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RESUMO
Objetivos analisar o significado contextual em que ocorre o acidente com equipamento perfurocortante. Método: estudo com 
abordagem qualitativa, com base na Grounded Theory, aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa. Participaram 20 profissionais de 
enfermagem de um hospital público municipal do Rio de Janeiro, por entrevista semiestruturada, no período de julho de 2013 a abril 
de 2014, sendo os dados analisados à luz do referido método: codificação aberta, axial e seletiva. Resultados: três categorias revelam 
o significado contextual: percebendo o contexto de trabalho: uma realidade; interagindo com as equipes no ambiente de trabalho; 
refletindo sobre a profissão e o cuidado com o profissional de enfermagem. Conclusão: as categorias apontam a complexidade de 
determinados setores, recursos físicos e materiais inadequados, desorganização no processo de trabalho, falta de suporte no aten-
dimento de acidente com material biológico como principais contextos para essa ocorrência. 
Descritores: Enfermagem; cuidados de enfermagem; saúde do trabalhador; acidentes de trabalho.

ABSTRACT
Objective: to analyze the contextual meaning in which the accident with sharp equipment occurs. Method: a qualitative study, based 
on the Grounded Theory, approved by the Research Ethics Committee. Twenty nursing professionals from a municipal public hospital 
in Rio de Janeiro participated by a semistructured interview from july 2013 to april 2014.  Data were analyzed in the light of this 
method: open, axial and selective coding. Results: three categories reveal the contextual meaning: perceiving the work context: a 
reality; interacting with teams in the work environment; reflecting on the profession and care with the nursing professional. Conclu-
sion: the categories indicate the complexity of certain sectors, inadequate physical and material resources, disorganization in the work 
process, lack of support in the care of accidents with biological material as main contexts for this occurrence.
Descriptors: Nursing; nursing care; occupational health; occupational accidents 

RESUMEN
Objetivo: analizar el significado contextual en que ocurre el accidente con equipo punzocortante. Método: estudio con abordaje 
cualitativo, con base en la Grounded Theory, aprobado por Comité de Ética en Investigación. Participaron 20 profesionales de enfer-
mería de un hospital público municipal de Río de Janeiro, por entrevista semiestructurada, en el período de julio de 2013 a abril de 
2014. Los datos se analizaron a la luz de este método: codificación abierta, axial y selectiva. Resultados: tres categorías revelan el 
significado contextual: percibiendo el contexto de trabajo: una realidad; interactuando con los equipos en el ambiente de trabajo; 
reflexionando sobre la profesión y el cuidado con el profesional de enfermería. Conclusión: as categorías apuntan a la complejidad 
de determinados sectores, recursos físicos y materiales inadecuados, desorganización en el proceso de trabajo, falta de soporte en 
la atención de accidentes con material biológico como principales contextos para esta ocurrencia.
Descriptores: Enfermería; atención de enfermería; salud laboral; accidentes de trabajo.
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Introdução

Os profissionais de enfermagem estão expostos 
a acidentes com equipamentos perfurocortantes em 
função da sua rotina de trabalho. Assim, os riscos destes 
profissionais vivenciarem o acidente causam uma gran-
de preocupação devido aos procedimentos invasivos 
realizados junto à clientela e à dinâmica de trabalho. 
Em ambientes hospitalares, aproximadamente 65% dos 
acidentes entre os profissionais de saúde são decorren-
tes da manipulação de perfurocortantes1. 

Apesar da possibilidade de mais de 20 patógenos 
serem transmitidos pela exposição biológica ao sangue, 
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os vírus de maior importância epidemiológica são: Hepa-
tite B e C e o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)2. 
Diante da exposição a material biológico, o profissional 
deve ser submetido ao protocolo de atendimento, assim 
como realizar a notificação do acidente.

Para minimizar os riscos do acidente com vistas 
à proteção da saúde dos profissionais, é relevante a 
utilização dos equipamentos de proteção individual, a 
sensibilização dos profissionais a partir de uma educa-
ção continuada ativa, bem como ser rigoroso no que se 
refere ao seguimento dos protocolos de atendimento 
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aos acidentados nas instituições. A comunicação de aci-
dente de trabalho deve ser realizada, pois esta garante 
ao profissional seus direitos trabalhistas. 

A imprevisibilidade da ocorrência do acidente pode 
comprometer a qualidade do cuidado prestado3. A forma 
de reagir, frente a esta imprevisibilidade, está condicionada 
à forma pela qual estamos inseridos no momento do cui-
dado com o outro. Por isso, a interação entre profissional 
e cliente deve ser alcançada através do diálogo, buscando 
assim uma relação de aproximação e compreensão.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como 
objeto o significado contextual do acidente perfuro-
cortante para os profissionais de enfermagem, e, como 
objetivo – analisar o significado contextual em que 
ocorre o acidente com equipamento perfurocortante.

Referencial Teórico

Com intuito de compreender o significado dado 
pelos profissionais de enfermagem ao acidente com 
equipamento perfurocortante, a partir do processo 
de interação social, a pesquisa teve como referencial 
teórico o Interacionismo Simbólico. 

O Interacionismo Simbólico surgiu no final do 
século XIX, tendo como inspirador Georg Mead. Porém, 
a teoria foi elaborada por Herbert Blumer, que utilizou 
os compilados deixados por Mead. É uma teoria que 
parte de uma perspectiva empírica das ciências sociais 
sobre o estudo da vida humana em grupo e da conduta 
humana4. Permite a utilização de abordagens metodoló-
gicas qualitativas que fazem conexão com o paradigma 
emergente, produzindo o conhecimento a partir da rea-
lidade prática e experienciada, explicando os diferentes 
significados utilizados pelos indivíduos de uma sociedade.

O Interacionismo Simbólico apresenta as seguintes 
premissas: a ação do ser humano se baseia no signifi-
cado que as coisas têm para ele; o significado destas 
coisas se estabelece no e através do processo interativo 
com outros seres humanos; considerando a vivência de 
uma situação em seus diferentes aspectos, o significado 
destas coisas são manipulados e modificados através da 
interpretação do indivíduo ao lidar com isso, o que se 
configura como um guia para as suas ações5.

A referida teoria consiste na compreensão do 
homem como um ser ativo, que se orienta pelo que 
acontece à sua volta e por si mesmo, valorizando as inter-
pretações que ele atribui aos fatos. Em síntese, as reações 
estão intimamente ligadas ao significado que o indivíduo 
dá ao mundo por meio da experiência social vivida6.

Portanto, os pressupostos básicos são de que os 
indivíduos agem com base nos significados represen-
tativos de suas interações sociais4. Neste processo, de 
acordo com as leituras que o indivíduo faz de deter-
minada atitude, ação ou comportamento de outrem, 
elabora estratégias para seus comportamentos. Dessa 
forma, as conclusões daquilo que o indivíduo percebe 

podem ser parâmetros determinantes para as atitudes 
que ele terá em determinado grupo social.

Metodologia

Esta pesquisa de abordagem qualitativa tem como 
método a Grounded Theory (GT). As pesquisas quali-
tativas em enfermagem possibilitam a compreensão 
das dimensões subjetivas das experiências, das ações 
e das interações humanas7. A GT surgiu da conjugação 
das características dos pesquisadores Barney Glaser 
(Universidade de Columbia) e Anselm Strauss (Escola de 
Chicago), ambos norte-americanos8. Considera-se que a 
GT possui suas raízes no Interacionismo Simbólico, pois 
permite a compreensão de como as pessoas dão sentido 
às interações sociais e às interpretações que atribuem 
aos símbolos sociais, como por exemplo a linguagem9.

A GT constitui-se num caminho ao avesso das 
metodologias tradicionais de investigação qualitativa, 
especialmente na enfermagem. A principal característica 
da GT é a fundamentação dos conceitos em dados7. Há 
procedimentos a serem percorridos no que tange aos 
processos de codificação: codificação aberta, codifi-
cação axial e codificação seletiva9. É um método que 
busca a densidade conceitual por meio de comparações 
constantes desenvolvendo as categorias em termos de 
propriedades e dimensões7.

Nesse método, a coleta e a análise de dados 
ocorrem simultaneamente. Utiliza-se a técnica da 
amostragem teórica, que é a coleta de dados orientada 
pelos conceitos que surgem no transcorrer do estudo9. 
Ou seja, o pesquisador anota indicadores ou palavras, 
ações ou acontecimentos reais da cena social, identifi-
cados nos dados. Além disso, conceitos ou abstrações 
são desenvolvidos a partir dos indicadores. A análise dos 
dados deve ser comparativa e contínua até a saturação10.

O cenário da pesquisa foi um hospital público 
municipal do Rio de Janeiro. O estudo compreendeu 20 
profissionais de enfermagem que aceitaram participar 
voluntariamente, cujos aspectos éticos foram respeita-
dos, sendo o projeto submetido à Plataforma Brasil e 
aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa.

Quanto ao número de participantes da pesquisa, 
foi utilizada a amostragem teórica, onde a definição do 
tamanho da amostra não se define a priori, mas durante 
todo o processo até alcançar a saturação teórica que 
consiste na repetição dos dados. A saturação teórica 
ocorre quando mais nenhum dado desenvolve uma nova 
categoria em termos de propriedades e dimensões.

Antes de iniciar a coleta de dados, os objetivos da 
pesquisa foram explicados a cada profissional de forma 
clara, possibilitando a retirada do respectivo consentimen-
to de participação no estudo a qualquer momento. Após 
o consentimento e nenhuma dúvida, todos assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previsto na 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
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A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas 
semiestruturadas, gravadas em MP3, no período de 
julho de 2013 a abril de 2014. Os participantes foram 
identificados pela letra P de (profissionais) seguido de 
ordem numérica (P1, P2, P3, …). Foram selecionados 
após um levantamento no setor de medicina do trabalho 
acerca das notificações de acidente com perfurocortan-
te. Como critérios de inclusão: profissionais de enfer-
magem que passaram pela experiência do acidente com 
perfurocortante. Os critérios de exclusão estabelecidos 
foram profissionais em afastamento, férias e licença 
maternidade.

A análise de dados se deu conforme procedimen-
tos da GT. Após a coleta, os dados foram transcritos, 
iniciando-se o processo de codificação em três etapas. A 
primeira etapa compreende a codificação aberta, onde 
foi realizada abertura dos dados brutos gerando os pri-
meiros códigos na distribuição vertical do discurso. Na 
etapa axial, estes códigos foram agrupados por simila-
ridades dando origem às primeiras subcategorias. Estas 
subcategorias foram refinadas, a partir da codificação 
seletiva, dando origem à categoria central que explica o 
fenômeno contextual do fenômeno investigado. 

Resultados

Conforme procedimentos metodológicos próprios 
da GT, a categoria central foi composta após uma imer-
são nos dados, conceitos e códigos, os quais permitiram 
sua compreensão. Ela foi denominada: conhecendo o 
contexto de atuação dos profissionais de enfermagem.

O fenômeno, conhecendo o contexto de atuação 
dos profissionais de enfermagem, reflete o contexto de 
interação mediante o acidente com equipamento per-
furocortante. Contexto este que faz nexo com o entorno 
vivido por todos os implicados no cuidado, ou seja, o 
contexto aqui tratado inclui as relações humanas e o ad-
vento de consequências que estas trazem para o cuidado.

Para uma melhor compreensão do fenômeno, foi 
necessária a exposição das suas três categorias, a saber: 
percebendo o contexto de trabalho: uma realidade; 
interagindo com as equipes no ambiente de trabalho; 
e refletindo sobre a profissão e o cuidado com o profis-
sional de enfermagem.

Percebendo o contexto de trabalho: uma realidade
Esta primeira categoria revela que existe uma cons-

ciência coletiva, que diferencia os locais de trabalho, pois 
alguns setores são mais perigosos que outros. Contraditó-
rio, uma vez que mesmo em um ambiente de baixa comple-
xidade pode haver infecções importantes e instrumentos 
contaminados que oferecem riscos aos profissionais.

Eu trabalho em setor de maternidade, mais especifica-
mente nos cuidados ao recém-nascido. O meu ambiente 
de trabalho é tranquilo, até porque não trabalhamos 
com pacientes infectados, com pacientes graves, com 
risco de contaminação maior. (P3)

Eu estava trabalhando na Central de Material de Esteri-
lização quando me acidentei pela primeira vez. Achava 
lá um setor mais tranquilo de trabalhar por não ter 
contato direto com o paciente, principalmente, aqueles 
pacientes infectados com alguma doença. (P4)

Outra questão a ser pontuada, a partir dos dados, 
é a dinâmica de trabalho dos profissionais de enferma-
gem. Nem sempre há uma estrutura física e recursos 
materiais adequados para o atendimento da clientela. 
Isto gera riscos para a ocorrência de acidentes. Visua-
lizando os discursos obtidos, percebe-se o desejo por 
um ambiente mais organizado. 

Eu estava toda paramentada da forma adequada. O 
meu erro foi o paciente não estar em um local adequado. 
Eu pensei que estivesse, mas não estava. E o que eu 
tinha ali na mão, poderia ter um aparato melhor. (P5)

Acho que deveríamos ter um local mais apropriado para 
estes tipos de exames, coletas de sangue. Não ser feito 
no mesmo local em que, às vezes, damos atendimento 
básico ou atendimento de rotina ao recém-nascido. (P3)

Interagindo com as equipes no ambiente de trabalho
A segunda categoria demonstra a necessidade e 

a importância da organização no processo de trabalho. 
Muitas vezes, em função do cliente ser recém-nascido 
ou até mesmo criança, o profissional acaba pensando 
que não precisa de ajuda. 

A criança estava muito agitada. Era uma menininha, 
estava gripada, eu achava que não precisava de ajuda, 
por ela ser pequena. Mas se alguém estivesse ali para 
me ajudar na hora, poderia ter evitado o acidente. (P5)

Destaca-se nesta categoria, a percepção de como 
cada ser humano visualiza o mundo que o rodeia a 
partir da sua bagagem cultural. Contudo, revela que 
frequentemente a relação entre os profissionais no 
ambiente de trabalho é satisfatória. Isto leva à reflexão 
– o contexto atual de relações traduz seres cada vez 
mais individualistas.

A relação com a equipe, na maioria do tempo é boa. Há 
alguns problemas. Tem que ficar corrigindo algumas 
coisas, orientando... E isso é chato, ninguém gosta. Às 
vezes, ocorrem uns probleminhas, mas nada demais. (P7)

A gente recebe muitas pessoas de outro setor para 
fazer procedimentos, aqui dentro, como cirurgiões. 
Às vezes, há um relacionamento difícil com alguns, no 
sentido de não estar acostumado com a forma como 
o colega trabalha. (P2)

Refletindo sobre a profissão e o cuidado com o profis-
sional de enfermagem

Esta categoria revela a percepção sobre o cuidado 
oferecido aos participantes da pesquisa no momento do 
acidente com perfurocortante. Desse modo, pensando 
na perspectiva da ocorrência, o profissional busca ajuda. 
Porém, muitas vezes não obtém respostas satisfatórias, 
considerando que existe parcial desconhecimento sobre 
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o protocolo de atendimento diante da exposição a mate-
rial biológico. Portanto, são fundamentais a capacitação 
e a educação continuada.

A coleta de sangue, de material do RN e meu, eu esperei 
por 12 horas. É um tempo muito grande, no caso de uma 
contaminação, quando entrasse com a medicação já 
não faria tanto efeito como deveria.... Eu só acho que os 
hospitais, eles precisam treinar as pessoas. Acho que é 
pouca informação e pouco cuidado com os profissionais. 
Não é que o profissional não se cuida, é que não cuidam 
do profissional. (P7)

Outro ponto a ser ressaltado é a importância que 
os participantes da pesquisa dão ao sentido do conhe-
cimento, a busca pela informação, a atualização sobre 
o cuidar do paciente e do saber cuidar de si mesmo em 
um momento de crise. O conhecimento traz segurança 
e proteção ao profissional. 

Acredito que vale a pena pesquisar, buscar mais infor-
mações, porque a todo o momento surgem novidades, 
um monte de coisas novas. Então tem que estar se 
atualizando, porque às vezes a gente se acostuma muito 
com aquela rotina dentro do hospital e acaba perdendo 
muita coisa nova. (P5)

O fato de trabalhar na emergência e ter algum conheci-
mento sobre acidente com material biológico me deixou 
mais tranquilo, porque eu sabia o passo a passo do que 
tinha que ser feito. Na verdade, eu acho que é necessário 
informar mais os profissionais de saúde quanto ao que 
se deve fazer no caso de um acidente desses [..]. (P8)

Discussão
As categorias anteriormente citadas apontam a 

complexidade de determinados setores, recursos físicos 
e materiais inadequados, a falta de organização no pro-
cesso de trabalho, a falta de suporte no atendimento, 
diante da ocorrência de acidente com material biológico, 
como principais contextos. Observa-se também que 
alguns profissionais de enfermagem levam em consi-
deração a importância do conhecimento e atualização 
no que tange aos protocolos.

Tendo em vista os dados, foi possível perceber os 
diversos significados atribuídos pelos profissionais de 
enfermagem aos acidentes. Assim, destaca-se a ade-
quação do Interacionismo Simbólico para explicar esse 
fenômeno, por ser uma teoria que busca compreender 
o significado que as pessoas dão às coisas, a partir das 
relações humanas na sociedade11. Depreende-se que 
o comportamento humano possa sofrer influências 
de acordo com as experiências vividas. Desse modo, 
percebe-se que o ser humano é capaz de significar e 
ressignificar o mundo que o rodeia constantemente.

Sobre o acidente com perfurocortante, o profissio-
nal deve possuir uma capacitação para realizar procedi-
mentos sob seu domínio, com segurança e consciência 
dos riscos. Diversas são as variáveis que contribuem para 
a ocorrência de acidentes, como o desconhecimento 
e a não aplicação dos princípios e práticas que regula-
mentam ações de segurança nos serviços em saúde1. 

Com relação às situações que expõem o profis-
sional ao risco de acidente com equipamento perfu-
rocortante, tem-se que: 70,3% dos profissionais de 
enfermagem retratam a falta de atenção como principal 
fator de risco para a ocorrência de acidente durante a 
realização de procedimentos1. 

Porém, outros fatores contribuem para o aci-
dente como o cansaço, que está intimamente ligado 
à distração, o manuseio e o descarte inadequados dos 
equipamentos, a sobrecarga de trabalho devido aos 
diversos vínculos empregatícios do profissional, bem 
como a inexperiência profissional2. 

Deve-se ressaltar que o cuidar, seja na dimensão 
técnica e/ou expressiva, se faz importante no que tan-
ge à recuperação de um cliente em sua totalidade12. 
A articulação dos modelos de cuidado é de suma im-
portância para o sucesso no tratamento. Na execução 
tanto do cuidado expressivo quanto do procedimental, 
o profissional deve estar atento e cauteloso para que 
não ocorra o acidente.

A interação entre profissional e cliente permeia 
significados. O significado é o conceito central onde as 
ações individuais e coletivas são construídas por meio 
da interação entre as pessoas, que definem situações 
e agem no contexto social a que pertencem13. Sendo 
assim, a experiência profissional e o respeito às normas 
de biossegurança podem minimizar a exposição a riscos. 
O despreparo do profissional, expresso pelo desconheci-
mento do uso correto das recomendações padrão, pela 
falta de habilidade em realizar os procedimentos, pode 
facilitar a ocorrência do acidente com perfurocortante. 
A falta de capacitação profissional colabora para a vul-
nerabilidade do profissional. 

Também é importante considerar que quando 
o indivíduo interage com sua consciência realiza uma 
autointeração e uma interação social para definir suas 
condutas. À medida que interage com os outros, ele 
define o self e modifica-o continuamente, sendo a so-
ciedade o contexto em que ele se desenvolve13. Desse 
modo, depreende-se que a forma de agir de um indi-
víduo está condicionada à maneira como as situações 
são apresentadas em seu cotidiano, podendo modular 
seu comportamento.

Na relação com o Interacionismo Simbólico, 
quando o self é expresso, o autocuidado revela auten-
ticidade, sendo revistos valores e princípios através de 
uma autorreflexão. Considerando o cuidado de si, os 
profissionais de enfermagem precisam refletir sobre 
suas ações, para que ao cuidarem do outro, consigam 
apenas benefícios em sua realização14.

Pragmaticamente, o excesso de demanda, os 
baixos salários, uma jornada de trabalho excessiva são 
fatores mencionados como fonte de aumento das car-
gas de trabalho. Destarte, compreende-se que isto se 
torna um fator de grande destaque para a ocorrência 
de acidentes perfurocortante15. 
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Corroborando o exposto, outra questão é a em-
pregabilidade na enfermagem. Muitos profissionais 
acabam assumindo vários vínculos empregatícios em 
virtude dos baixos salários. Os vários vínculos associados 
às cargas horárias intensas levam ao cansaço, podendo 
resultar no acidente.

O ambiente de trabalho da enfermagem, às ve-
zes, acaba se tornando nocivo à saúde pelas condições 
desfavoráveis ao bem-estar e à satisfação pessoal. Cabe 
refletir que o ambiente deve satisfazer e não estressar. 
O bom desempenho dos profissionais depende de um 
ambiente harmonioso e equilibrado, favorecendo me-
lhores relações entre cliente e profissional e entre os 
próprios profissionais16,17.

A experiência difícil dos profissionais de enferma-
gem acerca do ambiente inadequado de trabalho exige 
providências, como intensificar ações de melhoria nas 
condições, organizações e processos laborais. Desse 
modo, verifica-se a importância de uma análise crítica, 
para que os profissionais se sensibilizem com as medidas 
de proteção individual, respeitando as normas de biosse-
gurança, reduzindo riscos. Seguir diretrizes das precau-
ções padrões minimiza o risco de exposição ocupacional. 
Tais precauções são eficazes, por exemplo, na redução 
das chances de transmissão sanguínea de patógenos18.

Estudos em um hospital da Nigéria demonstraram 
alta prevalência de acidentes entre os trabalhadores da 
saúde e um baixo relato das lesões aos responsáveis. 
A consequência disto é uma baixa adesão profilática 
pós-exposição19. Destarte, verifica-se um descuido dos 
profissionais com a própria saúde. 

Com relação aos dados apresentados, observa-se 
que o enfrentamento dos profissionais de enfermagem 
é distinto. Isto se deve à complexidade do pensar hu-
mano, como também o significado que o profissional 
atribui ao acidente. O enfrentamento da situação se 
dá conforme a definição que o ser humano atribui à 
experiência vivenciada.

A base do significado é resultante das interações 
sociais, de onde emergem os símbolos. Através de um 
processo interpretativo, os indivíduos criam uma consci-
ência destes símbolos, modificando o seu significado20. 
Esse processo torna possível a formação das convicções 
pessoais dos profissionais de enfermagem, e isso irá 
refletir nas diferentes formas de enfrentamento do 
acidente ocorrido.

Conclusão

Diversos foram os contextos para a ocorrência do 
acidente com equipamentos perfurocortantes expostos 
pelos participantes da pesquisa. Portanto, é grande o 
desafio em reduzir o número de acidentes envolvendo 
material biológico. 

Estes acidentes se constituem um problema im-
portante para a saúde pública visto o alcance de magni-

tude epidemiológica. Os órgãos públicos precisam estar 
mais comprometidos com esta classe trabalhadora que, 
por sua vez, desempenha um papel fundamental sobre 
a saúde da população. 

Sobre a limitação do estudo, destaca-se o fato de a 
pesquisa ter ocorrido em apenas um cenário de estudo. 
Contudo, considerando que o conhecimento é dinâmi-
co e complexo, esta potencial limitação caracteriza-se 
também como indicativo para novos movimentos 
investigativos. 
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