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RESUMO

Objetivo: Analisar as representacdes sociais de profissionais de enfermagem acerca dos riscos de acidentes de trabalho. Métodos: Estudo do
tipo qualitativo, com eixo tedrico na teoria das representagdes sociais, realizado com 70 profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos)
em regime de plantdo noturno em um Hospital Regional do Municipio de Guanambi, Bahia, Brasil, no periodo de marco e abril de 2017.
Utilizou-se como técnica de coleta de dados a associagdo livre de palavras e a entrevista em profundidade. As evocagdes foram analisadas
mediante a analise de conteudo. Resultados: As palavras evocadas pelos entrevistados, com maior significagdo e frequéncia, para o termo
indutor riscos ocupacionais, foram: acidente, seguranga e bactéria. Para o outro termo indutor, riscos bioldgicos, foram: sangue, bactéria,
secrecdo e contaminacdo. As representagdes sociais acerca dos riscos de acidentes de trabalho demonstram que o conhecimento cientifico ¢
difundido no grupo, reforgando o quanto o assunto faz parte do cotidiano de trabalho, uma vez que ¢ propagado e compartilhado entre eles. Os
participantes representam os riscos e os acidentes como algo distante de suas realidades laborais, ou seja, pensam que ndo correm o risco de
se contaminarem ou de sofrerem outro tipo de acidente. Conclusio: Os resultados demonstraram, através das representagdes sociais, que 0s
profissionais de enfermagem sabem da existéncia dos riscos para os acidentes de trabalho, como os riscos ocupacionais e os riscos biologicos,
reconhecendo o perigo, mas com o outro, ndo consigo, o que sugere uma dificuldade em distinguir a propria insegurancga.

Descritores: Saude do Trabalhador; Acidentes de Trabalho; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze nursing professionals’ social representations of occupational accident risks. Methods: Qualitative study based on the
social representations theory carried out with 70 nursing professionals (nurses and technicians) on night duty at a Regional Hospital in the
Municipality of Guanambi, Bahia, Brazil, from march to April 2017. Free association of words and in-depth interviews were used to collect
data. Results: The most significant and frequent words used to refer to occupational risks were: accident, safety and bacteria. Biological risks
were referred to using the words: blood, bacteria, secretion and contamination. The social representations of occupational accident risks show
that scientific knowledge is disseminated in the group, reinforcing how much the subject is part of the daily work, as it is spread and shared
among them. The participants represent risks and accidents as something far from their labor reality, that is, they think that they are not at risk
of becoming contaminated or suffering another type of accident. Conclusion: The results demonstrated, through the social representations, that
nursing professionals know about the existence of occupational accident risks, such as occupational risks and biological risks, and recognize
that other people, and not themselves, are at danger, which suggests a difficulty in recognizing their own insecurity.

Descriptors: Occupational Health, Accidents, Occupational; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las representaciones sociales de profesionales de enfermeria sobre los riesgos de accidentes de trabajo. Métodos: Estudio
cualitativo con eje tedrico en la teoria de las representaciones sociales realizado con 70 profesionales de enfermeria (enfermeros y técnicos)
de un Hospital Regional del Municipio de Guanambi, Bahia, Brasil, en régimen de guardia nocturno en el periodo entre marzo y abril de
2017. Se utilizé como técnica para la recogida de datos la asociacion libre de palabras y la entrevista en profundidad. Se analizaron las
evocaciones a través del analisis de contenido. Resultados: Las palabras evocadas por los entrevistados con mds significacion y frecuencia
para el término “inductor riesgos ocupacionales” fueron: accidente, seguridad y bacteria. Para el otro término “inductor riesgos biologicos”
las palabras fueron sangre, bacteria, secrecion y contaminacion. Las representaciones sociales sobre los riesgos de accidentes de trabajo
demuestran que el conocimiento cientifico esta difundido en el grupo lo que refuerza cuanto el tema hace parte del cotidiano de trabajo una
vez que es propagado y compartido entre ellos. Los participantes representan los riesgos y los accidentes como algo lejano de sus realidades
laborales, o sea, piensan que no tienen riesgo de contaminacion o de otro tipo de accidente. Conclusion: A través de las representaciones
sociales los resultados demuestran que los profesionales de enfermeria saben de los riesgos para los accidentes de trabajo como los riesgos
ocupacionales y los biologicos reconociendo el peligro pero con el otro y no con uno mismo lo que sugiere una dificultad para distinguir la
propia inseguridad.

Descriptores: Salud Laboral; Accidentes de Trabajo,; Enfermaria.

INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho (AT) tém se tornado constante no ambiente laboral dos trabalhadores de diversas categorias
profissionais, dentre os quais se incluem os envolvidos com a satde, por estarem expostos a inimeros riscos, sobretudo os
biologicosV. Em decorréncia do aumento das praticas preventivas e da obrigatoriedade do uso de equipamentos de protegdo
individual (EPI), as taxas de mortes tém sido minimas®?.

Os AT podem ser conceituados como eventos, contudo, estdo além de ser acidentais ou fortuitos. Eles sdo fendmenos sociais,
determinados ¢ previsiveis, além de serem preveniveis. Ocorrem na pratica das atividades laborais que acarretam possiveis
danos a saade™®. No cotidiano de trabalho, esses acidentes podem ser constantes, em decorréncia do contato com material
perfurocortante®.

No mundo, 60% dos profissionais de enfermagem, os quais correspondem a 33% da forga de trabalho hospitalar, sao afetados
por lesdes ou outros tipos de desordens ocupacionais”. Na China, no Japdo e em Taiwan, os profissionais de enfermagem tém
a cefaleia como principal agravo ocupacional, com taxas que variam de 40,9% a 49,6% entre os trés paises®. Por sua vez, em
todo o Brasil, a maior parte dos agravos sofridos pelos profissionais de enfermagem sdo decorrentes de acidentes com agulhas
(68,2%). Em um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem em um hospital ptblico no estado do Mato Grosso, Brasil,
no ano de 2016, apontou altas taxas (46,3%) de acidentes de trabalho com material perfurocortante entre os profissionais de
enfermagem e, entre os acidentados, grande parte (63,5%) relatou ter se acidentado duas vezes!'?.

Em se tratando do turno noturno, os AT e os riscos tornam-se potencializados, em decorréncia da rotina desgastante, da
perda de sono e do estado vigilancia, como pode ser visto em estudo realizado nos Estados Unidos da América, no ano de 2011,
com trabalhadores do turno noturno, especificamente com motoristas de caminhdo. Evidenciou-se que o desenvolvimento de
quaisquer atividades psicomotoras durante a noite aumenta risco de acidentes e lesdes, uma vez que ndo houve uma compensagao
da sonoléncia durante a noite ¢ a pressdo homeostatica elevada do sono interage com o pico da propensdo do sono circadiano,
0 que leva a criagdo de uma vulnerabilidade critica da zona de desempenho das atividades laborais!",

Os profissionais que atuam na area da satude estao submetidos a diversos riscos determinantes de AT devido a contaminagao
e manipulac¢do de materiais que contém micro-organismos, por isso, ¢ importante que esses trabalhadores tenham conhecimento
sobre as doengas e 0s agravos aos quais estdo submetidos dentro do seu local de trabalho, podendo-lhes causar danos a saude™.

De acordo com o artigo 19 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, existem dois tipos de acidentes de trabalho: o que ocorre
durante a prestacdo de servigo € o que pode acontecer no trajeto a empresa. Nas duas formas diferentes, o AT pode ocasionar
morte ou perda, possivel trauma relacionado ao acidente, lesdo corporal, causando uma redugio na capacidade de desenvolver
as atividades diarias. Sendo assim, ¢ de responsabilidade da unidade ofertar equipamento de protecao individual (EPI) para o
profissional conforme os riscos ao qual o mesmo esta exposto'?.

Tendo em vista que, dentre a equipe multidisciplinar da unidade hospitalar, os profissionais de enfermagem sdo os que estdo
mais expostos aos materiais biologicos, devido a manipulagao de objetos perfurocortantes e materiais contaminados, poderao
adquirir algum tipo de doenca infecciosa, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o virus da hepatite B (HBV) e o
virus da hepatite C (HCV)©.

A notificacdo dos casos de acidentes de trabalho ¢ importante para tomar decisoes e agcdes preventivas adequadas. Contudo,
sabe-se que ha um indice elevado de subnotificacdo, pois, decorrente da falta de informacgao sobre sua importancia ou até
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devido ao medo de demisséo, alguns profissionais nao se mostram conscientes dos riscos envolvidos, o que acaba levando a
ndo notificagdo®.

Sendo assim, o Ministério do Trabalho, receoso com o leque de coisas que ligam as questdes de satde do trabalhador e
doengas ocupacionais através de riscos bioldgicos, criou a Norma Regulamentadora (NR) 06 em 08 de junho de 1978, a Portaria
n° 3.214 e Norma Regulamentadora 32, de 11 de novembro de 2005, e a Portaria n® 4851319,

A teoria das representagdes sociais (TRS) se adequa na transversalizagdo com esse objeto por considerar a influéncia da
comunicag¢do na forma das representacdes, uma vez que sdo formadas pela troca, difusdo e compartilhamento do conhecimento
dentro do grupo de pertencimento, que, por sua vez, leva em conta a influéncia social para as constru¢des de significagcdes de
fendmenos no cotidiano,

Os servigos de satde, de um modo geral, oferecem riscos de contaminag@o, pois sdo locais de baixa, média ou alta
complexidade, onde sdo prestados cuidados assistenciais para todos os tipos de pessoas, além de serem permeados por uma
variedade de fatores que contribuem e aumentam os riscos de acidentes com materiais bioloégicos. As medidas de biosseguranga,
como o uso de EPI, devem ser adotadas, uma vez que os riscos bioldgicos advém da complexidade dos servigos de satde, como
o tipo de atendimento ofertado, o ambiente de trabalho e os materiais com que entram em contato!®,

Um estudo randomizado, realizado em trés regides da Holanda no ano de 2014, com trabalhadores da construcdo civil,
traz recomendagdes acerca da prevencdo de acidentes que corroboram com tais informagdes, uma vez que consideram que,
para aumentar o cumprimento dos procedimentos de seguranca, os empregadores e os trabalhadores precisam selecionar,
implementar e monitorar medidas de seguranca. Para facilitar essa mudanca comportamental, deve-se estimular a conscientizagao
do conhecimento e técnicas de mudanga de comportamento. Além disso, treinamentos, agdes educativas, a discussdo de casos
e assuntos cotidianos podem melhorar a seguranca ¢ a saide ocupacional da for¢a de trabalho”.

Ainda que exista a obrigacdo do uso de EPI para a diminuicao dos riscos, os profissionais de enfermagem apresentam
dificuldade e resisténcia para sua utilizagao®. Por isso, este estudo se justifica pela possibilidade de revelar, por meio das
representagdes sociais, o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre os riscos ocupacionais e, desse modo, revelar a
importancia que eles ddo ao uso desses equipamentos durante suas atividades laborais. Este estudo também ¢ relevante para a
Saude Coletiva por tangenciar o olhar para esse problema de saude publica. Além disso, com o auxilio da TRS, ha a possibilidade
de refletir como os profissionais de enfermagem significam os acidentes ocupacionais no cotidiano de trabalho e, a partir disso,
auxiliar na promogao a satide ocupacional através de estratégias, como a educagdo em satde.

Devido a exposi¢ao e possibilidade de acidentes de trabalho, além do risco para a contaminagdo por micro-organismos
dentro da unidade de satide, e das dificuldades em se trabalhar a noite, tragou-se como questio de pesquisa: Como a equipe de
enfermagem do turno noturno representa os riscos de acidentes de trabalho na realizag@o das atividades laborais? Para nortear a
resposta a tal questionamento, objetivou-se analisar as representacdes sociais de profissionais de enfermagem acerca dos riscos
de acidentes de trabalho.

METODOS

Realizou-se um estudo qualitativo"® fundamentado na teoria das representagdes sociais'¥, definida por ser uma demonstragao
filosofica que consiste na formacgdo de uma percepgdo anterior da realidade do contetido em pensamento. Tal estudo possui
relagdo direta com as influéncias comunicativas que sido criadas e configuradas a todo o momento, resultantes do equilibrio
entre os processos de formagdo das representagdes, da relagdo do produto com a comunicagdo e da influéncia social que atua
na construgdo dos significados!'®.

A pesquisa ocorreu entre margo e abril de 2017, no Hospital Regional do Municipio de Guanambi, Bahia, Brasil, tnico
hospital de grande porte da microrregido na qual a cidade esta localizada. A cidade ¢ sede da microrregido de satide e referéncia
para outros 22 municipios.

Foram convidados a participar da pesquisa os profissionais de enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros)
que trabalhavam nos setores Internamento, Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Centro Cirurgico (CC), apds
explicacdo dos objetivos da pesquisa. Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: profissionais que trabalham apenas em
servigos noturno, ja que esses profissionais trabalham em um ritmo diferente das suas fungdes bioldgicas, o que pode afetar a
sua saude biopsicossocial'V; aqueles que tenham passado pelos trés meses de experiéncia profissional e que nio estivessem em
gozo de férias ou afastado. Para os critérios de exclusao, delimitou-se: aqueles que possuissem alguma indisponibilidade no
trabalho no momento da coleta.

O estudo teve duas etapas. A amostra, na primeira etapa, constou de 70 profissionais de enfermagem, que se prontificaram
em ser entrevistados. Na segunda etapa, apenas 23 tiveram interesse em participar, alegando falta de tempo.

Utilizaram-se dois instrumentos de coleta de dados: o primeiro instrumento, utilizado na primeira etapa, foi o teste de
associagdo livre de palavras (TALP)!. Este continha, inicialmente, variaveis sobre dados de identificagdo dos participantes
(categoria profissional, sexo, idade, tempo de formagao, tempo de servigo, uso de equipamento de protegdo individual, acidentes
de trabalho). A aplicag@o do TALP corre naturalmente pela associagdo, livre e rapidamente, das palavras indutoras (estimulos)
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ditas pelo pesquisador, fazendo com que o participante diga outras palavras (respostas) ou palavras induzidas'”. As palavras
indutoras para que os participantes associassem foram: riscos ocupacionais, riscos biologicos. Tais estimulos produziram, por
parte dos entrevistados, palavras e/ou expressdes que vieram a sua mente no momento em que foram questionados.

A entrevista em profundidade®” contemplou o segundo instrumento de coleta de dados, contendo uma questio aberta para
nortear: “Fale-me o que essas palavras (riscos ocupacionais, riscos bioldgicos) representam para o seu trabalho em seu dia a dia”.

A coleta de informagdes ocorreu em pequenas salas alocadas nos setores do hospital, individualmente. Os achados foram
gravados e transcritos na integra pelo pesquisador. A aplicagdo da TALP durou em média dez minutos para cada participante,
enquanto as entrevistas tiveram um tempo médio de 30 a 40 minutos. Devido a pouca disponibilidade de tempo dos profissionais,
ndo houve repeticao das entrevistas.

Os dados coletados receberam analise de conteudo®" das palavras evocadas por alvo de constelagio ¢ do contetido semantico
das falas decorrentes das entrevistas, que, em seguida, foram trianguladas e transversalizadas com as evocagdes, sendo agrupadas
a partir das similaridades semanticas para evitar a formagao de redundancias e torna-las com frequéncia significativa. Por fim,
realizou-se a analise por aproximagdo semantica, de forma condensada, através do grafico do alvo de constelagdo de palavras
evocadas para cada estimulo®”, com o auxilio do Microsoft Power Point, versdao 2010, em que as palavras com maiores frequéncias
se encontraram organizadas no centro do alvo (circulos menores internos) e as com menores frequéncias, mas também importantes
para a representagdo do grupo, nas areas externas do grafico (circulos maiores externos).

A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolugdo n°® 466/2012??, sendo aprovada pelo Protocolo 2012036/2017 do
Centro de Educagdo Superior de Guanambi (CESG). Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, para
manter o anonimato dos participantes, receberam codinomes: para os técnicos de enfermagem, a sigla TEC sequenciada por um
ntmero (exemplo TEC. 01) e, por sua vez, os enfermeiros foram nomeados pela sigla ENF e um niimero (exemplo ENF. 01).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados a seguir os dados de identificagdo dos participantes ¢ os dados oriundos da TALP triangulados com os
discursos oriundos da entrevista em profundidade.

A populagdo que constituiu o grupo de participantes era composta por 30 enfermeiros ¢ 40 técnicos de enfermagem, que
atuam em diferentes setores do hospital pesquisado. Sendo 48 profissionais do sexo feminino e 22 do sexo masculino, com
faixa etaria entre 20 anos a 60 anos. Quanto ao tempo de formacao, cinco profissionais possuem de trés meses a um ano; 17
possuem de um ano a cinco anos; 21, cinco anos a dez anos; ¢ 27, acima de dez anos. Quando se refere ao tempo de servigo
desses profissionais, 15 possuem de trés meses a um ano, 12 profissionais possuem de um a cinco anos, 20 tém de cinco a dez
anos e 23 acima de dez anos. Dentre a quantidade de profissionais entrevistados, 48 afirmaram que utilizam EPI em todos os
procedimentos e 22 nao utilizam. Além disso, 30 ja sofreram acidente de trabalho e 40 disseram que nunca sofreram.

Os dados oriundos do TALP, evocadas pelos estimulos indutores, possibilitaram apreender as representagdes sociais dos
profissionais entrevistados. Primeiramente, iniciou-se com a listagem das palavras evocadas para cada estimulo indutor. Em
seguida, foram colocadas em grupos por classificagdo e incorporadas as palavras idénticas, ou proximas, em contetido semantico.
Posteriormente, esse procedimento compos o corpus de um total de 548 palavras, das quais 141 eram diferentes.

Logo em seguida, as palavras foram colocadas em ordem de maior repetigdo, ou seja, de frequéncia para cada estimulo,
conforme apresentado nas Figuras 1 e 2. Ressalta-se que o ponto de corte para a frequéncia das palavras mais evocadas, ou seja,
com maior ocorréncia entre o grupo, foi de 05. Esse corte decorre das questdes caracteristicas das representagdes sociais, as
quais sdo processadas dentro de um grupo e assim caracteriza aquilo que ¢ comum e, portanto, a pertenga do grupo. Um ntimero
menor que cinco indicaria apenas as impressdes individuais, e esse ndo é o foco da teoria*?.

A palavra acidentes surgiu, porventura, decorrente do contato com material perfurocortante e que, consequentemente,
representa fontes de contaminagdo, adquirida por bactérias ou outro tipo de microorganismo. O estimulo foi associado também
a seguranca com o EPI. Essas evocagdes compdem a rede de significados, logo conformando as representagdes sociais. Além
disso, a representagdo do risco ocupacional relacionado ao estresse contribuiu para compreender nuances que revelam o
pertencimento desse grupo como dupla jornada, sobrecarga de trabalho e o trabalho noturno. Tais palavras sdo evidenciadas e
explicadas nas falas abaixo:

“Nem sempre da tempo usar os EPI. Eles sdo importantes, mas é uma correria muito grande nos atendimentos aqui, na
emergéncia, e acaba que ndo da nem tempo de pensar na contaminagdo, nas bactérias, nos virus.” (TEC. 07)

“A gente se preocupa com a falta de materiais, porque pode prejudicar a gente e adquirir alguma doenga. As vezes, faltam
EPI e eles sdo importantes para a nossa seguranga, ndo ¢?!” (ENF. 14)

“Para ter um salario melhor, precisamos de mais empregos, sabe?! A gente precisa complementar nossa renda. As vezes,
a gente tenta se manter ativa, mas a correria é tdo grande que, as vezes, nem lembro de usar. Também a gente se irrita
com algumas coisas que acontecem, é paciente falando, sdo médicos que ndo fazem direito a fungdo deles.” (ENF. 21)
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“Trabalhar a noite é diferente, porque a gente ja chega cansada do outro servigo. E ainda tem que ficar acordada, dorme
porque tem que vigiar os pacientes e da o medicamento da madrugada também se tiver intercorréncia. No dia a dia, fico
estressada em casa, ou até aqui mesmo, com as pessoas chamando toda hora.” (TEC. 17)

A Figura 1 apresenta as evocagdes com as maiores frequéncias para o estimulo riscos ocupacionais associadas pelos
profissionais de enfermagem.

Acidente (17)
Seguranca (15)
Perfuro-Cortante (14)
. Bactéria (12)
Riscos ,
Ocupacionais EPI’s (11)

Contaminacao (09)

Stress (08)

Fonte: Dados da pesquisa. EPIs: equipamento de protegao individual.
Figura 1 - Alvo de constelagdo de atributos do estimulo 1: “riscos ocupacionais”. Guanambi, Bahia, Brasil, 2017.

A palavra seguranca, evocada pelos profissionais com alta frequéncia, revela o quanto possuem conhecimento sobre o perigo
que os riscos ocupacionais podem acarretar durante o seu processo de trabalho. Sabe-se que o risco de adoecimento ocorre
pela quantidade de fatores ligados ao processo de trabalho, contudo, o EPI deve ser utilizado em todos os procedimentos que
oferecem risco de acidente, a fim de minimiza-los®@?.

O risco ocupacional foi representado fortemente pela palavra acidente na presente pesquisa. Estudos apontam que, durante o
desenvolvimento das atividades laborais, os profissionais de enfermagem ficam expostos a diferentes riscos que podem acarretar
em acidentes. Salienta-se que os acidentes podem ocorrer de acordo com a duracdo da exposicdo ao risco ou da forma que o
profissional desenvolve determinada atividade, e se 0 mesmo utiliza, ou ndo, equipamentos adequados®*?>.

Em um estudo sobre as praticas de incentivo a cultura de seguranga entre profissionais, apontou-se que a assisténcia segura,
sem riscos ou agravos para o profissional, ou seja, a seguranca do profissional deve ser finalidade da equipe de enfermagem,
visto que o cuidado de enfermagem demanda atualizagdo de conhecimentos e técnicas, destreza e experiéncia e conhecimento
cientifico e técnico®®.

O ambiente hospitalar, um dos locais de trabalho dos enfermeiros, por oferecer uma alta demanda de servigos a diversos
grupos populacionais, ¢ considerado uma grande area de risco, pois podem ocorrer diversos acidentes provocados por agentes
biologicos, quimicos, fisicos, psicossociais e até mesmo decorrentes da forma de organizagéo do trabalho®.

Em pesquisa realizada no ano de 2015 sobre as representagdes sociais com profissionais de enfermagem da ateng@o
primaria acerca dos riscos bioldgicos, verificou-se que eles representaram os riscos a partir das vivéncias envolvendo acidentes
ocupacionais, sobretudo nas associagdes acidente-material e acidente-exposi¢do. Portanto, os participantes demonstraram medo
e preocupagdo com a exposi¢ao ao sangue e ao material contaminado por micro-organismos®”.

A contaminag@o numa area hospitalar é caracterizada pelo contato direto com os fluidos potencialmente contaminados,
quando entram em contato com a mucosa ou pele do profissional ®®. Desta forma, quando algum tipo de acidente ocorre, faz com
que os profissionais tenham um misto de sensa¢des negativas e representem sentimentos como medo, morte e preocupagao®®.

Em um estudo desenvolvido em um hospital ptblico do Ceara, Brasil, com profissionais de enfermagem que sofreram acidente
ocupacional com riscos biologicos, os autores levantaram os sentimentos dos profissionais diante dessa situacdo e perceberam
representagdes de sentimentos como medo, desespero, ansiedade e preocupagdo em adquirir alguma doenga®.

As representagdes sociais, processadas no sistema de cogni¢do humana, refletem a vivéncia e a experiéncia individual diante
de situagdes cotidianas, que pode ser comum com a de outras pessoas e, por isso, conformam os grupos de pertengas. A pertenga
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¢ o sentimento de pertencer a um grupo com caracteristicas em comum, as quais levam a percepgao dos significados atribuidos
aos fendmenos e dos comportamentos adotados e representados®?,

O estresse, palavra evocada pelos profissionais participantes do presente estudo, ¢ considerado como doenga ocupacional.
Durante a jornada de trabalho podem desenvolver momentos estressores decorrentes de sobrecarga de trabalho, mudanca de
turno ou trabalho noturno, barulhos € mudanga de fungao®V.

Em outra pesquisa, que visou refletir sobre as representagdes socais de enfermeiros de um hospital publico de Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil, acerca do servigo e da sua relagdo com o estresse, foi evidenciado nas falas dos profissionais a associacao
com a sobrecarga de trabalho, com a desmotivagdo e a precarizagdo das relacdes interpessoais®?. Por sua vez, em outro estudo,
também realizado com profissionais de enfermagem, sobre o estresse e as estratégias de enfrentamento, verificou-se que a maioria
dos profissionais trabalhavam sob alta demanda psicologica e baixo controle no trabalho que executavam, o que interferia no
relacionamento entre a coletividade devido ao baixo apoio social ter sido a maior consequéncia®.

Desta forma, as representagdes sociais, avaliadas em nivel social, integram uma rede de significa¢des oriundas do inconsciente,
em que as experiéncias com os riscos no ambiente de trabalho conduzem a conformagao das representagdes. Contudo, mesmo
que os individuos pertencentes a0 mesmo grupo possam ser bastante distintos em suas personalidades, eles se aproximam uns
dos outros no que diz a respeito a estrutura basica de sua experiéncia social comum, de seu pensamento e de sua agao®®.

Assim, entende-se que as representacdes sdo uma maneira especifica de compreender e comunicar o que ¢ senso comum na
sociedade e no grupo de pertenga, cujo objetivo se ancora nas abstragdes que o individuo e a coletividade ddo a algum fendmeno
a partir dos sentidos, da memoria, dos significados, dos comportamentos e das percepgdes que reproduzam no seu cotidiano de
forma significativa’®.

No atual estudo realizado com profissionais de enfermagem do turno noturno, especificamente, as representagdes acerca
dos riscos ocupacionais sdo reproduzidas pelo contato com os agravos que decorrem de fatores especificos do ambiente e do
cotidiano de trabalho, e que colocam em risco a saude desses profissionais e dos significados que dao a isto, dentre os quais,
destacam-se: o tempo de servico, a formagao e a categoria profissional, e os estressores do servigo. O estimulo riscos biologicos
esteve representado pelas evocagdes (apresentadas na Figura 02) sangue, bactéria, secre¢o, virus que causam contaminagao
decorrente do contato com material perfurocortante, gerando perigo, pois mesmo que tenha o EPI, os profissionais podem sofrer
acidente durante o desenvolvimento de algum procedimento.

1

Sangue (15)

Bactéria (14)

Secregao (14)
Contaminagao (11)
Virus (10)

Riscos
Biologicos

Perfuro-Cortante (09)
Perigo (08)

Agulha (07)
EPI’s (06)

Doengas (05)
Riscos (05)

Fonte: Dados da pesquisa; EPIs: equipamento de protegdo individual.
Figura 2 - Alvo de constelagdo de atributos do estimulo 2: “riscos bioldgicos”. Guanambi, Bahia, Brasil, 2017.

A seguir, os discursos obtidos nas entrevistas em profundidade que se coadunam e explicam as evocacdes:

“[ ] Ndo é necessario usar EPI em todos os procedimentos, pois ndo é toda hora que a gente entra em contato com o
paciente que apresente presenga de risco[ ].” (TEC. 10)

“[ ] Nunca sofri acidentes até hoje, nunca adquiri uma doenga no trabalho, tomo muito cuidado quando chego no
paciente, por isso nem sempre uso os EPI[ ].” (TEC. 13)

“[ ] Trabalho ha dez anos no servigo, muita gente se contaminou com virus e bactérias e teve acidentes que envolveram
sangue e escarro de paciente, gragas a Deus eu nunca. Tenho muito cuidado em me furar com as agulhas ou me cortar
com laminas[ ].”(ENF. 07)
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“[ ] Sempre existe o perigo de ficar doente, de pegar doengas, infecgdes e ficar estressada por conta do tempo que temos
para realizar os procedimentos [...].” (ENF. 01)

“[ ]Ja tive um colega que se contaminou com perfurocortante que tinha sangue e adquiriu HIV, por ndo usar EPI, por
isso tento usar sempre [ |.” (TEC. 15)

Os riscos biolodgicos que estdo presentes durante a jornada de trabalho dessa categoria podem ocasionar alguma doenga
ocupacional, sobretudo, doengas infectocontagiosas. Os profissionais entrevistados no presente estudo demonstram conhecé-las,
mas ndo possuem dimensdo do perigo considerando aos problemas com o uso do EPI.

A palavra de maior significancia representada pelos profissionais para o estimulo “riscos biologicos” foi sangue, pois ¢ o
liquido com o qual os profissionais possuem maior contato dentro da area hospitalar. Por ser um agente bioldgico, o sangue oferece
risco para a saude do profissional, como adquirir doenga com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B (HBV) e
hepatite C (HCV), pois a transmissdo dessas doengas ocorre através da exposicéo da pele ou mucosas ao sangue infectado®.

A baixa evocacdo da palavra EPI ¢ preocupante, pois ¢ uma barreira que as instituigdes empregaticias devem fornecer
gratuitamente para prevencdo de acidentes aos profissionais. Os profissionais omitem a utilizacdo de EPI pela autoconfianga ou
pela pressa na realizagao dos procedimentos. Desse modo, as RS ndo interferem nos conhecimentos ou conceitos dessas pessoas,
vindo de um sistema de pensamentos que elaboram os valores e as nogdes acerca de algo, revelando nas praticas e nas condutas®?.

Notou-se, em estudos realizados anteriormente, que uma das causas a exposi¢ao aos itens biologicos ¢ o acidente e o possivel
adoecimento. Isto ocorre devido a resisténcia na utilizagdo das precaugdes-padrdo para prevengdes®>*®. Entretanto, o acidente
com materiais bioldgicos nao motiva a obrigatoriedade da utilizacao de EPI, mas os profissionais estdo cientes que a conduta
da utilizagdo das precaugdes diminui os riscos de acidentes e, consequentemente, de contaminagdes®>-39),

O uso de EPI deve obedecer as exigéncias dos procedimentos realizados para promover a seguranca ¢ diminuir os riscos
envolvidos, para ndo interferir na execugao correta do procedimento. A falta de uso de EPI pode resultar em danos para todos os
envolvidos, como doengas ocupacionais, desordens emocionais € psicologicas, € problemas nas relagdes interpessoais, familiares
e no trabalho®?.

As RS no campo da saude sdo originadas das opinides trocadas e compartilhadas entre os profissionais, da produg@o dos
comportamentos coletivos e das interagdes sociais, do modo como conduzem as praticas para a promog¢do da saude ¢ dos
significados que déo ao processo saude-doenga"®. Deste modo, os profissionais de enfermagem da presente pesquisa demonstraram,
através das representagdes sociais, como enfrentam os problemas ocupacionais causadores de agravos, como a contamina¢ao
por material bioldgico, e a forma como se previnem®®.

A palavra risco, evocada pelos profissionais no TALP no atual estudo, surge como significado de um grupo de diferentes
causas de acidentes, podendo ser morte, danos a saude ou lesdo, aos quais estao susceptiveis dentro da area hospitalar. Tais
representagdes sociais revelam o nivel de avaliagdo social (do grupo) acerca de todo o significado envolvido nos riscos, o que
determina a condigdo social no cotidiano de trabalho, condi¢do que origina, caracteriza e justifica conceitos e pensamentos a
partir das regras que eles proprios adotam para si e para o grupo no qual estdo inseridos!>3%.

Em pesquisa realizada em um hospital privado de médio porte no estado do Piaui, Brasil, sobre as representagdes sociais
elaboradas por técnicos de enfermagem acerca dos acidentes com materiais perfurocortantes, eles revelaram, a partir de seus
inconscientes, que sdo as condutas adotadas diariamente pelos profissionais que condicionam os acidentes e que o medo de
contrair algum microrganismo, como o HIV, os levam a pensar antes de fazer algum procedimento e, ainda assim, ndo ¢ suficiente
para evitar a exposi¢ao, o que revela medo e preocupagao®.

Salienta-se que a classe da enfermagem ¢ a de maior representatividade dentro da area hospitalar quando comparado a outras
classes assistenciais®>*®. Este dado também pode ser corroborado pela pesquisa desenvolvida em um hospital filantropico de
nivel terciario do interior de Sdo Paulo, Brasil, quando os profissionais apontaram que ¢ no ambiente do hospital, sobretudo nas
areas de internamento, que eles possuem maior exposi¢do com material biologico contaminado“?. Outros estudos ja realizados
mostraram que os profissionais de enfermagem sdo os que possuem um grau maior de perigo de vida durante o trabalho, uma
vez que concentram os seus cuidados na melhoria da saude e no apoio aos pacientes em setores de internamento, esquecendo-se
do seu cuidado individual pela exposi¢ao aos riscos relacionados a pratica de suas condutas®27353%),

O ambiente no qual os profissionais de saude estdo inseridos os deixam expostos aos riscos ocupacionais, sobretudo riscos
bioldgicos, ¢ a negligéncia no uso de EPI os deixam vulneraveis a contamina¢do com materiais bioldgicos. Por isso, os gestores
dos servigos de saude devem promover espagos para atividades de educagdo em satde com profissionais, no intuito de evitar,
ou minimizar, praticas inadequadas, rotineiras e viciosas, e potencializar o uso dos equipamentos de prote¢do individual®3?.

No ambito da promogao a saude do trabalhador, as RS dos profissionais de enfermagem do turno noturno sobre os riscos de
acidente de trabalho possibilitam a reflexdo de que o estimulo as praticas de prevengao e orientagdo/capacitagdo sdao essenciais
para a prevengdo de agravos ocupacionais, sobretudo daqueles decorrentes dos que envolvem os acidentes de trabalho com
materiais bioldgicos.

Este presente estudo teve sua limitagdo no quantitativo de profissionais, por ter ocorrido em um hospital piblico de grande
porte de uma microrregido de satide no Nordeste do Brasil, o que impossibilita fazer generalizagdes, uma vez que o grupo possui
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pessoas com perfis e condi¢des de vida distintas de outras localidades, que variam conforme a cultura e a localidade. Entretanto,
apesar dessa limitagao, ha relevancia no fato de que algumas representacdes se coadunam com aquelas apresentadas em estudos
realizados em outras regides, além de revelar as singularidades reveladas nas representagdes, como a autoconfianga, além da
incapacidade em ndo reconhecer a propria inseguranga para a pratica laboral.

CONSIDERACOES FINAIS

Os riscos ocupacionais e biologicos, que foram evidenciados por meio das representagdes sociais dos profissionais de
enfermagem, estdo relacionados aos fatores de risco para os acidentes de trabalho. Destarte, os resultados mostraram, a partir
da apreensdo e das reflexdes sobre as representagdes sociais, que a equipe de enfermagem se identifica com fatores de risco,
muitas vezes emergidos durante o desempenho das atividades ocupacionais do cotidiano hospitalar.

Os resultados demonstraram que os profissionais de enfermagem sabem da existéncia dos riscos para os acidentes de trabalho,
como 0s riscos ocupacionais e os riscos biologicos, reconhecendo o perigo, mas com o outro, ndo consigo, o que sugere uma
dificuldade em distinguir a propria inseguranga.

As representagdes acerca dos riscos bioldgicos foram reproduzidas pelo contato com os agravos que decorrem de fatores
especificos do ambiente e do cotidiano de trabalho, e que colocam em risco a satde desses profissionais, refletindo nos significados
que compdem as representacdes sobre o objeto aqui evidenciado.

A partir desse conhecimento apreendido, profissionais de satde, especificamente os que compdem a categoria da enfermagem,
podem refletir sobre as RS elaboradas e propor caminhos para estratégias preventivas e de intervencdo, como atividades de
educacgdo profissional permanente para redugdo dos acidentes de trabalho, a partir da minimizag@o dos riscos ocupacionais e
biologicos, tendo em vista a necessidade em repensar a biosseguranga no ambiente hospitalar.

CONFLITOS DE INTERESSES

Esse estudo ndo apresenta conflitos de interesse.
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