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Palavras-chave Resumo:
Acidente de trabalho A pesquisa objetivou avaliar a percep¢do de risco frente a acidentes com
instrumentos perfurocortantes entre académicos de enfermagem. Participaram 82
. . académicos de dois campi de uma universidade estadual do Parand, respondendo a
Risco ocupacional um instrumento, composto por questdes hipotéticas de acidentes com instrumentos
perfuro-cortantes. Cada académico avaliou por meio de uma escala de Likert de cinco
pontos, tanto sua percepc¢do do risco presente na situagdo descrita, quanto a provavel
percepcio de risco feita pelo profissional envolvido. Os resultados mostraram que,
para a avaliagdo pessoal do risco, a média variou entre 3,1 e 4,6. Entretanto, na
avaliagdo da percepgdo do risco que os académicos realizaram dos profissionais, a
média diminuiu, variando entre 2,7 e 3. Mediante aos resultados, supde-se que a
avaliagdo pessoal dos académicos em relagdo a avaliacdo do comportamento do
Artigo recebido em: 10.11.2014. profissional, pode demonstrar conhecimento dos riscos, mas que pode ndo se refletir
Aprovado para publicagdo em: 06.11.2015.  integralmente na pratica da enfermagem por parte de tais estudantes.

Material biologico

INTRODUCAO

Atualmente, um fator ocupacional preocupante entre os profissionais da area da saide ¢ a exposigdo
direta a patdgenos biologicos. Marziale et al., (2007) afirmam que os acidentes de trabalho que mais t€ém
preocupado sdo os que envolvem material biologico devido a alta probabilidade de transmissao de agentes
infectantes como o virus da hepatite B (HBV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), os
quais podem ser letais.

Dados alarmantes tém mostrado que, a principal via de transmissdo desses patdgenos ¢ a sanguinea, ¢
tem se dado principalmente por acidentes com agulhas e outros materiais perfurocortantes, tornando-se um
problema grave uma vez que, esses instrumentos sdo manipulados constantemente nos ambientes de trabalho
em saude (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

O Center for Diseases Control and Prevention (CDC; 1998), instituicdo americana para controle e
prevencdo de doencas, estima que ocorram anualmente 385.000 acidentes, com uma média diaria de 1.000
exposi¢des, decorrentes da manipulacdo de materiais perfurocortantes por trabalhadores da saide em
hospitais (PANLILIO, 2004). Dados do National Surveillance System for Health Care Workers (NaSH)
mostram que a equipe de enfermagem ¢ a que sofre o maior numero de acidentes com perfurocortantes
(43%). Os acidentes ocorrem mais frequentemente apds o uso e antes do descarte de um perfurocortante
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(40%), durante seu uso em um paciente (41%) e durante ou apds o descarte (15%). No entanto, mesmo frente
a dados alarmantes, os profissionais continuam a subestimar os riscos envolvidos no seu trabalho diario
(MARZIALLE et al., 2007).

A fim de prevenir a ocorréncia de acidentes com material biologico, em 1996 o CDC implementou
medidas para prote¢do dos profissionais dos servigos de saude, as chamadas Precau¢des Universais (PU;
CDC, 1998). Tais medidas devem ser adotadas na assisténcia a todos os pacientes, independente da
patologia, quando o atendimento prestado exigir a manipulacdo de sangue, secre¢des e excregdes ¢ contato
com mucosas ¢ pele ndo-integra (LOPES, et. Al, 2007)

As precaugdes universais incluem o uso de Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPIs), bem como,
cuidados na manipulacdo e descarte de materiais perfurocortantes contaminados com material biologico
(GARNER, 1996).

Mesmo apds o estabelecimento e uso das precaugdes universais, os acidentes com material bioldgico e,
como abordado nesse trabalho, os com instrumentos perfurocortantes, continuam acontecendo e com dados
significativos. Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC; 1998), os acidentes
percutaneos foram associados a 89% dos acidentes de trabalho registrados. A mesma instituicdo em 2001
estima que nos EUA, todo ano, 800 trabalhadores de saide infectam-se com o virus da hepatite B, e que 2 a
4% das infeccdes pelo virus da hepatite C ocorrem em ambiente hospitalar apds exposicdo ao sangue.

Ainda ¢ importante ressaltar que os acidentes ocasionados por picadas de agulhas (um dos
perfurocortantes mais utilizados em instituicdes de saude) sdo responsaveis por 80 a 90% das transmissoes
de doencas infecciosas entre trabalhadores de satide (GODFRE, 2001). O risco de transmissdo de infecgdo de
uma agulha contaminada para um acidentado, ¢ de um em trés para a Hepatite B, um em trinta para hepatite
C, e um em trezentos para o HIV (GODFRE, 2001).

Dados do International Health Care Worker Safety Center (2001) confirmam que o risco de infecgdo
pos-exposigdo ocupacional com material perfurocortante ¢ de 6% a 30% para o virus da hepatite B, 0,4% a
1,8% para o virus da hepatite C ¢ 0,25% a 0,4% para o virus HIV.

Mesmo diante de dados alarmantes, segundo Sarquis e Felli (2002), na pratica, continua-se dispensando
pouca atengdo aos acidentes com materiais perfurocortantes se levarmos em consideragdo a sua alta
freqiiéncia de ocorréncia. Damasceno et. al., 2006, cita em seu estudo que, geralmente empregado e
empregador menosprezam os acidentes com perfurocortantes por nao terem a real nogao dos riscos que esses
acidentes podem trazer.

De acordo com Yates ¢ Stone (1992), pesquisas com enfoque em tomada de decisdo sob o risco tém
mostrado resultados positivos internacionalmente. Embora tenha ocorrido um aumento no ntimero de
pesquisas na ultima década, que abordam o problema da baixa percep¢do do risco na manipulacdo desses
instrumentos, ainda ha lacunas a serem preenchidas.

Damasceno et al., (2006), afirma que cada profissional entende o significado do acidente de uma
maneira diferente. Isso porque sua percep¢éo esta diretamente associada aos conceitos, valores, principios de
vida e conhecimentos sobre o assunto, ou seja, de sua percep¢do do contexto como um todo. Se levarmos em
conta os riscos relacionados aos acidentes ocupacionais com material bioldgico, somam-se a estes fatores o
tipo de acidente sofrido e as circunstancias.

Douglas e Wildavsky (1982) e Slovic (1999) defendem a ideia de que o risco e as respostas ao risco
variam conforme o grupo social envolvido. Slovic (1999), afirma que, ndo € o risco real que afeta as decisdes
das pessoas, mas sim a percep¢do do risco, a qual segundo Yates ¢ Stone (1992) varia de individuo para
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individuo assim como, sendo classificada como subjetiva e individual, ficando dificil estabelecer o risco, ja
que este ¢ apontado diferentemente por cada pessoa em cada situagdo. Bromiley e Curley (1992), assim
como Mundim-Masini (2009), ressaltam que as diferencas nos comportamentos frente ao risco devem-se as
diferencas de percep¢des do risco dos individuos envolvidos.

Neste mesmo sentido, Slovic (1992) aponta que as diferencas entre a probabilidade do risco ¢ a
percepgdo do risco partem da ideia de que, risco real e risco percebido sdo duas grandezas diferentes. Ao
estabelecer essa diferencga, esse autor adota a relagdo “risco versus resposta ao risco”” mostrando que, além de
uma avaliagdo técnica do risco, € necessario considerar de forma individualizada como as pessoas percebem
e respondem aos riscos.

Assim, segundo Hutz e Koller (1996) ¢ Mundim-Masini (2009), o fator determinante para que um
individuo evitasse o envolvimento em comportamentos arriscados seria sua percep¢do de um determinado
risco, que parte da andlise de informagdes, e passa pela influéncia da experiéncia, incluindo ainda processos
emocionais e afetivos.

Diante deste cendrio, considera-se de fundamental importancia a inclusdo do ensino de medidas de
prevencdo e controle de acidentes na formacdo dos profissionais de satde. A prevencdo e a educagdo
permanente para a prevencdo de acidentes de trabalho, dentre estes os com perfurocortantes, sdo desafios na
formagdo profissional (SECCO; ROBAZZI; SHIMIZU; RUBIO). Porém, sao esfor¢os necessarios, levando-
se em conta ainda, os problemas éticos e legais que envolvem paciente, profissional e instituicdo, e os
problemas econémicos e sociais decorrentes.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar, entre estudantes de enfermagem, a percepg¢do do risco
frente a acidentes com instrumentos perfurocortantes. A relevancia de estudos como este reside na produgio
de conhecimento que subsidiem institui¢des de ensino superior formadoras de profissionais da saude, e até
mesmo institui¢des de saude, a implementagdo de estratégias de ensino para o desenvolvimento da percepc¢do
do risco como fator crucial na diminuig¢éo de acidentes com perfurocortantes.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por 82 académicos do Curso de Enfermagem da Unioeste, sendo estes,
matriculados no segundo, terceiro, quarto e quinto ano (39 académicos) no campus de Foz do Iguagu —
GRUPO 1 (Gl); e nos segundo, terceiro e quarto ano (43 académicos) no campus de Cascavel — GRUPO 2
(G2). A maior parte dos estudantes encontrava-se na faixa etaria de 18 a 21 anos (73,18%) e era do sexo
feminino (86,59%).

Foi elaborado um instrumento para avaliar a percepg¢do do risco dos académicos de enfermagem frente a
acidentes com perfurocortantes (em anexo), o qual continha oito situagdes que descreviam acidentes com
instrumentos perfurocortantes. Essas oito situagdes estavam distribuidas em quatro categorias (cada qual com
duas questdes): 1) Procedimento Correto / Contaminado: Procedimentos descritos eram realizados de
maneira correta, ocorrendo um acidente em que o profissional foi potencialmente contaminado; 2)
Procedimento Correto / Nao Contaminado: Procedimentos descritos eram realizados corretamente, ocorrendo
um acidente sem potencial contaminac¢do bioldgica pelo profissional; 3) Procedimento Incorreto /
Contaminado: Procedimentos descritos eram realizados incorretamente, ocorrendo um acidente no qual o
profissional foi potencialmente contaminado; 4) Procedimento Incorreto / Ndo Contaminado: Procedimentos
descritos eram realizados de forma incorreta, ocorrendo um acidente em que o profissional ndo sofreu
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contaminagdo biologica. Em cada situa¢do o académico era solicitado a avaliar por meio de uma escala
Likert de cinco pontos; a) sua opinido sobre como o profissional descrito na situag¢do avaliou o risco do
procedimento; b) Como o proprio académico avaliaria o risco do procedimento relatado.

A coleta de dados foi realizada nas salas de aula da Universidade. Os académicos foram esclarecidos
sobre a pesquisa ¢ seus objetivos ¢ apenas os que desejaram voluntariamente participar, que somaram 82
académicos, permaneceram na sala de aula. Apds leitura e assinatura individual e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada uma aplicagdo coletiva, onde cada académico
respondeu individualmente o instrumento de coleta de dados.

Este estudo foi realizado respeitando as normas que regulamentam e estabelecem diretrizes para
pesquisas que envolvem seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
do Oeste do Parana — Unioeste, Parecer 031/2011 de 31 de Margo de 2011.

RESULTADOS

Realizou-se analise estatistica de comparagdo entre os dois grupos (Grupo 1 de Foz do Iguagu e Grupo 2
de Cascavel) independentes, além da estatistica descritiva utilizando os dados de média, moda, porcentagem
e desvio padrdo. A Tabela 1 apresenta a comparagao entre as duas amostras.

Tabela 1 — Escores médios dos Grupos G1 e G2 quanto a avalia¢@o do risco dos proprios
académicos e o julgamento da avalia¢@o do risco do profissional relatado nas situagoes

CATEGORIAS PROFISSIONAL PESSOAL
G1 G2 P G1 G2 |

Procedimento Incorreto / Média 3,5 3,5 0,4424 4,6 47 0,1906
Contaminado Dp 1,5 1.4 0,7 0,7

Procedimento Correto / Média 3,5 3,6 0,2498 4.4 43 0,4607
Contaminado Dp 1.3 1.3 0.8 1,0

Procedimento Incorreto/ Ndo Média 2,8 2,9 0,4223 3,9 3,9 0,2974
Contaminado Dp 1,5 1,2 L1 1,0

Procedimento Correto/ Nao Média 2,9 2,5 0,0093* 33 2,8 0,0050*
Contaminado Dp 1,2 1,3 1,2 1,3

* Diferenga estatisticamente significativa.

Observa-se na Tabela 1 que, para as trés primeiras categorias ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Os grupos diferem estatisticamente apenas para a categoria “Procedimento
correto/ Nao contaminado”. Assim, com base nestes resultados, os dados foram agrupados em uma unica
amostra.

Os resultados da média da avaliagdo pessoal por parte dos académicos podem ser observados na Figura
1, assim como da avaliagdo que o profissional faria segundo os alunos, frente ao risco para acidente com
instrumentos perfurocortantes considerando as quatro categorias de analise.

Pode-se visualizar, na Figura 1 que, em todas as situagdes, independente da categoria, os participantes
consideraram o risco presente mais alto, do que julgaram que o profissional o faria. Considerando que o
ponto médio da escala de avaliagdo € o risco trés, os académicos avaliaram o risco das quatro categorias
acima de trés, ou seja, de alto risco. Ja na opinido dos mesmos, sobre a avaliacdo do risco por parte do
profissional, estes avaliaram somente as categorias onde os profissionais citados apresentaram contaminagio
SILVEIRA, Natyele Rippel et al. Avaliagdo da percepgdo do risco Pleiade, 08(15): 76-85, Jul./Dez., 2014

frente a acidentes com perfurocortantes entre académicos de
enfermagem.



80

potencial como sendo de alto risco. Nas categorias em que os procedimentos ndo ofereceram potencial
contaminagdo bioldgica aos profissionais a avaliagdo do risco foi mais baixa (médias 2,9 ¢ 2,7).

Figura 1 — Média das avaliagdes do risco para situagdes acidentais com
instrumentos perfurocortantes considerando as quatro categorias
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Estes resultados sdo ratificados pelos dados apresentados na Figura 2 que mostra a moda da avaliagdo do
risco nas quatro categorias.

Figura 2 — Moda das avaliagdes do risco para situagdes acidentais com
instrumentos perfurocortantes considerando as quatro categorias
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A Figura 2 mostra que nas duas categorias em que as situagdes descreviam um procedimento com
potencial contaminacdo para o profissional relatado a avaliagdo de maior frequéncia foi o risco cinco, ou
seja, alto risco.

A Unica situagdo na qual a moda foi baixa (risco dois) pertence a categoria dos procedimentos realizados
corretamente, com ocorréncia de acidente sem risco de contaminacdo bioldgica. Sendo esse resultado

proveniente da avaliagdo do académico em relagdo ao profissional.
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As Figuras 3 e 4 apresentam o percentual da avaliagdo do risco no contexto das categorias de materiais
contaminados. A Figura 3 refere-se aos procedimentos incorretos e a Figura 4 apresenta os procedimentos
corretos.

Figura 3 — Percentual da avaliagdo do risco para situagdes acidentais com instrumentos
perfurocortantes em que o procedimento descrito foi realizado incorretamente,
ocorrendo potencial contaminagdo do profissional que o realizava
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Figura 4 — Percentual da avaliagdo do risco para situagdes acidentais com instrumentos
perfurocortantes em que o procedimento descrito foi corretamente realizado, no entanto

ocorreu potencial contaminagdo do profissional que o realizava
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Pode-se destacar que em ambas, na opinido da maioria dos académicos, essas condi¢des representavam
o maior risco avalidvel, o risco cinco (figura 3 — 76% e figura 4 — 58 %). Da mesma forma, avaliaram a
respeito dos profissionais, sendo que também o risco cinco apresentou maior percentual, em média 35%.

Ainda, é possivel destacar que, nas duas figuras, considerando o risco um que era 0 menor risco
avaliavel, o percentual de avaliagdo por parte dos académicos em relagdo aos profissionais foi maior (figura
3—-14,6% e figura 4 — 4,9 %) do que a avaliag@o pessoal dos mesmos (figura 3 — 0,6% e figura 4 — 0%)
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As figuras 5 e 6 apresentam o percentual da avaliagdo do risco dentro da categoria de materiais que nao
apresentavam potencial contaminagdo bioldgica, na figura 5 estdo os procedimentos realizados
incorretamente e na figura 6 os realizados corretamente.

Figura 5 — Percentual da avaliagdo do risco para situagdes acidentais com instrumentos
perfurocortantes em que o procedimento descrito foi realizado incorretamente, no entanto
ndo ocorreu contaminagdo bioldgica do profissional descrito na situacio
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Figura 6 — Percentual da avaliagdo do risco para situagdes acidentais com instrumentos
perfurocortantes em que o procedimento descrito foi corretamente realizado,
ocorrendo acidente sem potencial contaminagdo para o profissional
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Ambas as figuras mostram que a avaliacdo pessoal do risco dos académicos permanece mais alta se
comparada a opinido dos mesmos em relagdo a avaliagdo dos profissionais, risco cinco (37%) versus risco
trés (25%) na figura 5, e risco trés (32%) versus risco dois (29,3%), na figura 6.

A figura 6 apresenta ainda, uma caracteristica curiosa, foi a nica categoria em que o maior percentual
de avaliacdo do risco ndo foi o risco cinco, e sim o trés, considerando a avaliagdo pessoal dos académicos.
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DiscussAo

Este estudo partiu de duas premissas importantes: 1. A percep¢ao do risco por parte do individuo é o
fator determinante para a prevengdo dos acidentes; ¢ 2. Independentemente do procedimento realizado, o
risco de ocorréncia de um acidente ¢ sempre alto. Isso porque o risco ndo ¢ mensurado pelo grau de
dificuldade do procedimento que estd sendo realizado, ¢ nem ¢ determinado pelo fato do profissional realizar
o procedimento seguindo a técnica ou ndo. Toda manipulacdo envolvendo um perfurocortante e uma
potencial fonte de contaminagdo bioldgica ¢ sempre de alto risco, pois hd a probabilidade de ocorréncia de
acidente. Assim, se um individuo tem a percep¢do de que, toda manipulagdo de um perfurocortante em seu
ambiente de trabalho lhe expde a um provéavel acidente, que resultara em um ferimento ou dano que pode ser
imediato ou ndo, deveria tomar todas as precaugdes possiveis a fim de evitar esses danos.

Com base nesses argumentos, esperava-se que a média e a moda da avaliagdo da percepcdo do risco
fossem sempre maior ou igual a trés, considerando que este € o ponto médio entre alto risco (risco cinco) e
baixo risco (risco um). Considerando apenas a avaliagdo pessoal da percepg¢do do risco por parte dos
académicos, este resultado foi alcangado. No entanto, 0 mesmo ndo ocorreu na avaliagdo que os académicos
fizeram dos profissionais executores das agdes, realizando uma avaliacdo baixa do risco presente (vide
Figuras 1 ¢ 2).

Esse tipo de comportamento indica, possivelmente, que o comportamento desses académicos enquanto
profissionais seria proximo do avaliado. Se essa hipotese estiver correta, pode-se considerar que, embora a
percepgdo do risco enquanto académico esteja alta, como ¢é esperado, enquanto profissional, a percepgéo do
risco diminuiria significativamente.

Essa argumentacdo pode ser fundamentada em De Rose (1997), que analisa a relagdo entre o relato
verbal de um individuo e a fidedignidade deste relato, quando o que estamos abordando diz respeito ao
proprio comportamento do individuo. O autor afirma que:

Muitos questionarios e inventarios padronizados baseiam-se no relato, por parte do individuo, do que ele
faria em determinadas circunstancias. Como a pessoa nem sempre tem consciéncia de suas tendéncias para
agir, as respostas verbais podem ndo corresponder ao comportamento que o individuo de fato viria a emitir
caso ocorressem as circunstancias de interesse (...)

Sendo assim, considerando esta variavel é que se construiu o instrumento de coleta de dados com as
duas formas de analise das situacdes. Uma em que o académico era solicitado a avaliar sua percepgao
pessoal do risco e outra em que avaliava como o profissional descrito, supostamente percebeu o risco. Esta
divisdo pareceu minimizar os efeitos dessa variavel, tanto que os académicos apontaram um comportamento
“mais descuidado” por parte do profissional, a qual embora possa ter um valor preditivo, ndo pode ser
tomada como a conduta efetiva que o académico teria frente a situagdo real. O que este dado indica € apenas
que os académicos veem, por parte dos profissionais, um relaxamento no seguimento das regras e protocolos
de seguranca no trabalho — o que também & preocupante.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo avaliar, a percepcdo do risco frente a acidentes com
instrumentos perfurocortantes, entre estudantes de enfermagem. Esse estudo assim se configurou em fungio
de que, autores como Rapparini ¢ Reinhardt (2010) tem afirmado que a adesdo de medidas preventivas
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contra acidentes por parte dos trabalhadores prestadores de servigos de satide ndo é algo que se consegue
com facilidade. Os mesmos t€m dificuldades em alterar praticas consolidadas que ja se tornaram habitos.

Diante desta problematica, ¢ que este estudo se propds a investigar a tematica entre estudantes, uma vez
que ¢ na graduagio que essa preparagio deve se iniciar. E ainda, na academia que o saber dos futuros
profissionais deve ser estruturado para que produza o fazer preventivo ¢ nao apenas paliativo, minimizando
os danos pos acidente.

Segundo Rapparini e Reinhardt (2010), alguns fatores psicossociais ¢ organizacionais tendem a retardar
as praticas de prevengdo de acidentes, ¢ dentro desses fatores esta a baixa percepg¢do do risco ou minimizagado
do mesmo. Neste sentido pudemos constatar que os académicos, t€ém conhecimento quanto ao risco elevado
que a manipulacdo de instrumentos perfurocortantes oferece. No entanto, enquanto futuros profissionais
parecem “relaxar” no emprego desse conhecimento na sua pratica, talvez, como eles mesmos apontaram, em
funcdo da “pressa na realizagdo e conclusdo do procedimento”. Pode-se concluir que s6 o conhecimento
sobre o risco parece ndo ser suficiente para garantir agdes condizentes.

Sécco et al., (2008) sugere que atencdo especial deve ser dada aos curriculos na formacdo dos
profissionais de saude, trazendo para os mesmos, embasamento para que possam pensar a realidade dos
trabalhadores e atuar de maneira que, estejam promovendo a saude, tanto do individuo que estd sendo
cuidado, como do profissional cuidador.

Sendo assim, € preciso enfatizar na formagao, as consequéncias que esses acidentes podem gerar, para
que se produza aumento na percep¢do do risco e diminuigdo de praticas “flexiveis” em relacdo a
manipulagdo de instrumentos perfurocortantes.

Espera-se com os resultados deste estudo, subsidiar o planejamento dos contetidos e estratégias das
disciplinas fundamentais, que trabalham a manipulacdo dos instrumentos perfurocortantes, no sentido de
aumentar a percepcao do risco nos académicos, ainda nas séries iniciais do curso de enfermagem. Ou ainda a
implementagdo de programas de orientacdo para prevencdo de acidentes com perfurocortantes, que visem o
desenvolvimento da percepcdo do risco, a fim de esclarecer dividas e proporcionar a adesdo de medidas
preventivas. Novas pesquisas poderiam ser conduzidas no sentido de avaliar o efeito desses programas de
orientacdo, verificando-se a efetividade do treinamento e a necessidade de readequagdo das praticas
pedagodgicas empregadas.
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