presentan
significados en comun diferentes de los de las otras
clases. Al mismo tiempo contemplan ideas diferentes, lo
que justifica la separacién en clases diferentes. Los otros
dos grupos (clase 1, 6 y clases 4, 5) también poseen
significados semejantes, sin embargo, estan divididos en
clases separadas, pues hablan de asuntos diferentes.
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DENDOGRAMA DE LAS CLASES DE LAS REPRESENTACIONES
SOCIALES DE LOS ACCIDENTES CON MATERIALES CORTO-

PUNZANTES

-, (v (4 ) (y ) @
Qo - . Y hy y

52 u.c.e. - 55,33% 23 u.c.e.-14,84% 20 uc.e. -12,90% 14 u.c.e. - 9,03%% 29 u.ce.-18,71% 17 u.c.e.-10,97%

CLASE 1 CLASE 6 CLASE 4 CLASE 5 CLASE 2 CLASE 3

Conductas adoptadas Miedo de contraer HIV Sentimientos Causas de los Cuidados adoptados Test de glicemia

por profesionales y hepatitis vivenciados accidentes con por los profesionales capilar como el

después de sufrir por los profesionales materiales corto- con el area afectad procedi 1ito mas

accidentes con punzantes envuelto en accidentes

materiales corto- con materiales

punzantes Corto-punzantes
Palabras x? Palabras x? Palabras x? Palabras x? Palabras x? Palabras x?
trabajo+ 26 miedo 41 sé 21 tenga+ 63 agujerear+ 34 glicemia 61
decir+ 24 resultado 31 preocupa+ 21 curso 41 lavar+ 32 capilar 42
examen+ 20 hepatitis 30 muchas 21 cuidado+ 25 pasa+ 24 agitar+ 42
seguridad 15 tipo+ 24 COis+ 18 profesional+ 16 mano+ 23 aguja+ 38
mostrar+ 10 quedarse+ 20 se queda+ 14 dio+ 13 tirar+ 20 Realicé 33
medico+ 10 hiv 19 acontece+ 14 nadie 13 Dedo 19 corto+ 30
entrar+ 9 me quedé 15 colega 1 sea+ 12 alcohol 17 test 20
cosechar+ 9 ellos 12 tav+ 10 dice+ 12 guante+ 15 puse 20
dar+ 8 sospecha 12 eso 10 ma S agua 13 caja 17
viene 8 dejar+ 10 aquella 8 reaccionar+ 8 notificar+ 13 acabar+ 13
hospital 8 de ese+ 10 acompafante S ellas 8 sangre 13 Agarré 13
todo 7 ninguno 8 antes 8 tiene 8 desespero+ 13 puesto+ 13
ia 7 nervios+ 8 otros 8 tener S inmediatamente 13 Llegué 10
también 6 o 8 cuestionario+ 8 negativo+ 6 poner+ 13 haciendo 10
casa 6 cosechado 7 entender+ 8 técnico+ 6 sangre 10 dedo 9
mayor 6 F_ 7 hoy 8 gracias-a 6 corto-punzante 9 faz+ 8
autorizar+ 6 salio 7 explicitar+ 7 gente 6 bandeja+ 9 agujerear+ 7
numero 6 sensacion 7 gente 7 os 6 desde alli 7 calcar+ 6
del 6 incluso 7 encontrar+ 6 resultado 5 bastante 7 término+ 6
pidio 5 fuese 7 tiempo 6 corto-punzante 4 comuniqué 7 tuve 6
organismo 5 otras 7 usted 6 alli 4 saber+ 6 presiona+ 6
Variables x? | |Variables x* | |Variables X2 | |variables x* | |Variables x* | |Variables x?
Laboratorio
E3 7 E 14 4 E13 13 E 11 6 Hemodinamico 13 E9 6
;;l?a;"pe”enc'a 6 | |Enfermeria 4 ?r:bgix"e"e”“a 7 | |13 6 | |E10 13 | |Enfermeria 5
E8 4 Hombre 3 Centro quirdrgico 6 E9 3 E2 5 E6 3
E5 3 | |16 3 | |es 3 ?r;t?a;"pe”enc'a 3 | |e1 4 | |30-40 afios 3
> 40 afios 2 E 14 3 E8 2
Centro quirurgico 2 E 15 3
20-30 afios 2

Fuente: ALCESTE, 2011.

Figura 1 - Estructura tematica de las Representaciones Sociales de los accidentes con materiales corto-punzantes.

Discusion

Las clases de las Representaciones Sociales de
los accidentes con materiales corto-punzantes fueron
discutidas de acuerdo con la teoria de Serge Moscovici,
asi como mediante la literatura existente sobre esos

accidentes - y seran presentadas a continuacion.

Clase 1 - Conductas adoptadas por profesionales
después de sufrir accidentes con materiales corto-
punzantes

La clase 1, constituida por 52 UCEs, concentra
55,23% de la UCE del corpus y es el contexto tematico
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mas significativo del conjunto verificado. Las UCEs fueron
extraidas predominantemente de los participantes “E3”,
“E5” y “E8”, que tenian mas de 40 anos de edad, con mas
de 10 afos de experiencia de trabajo y que estaban en
el quiréfano en el momento del accidente (Figura 1). Las
palabras mas predominantes fueron responsables por las
RS de los empleados sobre como suelen proceder después
del accidente, revelando como la institucidon trabaja con
ese tipo de exposicidn bioldgica. El profesional busca
por el servicio de Seguridad en el Trabajo, después de
informar el ocurrido a la (al) enfermera (0) de plantdn
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o al Departamento de Recursos Humanos del hospital,
que el (a) encamina a los testes necesarios. EI médico
es el profesional que evalla los resultados de los testes
y verifica la necesidad de iniciar la quimioprofilaxis y la
realizacion de testes posteriores. Se notd, sin embargo,
que en esa clase el (a) Enfermero (a) es el profesional
mas buscado por los Técnicos de Enfermeria después
del accidente. Se observé todavia que el (a) Enfermero
(a) también aporta para amenizar la desesperacion y la
ansiedad del empleado. Eso pudo ser verificado en la
siguiente UCE:

[...] el enfermero dijo: calma, relaja, bebe un vaso d‘agua.
Ahi se quedd conversando conmigo, intentando calmarme el
psicolégico para trabajar con cosas negativas. Hasta entonces
lloraria [...]J(E12).

Llevando en cuenta ese hecho, los (las) Enfermeros
(las) deben conocer, por completo, el protocolo de la
institucion y el del Ministerio de la Salud (MS) sobre como
proceder con los empleados que sufrir accidentes con
materiales corto-punzantes. Considerando el accidente
como una cuestion de emergencia médica, ese empleado
deberd ser prontamente atendido”’. Se verifico en
este estudio que los técnicos entrevistados sabian, en
el general, que deberian informar el ocurrido para que
las debidas providencias pudiesen ser tomadas, sin
embargo, no se pone claro se sabian de la urgencia de
ese procedimiento, de acuerdo con la UCE a continuacion:

Entregué el plantén para mis colegas. Charlé con la
Enfermera, ella no estaba mas. Eso en un dia de viernes. Fui para
mi casa. [...] Y yo sin saber lo que haria, llamé para aqui lunes
por la mafiana, y me informaron que la Enfermera no estaba en
el turno de la tarde. Y cuando yo llegué aqui por la tarde, estaba
practicamente sin saber lo que hacer, fui y comenté con mi colega
que no estaba aguantando trabajar ni irme a trabajar. Dijo para
llamar al RH y hablar con el S. [...] Ahi él hablé que era para hablar
con la Dra. L. Ella marcd y fue cogido mi material (E8).

Caso la quimioprofilaxis sea necesaria, debera
HIV, hasta 2 horas;
hepatitis B, hasta una semana - a pesar de haber una

ser rapida: para el para la
mayor eficacia si es administrada en las primeras 48

horas(s)- Las Representaciones Sociales, elaboradas
por los Técnicos de Enfermeria sobre el tema, tratan
de su encaminamiento después del accidente. Podria
considerarse que el conocimiento sobre esos accidentes
se basa en informarlos a la jefatura y a la colecta de
sangre para identificar la infeccion del profesional por
cualquier enfermedad. Las informaciones que esos
profesionales tienen sobre los accidentes con materiales
corto-punzantes son superficiales, ancladas en creencias
socialmente compartidas. El raciocinio en RS no objetiva

probar ese conocimiento, sino que reproducir solamente

lo que fue asimilado. La institucion transmite seguridad
a su empleado cuando cuida de él prontamente por medio
de la implantacion de su protocolo de conductas a ser
tomadas en esa situacion.

Clase 6 - Miedo de contraer HIV y hepatitis

La clase 6, constituida por 23 UCEs, concentra 14,84%
de las UCEs del corpus, extraidas principalmente de los
participantes “E14” y “E16”, hombres, que trabajaban
en enfermerias cuando sufrieron el accidente (Figura 1).
Las palabras mas predominantes nos mostraron que los
Técnicos de Enfermeria, después de sufrir el accidente,
se preocupan por el resultado de la colecta de sangre.
Saben cuales son las principales enfermedades causadas
por exposicion percutanea. El conocimiento adquirido
durante su entrenamiento asociado al sentido comun es
expreso en manifestaciones psicosociales, €j.: el miedo
de contraer hepatitis B o C, o HIV, de acuerdo con las
siguientes UCEs:

Tipo asi, una hepatitis, un HIV, yo siempre me quedo con
miedo. Veremos si ocurre algo en el examen. ¢Porque uno se
queda eh? No, porque asi, si ocurre algo, un resquicio de algo,
sera detectado (E9).

Esas enfermedades son desastrosas, lo que justifica
la aflicciéon revelada por el profesional. Junto con las
consecuencias fisicas, esas patologias pueden causar
alteraciones psicosociales en el individuo y en la dinamica
familiar, interfiriendo en las practicas sexuales, ademas de
los efectos colaterales de la medicacion quimioprofilaxis
y la pérdida de la colocacién. El SIDA no tiene solamente
la Representacién Social de la caida de la expectativa de
vida y muerte, pero el miedo en adquirirla estd anclado
a conceptos pre-concebidos sobre la enfermedad(m'n).
Asi, el momento de la espera por los resultados de los
examenes de sangre parece eterno y estresante, como si
verificd a continuacion:

Pero yo quiero hacer mia otra prueba [...] Sera en el mes de
Jjulio y estoy contando los dias de hacer mi nueva prueba para ver
realmente si no tiene nada (E8).

Se puso claro en la UCE anterior la ansiedad de la
profesional mientras aguardaba el veredicto que podria
alterar su vida para siempre. La asistencia psicoldgica
del profesional que sufrié un accidente es fundamental
y puede ser providenciada por la institucion o por el
Sistema Publico de Salud por intermedio de los Centros
de Teste y Consejo (CTA). Esos centros ofrecen apoyo
emocional antes y después de los testes serolégicosm.
Como fue visto, la clase 6 estd basada en el miedo de los
profesionales sobre las enfermedades que pueden adquirir.
Las Representaciones Sociales de esas enfermedades para
esos profesionales son la muerte y la tragedia asociadas
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a ellas, ancladas en el conocimiento cientifico que poseen
sobre esas patologias y en el conocimiento socialmente adquirido
por medio de un proceso cognoscitivo que envuelve opiniones,
creencias, imagenes, valores y tradicion. El conocimiento sobre
cierto objeto en Representaciones Sociales nunca es neutral, pero
basado en los factores socioculturales. Mismo si el resultado sea
negativo, las inconveniencias causadas por esos accidentes no

pueden ser consideradas efimeras.
Clase 4 - Sentimientos vividos por los profesionales

Esta clase semantica es constituida por 20 UCEs, lo que
corresponde a 12,9% de los corpus en general; habiendo sido
extraidas, en su mayoria, de los entrevistados “E8” y “E13”, con
6 a 10 anos de experiencia de trabajo, que estaban trabajando
en el centro quirdrgico cuando el accidente ocurrié (Figura 1). La
clase 4 reveld sentimientos vividos por los profesionales cuando
sufrieron el accidente, que dependerian del modo como su
accidente fue acarreado y la habilidad psicolégica del profesional
en manejar problemas. Se noté luego una preocupacién sobre el
accidente, porque no se sabia si el paciente por quien habian sido
contaminados era portador de cualquier enfermedad, como es
mostrado por las UCEs abajo:

Pero estoy aterrada. Cuando pienso que vine para aqui para
accidentarme, yo digo: Dios mio, no creo que acontecid eso (E8).

Parte de ese sentimiento todo después del ocurrido
puede ser, por lo menos, amenizado cuando el profesional
sabe lo que hacer, cuales son las medidas que pueden
ser tomadas para apocar la probabilidad de contraer
enfermedades caso el paciente-fuente sea seropositivo
para alguna enfermedad contagiosa. El profesional
tiene que tener ciencia acerca de sus derechos después
de un accidente de trabajo y conocer el protocolo de la
empresa de encaminamiento del empleado después
de accidentarse. Eso evita la frustracion del profesional
relacionada a la institucion de trabajo y precave contra
malentendidos entre ellos. Otro sentimiento notado fue
el confort recibido cuando consiguen informaciones de
colegas y en los prontuarios sobre la condicién de salud
de los pacientes, en funcion de los cuales se accidentaron,
como puede ser evidenciado abajo:

Hablé con los colegas que estaban acompafando el paciente
y hablaron para no preocuparme que no hubiera, por lo menos,
ningun indicio del que tendria alguna enfermedad [...]. Pero él era
un paciente cardiaco, fui en el prontuario ver. No habia nada de
equivocado [...] (E13).

A pesar de la fuente no ser 100% confiable, una
vez que no hubo examenes seroldgicos para probar un
resultado negativo para cualquier enfermedad contagiosa,
el profesional se sinti6 con mas confianza. Esa falsa
seguridad no llevé en cuenta, sin embargo, la posibilidad
del registro en el prontuario del paciente no estar
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completo. Ademas de lo mas, el paciente podria aun haber
omitido ciertas informaciones durante la anamnesis.

Otro sentimiento evidenciado en este estudio fue
a culpa. Los profesionales se sienten impotentes en la
presencia de una situacion, a cual podrian haber evitado,
como es demostrado a continuacion:

iPero fue horrible! Cara, no deja de ser, sé alla, displicencia
de la gente. Uno acaba creyendo que no va contaminarse. Siempre
es aquella cosa: usted nunca cree que pasara contigo (E16).

El empleado, muchas veces, subestima el riesgo,
especialmente si el paciente tratado no sea considerado
de riesgo. Esas Representaciones Sociales también fueron
evidenciadasenotroestudio,enelcuallosautoresverificaron
que cuando los profesionales se sienten mas vulnerables
a las infecciones por intermedio de procedimientos
invasivos, como al cuidar a un paciente con HIV, son mas
cuidadosos con su salud, toman mas cuidado durante los

-13) s
. En la practica, notase

procedimientos y utilizan el P
que los Técnicos de Enfermeria, en general, poseen la
Representacion Social de que la prevencion solo sirve para
pacientes seropositivos. Las precauciones universales, sin
embargo, son llamadas asi por ser destinadas a todos los
pacientes, independientemente de sus diagnésticos(m). La
Representacion Social de los profesionales relacionadas al
accidente engendra sentimientos altamente pesimistas y
estresantes, una vez que, para ellos, su destino es, por

tanto, obscuro.

Clase 5 - Causas de los accidentes con materiales
corto-punzantes

Esta clase tematica es la menos significativa y esta
compuesta por 14 UCEs, lo que corresponde a 9,03% del total
del corpus, las cuales fueron extraidas principalmente del “E9”,
“E11” y “E13”, que tenian de seis a diez afios de experiencia
profesional (Figura 1). La clase 5 dio mayor énfasis a las causas
que los profesionales atribuyen a los accidentes, en diferentes
perspectivas, dependiendo de como ellos ocurrieron. Las razones
atribuidas a los hechos vienen de las Representaciones Sociales, de
nuestra propia percepcion de las cosas o del contexto global(ls). Los
entrevistados, en general, informaron han recibido orientaciones
durante su formacion profesional y en el local de trabajo sobre
como evitar accidentes con materiales corto-punzantes, como si
ve a continuacion:

Porque uno recibe orientacion en el curso y aqui mismo en el
hospital uno ya habia hablado. Pero uno sabe que tiene que tener
aquél cuidado con corto-punzantes [...] (E11).

Se notd en este estudio que no es la falta de informacion lo
que hace con que los profesionales se envuelvan en un accidente,
pero otros factores que influencian su ocurrencia, por ejemplo: la
falta de atencion, la prisa, la agitacion del paciente y la negligencia

L ) ) ) . (16)
del colega, que también fue evidenciada en otro estudio reciente .
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Mediante tales evidencias, es necesario analizar las circunstancias
que envuelven los accidentes con corto-punzantes y no solamente
quien les sufre. Qué si nota sobre el andlisis de eses accidentes
es una fragmentacion de la realidad, tornando invisibles ciertos
aspectos de algunas situaciones debido a la incapacidad de ver lo
que esta delante de los ojos(ls). Lo que es visto es solamente lo
que quiere ser visto, sin considerar un abordaje critico-reflexivo.

La agitacion del paciente es otra causa de accidentes, como
relatado a continuacién:

Porque el Sr. C.A. es agitado. Tenia hora que él estaba bien
cooperativo con la gente, pero tiene hora que no [...]. Ya habia
sacado la glicemia de él y cuando fue para yo sacar a la vez, dio
aquel tortazo que agujered fue mi dedo (E12).

Adultos poco cooperativos y nifios agitados son
pacientes que requieren un abordaje especial durante los
procedimientos invasivos. El profesional necesita saber que
sera necesaria mas atencién y, ciertamente, la presencia
de un colega de trabajo, de la familia o alguno conocido del
paciente que pueda calmarlo. Ademas de usar guantes,
el uso de dispositivos que ofrezcan mayor seguridad en
esos procedimientos también debia complementar toda
esa precaucién. Muchas organizaciones americanas de
salud adoptaron un modelo de prevencién de accidentes
(jerarquia de control), lo que envuelve medidas como:
retirada de bienes

corto-punzantes innecesarios;

utilizacion del control de ingenieria para proteger
agujas expuestas, como también la implementacion de
politicas para la disminucién de riesgos. Si no es posible
implementar todas esas estrategias o se ellas no son 100%
eficaces, serd necesario adoptar medidas de prevencion
usuales” %

La negligencia profesional es apuntada por los entrevistados
como otra causa de accidentes, de acuerdo con las siguientes
UCEs:

Hice la higiene del balcén y tenia una aguja de insulina
desenfundada. Ahi yo me agujereé porque yo no vi. [...]
Irresponsabilidad. Falta de compromiso para con el otro. Yo no
soy perfecta. Nadie es. Pero si tuviese mas un poco de atencion,
un poco mds de compromiso, eso podria ser evitado (E9).

La situacidon descrita demuestra la falta de atencidn
de otro profesional. A pesar de afirmar que ellos tienen
plena conciencia de precaverse como si, muchas veces no
demuestran percibir los peligros a su frente. Tales descuidos
ocurren porque algunos profesionales ejecutan sus tareas
rapidamente, no se concentran en lo que estan haciendo
y no relacionan sus acciones a un riesgo potencial. Es
necesario ayudar los empleados a prever los accidentes,
dandoles condiciones para realizar los procedimientos
de manera mas segura(lg) La Representacion Social
que el profesional y el hospital poseen es la de que el

trabajador es siempre el culpable por los accidentes.

www.eerp.usp.br/rlae

Esa creencia proviene de una realidad antepasadamente
construida, anclada en principios conformistas. Ellos no
reflejan sobre el problema; apenas lo aceptan como es.
Las representaciones son, por tanto, prescriptivas, pues
determinan antepasadamente lo que debe ser pensado(ls)
Las razones para las actitudes no pueden ser atribuidas
solamente al proceso de pensamiento individual, pero
también a las influencias ambientales.

Clase 2 - Atenciones adoptadas por los profesionales
con el area afectada

La clase 2 es compuesta por 29 UCEs en otras
palabras, 18,71% de los corpus que fueron extraidas
especialmente del “E1”, “E2”, “E10”, “E14” y “E15"” que
tenian entre 20 a 30 afios de edad y que estaban en el
laboratorio de hemodinamica, en el momento del accidente
(Figura 1). Las palabras mas predominantes indican que
el profesional, después de horadar la mano o el dedo con
material contaminado, generalmente los lava con agua y
jabdn, como esta descrito a continuacién:

Fue en el dedo. Saqué el guante y, de inmediato, eché mi
mano debajo del grifo y me quedé lavando con agua y jabdn (E9).

Cuidar del area afectada es la primera medida a
ser tomada después de la exposicion al accidente. El
lavado, como presentado anteriormente, debe ser hecho
con agua o solucion salina y jabdn. Ademas del simple
lavado del local expuesto, el profesional generalmente
usa antisépticos intentando apocar la infeccion local, de
acuerdo con las UCEs a continuacion:

Limpié, lavé mis manos, pasé el alcohol [...] (E1).

La solucidon antiséptica no es recomendada ni
contraindicada. Es sabido, sin embargo, que la actividad
antimicrobiana PVP-I, por ejemplo, es disminuida,
substancialmente, en la presencia de materia organica,
como sangre o secrecion””

Otro procedimiento utilizado por el profesional es
la compresion del area afectada objetivando eliminar
los micro-organismos, de acuerdo con las UCEs a
continuacion:

Ahi me quedé toda hora exprimiendo para ver si tenia
sangre, como si en el momento de aquélla, del accidente, creia
que la cantidad de sangre que tuviese alli, Dios me libre, si tuviese
me contaminado, estaba saliendo todo (E12).

No hay evidencias, mientras, de que ese procedimiento
reduzca el riesgo de transmision. Es importante seguir las
recomendaciones del Ministerio de la Salud para cuidar del
area expuesta. Al usar procedimientos innecesarios, sin
pruebas cientificas sobre su eficacia, se pueden atrasar
la notificacién del accidente, la colecta de examenes
necesarios y el inicio de la quimioprofilaxis, cuando

necesarios, en tiempo habil. Los Técnicos de Enfermeria
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generalmente saben lo que hacer con el drea afectada
después del accidente, sin embargo no demuestran
confianza en cuanto al procedimiento correcto: algunos de
ellos utilizan alcohol, otros comprimen el drea y algunos
hacen todo eso al mismo tiempo. Es posible notar la falta de
informacion para guiar las conductas de eses profesionales
a fin de lograr méas confianza y no atrasar el informe del
accidente, tomando las demas medidas necesarias para
cada situacidon presentada. Eso es facilmente observado
a continuacién:

Actué por empuje. Yo fui, limpié, lavé mis manos, pasé el
alcohol y sabia que tenia que ser notificado el caso del accidente
del trabajo para el Enfermero del plantén [...] (E1).

Notase que el procedimiento estaba correcto, sin
embargo, el técnico actudé por empuje en el momento
del accidente. Cuando se trata de salud, no se puede
actuar por la intuicién. Las acciones de los individuos
estan condicionadas por el conocimiento que tienen
de la realidad"”. Asi, las RS que los Técnicos de
Enfermeria presentan con relacién a las atenciones con
el drea expuesta deben ser modificadas para que tales
procedimientos se basen en principios especificos.

Clase 3 - Prueba de glicemia capilar como el
procedimiento mas envuelto en accidentes con
materiales corto-punzantes

Esta clase es formada por 17 UCEs, consistiendo en
un 10,97% de los corpus, siendo que la mayor parte fue
extraida del “E6”, “E8" y “E9”, que poseian entre 30 a 40
afnos de edad y sufrieron el accidente mientras trabajaban
en las enfermerias (Figura 1). Las palabras predominantes
evidencian que los Técnicos de Enfermeria, en este estudio,
se envuelven en accidentes, principalmente, cuando estan
realizando la prueba de glicemia capilar, como si observa
a continuacion:

Tuve que hacer una glicemia capilar en un nifio en el calcaneo.
Al colocar la aguja en el calcaneo, fui a hacer el ordenamiento para
pujar la sangre y colocar en el glucémetro, olvidé la aguja con la
punta para arriba. Ahi me accidenté con la otra mano, pero mismo
con el guante, transfijo el guante y llegé a sangrar (E4).

Ese procedimiento simple es generalmente hecho
utilizando agujas de insulina. De acuerdo con las
entrevistas, las exposiciones ocurrieron de dos modales:
a) cuando los profesionales horadaron el paciente,
pusieron la aguja contaminada en la misma bandeja,
donde estaba el glicosimetro; b) cuando los técnicos
horadaron el paciente y, luego enseguida, a si mismos,
por distraccién o agitacion del paciente.

Se puso claro que esos accidentes podrian haber
sido facilmente evitados. Las instituciones de salud

deben providenciar materiales mas seguros para los

profesionales. Esa aguja, ampliamente utilizada en los
hospitales brasilefios y también en las Unidades de Salud
de la Familia, debia ser sustituida por boligrafos con agujas
retractiles que hacen de su retirada a no implicacién en el
contacto directo con las manos del trabajador(m. Con el
avance tecnoldgico actual, el uso de este tipo de aguja se
vuelve obsoleto.

Conclusiones

Este es un estudio diferente de los que ya fueron
publicados, visto que permitié comprender el accidente
como un todo y conocer, por medio de los Técnicos de
Enfermeria, como proceden después del accidente,
las causas atribuidas a sus exposiciones y como si
sienten a respeto. El estudio intentd explorar todas las
dimensiones del accidente, no solamente la parte técnica,
pero también los elementos cognoscitivos y afectivos
envueltos. Se verificd un conocimiento muy superficial de
esa clase de profesionales sobre el protocolo exposicién,
una vez que no demostraron tener certeza sobre lo que
hacer después del accidente, tornandolos mas ansiosos
sobre las posibles consecuencias y privandolos de recibir
tratamiento médico apropiado e inmediato. Ellos también
culparon a si mismos o a los colegas por el accidente, en
vez de también consideren la responsabilidad del hospital.

Las Representaciones Sociales de los accidentes,
elaboradas por esos profesionales, reflejan en las
conductas adoptadas y en las actitudes tomadas después
del accidente. Después de sufrir el accidente de trabajo,
especialmente después de la ejecucion de la prueba de
glicemia capilar, los Técnicos de Enfermeria toman ciertas
atenciones inmediatas con relaciéon al area afectada.
Enseguida, toman otras medidas, motivadas por el miedo
de contraer HIV y hepatitis. Los sentimientos presentes
resultan del miedo de adquirir esas enfermedades y
del modo como fueron encaminados por la institucidn,
reflejando en la causa que atribuyen a su accidente. Las
Representaciones Sociales son el significado atribuido por
el sujeto sobre un objeto de acuerdo con sus creencias,
valores y mitos. Una vez que las representaciones guian
las practicas, es comprensible que, caso los profesionales
no aprendan a apreciar los métodos preventivos que
objetivan protegerlos, éstos no haran parte de su rutina.
De esa manera, los Técnicos de Enfermeria no exigiran
mejores condiciones de trabajo de sus empleadores.
Por ese motivo, los cursos de capacitacion en el area
de prevencién, ofrecidos por los centros de formacion
profesional y por las instituciones de salud son importantes
cuando el proposito es modificar esas representaciones.

Existen manuales del MS que manejan ese tema,
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discutiendo sobre medidas de prevencidon. Todas las
orientaciones, sin embargo, parecen no han sido postas
en practica, debido a la falta de publicacion o inspeccidn.
Por consiguiente, las entidades de clase y los sindicatos
deberian tomar un posicionamiento y una actitud mas
rigurosa sobre el tema, a fin de defender los derechos y el
bienestar de sus afiliados.

Concluyendo, este estudio comprueba la necesidad de
construir un nuevo conocimiento sobre los accidentes con
materiales corto-punzantes, de modo que sea compartido
entre los profesionales del drea de Enfermeria. Ese
conocimiento debe ser objetivado por medio de practicas
preventivas y educacion profesional eficiente acerca de
eses accidentes y anclado en principios cientificos. Se
espera también que las RS de la exposicidn percutanea
sean modificadas por los Técnicos de Enfermeria, a fin de
que ellos puedan comprender que accidentes con corto-
punzantes pueden ser evitados y que sus causas no son el
fruto de la mala suerte.
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