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RESUMO

ZAPPAROLI, A.S. Promocéo da saude do trabalhador de enfermagem: anéalise
da préatica segura do uso de luvas na puncdo venosa periférica. 2005. 87p.
Dissertacao (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

Os trabalhadores da equipe de enfermagem estdo amplamente expostos ao risco
bioloégico pelas caracteristicas peculiares de seu trabalho. Dentre as atividades
desenvolvidas por esses trabalhadores, a pung¢do venosa periférica os expde ao
contato com sangue dos pacientes atendidos sendo a inadequacdo do uso de
equipamentos de protecao individual, particularmente as luvas de procedimento,
objeto de inquietacdo. O estudo objetivou identificar o comportamento do uso de
luvas de procedimento durante a atividade de puncdo venosa periférica pelos
trabalhadores de enfermagem e os motivos que os levam a néo utiliza-las; trata-se
de uma pesquisa exploratéria, com analise qualitativa e quantitativa dos dados,
estudados na perspectiva do referencial tedrico de Promocédo da Saude proposto
por Pender. O estudo foi realizado com trabalhadores da unidade de internacao de
Clinica Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo (HC-FMRP-USP) em duas etapas que
incluiram a observacédo e a entrevista semi-estruturada. Os dados foram analisados
por meio de andlise de conteudo, baseados em categorias pré-estabelecidas:
conduta prévia, percepcao de beneficios para a acao, percepcéo de barreiras para
a acado, percepcdo de auto-eficacia, influéncias interpessoais, influéncias
situacionais e satisfacdo relacionada a atividade. Durante a atividade estudada a
maioria dos trabalhadores ndo usaram luvas, referiram ter o hébito de realizar a
atividade de maneira que os expdem a riscos e existe uma baixa adesdo as
orientacOes de precaucdo-padrao; os sujeitos relataram n&do acreditar na luva como
barreira de protecdo, apontaram as inadequacdes relativas ao tamanho e perda de
sensibilidade tatil como barreiras; muitos acreditam em suas capacidades para
realizar a atividade de puncdo venosa sem 0 uso de luvas e sentem-se seguros a
partir de sua experiéncia pela pratica de trabalho; mencionaram que a falta de
sensibilidade tati no momento da puncdo e a dificuldade no manuseio do
esparadrapo para a fixagdo do cateter os levam a retira-la, além do excesso
atividades e escassez de funcionarios; relataram que os colegas de trabalho e a
chefia influenciam de maneira positiva a conduta promotora de saude; descreveram
a atividade de puncao venosa com grande satisfacdo, porém, quanto ao trabalho de
enfermagem encontrou-se relatos de infelicidade e insatisfacdo na profissao.
Conclui-se que ha necessidade de implementar estratégias para mudanca de
comportamento visando a promoc¢éo da saude e a seguranca dos trabalhadores.

Palavras-chave: Saude Ocupacional, Promo¢do da Saude, Enfermagem, Riscos
Ocupacionais



ABSTRACT

ZAPPAROLI, A.S. Health promotion among nursing workers: safe practices
analysis while wearing gloves in peripheral vein puncture activity. 2005. 87p.
Dissertation (Master) — Riberao Preto Nursing School, Sao Paulo University,
Ribeirao Preto, 2005.

Due to the peculiar work characteristics, the nursing workers, are widely exposed to
biological hazards. Among the activities accomplished by this professionals, the
peripheral vein puncture activity, expose them to the contact with the patients blood;
the inadequacy of the individual protection equipment is worrisome, particularly the
procedure with gloves. The objective of the study was to identify the characteristics of
the gloves procedure used by nursing workers, during the peripheral vein puncture
activity; and, the reasons for not using gloves. This is an exploratory research; the
data was analyzed qualitatively and quantitatively; it was studied under the Pender —
Health Promotion — theoretical perspective. In the study participated the workers of a
clinical admission unit, at the Hospital das Clinicas, attached to the Ribeirao Preto
Medical School — University of Sao Paulo-Brazil (HC-FMRP-USP); it was done in two
stages: observation and semi-structured interviews. A content analysis was
performed, based in the followed categories: previous conduct, perceived benefits for
the action, perceived barriers for the action, auto-efficiency perception, co-workers
influence, circumstantial influences and affection related to the activity. It was found
that most of the workers did not use gloves; they referred the habit of performing the
puncture activity in a way that they become exposed to the hazards; also, there was
a low adherence to the standard precautions orientations; the workers related that
they did not believe in the gloves as a protection barrier; as barriers for not using
gloves, they pointed out: the inadequate sizes, the lost of tactile sensibility. Many
workers believed in the their ability to realize the vein puncture with out gloves, and
because of their experience and work practice they feel safe; it was mentioned that
the lack of sensitivity in the puncturing action and the difficulties to handle the
adhesive material used to fix the catheter made them to take out the gloves; other
causes for not using gloves were the excess of activities and the shortage of workers;
it was related that the co-workers and the supervisors had a positive influence in
disseminating good health promotion conducts; the vein puncture activity was
described with satisfaction; however, related to the nursing job, were found histories
of unhappiness and dissatisfaction with the profession. With the objective of
promoting the workers health and safety, we concluded that it is necessary to
implement strategies to change the glove practices in the peripheral vein puncture
activity.

Key words: Occupational Health, Health Promotion, Nursing, Occupational Hazards



RESUMEN

ZAPPAROLI, A.S. Promocion de la salud del trabajador de enfermeria: analisis
de la préactica segura del uso de guantes en la puncion venosa periférica.
2005. 87p. Disertaciéon (Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto,
Universidad de San Pablo, Ribeirao Preto, 2005.

Los trabajadores del equipo de enfermeria estan ampliamente expuestos al riesgo
bioloégico por las caracteristicas peculiares de su trabajo. Entre las actividades
desarrolladas por estos trabajadores, esta la puncion venosa periférica. Esta
actividad, los expone al contacto con sangre de los pacientes atendidos, siendo el
uso inadecuado de equipos de proteccion individual, particularmente de guantes de
procedimiento, objeto de inquietud. Este estudio tenia como objetivo identificar el
comportamiento relacionado con el uso de guantes de procedimiento durante la
actividad de puncion venosa periférica por los trabajadores de enfermeria, y los
motivos que los llevan a no utilizarlos. Se trata de una investigacion exploratoria,
con analisis cualitativa y cuantitativa de los datos, estudiados bajo la perspectiva del
referencial tedrico de Promocion de la Salud propuesto por Pender. El estudio fue
realizado con trabajadores de la unidad de internacion de la Clinica Médica del
Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina de Ribeirao Preto de la
Universidad de Sao Paulo (HC-FMRP-USP) en dos etapas que incluyeron, la
observacion y la entrevista semiestructurada. Los datos fueron analizados por
medio de andlisis de contenido, basados en categorias preestablecidas: conducta
previa, percepcion de beneficios para la accion, percepcién de barreras para la
accion, percepcion de autoeficacia, influencias interpersonales, influencias
circunstanciales y afecto relacionado a la actividad. Durante la actividad estudiada
la mayoria de los trabajadores no usaron guantes, refirieron tener el habito de
realizar la actividad de manera que los expone a los riegos y existe una baja
adherencia a las orientaciones de precaucion estandar. Los sujetos relataron no
acreditar en el guante como una barrera de proteccion, apuntaron el tamafo
inadecuado y la perdida de sensibilidad tactil como barreras; muchos creen en sus
capacidades para realizar la actividad de puncion venosa sin el uso de guantes y se
sienten seguros a partir de su experiencia y practica de trabajo; mencionaron que la
falta de sensibilidad en el momento de la puncién y la dificultad en el manoseo de la
cinta adhesiva para fijar el catéter, los llevan a retirarlos. Ademas del exceso de
actividades y la escasez de funcionarios, relataron que los compareros de trabajo y
los supervisores influencian de manera positiva la conducta promotora de salud;
describieron la actividad de puncion venosa con gran satisfaccion, sin embargo,
sobre el trabajo de enfermeria se encontraron relatos de infelicidad e insatisfaccion
con la profesion. Concluyese que, hay necesidad de implementar estrategias para
cambiar el comportamiento a fin de promover la salud y la seguridad de los
trabajadores.

Palabras clave: Salud Ocupacional, Promocién de la Salud, Enfermeria, Riesgos
Ocupacionales



1. INTRODUCAO




O trabalho € uma atividade eminentemente social que exerce um papel
fundamental nas condicbes de vida do homem, produzindo efeito positivo, quando
satisfaz as necessidades basicas de subsisténcia, de criacdo e de colaboracdo dos
trabalhadores. Por outro lado, ao realiza-lo, o homem expde-se constantemente aos
riscos presentes no ambiente laboral, os quais podem interferir diretamente em sua
condicéo de saude (BULHOES, 1994) e, conseqientemente, na produtividade e na
qualidade do trabalho executado.

Os trabalhadores de saude, dentre eles os de enfermagem, desenvolvem
suas atividades em um ambiente propicio para exposicdo aos multiplos e variados
risCOS ocupacionais, 0S quais podem acarretar prejuizos a sua saude, além do
desgaste emocional, baixa remuneracao e desprestigio social, fatores associados as
condicdes de trabalho.

Segundo Marziale (1995) no setor saude, os trabalhadores estdo expostos
aos riscos ocupacionais peculiares as atividades desenvolvidas, como risco biolégico
(evidenciado pelo contato com microorganismos, principalmente o contato com
fluidos corpéreos), fisico (condi¢cdes inadequadas de iluminacao, temperatura, ruido,
radiacfes), quimico (manipulacdo de desinfetantes, medicamentos), psicossocial
(atencdo constante, pressédo da chefia, estresse e fadiga, ritmo acelerado, trabalho
em turnos alternados, condicdo da doenca dos pacientes) e fatores relacionados a
ergonomia (carregamento e transporte de peso excessivo, adocdo de posturas
corporais incébmodas, atividades de trabalho desvinculadas as capacidades
psicofisiologicas dos trabalhadores).

Dentre os riscos ocupacionais, o risco bioldgico € um dos principais geradores

de periculosidade e insalubridade aos trabalhadores de enfermagem, em



decorréncia do contato direto e permanente dos profissionais com pacientes e
objetos contaminados com patogenos transmissores de infecgbes (SUAZO, 1999).

A transmissdo ocupacional do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
tornou-se um grande desafio aos profissionais de Controle de Infeccdo Hospitalar e
Saude Ocupacional apds uma enfermeira, em consequéncia de picada acidental
com uma agulha que continha sangue de um paciente infectado pelo virus, ter
desenvolvido Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em um hospital da
Inglaterra (NEEDLESTICKS..., 1984).

Preocupados com a transmissdo de infeccdo, o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) publicou um documento intitulado “Guia para isolamento e
precaucdes nos hospitais” contendo recomendacdo para o uso de precaucdes
quando houvesse suspeita ou confirmacdo de infeccdo com patdégenos
transmissiveis pelo sangue em pacientes. Com o advento da AIDS, o CDC em 1987
publicou “Recomendacdes para prevencdo da transmissdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) em profissionais de saude” que foi revisto e
intitulado “Guia para prevencdo da transmissdo do HIV, Virus da Hepatite B nos
profissionais de saude” o qual recomenda precaucdes em todas as situacdes onde
existe o risco de contato com sangue e fluido corpéreo, independente do diagndstico
do paciente (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1988).

A extensdo dessas precaucoes foi conhecida como “Precaucfes com sangue
e fluidos corpdreos” ou simplesmente “Precaucdes Universais”, atualmente
denominadas “Precaucdes-padrao”, considerando que todos o0s pacientes sao
potencialmente infectados pelo HIV, Hepatite B e outros patdgenos passiveis de
transmissao. Tal norma inclui apropriada lavagem das méaos e o uso de luvas para o

manuseio de todos os fluidos organicos, dentre outros (SOUZA; VIANNA, 1993).



As Precaucdes Universais preconizadas tem como base a utilizacdo de
barreiras para prevencao parenteral, de membranas e mucosas e de exposicado de
pele ndo integra dos profissionais de saude expostos ao sangue e fluidos corpéreos
(liquor, liguido sinovial, pleural, sémen, secrecdo vaginal, liquido amniético)
(SOUZA; VIANNA, 1993).

Souza e Vianna (1993) descrevem as barreiras:

- utilizacdo de luvas ao manipular sangue e fluidos organicos, mucosa ou pele com
lesbes, materiais contaminados e sempre que praticar pun¢des venosas ou outros
procedimentos vasculares;

- utilizacdo de mascara e 6culos protetores, sempre que houver possibilidade do
procedimento gerar goticulas de sangue ou outro fluido organico, que possa atingir
as mucosas da boca, nariz e olhos;

- utilizacdo de aventais, durante os procedimentos que possam gerar borrifamento
de sangue e/ou de outros fluidos;

- lavagem das maos imediata e intensamente sempre que em contato com sangue,
ou outros fluidos organicos, inclusive apoés a retirada das luvas;

- precaucbes para evitar ferimentos com materiais perfurocortantes (agulhas,
bisturis, instrumentais): ndo reencapar agulhas nem dobra-las; despreza-los em
recipientes de paredes rigidas e 0 mais proximo possivel da area em que estao
sendo usados.

Dentre os fluidos corporais, o sangue € reconhecido como o veiculo de
transmissao ocupacional mais importante do virus da hepatite B (HBV) e C (HCV) e
do HIV.

Os fatores de risco para aquisicdo do virus apOs exposicdo dependem do

grau de contato com o sangue e a carga viral do paciente fonte. Para o virus da



hepatite B, o risco pode variar de 6 a 30%, podendo atingir até 40% (BRASIL, 1999);
para o virus da hepatite C pode variar de 1 a 10% (SHAPIRO, 1995).

Estudos estimam que o risco de transmissdo do HIV de paciente-fonte
diagnosticado positivo apos acidente por perfurocortante contendo material biolégico
e de 0,3 a 0,5%; apos exposicao de membrana e mucosa € de 0,09%. A exposicao
de pele tem sido documentada, porém seu risco ainda nao foi quantificado (CDC,
1998).

O primeiro caso de AIDS adquirido de maneira ocupacional no Brasil foi
reconhecido pelo Ministério do Trabalho em 1999, acometendo uma auxiliar de
enfermagem que auxiliava uma colega no procedimento de puncdo venosa
(BRASIL, 1999).

Continuaram as evidéncias sobre registros de casos de contaminacdo e
soroconversao do HIV, entre profissionais de saude, em varios paises, tendo os EUA
registrado 57 casos de soroconversdo até dezembro de 2001. No mesmo pais,
outros 134 profissionais HIV positivo também se contaminaram por meio de
acidente, mas como ndo houve notificagcdo, estes casos ndo aparecem nhas
estatisticas (CDC, 2004).

Em todo o mundo, desde o inicio da epidemia da AIDS em 1981, até 1999, ha
registros de 100 casos comprovados e estima-se que existam outros 213 casos de
provavel de contaminacao ocupacional pelo HIV (RISCOBIOLOGICO, 2004).

Em relacéo ao virus da hepatite, o CDC (2001) estimou que, nos EUA, cerca
de 800 trabalhadores de saude tornavam-se anualmente infectados pelo HBV e que
de 2 a 4% das infec¢cBes causadas pelo HCV ocorreram no ambiente hospitalar apos

contato com sangue.



Estatisticas feitas por 6rgdos governamentais de saude no Brasil apresentam
quatro casos de contaminacao de profissional de saude pelo HIV apds acidente com
material biolégico: um em S&o Paulo, dois no Rio de Janeiro e um em Santa
Catarina (SAO PAULO, 1999; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002).

Marziale (2003) refere que embora os riscos de acidentes com exposicao a
material biolégico estejam presentes no ambiente de trabalho, ndo s6é a sub
notificacdo desses acidentes € uma realidade como também a inexisténcia de um
diagnéstico real da situacao vivenciada no pais.

Os trabalhadores da equipe de enfermagem sofrem maior exposicdo a esse
risco por executarem procedimentos que envolvem a manipulacdo constante de
agulhas, escalpes e cateteres, como a administracdo de medicamentos e a
soroterapia (CANINI et al, 2002).

Marziale, Nishimura e Ferreira (2004), em um estudo sobre as atividades
causadoras de acidentes com material pérfurocortante identificou que o maior
namero de acidentes foi ocasionado durante as atividades de puncdo venosa,
administracdo de medicamentos subcutanea e soroterapia, seguidos pelas
perfuracdes provocadas por agulhas descartadas em locais inadequados.

O CDC (1988) registrou 55 casos confirmados de infeccédo pelo HIV e 136
casos de possiveis contaminagdes entre trabalhadores de enfermagem e técnicos
de laboratorios, nos Estados Unidos, entre 1985 e 1998. Destes, 89% dos acidentes
registrados foram percutaneos.

O contato dos trabalhadores com sangue infectado de pacientes na pele ou
mucosas tem sido associado com soroconversdes documentadas, no entanto, com

menor frequéncia que ferimentos percutaneos (CDC, 1987; SARTORI et al., 1993).



A consequéncia da exposicdo aos patdégenos transmitidos pelo sangue néo
estd somente relacionada a infeccdo; o trauma psicolégico de um trabalhador
acidentado perdura durante os meses de espera dos resultados dos exames
soroldgicos, resultando em mudancas nas relagdes sociais, familiares e de trabalho,
como alteracdes nas praticas sexuais, os efeitos das drogas profilaticas e a perda do
emprego (BRANDAO JR., 2000; IHWSC, 2001).

Veronesi e Focaccia (1989) citam que a maioria dos portadores do HIV é
assintomatica (a proporcdo € de um doente de AIDS para 100 portadores
assintomaticos) e salientam a importancia das precaucfes devido a impossibilidade
de se realizar testes soroldgicos para todos os pacientes que sdo atendidos pelos
profissionais de saude. Com isso, ha necessidade de se considerar todos como
possiveis portadores do HIV.

Machado et al. (1992) reforcam a necessidade de se manter rigorosa
observancia das normas de protecdo indicadas no cuidado dos pacientes,
principalmente em relacéo ao uso de luvas e a técnica empregada durante a colheita
de material ou 0 manuseio de suas secrec¢oes.

Brevidelli e Cianciarullo (2002) propdem algumas estratégias de intervencao
para gerenciamento dos riscos ocupacionais ligados a manipulacdo de objetos
perfurocortantes, dentre elas:

- substituicdo dos materiais potencialmente perfurantes por aqueles com design
seguro;

- reorientacdo do comportamento dos profissionais de saude para a adocdo de
medidas preventivas, usando informacdes quantitativas e qualitativas;

- estruturacao e organizacdo do ambiente de trabalho.



As luvas sado consideradas como o mais importante equipamento de protecéo
individual, mas na pratica observa-se que os trabalhadores de saude muitas vezes
nao as utilizam. Além disso, Lymer, Richt e Isakssom (2004) acrescentam, que 0 uUSsO
depende da qualidade do material para protecéo contra perfuracéo e a caracteristica
de manter a sensibilidade tatil do trabalhador durante a puncéo venosa.

Sabe-se que o0 uso de luvas de procedimento durante atividades de
manipulacdo de materiais perfurocortantes ndo impede o acidente, pois o material é
capaz de perfura-las e atingir a pele, porém, elas diminuem o volume de sangue que
atinge o profissional de saude.

Em nossa experiéncia profissional observamos, empiricamente, que muitos
trabalhadores de enfermagem ndo usam luvas nas atividades de puncdo venosa
periférica para administracdo de medicamentos e na soroterapia, atividades que
apresentam uma ameaca constante para a saude ocupacional, onde a exposicao a
patogenos veiculados pelo sangue € significativamente maior em comparacdo com
as demais atividades laborais de enfermagem. Nos intriga a questdo se esses
trabalhadores ndo fazem uso das medidas de precaucfes padréo, por ndo estarem
conscientes do risco a que estdo expostos ou por ndo terem incorporado o habito de
uso dessas medidas.

Sabe-se que a puncéo venosa periférica representa uma das atividades mais
freqientemente executada pelos profissionais de enfermagem, exigindo
conhecimento oriundo de diferentes areas do saber (anatomia, fisiologia,
microbiologia, farmacologia, psicologia, dentre outros) além de competéncia e
habilidade. O processo de puncéo venosa periférica € um processo técnico que se

caracteriza pela colocacdo de um dispositivo no interior do vaso venoso, podendo ou



nao ser fixado a pele, que requer cuidados e controle peridédico em caso de sua
permanéncia (TORRES, 2003).

Pearson (1996) evidenciou que mais de 50% dos pacientes hospitalizados,
durante o periodo de internacdo tem, em algum momento, um cateter intravascular,
seja ele periférico, central ou arterial. Habitualmente os cateteres vasculares séo
instalados com finalidades distintas, tais como: administracédo de fluidos, eletrélitos,
derivados de sangue, medicamentos, suporte nutricional e até fornecer
monitorizacdo hemodinamica.

A puncdo venosa periférica, segundo CDC (2002) podera permanecer no
paciente por tempo minimo de 24 horas e maximo de 96 horas, permanecendo
heparinizado, salinizado ou em soroterapia, com troca diaria do curativo de fixacéo e
observacao do local de insercdo, podendo permanecer até este prazo caso nao haja
sinais de inflamacéao.

Esta atividade representa uma pratica de alta ocorréncia na rotina de trabalho
dos profissionais de enfermagem o0 que pode ser caracterizado como um
procedimento cotidiano: 81% dos profissionais de enfermagem realizam este
procedimento em mais de 75% de seu tempo de trabalho nos servicos de saude
(GRIFFITH; THOMAS; GRIFFITH, 1991; PHILLIPS, 2001).

Assim, esta pesquisa teve por finalidade analisar, a partir do referencial
tedrico do Modelo de Promocéo a Saude Revisado, proposto por Pender (1996), o
comportamento do trabalhador de enfermagem em relacdo ao uso de luvas de
procedimentos como equipamento de seguranca no trabalho.

Partindo-se do pressuposto de que todos os trabalhadores conhecem a
recomendacao do uso de luvas de procedimento na execucdo de atividades onde é

possivel a exposicdo a sangue e fluidos corporeos, e que 0s servicos devem
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disponibilizar o referido equipamento de protecdo individual, considera-se de
relevante investigar os fatores intrinsecos e extrinsecos que levam a nao utilizacéao

das luvas na execucao deste procedimento.
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2. OBJETIVOS
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Objetivo geral

Identificar o comportamento do uso de luvas durante a atividade de puncéo

venosa periférica para administracdo de medicamentos e soroterapia, pelos

trabalhadores de enfermagem e os motivos que os levam a utiliza-las ou néo.

Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas dos trabalhadores de enfermagem referente a
sexo, idade, estado civilLb numero de filhos, escolaridade, categoria
profissional, tempo de trabalho na profissdo e se possuem um segundo
emprego;

Identificar o comportamento do trabalhador de enfermagem em relagcdo ao
uso de luvas durante a punc¢ao venosa para administracdo de medicamentos;
Analisar os motivos que levam os trabalhadores de enfermagem a nao
utiizacdo de Iluvas durante a puncdo venosa para administracdo de

medicamentos.
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3. MARCO TEORICO
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3.1 PROMOCAO DA SAUDE

As condicdes de vida e saude tém melhorado na maioria dos paises no ultimo
século gracas aos progressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, assim
COMO 0S avangos na saude publica e na medicina. Na América Latina, por exemplo,
a expectativa de vida cresceu de 50 anos para 67 anos até 1990, e para 69 anos em
1995 (BUSS, 2000). No Brasil, em 2004, a esperanca de vida ao nascer atingiu 71,7
anos. Entre 1980 e 2004 a expectativa de vida do brasileiro experimentou um
acrescimo de 9,1 anos, ao passar de 62,6 anos, para os atuais 71,7 anos (IBGE,
2005).

Por outro lado, verifica-se a permanéncia de problemas de saude ja
solucionados em diversas populacdes, mas que, ainda atinge a populacdo de
algumas localidades (como certas doencas infecto parasitarias) e o crescimento de
outros problemas como o surgimento de novos casos da Sindrome Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e de doencas crbnicas nao infecciosas, o uso de drogas e a
violéncia (BUSS, 2000).

Mesmo depois de identificado que a adocdo de medidas preventivas e de
promocdo da saude, foram acOes relevantes para a resolugcdo de muitos dos
problemas mencionados e para com a conquista da melhoria das condi¢cdes de vida
em geral, lamentavelmente em nosso pais, o principal investimento na pratica ainda
esta centrado na assisténcia médica curativa e individual, embora as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) estabelecam a prestacdo da assisténcia integral, ou
seja, em todos os niveis do preventivo a reabilitacao.

Para Campos, Barros e Castro (2004) a promocédo da saude é um campo

tedrico-pratico-politico que se delineia como uma politica que deve percorrer o
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conjunto das acles e projetos em saude, apresentando-se em todos os niveis de
complexidade da gestao e da atencdo do sistema de saude.

Na realidade, o conceito de promocdo da saude vem sendo elaborado por
diferentes atores técnicos e sociais ao longo dos ultimos anos. Goodstadt, Simpson
e Loranger (1987) descrevem que promocdo da saude consiste na manutencéo e
aumento dos niveis de saude existentes, mediante a implementacédo de programas,
servicos e politicas eficazes. Segundo O’Donnell (1989) é a ciéncia e a arte de
ajudar as pessoas a mudarem os seus estilos de vida, com vista a um estado de
saude o6timo (o equilibrio da saude fisica, emocional, social, espiritual e intelectual) e
que a alteracdo do estilo de vida podera ser facilitada por meio da combinacéo de
esforcos para aumentar a conscientizacdo, alterar comportamentos e criar
ambientes que favorecam praticas de boa saude. Pender (1996) acrescenta que
promocdo da saude ndo € especifica de doenca nem de problemas de saude.
Consiste em atividades destinadas a aumentar o nivel de bem estar e a efetivar o
potencial de saude dos individuos, das familias, das comunidades e da sociedade.

Para Green e Kreuter (1991) as acOes tém por objetivo permitir as pessoas
adquirirem maior dominio sobre os fatores determinantes da sua prépria saude e
que para Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1988), este processo exige 0O
envolvimento direto de individuos e comunidades na realizacdo de mudancas,
conjuntamente com medidas politicas que visem a criagdo de um ambiente que
conduza a saude.

Quatro importantes conferéncias internacionais sobre promocao da saude
foram realizadas nos ultimos anos, quais sejam Otawa, Adelaide, Sundsval e
Jakarta; nessas conferéncias foram estabelecidas as bases conceituais e as

politicas da promocdo da saude. Na América Latina, em 1992, realizou-se a
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Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude em Bogota/Colémbia, trazendo
formalmente o tema para o contexto sub-regional.

A promocéo da saude na América Latina busca a criacdo de condi¢cbes que
garantam o bem-estar geral como propdsito fundamental do desenvolvimento,
assumindo a relacdo mutua entre saude e desenvolvimento. A regido enfrenta a
deteriorizacdo das condicbes de vida da maioria das populacdes, junto a um
aumento de riscos para a saude e a uma reducdo de recursos para enfrenta-los.
Promocao da saude na América Latina consiste em transformar essas relacoes,
conciliando os interesses econdmicos e 0Ss propositos de bem-estar para todos,
assim como trabalhar pela solidariedade e equidade social, condicbes
indispensaveis para a saude e o desenvolvimento (OPAS, 1992).

Embora as intervengdes preventivas tenham resultado em uma melhoria
global na saude da sociedade, as doencas e lesfes evitaveis continuam a afligir a
sociedade, o0 que respeita ndo s6 a nossa saude e qualidade de vida, mas também
aos custos relacionados com a saude (ROGERS, 2000).

Segundo estimativa realizada por Pender (1996), para cada dolar gasto em
cuidados de saude, 97% era destinado ao tratamento da doenca e apenas 3% para

as atividades de promocéao e de prevencédo da saude.

3.2 CONFERENCIAS INTERNACIONAIS SOBRE PROMOCAO DA SAUDE

A expressao promocao da saude tem origem na revolucdo epidemioldgica do
século XIX, quando as reformas sociais e ambientais, no plano da higiene, da
habitacdo, do saneamento e melhoria das condicbes de trabalho, provocaram a

reducdo da morbidade e da mortalidade (BURNHAM, 1984). Com isso, maior



17

énfase foi dada ao auto-cuidado e a auto-responsabilidade pela saude, bem como a
necessidade de mudanca de comportamentos no sentido de controlar as doencas
cronicas e contagiosas.

Sigerist (1956) foi um dos primeiros autores a utilizar a expressao “promocao
da saude” definindo quatro tarefas primordiais da medicina: a promoc¢ao da saude, a
prevencdo de doencas, a recuperacao do enfermo e a reabilitacao.

Ao desenvolverem o modelo de historia natural de doenca e seus trés niveis
de prevencéao, Leavell e Clark (1976) incluiram a promocdo da saude na prevencao
primaria como medida destinada a aumentar a saude e o bem estar geral.

O conceito moderno de Promocao a Saude surgiu e desenvolveu-se de forma
mais vigorosa no Canada com a divulgacdo do documento “A New Perspective on
the Health of Canadians” - conhecido como Informe Lalonde (LALONDE, 1996). O
documento questionava a abordagem exclusivamente médica para doencas
cronicas e visava enfrentar os custos crescentes da assisténcia médica.

Em 1987, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em colaboracdo com o
Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) organizaram a | Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata. A
conferéncia colocou como meta um novo enfoque para o campo da saude com o
tema “saude para todos no ano 2000”. As conclusdes e recomendacdes de Alma-Ata
trouxeram um importante reforco para os defensores da estratégia da promocéao da
saude, que culminou com a realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, em Ottawa — Canada, em 1986 (OMS, 1986).

Na conferéncia foi elaborada uma carta, denominada Carta de Ottawa, que
definiu promocédo da saude como “o processo de capacitacdo da comunidade para

atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
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participacdo no controle deste processo”. No documento, a saude é entendida nao
como um objetivo, mas um recurso fundamental para a vida cotidiana (OMS,1986).

Segundo a Carta de Ottawa, as trés estratégias fundamentais da promocao
da saude sdo: a defesa da saude, a capacitacdo (proporcionar meios para) e a
mediacao. Ainda propde cinco campos centrais de acao:

- Elaboracéo e implementacao de politicas publicas saudaveis;
- Criacao de ambientes favoraveis a saude;

- Refor¢co da acdo comunitéria;

- Desenvolvimento de habilidades pessoais;

- Reorientacdo do sistema de saude.

Realizada em 1988, a Conferéncia de Adelaide elegeu como seu tema central
as politicas publicas saudaveis que se caracterizam pelo “interesse e preocupacao
explicitos de todas as areas das politicas publicas em relacdo a saude e a equidade
e pelos compromissos com o impacto de tais politicas sobre a saude da populacédo”
(OMS, 1988).

Nesta conferéncia também se afirma a visdo global e a responsabilidade
internacionalista da promoc¢do da saude em que os paises desenvolvidos teriam a
obrigacdo de assegurar que suas proprias politicas publicas resultassem em
impactos positivos na saude das nacbes em desenvolvimento, devido a grande
discrepancia do nivel de saude entre os paises.

A 1lI Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude aconteceu em
Sundsvall — Suécia, em 1991, e foi a primeira conferéncia global a focar diretamente
a interdependéncia entre salude e ambiente, em todos 0s seus aspectos

(OMS,1991). O tema ambiente refere-se tanto a dimensao fisica quanto aos
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“espacos em que as pessoas vivem: a comunidade, suas casas, seu trabalho e os
espacos de lazer”, englobando as estruturas econdémicas e politicas (BUSS, 2000).

A Conferéncia de Jacarta, em 1997, foi a primeira a ser realizada em um pais
em desenvolvimento. Seu subtitulo (novos atores para uma nova era) pretendeu ser
uma atualizacdo da discussao sobre o reforco da acdo comunitaria (OMS, 1997). Em
Jacarta foram definidas cinco prioridades para o campo da promoc¢ao da saude nos
proximos anos:

- promover a responsabilidade social com a saude, através de politicas publicas
saudaveis e comprometimento do setor privado;

- aumentar os investimentos no desenvolvimento da saude, através do enfoque
multissetorial;

- consolidar e expandir parcerias para a saude entre os diferentes setores e em
todos os niveis de governo e da sociedade;

- aumentar a capacidade da comunidade e fortalecer os individuos para influir nos
fatores determinantes da saude;

- definir cenarios preferenciais para atuacao (escolas e ambientes de trabalho, entre
outros).

O documento de lancamento da promocdo da saude na América Latina foi a
Declaracdo de Bogota, que afirma que “a promocdo da saude na América Latina
deve buscar a criacao de condi¢cdes que garantam o bem-estar geral como propésito
fundamental do desenvolvimento”, reconhecendo a relacdo de mutua determinacéo
entre saude e desenvolvimento. Enfrentando a deterioracdo das condi¢cdes de vida
da maioria da populacdo, junto com o aumento dos riscos para a saude e uma
reducdo dos recursos para enfrenta-los, “0 desafio da promocdo da saude na

América Latina consiste em transformar as relacfes excludentes, conciliando os
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interesses econdmicos e 0s propositos sociais de bem-estar para todos, assim como
trabalhar pela solidariedade e a equidade social, condicbes indispensaveis para a

saude e o desenvolvimento” (OPAS,1992).

3.3 PROMOCAO DA SAUDE NO AMBIENTE DE TRABALHO

A saude do trabalhador constitui um campo na area da Saude Coletiva em
plena construcdo, cujo objeto estd centrado no processo saude-doenca dos
trabalhadores e sua relacdo com o trabalho. Traz consigo a expectativa da
compreensao desta dinamica, bem como do desenvolvimento de alternativas de
intervencdo com vistas a apropriacdo da dimensdo humana do trabalho pelos
proprios trabalhadores. Busca, portanto, estabelecer causas de agravos a sua
saude, reconhecer seus determinantes, estimar riscos, dar a conhecer os modos de
prevencdo e promover a saude (MENDES; DIAS, 1999).

Laurell e Noriega (1989) referem que € necessario compreender que a
doenca e os acidentes de trabalho ndo sé&o acontecimentos aleatorios individuais,
mas, uma condicdo da coletividade com influéncias sociais marcantes. Enfatizam
ainda a necessidade do estudo da relacao trabalho-saude para a compreenséo de
como se articula e expressa a saude-doenca como um processo social, com vistas a
intervencdes que promovam a saude dos trabalhadores.

O’Donnell (1989) sugere que os programas de promocdo da saude devem
visar trés niveis: conhecimento, alteragdo comportamental do estilo de vida e
ambientes de apoio.

Antes da introducdo de atividades e programas de promocdo da saude,

considerava-se que a responsabilidade da entidade empregadora consistia,
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fundamentalmente, em proporcionar a hospitalizacdo de seus trabalhadores,
controlar doencas e acidentes relacionados com a saude e proporcionar tratamento
dos acidentes no local de trabalho (MCGOVERN, 1991).

Os programas de promocao da saude no local de trabalho destinam-se a
aumentar o bem-estar do trabalhador e avancar para um estado de saude 6timo,
bem como reduzir os riscos para a saude (ROGERS, 2000).

Henderson (2001) salienta que a prevencao primaria oferece a melhor e mais
segura oportunidade para reduzir infeccdes causadas por patdégenos veiculados pelo
sangue; porém, acredita que se conhece muito pouco sobre o que leva os
profissionais a adotarem comportamentos seguros em seu local de trabalho e que
esse deve ser foco primario do interesse cientifico nos proximos anos.

Nos Estados Unidos, a estratégia inicial usada para a prevencdo da
exposicao a sangue e outros fluidos corporeos foi a introducédo de intervencdes de
prevencao primaria, como: precaucdes universais, fornecimento de equipamentos de
protecdo individual, padronizacdo sobre o local e descarte de materiais
perfurocortantes, lavagem correta das maos, treinamento e programas de educacao
relacionados aos riscos de exposi¢cao a material biologico (TWITCHELL, 2003).

Estratégias preventivas — como a mudanca de comportamento dos
profissionais da area da saude em relacdo a ndo reencapar agulhas e descarta-las
em recipientes proprios, o uso de barreiras protetoras, a implementacdo de
dispositivos seguros e politicas de controle administrativo, podem diminuir o risco de
acidentes com material perfurocortante. Nessa tematica, os fatores organizacionais,
comportamentais e epidemiolégicos compdem os trés dominios que requerem

pesquisas urgentes por parte da enfermagem.
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Assim, promocdo da saude no ambiente de trabalho envolve esfor¢cos da
entidade empregadora e dos préprios trabalhadores quando se idealiza estratégias
de mudanca de comportamento. Para a adocdo de medidas mais seguras na
execucao de atividades no ambiente hospitalar, a reflexdo vai além das normas e
protocolos; a mudanca de comportamento se da de forma gradual e exige esforco
intenso, pois envolve fatores intrinsecos de cada sujeito.

Dentre os referenciais metodologicos utilizados para a promocdo da saude,
selecionamos para o estudo ora realizado o “Modelo de Promocao da Saude (MPS)
Revisado” desenvolvido por Pender (1996), que foi estruturado a partir do modelo de
crenca em saude (JANZ; BECKER, 1984) e da teoria social de aprendizado
(BANDURA, 1986) e tem por finalidade promover mudanca de comportamento
individual e explicar comportamentos individuais de promocéo da saude diante de
diferentes contextos.

O referido referencial tem o foco na mudanca de comportamento para a
realizacdo de uma acdo promotora de saude. Surge como uma proposta para
integrar a enfermagem a analise comportamental, identificando os fatores que
influenciam comportamentos saudaveis.

Este modelo foi desenvolvido por Nola Pender, uma professora emérita da
Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan — Estados Unidos, e vem
sendo amplamente utilizado por muitos pesquisadores americanos, asiaticos e
europeus. No Brasil, sua utilizacdo na pratica de enfermagem comeca a ser iniciada

(VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).
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3.4 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE

No inicio dos anos 80, o modelo apareceu pela primeira vez na literatura de
enfermagem internacional e foi proposto como um sistema para integracao entre a
enfermagem e as perspectivas da ciéncia comportamental em fatores que
influenciam o comportamento em saude. O modelo foi oferecido como um guia para
exploracdo dos complexos processos biopsicossociais que motivavam as pessoas
em envolverem-se em comportamentos em direcdo a melhoria da saudde; tem a
intencdo de ilustrar a natureza multidimensional dos individuos que interagem com
seu meio ambiente em busca da saude (PENDER, 1996).

Esse modelo identifica fatores cognitivo-perceptivos que sao modificados
pelas caracteristicas situacionais, pessoais e interpessoais, que resultam na
participacdo em condutas favorecedoras de saude, quando existe uma pauta para a
acdo. Serve para identificar conceitos relevantes sobre as condutas de promocao a
saude para integrar os itens de investigacao de tal maneira que facilitem a geracéo
de hipéteses comprovaveis.

S&o os principais conceitos do modelo (PENDER, 1996, pag 66-73):

A) Caracteristicas individuais e experiéncias

Cada pessoa tem caracteristicas pessoais Unicas que afetam as suas acdes
subsequentes. A importancia de seus efeitos dependera do comportamento a ser
considerado. Os aspectos dos comportamentos prévios ou as caracteristicas
individuais selecionadas para mensurar fornecem flexibilidade no MPS para capturar

variaveis que possam ter alta relevancia para um comportamento particular em



24

saude, mas ndo para todos os comportamentos em saude, nem em todas as

populacdes, ou seja, as experiéncias sao individuais.

Conduta prévia

Alguns comportamentos sdo descritos, no MPS, como “conduta prévia”.
Estudos empiricos indicam que, freqientemente, a melhor predicdo de um
comportamento € a sua freqiiéncia ou um comportamento similar desenvolvido no
passado. Os comportamentos prévios sdo aqueles que causam efeitos, tanto diretos
como indiretos, na probabilidade de se engajar em comportamentos de promocéao da
saude. O efeito direto pode ser devido a habitos de formacdo, criando a
predisposicdo de se engajar no comportamento automaticamente, com pouca
atencdo em detalhes especificos para essa execucédo. A forca do habito aumenta
cada vez que o comportamento ocorre e é facilitada por praticas repetidas e
concentradas.

Baseado na teoria social cognitiva, o comportamento prévio também &
definido como tendo uma influéncia indireta em comportamentos de promocédo a
saude através das percepcOes de auto-eficacia, beneficios, barreiras e sentimento
relacionado a atividade. Os beneficios projetados ou anteriormente vivenciados pelo
envolvimento no comportamento sao relatados como expectativas de resultado. Se
os beneficios de curto-prazo desejados sdo obtidos logo no inicio do
comportamento, o mesmo € mais facilmente repetido. Assim, as barreiras para um
dado comportamento, que néo teve beneficios, sdo armazenadas na memaoria como
“obstaculos”, e que precisam ser superados para transformar-se em um
comportamento de sucesso. Cada incidente de um comportamento é também

acompanhado por emocbes. Emocdes positivas ou negativas antes, durante ou
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depois do comportamento, sdo codificadas na memaoria como informacgdes que sdo
recuperadas ao se contemplar o comportamento em um momento futuro. Desse
modo, a conduta prévia €é tida como aquela que da forma as cognicdes e emocdes

especificas do comportamento.

Fatores pessoais

No MPS, os fatores pessoais séo categorizados como bioldgico, psicolégico e
sociocultural. Fatores pessoais biologicos incluem variaveis como: idade, sexo,
indice de massa corporal, capacidade aerobica, forca, agilidade e equilibrio. Os
fatores pessoais psicolégicos podem incluir variaveis como auto-estima, auto-
motivacdo, competéncia pessoal, estado de saude e definicdo de saude. Os fatores
pessoais socioculturais incluem variaveis como raca, etnia, cultura, educacédo e
condicdo socioecondmica. Dado que existem inameros fatores pessoais, 0s que
serdo incluidos em qualquer estudo devem ser limitados aos que sejam
teoricamente relevantes para a explicacdo ou predicdo de qualquer dada conduta.
Os fatores pessoais podem influenciar diretamente as cogni¢cdes e as emocoes
especificas ao comportamento, assim como condutas de promocdo a saude.
Embora os fatores pessoais possam ter influéncia sobre as cognicdes, as emocoes e
predizer as condutas de promocao a saude, alguns fatores pessoais ndo podem ser
mudados; assim, esses sdo raramente incorporados em intervencdes de mudancas

de conduta.

B) Cognicdes e emocdes especificas relacionadas ao comportamento
Essa categoria de variaveis do MPS €& considerada de maior significancia

motivacional. Além disso, essas variaveis constituem um nudcleo critico para
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intervencdes, por serem Uteis para a modificacdo, por meio de intervencbes de

enfermagem.

Percepcao dos beneficios da acéo

O desempenho de uma conduta particular depende dos beneficios e
resultados esperados. Os beneficios esperados sdo representacdfes mentais das
consequéncias positivas de uma conduta. A importancia motivacional dos beneficios
rememorados é baseada na experiéncia pessoal ou consequente dos resultados da
experiéncia prévia. Assim, a crenca nos beneficios ou expectativas de resultados
positivos € necessaria, mas nao € uma condi¢cado suficiente para o engajamento em
uma conduta de saude. Os individuos tendem a investir tempo e recursos em
atividades com alta probabilidade de melhorar sua experiéncia, pelos resultados
positivos. A importancia motivacional dos beneficios esperados € corroborada pela
maioria dos estudos realizados na abordagem do MPS.

Os beneficios da realizacdo de uma conduta podem ser intrinsecos (maior
estado de alerta e menor sensacdo de fadiga) ou extrinsecos (recompensas
monetarias ou interacdes sociais obtidas como resultado da realizacdo da conduta).
No inicio, os beneficios extrinsecos podem ser de alta importancia motivacional, e 0s
intrinsecos podem ter mais influéncia para motivar a continuacdo da conduta de
saude.

O MPS propde que os beneficios percebidos motivam indiretamente pela
determinacdo do compromisso do sujeito com um plano de ac¢éo, para a realizacao

de condutas, a partir do qual resultarédo os beneficios esperados.
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Percepcéao das barreiras para a acao

Segundo Pender (1996) as barreiras afetam as intencdes para se realizar
uma conduta particular e a sua execucao real, pois, podem ser reais ou imaginarias.
Elas consistem em percepcbes valorativas relacionadas a indisponibilidade,
inconveniéncia, custo, dificuldade e tempo de consumacédo necessario. Quando ha
pouca disposicdo para programar uma acao e as barreiras sao altas, a acao tem
pouca probabilidade de ocorrer. Quando a disposicéo para atuar € alta e as barreiras
sdo baixas, a probabilidade de acdo é muito maior. O modo como se percebe as
barreiras determina a implementacdo da conduta promotora de saude; ou seja, elas
podem ser diretamente obstaculos para a acdo, ou, indiretamente, obstaculos para o

compromisso com um plano de acéo.

Percepcao da auto-eficacia

Auto-eficacia, como definida por Bandura (1986), € o julgamento da
capacidade pessoal para organizar e executar uma acao especifica. Nao se refere a
capacidade que um individuo possui, mas ao julgamento do que cada um pode fazer
com as habilidades que possui. Porém, os julgamentos de eficacia pessoal se
distinguem das expectativas de resultados. A auto-eficacia percebida € o julgamento
da capacidade pessoal para alcancar certo nivel de desempenho; por outro lado, a
expectativa pelo resultado requer o julgamento das consequéncias provaveis que
essa conduta produzira. As percepcdes de habilidade e competéncia para uma dada
acdo motivam os individuos a realizar os comportamentos em que se destacam.
Sentir-se eficaz e habil num determinado desempenho leva ao encorajamento para a

sua realizacdo com maior frequéncia do que se sentir inapto.
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O conhecimento pessoal da auto-eficacia se baseia em quatro tipos de
informacé&o: (1) avaliacdo do desempenho na realizacdo real da conduta segundo
um critério; (2) experiéncias consequentes da avaliacdo do desempenho dos outros,
sua auto-avaliacdo e consequéncia; (3) reforco verbal, por parte dos outros, sobre a
sua capacidade em cumprir uma determinada acado; (4) estados fisiolégicos (por
exemplo: ansiedade, medo, calma, tranquilidade, etc) sob os quais as competéncias

sao julgadas.

Sentimento relacionado a atividade

Os sentimentos séo estados subjetivos que ocorrem antes, durante e depois
de uma conduta, baseados nas propriedades dos estimulos integrados a ela. Estas
respostas afetivas podem ser leves, moderadas ou fortes, e séo classificadas
cognitivamente, armazenadas na memodria e associadas aos pensamentos
subsequentes da conduta. As respostas afetivas a uma determinada conduta
consistem de trés componentes: o despertar emocional do ato em si (relacionado a
atividade), a auto-realizacédo (auto-relacionado) e o ambiente no qual a acédo ocorre
(relacionado ao contexto). O sentimento resultante da acéo tem a probabilidade de
determinar se um individuo a repetird e se ira manté-la por um longo prazo. A
emocao relacionada a uma conduta reflete uma reacdo que pode ser positiva ou
negativa - divertido, gostoso, agradavel, repugnante ou desagradavel. As condutas
associadas a emocao positiva tém a probabilidade de se repetir, enquanto que as
associadas a emocao negativa tém a probabilidade de serem evitadas. Para
algumas condutas, os sentimentos positivos ou negativos serdo eliciados. Por
consequéncia, € importante determinar o equilibrio relativo entre emocao positiva e

negativa antes, durante e depois da conduta.
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Num estudo, qualquer conduta deve-se detalhar a completa gama dos
sentimentos positivos e negativos, para que ambos possam ser medidos
adequadamente. De acordo com Pender (1996), em instrumentos propostos para
medir a emocao, 0s sentimentos negativos sdo detalhados de maneira mais
detalhada que os positivos. Isto ndo é surpreendente dado que a ansiedade, o temor

e a depressao tém sido estudados muito mais que a felicidade e a calma.

Influéncias interpessoais

De acordo com o MPS, as influéncias interpessoais sao relativas as condutas,
crencas ou atitudes de terceiros.

Essas cognicbes podem ou ndo corresponder com a realidade. As fontes
principais de influéncias interpessoais para as condutas promotoras de saude sao:
familia (pais ou irmaos), os amigos e os cuidadores de saude. As influéncias
interpessoais incluem: as normas (expectativas de pessoas importantes), o apoio
social (estimulo instrumental ou emocional) e a modelagem (aprendizado secundario
pela observacdo dos outros realizando uma determinada conduta). Tem-se
demonstrado que esses trés processos interpessoais afetam a predisposicdo dos
individuos para realizar as condutas promotoras de saude, em varios estudos sobre
esse tema.

Os individuos variam com relacdo ao nivel de sensibilidade aos desejos,
exemplos e elogios de terceiros. Entretanto, quando a motivacdo € suficiente para
comportar-se de uma maneira consistente com as influéncias interperssoais, 0s
individuos tendem a realizar condutas pelas quais serdo admirados e reforcados

socialmente.
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Influéncias situacionais

As percepcOes de qualquer situacdo ou contexto podem facilitar ou impedir
uma conduta. As influéncias situacionais incluem as percepcdoes das opcoes
disponiveis, as caracteristicas de necessidades e as caracteristicas do ambiente. Os
individuos séo incentivados a desempenhar acfes mais competentemente em
situacbes e contextos ambientais nos quais se sentem compativeis, protegidos,
seguros e tranquilos. Ambientes interessantes também sédo contextos incentivadores
para a realizacdo das condutas de saude.

O MPS se refere as influéncias situacionais como refor¢os diretos e indiretos
para a conduta de saude. As situacdes podem afetar diretamente a conduta por
apresentar um ambiente estimulante que impulsionam a acdo. Por exemplo, um
ambiente onde € "proibido fumar" cria as caracteristicas para a conduta de nao
fumar. Os regulamentos do uso de protetor auditivo em uma companhia criam a

caracteristica de que dos regulamentos que devem ser obedecidos. Ambas

situacdes impdem o compromisso com as acdes de saude.

C) Resultado comportamental

O compromisso com um plano de acédo inicia um evento de conduta. Esse
compromisso impulsionara o individuo para a realizagdo do comportamento, a
menos que intervenha uma demanda contraria que o individuo ndo possa evitar, ou

uma preferéncia contraria a que o individuo néo resista.

Compromisso com um plano de acao
Os seres humanos, geralmente, realizam uma conduta organizada no lugar

de uma desorganizada. O compromisso com um plano de acdo no MPS implica os



31

seguintes processos cognitivos inerentes: (1) compromisso para realizar uma acao
especifica em determinado tempo e lugar, e com pessoas especificas ou sozinhas,
apesar das preferéncias contrarias, (2) identificacdo de estratégias definitivas para
apresentar, realizar e reforcar a conduta. O compromisso sem estratégias
associadas, frequentemente, resulta em "boas intencdes”, mas falha em realizar

uma conduta de saude valiosa (significante).

Preferéncias e demandas contrarias imediatas

As demandas e preferéncias contrarias imediatas referem-se as condutas
alternativas que invadem a consciéncia como caminhos possiveis de acao
imediatamente antes da ocorréncia pretendida de uma conduta de saude planejada.
As demandas contrarias sdo vistas como aquelas condutas alternativas sobre as
quais os individuos tém relativamente pouco controle devido a incidentes ambientais
tais como responsabilidades de trabalho ou de atencdo a familia. O fracasso em
responder a uma demanda pode ter efeitos inconvenientes para si mesmo ou para
outros. As preferéncias contrarias sdo vistas como condutas alternativas com
propriedades poderosas de reforco sobre as quais 0s individuos exercem
relativamente muito controle. Essas podem “descarrilar* uma conduta promotora da
saude em favor da conduta contraria. A extensdo com que um individuo € capaz de
resistir as preferéncias contrarias depende de sua capacidade de auto-regulacéo.
Exemplos de ceder frente as preferéncias contrarias sao: selecionar um alimento alto
em gordura no lugar de um baixo em gorduras devido ao gosto ou as preferéncias
de sabor; passar em frente a academia aonde o individuo normalmente vai para se
exercitar para ir ao shopping (a preferéncia de ver vitrines ou comprar no lugar de

fazer exercicios). Tanto as demandas como as preferéncias contrarias podem
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"descarrilar* um plano de acdo com o qual a pessoa encontra-se comprometida. As
demandas contrarias podem ser diferenciadas das barreiras pelo fato de os
individuos terem que realizar uma conduta ndo esperada com base em uma
demanda externa, ou podem ocorrer resultados adversos.

Os individuos variam com relacdo a sua capacidade para manter a atencéo e
evitar a interrupcdo. Alguns individuos podem estar predispostos, por
desenvolvimento ou biologicamente, a serem mais facilmente separados de um
caminho de acdo que outros. Inibir as preferéncias contrarias requer exercicio da
capacidade de auto-regulacédo e controle. O forte compromisso com um plano de
acdo pode manter a dedicacao para completar uma conduta a luz das demandas ou
preferéncias contrarias. No MPS, as demandas e preferéncias contrarias imediatas
afetam diretamente a probabilidade da ocorréncia da conduta de saude, assim como

moderam os efeitos do compromisso.

Conduta promotora de saude

A conduta promotora da saude € o ponto final ou resultado da acdo no MPS
esta basicamente dirigida a aquisicdo de resultados de saude positivos. Quando
particularmente integradas a um estilo de vida saudavel que integra todos os
aspectos da vida, as condutas promotoras da saude ddo como resultado uma
experiéncia de saude positiva durante a vida.

Na Figura 1 é ilustrado de forma esquematica o referido modelo e a inter-

relacdo dos conceitos adotados.
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Caracteristicas Cognicdes e emocgdes especificas Resultado comportamental
individuais e experiéncias relacionadas ao comportamento

Percepcéo dos
] beneficios paraa [

acao
»
>
| Percepcéo das — Demandas e
barreiras para a competéncias
acéo contrarias imediatas
Conduta prévia >
| | Percepgdo da auto- ||
eficacia
L | Sentimento ||
relacionado a v v
bi Ilzlat_ores p(_esslqal_s: Comprometimento Conduta
iologico, paﬁo o?|co e > com um plano de promotora de
sécio-cultural. agdo satide
Influéncias -
interpessoais
Influéncias ||
situacionais

Figura 1: Modelo de Promocao da Saude Revisado (PENDER, 1996).
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4. PERCURSO METODOLOGICO
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4.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria estruturada na perspectiva
do referencial teérico do MPS proposto por Pender (1996) e com uso das
abordagens qualitativa e quantitativa de analise dos dados.

Interpretou-se os resultados a partir da quantificacdo das informacdes obtidas,
destacando-se as de maior relevancia qualitativa, de modo a dar sentido as praticas

cotidianas do uso de luvas na puncéo venosa.

4.2 LOCAL DE COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP). Trata-se de um
hospital de 604 leitos, que realiza 1320 cirurgias mensais e € considerado um dos
maiores hospitais universitarios do Brasil. A instituicdo possui em seu quadro
funcional 1452 trabalhadores da equipe de enfermagem (auxiliares e técnicos de
enfermagem e enfermeiros), 0os quais representam 37,4% do total dos trabalhadores
atuantes na instituicio e exercem suas atividades laborais em unidades
relacionadas a todas as especialidades médicas.

O hospital possui um Servico Especializado de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) composto por dois médicos, um engenheiro, dois enfermeiros do
trabalho, um técnico de enfermagem do trabalho, cinco técnicos de seguranca do
trabalho e dois professores de educacdo fisica. O SESMT é responsavel pela

execucao de acdes que visem o controle e manutencédo da saude dos trabalhadores
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e a prevencdo acidentes do trabalho e possiveis formas de adoecimento pelo
trabalho.

Dentre as varias unidades componentes da instituicdo foi selecionada para
este estudo a unidade de internacédo de Clinica Médica, pelo fato de ser uma clinica
onde existe um grande namero de procedimentos e técnicas realizadas pela equipe
de enfermagem que necessitam do uso de luvas e devido a evidencias cientificas
resultante de pesquisa realizada no mesmo hospital que identificou a unidade como
o local de maior ocorréncia de acidentes de trabalho com exposicdo a material

bioldégico (CANINI, 2005).

4.3 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS DA COLETA DE DADOS

Primeira etapa

Com a finalidade de conhecer a rotina, condicdo de trabalho, niumero de
trabalhadores, riscos existentes no ambiente de trabalho e a execucdo da atividade
de puncéo venosa periférica, utilizou-se como recurso metodolégico a observacao
da dinamica do trabalho de enfermagem e o registrado dos dados coletados em um
diario de campo.

A observacéao foi de suma importancia para identificar se os trabalhadores de
enfermagem utilizavam luvas durante a atividade de puncdo venosa, uma vez que
apenas a utilizacdo do formuléario de coleta de dados poderia mascarar o fato da nao
utilizacdo do equipamento de protecao individual.

A observacdao foi realizada durante 20 jornadas de trabalho, sendo efetuadas
5 jornadas no turno de trabalho da manh&, 5 no turno da tarde e 10 no turno da

noite, uma vez que o hospital possui duas equipes que trabalham em noites
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alternadas. As observacfes foram realizadas no més de julho de 2005 pela autora

da pesquisa.

Segunda etapa

Nesta etapa utilizou-se um formulario (Apéndice 01) para orientar a entrevista
realizada com os sujeitos e cujos depoimentos foram gravados em fita cassete.

O formuléario foi composto por duas partes. A primeira focalizou dados sécio-
demograficos e a segunda foi composta por questdes abertas com a finalidade de
oportunizar aos sujeitos, liberdade para a emissdo de depoimentos sobre a pratica
do uso de luvas na execucdo da atividade de puncdo venosa periférica para
administracdo de medicamentos e soroterapia.

Dos 40 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) atuantes na unidade de internacao de Clinica Médica, no més de julho,
20 trabalhadores executaram a atividade de puncdo venosa e participaram desta
etapa da pesquisa, onde os critérios estabelecidos para inclusdo dos sujeitos foram:
ser trabalhador de enfermagem da unidade de Clinica Médica, localizada no 5°
andar do hospital, concordar em participar voluntariamente da pesquisa e executar a
atividade de puncdo venosa periférica para administracdo de medicamentos e
soroterapia.

Esses 20 trabalhadores foram entrevistados em periodo de acordo com a

disponibilidade dos envolvidos, no proprio local de trabalho, em uma sala reservada.
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4.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (Anexo 01).

Durante a fase de observacédo, para garantir a naturalidade dos sujeitos da
pesquisa durante a realizacdo de suas atividades rotineiras de trabalho, o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 02) solicitava a aquiescéncia do
trabalhador para ser observado durante a execucéo de todas as suas atividades de
trabalho e ndo apenas a administracdo de medicamentos, partindo do pressuposto
que se 0s sujeitos soubessem dos objetivos especificos do trabalho antes da
observacao, utilizariam luvas durante a puncédo venosa, mascarando a realidade da

pratica profissional.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Célculos de frequéncia numérica e percentual foram efetuados para a analise
dos dados quantitativos, ja os dados qualitativos foram tratados usando a técnica de
analise de conteudo, seguindo os postulados de Bardin (1977) que define a analise
de conteido como um conjunto de técnicas de analise das comunica¢cdes que visam
obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo
das mensagens, os indicadores (quantitativos e qualitativos) que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcdo destas
mensagens.

As fases da andlise de contetdo séo organizadas em trés polos cronolégicos:
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- Pré-analise
Realizou-se por meio de uma leitura flutuante das respostas emitidas pelos
trabalhadores de enfermagem as questdes norteadoras, baseadas no MPS revisado
e proposto por Pender (1996).
- Exploracdo do material e tratamento dos resultados
Diante das informacfes obtidas com os trabalhadores, classificou-se o conteudo e
sua frequéncia, levando em conta os conteddos comuns. Posteriormente, agrupados
em unidades tematicas.
- Inferéncia e interpretacéao
Elaborou-se uma relacdo das categorias estabelecidas, segundo as unidades mais
freqientemente abordadas pelos sujeitos.

Categoria 1 — Conduta prévia

Unidade Tematica: Frequéncia que realiza conduta promotora de saude

Categoria 2 — Percepcéao dos beneficios para a acédo
Unidade Temética: Seguranca de utilizar luvas

Categoria 3 — Percepcéo das barreiras para a acao
Unidade Tematica: Experiéncia negativa do uso de luvas

Categoria 4 — Percepcéao da auto - eficacia
Unidade Tematica: Capacidade profissional e conduta promotora de saude

Categoria 5 — Influéncias interpessoais
Unidade Tematica: Influéncias sobre a utilizacéo de luvas

Categoria 6 — Influéncias situacionais
Unidade Tematica: Fatores situacionais da ndo utilizacéo de luvas

Categoria 7 — Sentimento relacionado a atividade
Unidade Tematica: Satisfacdo quanto ao procedimento e a profissao
escolhida
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A apresentacdo dos resultados é feita em duas etapas: a primeira refere-se a
apresentacao dos dados relacionados a caracterizacdo dos sujeitos e a segunda,
refere-se a analise qualitativa das variaveis significativas relacionadas ao
comportamento de uso de luvas na atividade de puncao venosa, para administracao

de medicamentos e soroterapia, pelos trabalhadores de enfermagem.

5.1 Caracteristicas dos trabalhadores de enfermagem

Inicialmente sdo apresentados os resultados relativos as caracteristicas
pessoais dos trabalhadores da equipe de enfermagem. Na Tabela 1 estdo
apresentados os dados relativos as variaveis: idade, sexo, estado civil e nimero de

filhos.
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Tabela 1 Distribuicdo do numero de trabalhadores, segundo idade, sexo, estado civil
e numero de filhos. Unidade de Clinica Médica — HCFMRP-USP, Ribeirdo Preto,
2005.

Variaveis n° %

Idade em anos

20130 11 55,0
30140 05 25,0
40 -1 50 03 15,0
> que 50 01 05,0
Total 20 100
Sexo

Masculino 04 20,0
Feminino 16 80,0
Total 20 100
Estado Civil

Solteiro 14 70,0
Casado 06 30,0
Total 20 100
Numero de Filhos

Nenhum 14 70,0
Um 03 15,0
Dois 01 05,0
Trés 02 10,0
Total 20 100

Observar-se na Tabela 1 que as variaveis que predominantemente
caracterizam os sujeitos sdo: idade entre 20 e 30 anos (55%), sexo feminino (80%),
solteiros (70%) e pessoas sem filhos (70%).

A Tabela 2 apresenta informagdes sobre a categoria profissional, o grau de
instrucdo dos trabalhadores participantes da pesquisa e o tempo de servico na

profisséo.



43

Tabela 2: Distribuicdo do numero de trabalhadores, segundo categoria profissional,
grau de instrucdo e tempo de servico na profissdo. Unidade de Clinica Médica —
HCFMRP-USP, Ribeirdo Preto, 2005.

Variaveis n° %

Categoria Profissional

Auxiliar de enfermagem 14 70,0
Técnico de enfermagem 02 10,0
Enfermeiro 04 20,0
Total 20 100
Grau de Instrucédo

Ensino médio incompleto 01 05,0
Ensino médio completo 08 40,0
Ensino superior incompleto 04 20,0
Ensino superior completo 07 35,0
Total 20 100

Tempo de trabalho na profisséo

0 -1 5 anos 07 35,0
05 -1 10 anos 08 40,0
10 —I 15 anos 01 05,0
15 -1 20 anos 03 15,0
20 — 25 anos 01 05,0
Total 20 100

De acordo com a Tabela 2, observa-se que um maior contingente (70%) de
trabalhadores pertence a categoria auxiliar de enfermagem; 40% possuem grau de
instrucdo correspondente ao ensino médio e 55% ensino superior completo ou
incompleto e atuam a menos de 10 anos na profissao (75%).

Quando questionados se possuiam um segundo emprego, apenas 4 sujeitos

(20%) responderam executar outra atividade laboral remunerada.
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Um estudo realizado por Chan (1998) demonstrou que a falta de experiéncia
no trabalho foi responsavel por 57% dos acidentes com material perfurocortante

ocorridos com trabalhadores de enfermagem.

Marziale (2003) evidenciou que 17% dos trabalhadores acidentados em 4
instituicdes estudadas, tinham menos de 1 ano de servico no hospital, o que indica
que neste caso, 0 motivo do acidente pode estar associado com a falta de
experiéncia e adaptacao as rotinas de trabalho; porém, 43,3% possuia entre 1 e 6
anos de experiéncia e o restante (39,7%) tinham mais de 6 anos de trabalho na
instituicdo, sendo que o motivo pode estar associado a outros fatores (carga de

trabalho, idade, fadiga, estresse)

5.2 O comportamento do uso de luvas na puncéo venosa periférica

Considerando que a maioria dos trabalhadores s&o jovens, tiveram sua
formacao profissional em periodo recente e que possivelmente tiveram acesso a
informacg0des, quer seja durante a educacgéo formal ou educagdo em servico, sobre o
uso de luvas como equipamento de seguranca necessario quando da manipulagéo
de material biologico, a investigacéo dos fatores intrinsecos e extrinsecos que levam
a nao utilizacao das luvas na execuc¢ao da puncdo venosa tornou-se relevante para
elaboracao de possiveis acdes de mudanca do referido comportamento.

Diante dos depoimentos dos sujeitos, classificou-se os conteldos quanto a
frequéncia e os agrupou em categoria de conteldos comuns. Posteriormente,
associou-se as categorias em temas referentes aos fatores que influenciam o

comportamento, quais sejam: conduta prévia, percepcao de beneficios para a acao,
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percepcdo de barreiras para a acdo, percepcdo de auto-eficacia, influéncias
interpessoais, influéncias situacionais e sentimento relacionado a atividade.

A seguir, sdo descritas as informacdes extraidas dos depoimentos emitidos
pelos trabalhadores referentes a categoria conduta prévia, relacionada ao tema

“frequiéncia que realiza conduta promotora de saude”.

Categoria 1 — Conduta prévia

Unidade tematica: FreqUéncia que realiza conduta promotora de saude

A conduta prévia no MPS é considerada a de maior significaAncia motivacional.
O modelo descreve que se o0 beneficio desejado é anteriormente experimentado,
este é mais facilmente repetido e a frequéncia da execuc¢do ou a realizagdo no
passado € a melhor predi¢cdo de execuc¢éo no futuro (PENDER, 1996).

Durante as observacgdes das atividades de puncéo venosa para administracao
de medicamentos e soroterapia, constatou-se que dos 20 trabalhadores observados
que realizaram a atividade, 45% utilizaram luvas na execucdo do referido
procedimento e 55% n&o as usaram. Os resultados encontrados corroboram as
constatacdes empiricas efetuadas pela autora no cotidiano profissional.

A realidade observada na situacdo estudada também foi constatada nas
investigacdes realizadas por Sarquis e Felli (2000) e Tomazin e Benatti (2001)
guando analisaram incidéncias de acidentes de trabalho com exposicdo a material
biolégico e constaram, em ambas investigacdes, que 50% dos acidentados nao
faziam uso de luvas durante o procedimento executado na ocasido do acidente .

Constatou-se que o trabalhador de enfermagem, na maioria das vezes, nao

utiliza luvas para a realizacdo da atividade de puncédo venosa (55%), mas quando
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foram questionados, 70% dos sujeitos emitiram nos depoimentos que as usavam

freqientemente. As falas apresentadas a seguir ilustram a situagao vivenciada.

“Sempre que eu vou puncionar eu uso.” (S06)

“Todas as vezes.” (S18)

“Sempre uso.” (S19)

“Sempre. E...depende... para puncionar com abocath eu uso sempre,
toda vez. Escalpe as vezes eu uso se paciente tem alguma coisa, tipo

hepatite, entdo eu uso.” (S03)

“Quando é um paciente que eu vou puncionar, por exemplo, com 0
escalpe, se ele ndo tem diagnéstico de hepatite, ou outras doengas, eu
ndo uso a luva. Com abocath sim. Porque com escalpe geralmente é
mais dificil entrar em contato com sangue do paciente. Entdo eu nao
uso. Mas se o paciente tem hepatite, HIV ou outra doenca que tenha
mais risco de contagio, eu uso a luva, mesmo com escalpe. Com

abocath eu uso sempre.”(S02)

“Em todas a gente usa, eu uso para todas, s6 que as vezes, quando é
um acesso dificil, vocé tenta com a luva e ndo da certo, entdo a

segunda vez eu ja tiro a luva e vai sem.” (S16)

Os trabalhadores fazem mencéo aos dispositivos intravenosos, nomeados e
identificados nos depoimentos dos sujeitos como “escalpe” e “abocath”. Esses
instrumentos sdo utilizados com freqliiéncia para na puncdo de acesso venoso para
a administracdo de medicamentos e soroterapia.

Em parte dos depoimentos (35%) evidenciou-se que 0s sujeitos utilizam luvas
apenas quando sabem que o diagnoéstico do paciente representa risco de

contaminacgdo. Considerando-se que a realizacdo de testes soroldgicos de todos os
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pacientes hospitalizados ndo é uma pratica rotineira devido a problemas financeiros
e operacionais, o referido comportamento adotado pelos trabalhadores pode ser
considerado como de risco a sua saude.

Muitas vezes, diagnostico de contaminacdo pelos virus da Hepatite (HBV e
HCV), HIV e de outras patologias € desconhecido até mesmo pelo portador da
doenca. Os pacientes podem nao apresentar sinais e sintomas, ou ainda, podem
estar na chamada “janela imunoldgica”, periodo que vai da entrada do agente no
organismo até a formacdo de anticorpos, ndo sendo passivel de deteccdo por
exames sorologicos rotineiros (CANINI, 2005).

Trabalhadores de saude, principalmente os de enfermagem, tém se mostrado
resistentes a utilizacdo de EPI, a notificacdo do acidente de trabalho e subestimam o
risco de se infectar quando vitimados por acidentes com material perfurocortante
(MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

A adesé@o as precaucOes-padrao € uma importante medida preventiva para
exposicao a material bioldgico e pesquisadores tém reconhecido que a adesao,
ainda hoje, esta abaixo do ideal (CANINI, 2005). Consideramos que 0 uso dessas
precaucdes, no entanto, ndo garante a minimizacado de acidentes de trabalho com
exposicao a material biolégico; faz-se necessario a associacdo do uso de agulhas e
cateteres intravenosos com dispositivo de seguranca, adequada pratica de descarte
de material perfurocortante, organizacdo adequada do trabalho, principalmente, no
que se refere a quantidade de trabalhadores condizente com a demanda de
atividades.

Um outro fator que merece atencdo é a mudanca de comportamento apos
vivenciar uma experiéncia negativa conforme mostram os depoimentos descritos a

seqguir:
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“Ultimamente eu tenho usado sempre, porque eu tive um acidente de
trabalho e acho que, a partir deste momento, eu me conscientizei
melhor disso...” (S04)

“...eu particularmente estou até me policiando mais... eu acho que eu
estou usando com mais frequéncia do que ha um tempo atras, entédo eu
acho que eu to usando até de médio pra cima uma quantidade boa de
luvas.” (S07)

O trabalhador muitas vezes ndo modifica seu comportamento apenas com
medidas preventivas, treinamento e educacao continuada, ele precisa viver um fato
marcante (com ele ou outra pessoa) para se preocupar com sua saude.

Outros profissionais entrevistados referem ter o “habito” de realizar a atividade
de puncdo venosa periférica sem o uso de luvas, demonstrando a intensidade e

valor do comportamento previamente adotado:

“Quando eu uso é mais por necessidade e precaucdo mesmo... 99%
sem luvas. 1% seria quando tem hepatite C, HIV, ai eu uso, mas a
maioria das vezes é sem luvas para realizar a puncdo venosa. E o

héabito, ndo tem jeito, ja é vicio.” (S09)

“Nunca, a ndo ser que o paciente tenha hepatite C, alguma coisa assim,

eu posso ate colocar...” (S13)

“Na época que eu comecei, eu ndo fui obrigado, eu ndo tive um
treinamento assim... que me obrigasse. Na verdade eu entrei aqui no
HC e ndo tive treinamento por varias causas na época, e como nao fui
treinado e no curso eu tive poucas pun¢des com luvas, com o tempo eu
nao criei o habito de usar luvas. To tentando, mas € meio complicado
nao consigo nao, nao tenho tato, ndo tem jeito, ja tentei. Paciente que é

dificil de acesso venoso é muito dificil, com luva ndo vai.” (S09)
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Observa-se que a conduta promotora de saude precisa ser anteriormente
experimentada e a sua frequéncia de execucdo deve ser elevada para que ocorra
mudanca de comportamento. Para essa mudanca, se faz necessario a construcao
de uma rotina, habito e conscientizacao.

Percebe-se que o uso de luvas na punc¢ao venosa periférica ndo ocorre com a
freqiéncia ideal. Assim, a conduta de promocdo da saude fica cada vez mais

distante da realidade destes trabalhadores.

Categoria 2 — Percepcdao dos beneficios da acao

Unidade tematica: Seguranca de utilizar luvas na atividade de puncéo venosa

Os beneficios percebidos pelos sujeitos motivam, indiretamente, por meio da
determinacdo do compromisso a um plano de acdo. Sao representacfes mentais
das experiéncias positivas em relacdo a um determinado comportamento. Portanto,
€ importante que o trabalhador de saude conheca os riscos existentes no ambiente
de trabalho e as medidas de protecao.

Nos depoimentos dos trabalhadores, descritos a seguir, constata-se que ha
indicativos do reconhecimento da utilizacdo de luvas como uma barreira protetora e

como medida de promocao de sua saude e prevencao de acidentes de trabalho.

“Me sinto segura usando luvas.” (S11)

“Extremamente importante, porque as vezes espirra uma gotinha de

sangue. Eu acho de extrema importancia.” (S17)

“Ah sim, porque a gente tem muito paciente com diagndstico indefinido,

entdo € uma forma de protecdo.”(S08)
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...mas assim se eu me picar, légico que ndo é 100% mas acho que

alguma barreira vai ter.” (S06)

Floréncio et al. (2003) citam que a adesdo ao uso do EPI est4 relacionada a
percepcdo que os profissionais tém acerca dos riscos a que estdo expostos e da
susceptibilidade a estes riscos. Muitas vezes, os profissionais banalizam os riscos
ocupacionais com material biolégico, ndo sabendo, na sua maioria, identificar as
consequéncias decorrentes da inobservancia do uso de medidas de prevencgéo.

Em um estudo sobre a utilizacdo de EPI na manipulacdo de material biol6gico
humano, Balsamo (2002), constatou que 66,67% usavam 0S equipamentos no
momento do acidente e os demais justificaram a nao-utilizagcdo porque acreditavam
gue o procedimento ndo os expunha a risco.

Estudo realizado por Sarquis e Felli (2000), identificou que 84% dos
trabalhadores julgaram desnecessario o uso de EPI, por desacreditarem na
contaminacgao do material que estavam manipulando.

Nishide, Benatti e Alexandre (2004), pesquisando a adesao dos profissionais
ao uso de EPI, constataram que apenas 40% dos trabalhadores faziam uso do
equipamento de protecao, evidenciando que estes avaliavam de forma equivocada a
utiizacdo dos mesmos durante os procedimentos a serem realizados, por nao
valorizarem a real importancia do seu uso para a prevencao dos acidentes
ocupacionais.

Além disso, é possivel observar que quando o trabalhador se preocupa e
prioriza sua saude, esta atento as atividades que realiza, existe uma sensacéo de
bem estar, onde o profissional termina sua jornada de trabalho sem preocupacdes.
Esse sentimento € relevante nesta categoria onde o beneficio da acdo promotora de

saude é percebido e vivenciado.
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“Em relacdo a isso, vocé sai com a cabeca mais leve daqui, sem estar

preocupada se eu me contaminei, se hdo me contaminei.” (S04)

Nos depoimentos dos sujeitos identifica-se que em 50% deles, os
trabalhadores desconhecem que as luvas funcionam como uma barreira mecéanica

para diminuir o risco de aquisicdo de patdgenos veiculados por sangue.

“...seguranca total ndo, vocé vai garantir a seguranca s6 do sangue néo
entrar em contato com a sua pele, mas se vocé tem algum
perfurocortante, a luva ndo vai te proteger com a ponta da agulha.

Entdo ndo € uma seguranca total, tem que ter atencéo.” (S02)

“Mesma coisa... eu particularmente ndo costumo deixar sangrar a
puncdo entdo, o abocath eu ndo deixo escorrer, escalpe eu ndo deixo
escorrer, entdo pode ser que aconteca, mas...€ a mesma seguranga.”
(S07)

“Sim, apesar de que quando tem que furar, fura. Aconteceu algo inédito
comigo; fui pegar um paciente que ja estava com escalpe heparinizado,
no terco médio do antebrago e... eu peguei proximo da puncdo, onde
estava puncionado. Vocé acredita que ele transfixou a pele, a derme,
furou a luva e a minha mao? Quando tem que acontecer... ndo € luva,

ndo € nada, vocé tem que prestar atengdo.” (S12)

“E s6 contato mesmo, mas no caso de se perfurar, isso ndo protege.”
(S03)

“E, oferece uma certa seguranga em algumas coisas. Sei que no vai
me proteger se eu me perfurar com alguma coisa... tem este risco, mas,

eu me sinto seguro sim.” (S14)

“Ah, traz seguranca, mas no caso de perfuro, ela ndo protege tanto, mas

ajuda sim, é essencial.” (S15)
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Evidéncias cientificas mostram que o uso de luva pode reduzir em 70% o
volume de sangue injetado quando da ocorréncia de perfuracdo por agulhas de
sutura (MAST et al., 1993; BENNETT; HOWARD, 1994) e em casos de perfuracéo
com agulhas ocas, a luva pode reduzir de 35 a 50% a inoculacdo de sangue,
considerando que parte do fluido pode permanecer no limen da agulha (ROSE et
al., 1994). Assim, além de impedir o contato com sangue e outros fluidos corporeos
com a pele, as luvas sdo extremamente importantes na protecédo dos profissionais
durante a realizacdo de procedimentos envolvendo material perfurocortante,
partindo-se da ciéncia que os fatores de risco para aquisicdo do virus apos
exposicao ocupacional dependem da quantidade e do grau de contato do
trabalhador com o sangue inoculado.

Assim, o uso de luvas é de extrema importancia, nas atividades de
manipulacdo de material perfurocortante, pois servem como uma barreira mecanica
e muitos trabalhadores ndo tém essa informacédo, podendo interferir na adocédo de
comportamento seguro pois as representacfes mentais positivas de uma acao, no
caso 0 uso de luvas nesta atividade, reforcam as conseqUéncias de adotar um

comportamento.

Categoria 3 — Percepcdao das barreiras para a acao

Unidade tematica: Experiéncia negativa do uso de luvas

As barreiras percebidas afetam diretamente a conduta promotora de saude,
atuando como obstaculos para a acdo, e indiretamente através da reducdo do
compromisso com um plano de acdo. Afetam as intencbes para se realizar uma

conduta e sua execucao real (PENDER,1996).
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As luvas de latex, tanto cirargicas como de procedimentos, tém demonstrado
eficiéncia na prevencao e transmissdo de doencas infecciosas nos trabalhadores da
area da saude. Desta forma séo indispensaveis para o trabalho diario, devendo
oferecer conforto, barreira e propriedades tateis (SUSSUMAN; BEEZHOLD, 1995).
No entanto, nas falas dos sujeitos fica evidente que o tamanho das luvas disponiveis
no setor e a consequente falta de sensibilidade séo barreiras para o adequado uso

de luvas.

“Quando a luva é grande. Porque aqui, geralmente a luva é grande,
vocé nunca tem luva pequena. A luva pequena adapta melhor na sua
mao, entdo, para puncionar uma veia € bem melhor. Agora a grande
fica lisa...” (S02)

“A luva costuma atrapalhar quando é de um tamanho n&o adequado. As
vezes sobra um pouquinho, e em algumas puncdes venosas ela pode
atrapalhar na percepcdo da veia, na palpacdo... mas geralmente d&

para usar, sem problemas.” (S14)

“Quando ela fica saindo da mao.” (S18)

“Muitas vezes o tamanho. Quando é P vocé ainda consegue, fica bem
apertado, vocé ainda consegue perceber mais, mas a maioria das vezes

o tamanho atrapalha.” (S16)

“As vezes aqui tem luvas G que ficam fica maiores na sua mao. Parece
gue eu perco a sensibilidade de localizar a veia. Eu ndo me sinto

confortavel com a luva, eu ndo me sinto.” (S08)

“Puncionar... porque a parte de sentir a veia, ela atrapalha um pouco; a

sensibilidade que perde pelo tamanho das luvas.”(S15)
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As luvas de procedimentos geralmente se apresentam nos tamanhos
pequeno, médio e grande, diferentemente das luvas estéreis para procedimentos
cirdrgicos que séo classificadas por numeros.

A diminuicdo da sensacéo tatil, o habito, a conveniéncia, o desconforto, a
ignorancia, a preguica e a dificuldade de utilizacdo de fitas adesivas, especialmente
esparadrapo sao fatores identificados como motivos, descritos na literatura, para a
nao utilizacao rotineira de luvas (OLIVEIRA FILHO et al., 2001).

No depoimento descrito a seguir fica evidente que uma barreira para a nao

utilizacao de luvas pelos trabalhadores pode ser a sensibilidade ao latex ou ao talco.

“O talco geralmente resseca muito minha mao. Eu acho que € o talco da
luva. Quanto ao procedimento, assim, existe a sensibilidade alterada,
mas € o talco da luva que deixa minha mao assim, toda alérgica na

verdade, chega descamar a méo.” (S17)

No ambiente de trabalho, a exposicdo aos antigenos do latex pode ocorrer
através do contato direto com a pele ou membranas mucosas, ou pela inalacao de
particulas de proteinas aderidas ao p6 das luvas e dispersadas no ar (LOPES,
2002).

As trés manifestacdes clinicas conhecidas relacionadas ao uso de luvas de
latex de borracha natural no trabalho sdo: dermatite irritante de contato, dermatite
alérgica de contato e hipersensibilidade do tipo I. O p6 presente nas luvas
desempenha papel importante nas reacdes de hipersensibilidade do tipo | especifica
ao latex, pois além de ser responsavel pelas reacbes respiratorias devido a
exposicao aos alérgenos dispersados no ar, € também responsavel pelas reacdes

dérmicas devido a exposicdo cutanea (RISCOBIOLOGICO, 2005).



55

Com o rompimento da integridade da pele provocada pelas lesées, as maos dos
trabalhadores ficam expostas a entrada de patdgenos ou outros agentes nocivos, que
podem causar risco a sua saude.

As barreiras identificadas para o ndo uso de luvas para os sujeitos foram: o

tamanho e a consequente falta de sensibilidade, e a alergia ao latex ou ao talco.

Categoria 4 — Percepcdao da auto-eficacia

Unidade tematica: Capacidade profissional e conduta promotora de saude

O conhecimento pessoal acerca da auto-eficacia se baseia em quatro tipos de
informacé&o: desempenho comparado a algum padréao; experiéncias de observar o
desempenho dos outros; a opinidao verbal por parte dos outros e os estados
fisioldgicos a partir dos quais sao julgadas as competéncias (PENDER,1996).

O estudo de Floréncio et al. (2003) mostra que a seguranca na realizacao das
tarefas pode se tornar um fato traicoeiro, pois 0 excesso de confianca na rotina de
trabalho leva a banalizacdo dos riscos podendo contribuir para aumentar a
exposicao dos profissionais a riscos bioldgicos, uma vez que o0s acidentes sao
imprevisiveis e que na rotina de trabalho, nem sempre tudo acontece da mesma
forma.

Quanto a influéncia da capacidade profissional na conduta promotora de
saude, encontrou-se que muitos sujeitos (70% deles) ndo acreditam na sua
capacidade e pratica para realizar a atividade de puncdo venosa sem 0 uso de

luvas.

“Nao, eu acho que isso néo existe” (S05)
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“Né&o, na pratica eu nunca posso garantir que de repente, o cliente que
eu estou atendendo ndo vai mexer, eu errar, me perfurar; eu ndo posso
garantir... Tem assim, uma pratica toda, mas ndo é uma coisa que eu
possa falar que nunca vou sofrer um acidente com perfurocortante. Nao
posso garantir isso. Existem vérios fatores que podem te levar a se
perfurar. Eu tento na medida do possivel, jA que eu estou sem luvas,
sem uma protecao, tentar ser o mais certeiro possivel e olhar o que eu
estou fazendo, mas nada me garante que depois que eu acabar de
puncionar e tirar uma luva eu vou pegar a agulha desencapada, sem
querer perder o ..., se espetar, se perfurar. Ndo me garanto ndo, eu

tenho uma experiéncia boa mas nao me garanto ndo.” (S09)

“N&o me deixa tranquila ndo. A gente fica com medo, corre, vai &, lava
a mao, procura colocar algodao para ndo cair na mao, mas nao deixa

seguranca sem a luva ndo.” (S16)

Também encontramos relatos de 30% dos profissionais que se sentem
seguros para fazer a puncdo venosa sem 0 uso de luvas devido a habilidade

desenvolvida a partir de sua experiéncia e da pratica de trabalho.

“Né&o devia permitir, mas eu fico seguro puncionando sem...” (S14)

“Deixa seguro. Eu tenho muita seguranca em puncionar sem luvas”
(S10)
Muitas vezes, os trabalhadores acreditam em sua capacidade para realizar a
tarefa ndo usando luvas, no entanto reconhecem que o comportamento adotado nao

€ 0 adequado, esse aspecto pode ser abstraido nos depoimentos a seguir:

“Seguranca para puncionar sem luva eu tenho, mas é claro que eu
tenho consciéncia que € de extrema importancia. Mas eu tenho muita

seguranga em puncionar sem a luva, € o maior mal.” (S17)
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“E, até com a préatica..., mas ndo que seja 0 correto porque muitas
vezes, como te falei, a gente trabalha com paciente com diagndstico
indefinido, entdo quando vocé vé, é uma hepatite e vocé ndo se
protegeu. E a Gnica forma que a gente tem aqui na pungédo venosa de
se proteger. Ndo me da nado, eu acho que os anos até atrapalham,
porque vocé vai ficando robotizado, sabe, vocé faz aquilo mecéanico, ja
fica automatico. Eu acho que os anos até atrapalham na minha opinido.”
(S08)

Essa constatacdo também foi feita no estudo realizado por Canini (2005) que
considera que a medida que o trabalhador adquire maior tempo de experiéncia
profissional, maior é sua habilidade em manusear material perfurocortante, e isso
poderd protegé-lo de sofrer acidente percutaneo. Entretanto o trabalhador mais
experiente pode julgar-se mais protegido e entdo relegar as medidas preventivas,
aumentando sua exposicao a situacdes consideradas de risco.

Contudo, o julgamento das capacidades pessoais de organizar e executar a
acado merece atencao, pois os trabalhadores acreditam estar imunes de sofrer algum
acidente por confiar em sua capacidade profissional e esse fator também pode ser
considerado como uma barreira para o adequado uso de luvas durante a puncao

venosa.

Categoria 5 — Influéncias situacionais

Unidade temética: Fatores situacionais da nao utilizacéo de luvas

As influéncias situacionais incluem as percepcdes das opcdes disponiveis, as
caracteristicas de demanda e as caracteristicas estéticas do ambiente

(PENDER,1996).
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Os trabalhadores alegam que com a falta de sensibilidade no momento da
puncdo com a utilizacdo de luvas os levam a retira-la quando se deparam com uma

rede venosa debilitada:

“Até tem, as vezes eu estou puncionando, eu falo: “deixa eu tirar isso”.
Quando a luva é grande, perde a sensibilidade, vocé ndo consegue
palpar a veia. As vezes eu tiro de uma mao s, geralmente da esquerda,

e a direita ... eu continuo.” (S03)

“As vezes quando a veia esta dificil... entdio eu tiro para ver se consigo

sentir a veia.” (S06)

“As vezes vocé vai puncionar, sente ali com a luva, e na hora q vocé vai
colocar, some a veia. Vocé coloca a méo de novo, passa o algodao,
sumiu. Eu ja tiro a luva, principalmente quando é puncdo mesmo. Para
coletar sangue até que ndo é tanto, qualquer picadinha que vocé der, so

pra tirar...mas quando € puncgéo pra ficar...” (S16)

Outra dificuldade relatada foi a dificuldade em manusear o esparadrapo,

utilizado na fixacdo da puncéo venosa:

“Na hora de colocar esparadrapo, sempre gruda na luva, entdo ja nao
da, € uma coisa que atrapalha também. As vezes vocé até perde a

puncdo por isso.” (S11)

“A hora que eu pego a veia eu tiro a luva para colocar o esparadrapo,
porque é muito dificil...” (S10)

“Depois que eu colei o primeiro esparadrapo eu tiro, e depois colo o
resto.” (S18)

Durante o periodo de observacao foi possivel perceber que os profissionais

trabalham em numero reduzido frente a0 nimero de pacientes que necessitam da
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assisténcia de enfermagem. Em um dos periodos observados, constatou-se a
presenca de apenas dois trabalhadores no turno para cuidar de 22 pacientes,
indicando sobrecarga de trabalho.

A sobrecarga de trabalho, além de deixar o profissional mais estressado,
exige maior rapidez na execucdo das tarefas e muitas vezes induzem a um fazer
repetitivo e sem planejamento (FLORENCIO et al., 2003),

A grande demanda de trabalho pode ser considerada um fator predisponente
a ocorréncia de erro humano e de acidentes, dentre eles o acidente de trabalho.

Segundo Fisman, Harris e Mittleman (2003) a raiva, a distracdo e a correria no
ambiente hospitalar podem ser considerados como fatores de risco aos acidentes
perfurocortantes e exposicédo a material bioldgico.

Na situacdo de trabalho estudado pode-se constatar que o ritmo de trabalho

pode influenciar no uso das luvas.

“...as vezes alguma intercorréncia que aconteca ali, na enfermaria, que

primeiro vocé vai ver o paciente.” (S05)

“Ah, eu ndo sei, as vezes até a correria. As vezes vocé ja pega, ja vai,

pega a veia sabe, € muita correria também.” (S07)

O ambiente pode facilitar ou impedir determinados comportamentos de saude.
Portanto este deve possuir caracteristicas que vao de encontro com as
necessidades dos trabalhadores.

Além disso, é possivel observar que os profissionais priorizam a salde dos
pacientes 0s quais estdo prestando cuidados, deixando a prépria saude para

segundo plano.



60

Assim, evidenciou-se que a falta de sensibilidade no momento da puncao, a
dificuldade para fixacdo do cateter e a sobrecarga de trabalho exercem influéncia

situacional para a ndo utilizacéo de luvas na atividade estudada.

Categoria 6 — Influéncias interpessoais

Unidade tematica: Influéncias sobre a utilizacéo de luvas

Pender (1996) discute que em muitos estudos, as influéncias interpessoais
incluindo as normas, o apoio social e a modelagem afetam a predisposicdo dos
individuos para realizar as condutas promotoras de saude.

55% dos trabalhadores relatam que os colegas de trabalho e a chefia
influenciam de maneira positiva a conduta promotora de saude, no caso 0 uso de

luvas na atividade de puncéo venosa periférica:

“Aqui € o contrario, porque aqui eles incentivam cada vez mais 0 uso
adequado do material para cada tipo de trabalho que vocé vai fazer.”
(S04)

“Sempre que um chefe meu, um colega me vé ndo usando luva em
alguma situacdo, em uma ocasido que deveria, falam: ‘olha a luva’, de

maneira geral.” (S13)

“Os colegas de trabalho geralmente falam quando a gente nao estad com

a luva; cada um tomando conta do outro.” (S02)

“Nao, a gente é sempre bem orientado a usar.” (S14)

Porém, também encontramos em 30% dos relatos evidéncias de que nao

existe influéncia interpessoal no que diz respeito a essa atividade:
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N&o, nem inibem nem incentivam, porque vocé pode ver que quem esta
aqgui ha um certo tempo, ndo tem essa de ficar te olhando se esta
usando luva. E critério seu, mas, as pessoas que estdo comecando nio,
no treinamento treina direitinho, mas € critério do funcionario aqui, se
ele acha por bem usar... E claro que tem que usar, mas vai muito do
critério, ndo tem isso aqui, se vocé puncionar sem ndo tem problema, se

puncionar com também ndo tem, aqui ndo tem isso.” (S08)

“Nao, nunca foi falado nada. Uma vez que eu tive um acidente de
trabalho, que eu fui 14 no médico do servidor, eles até acharam ruim

comigo, que tem que usar, mas foi s6 nesta ocasido.” (S03)
“Eu uso porque eu tenho conhecimento e sei que se eu me machucar
eu posso ter alguma doenca, mas ninguém fica em cima, ninguém...”

(S06)

“Nunca falam nada, nem préos nem contra. Entdo vai de cada um
mesmo.” (S07)

“Tem o material ai; est4 na gente mesmo fazer o uso dele.” (S15)

No entanto, os colegas de trabalho podem influenciar de maneira negativa a

realizacdo da conduta promotora de saude.

“Nao, a maioria dos colegas ndo usam, entdo, o pessoal que trabalha

prefere puncionar sem.” (S18)

Foi evidenciado nas respostas emitidas pelos trabalhadores a questdo do

treinamento como fator que tem influencia positiva para o uso de luvas.

“O servigo faz muita campanha quanto a importancia da utilizagéo das

luvas, da lavagem das méaos e tudo mais.” (S17)
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“Influenciam a usar porque aqui no HC, puncionar sem luvas da
demissao por justa causa. Vocé fica sabendo la quando vocé entra, no

seu treinamento.” (S16)

Muitas vezes, o trabalhador quando é admitido, recebe as informacdes
basicas da instituicdo e um treinamento, as vezes abordando as questfes de
biosseguranca. Infelizmente, na maioria das vezes este dialogo acontece em um
momento unico, ndo sendo eficaz.

Considera-se necessario um programa efetivo de educacdo permanente. A
educacdo em salde deve ser um processo continuo e € uma das formas de
proporcionar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos recursos humanos das
instituicdes. E um dos caminhos para uma assisténcia de qualidade; engloba
programas de ensino que proporcionam aos trabalhadores oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento de habilidades em suas acdes profissionais,
respeitando as particularidades pessoais (SOUZA; CERIBELLI, 2004).

Ao questionar os sujeitos sobre a pessoas que podem ter influencia na sua
conduta de usar ou ndo luvas como equipamento de protecdo na realizacdo da
tarefa estudada, nenhum trabalhador considerou a influencia da familia. Diante desta
constatacdo pode-se inferir que o ambiente de trabalho estd exercendo maior

influéncia imediata nas atitudes dos trabalhadores do que as influéncias externas.

Categoria 7 — Sentimento relacionado a atividade

Unidade tematica: Satisfacdo quanto ao procedimento e a profissdo escolhida

O MPS descreve gue as respostas afetivas a uma determinada conduta

consistem em trés componentes: despertar emocional do ato em si (relacionado a
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atividade), a auto-realizacdo (auto-relacionado), ou o ambiente no qual a acao
ocorre (relacionado ao contexto).

Fica evidente com as respostas emitidas pelos trabalhadores que a atividade
de puncdo venosa agrada a grande maioria dos sujeitos (90%). Por ser uma
atividade que exige destreza, atencdo e habilidade e ser de suma importancia na

assisténcia de enfermagem, € notéria a satisfacdo na realizacdo da atividade.

“Gosto, 0 que eu mais gosto é puncionar veia.” (S06)

“Adoro puncionar, é a coisa que mais adoro fazer é puncionar acesso
venoso.” (S09)

“Gosto, tenho muita facilidade em puncionar veia.” (S10)

“Gosto de puncionar, nédo tenho problema nédo. Eu trabalhei em um setor
onde os pacientes eram muito dificeis de puncionar, entdo vocé vai
adquirindo pratica além do normal, vocé acaba tendo mais facilidade

que outras pessoas.” (S13)

Porém, um dado preocupante encontrado foi quando questionados sobre a
satisfacdo com o trabalho de enfermagem, conforme pode ser identificado nos

depoimentos descritos a seguir:

“O trabalho de enfermagem tem que gostar, se vocé ndo gostar vocé
ndo trabalha... vocé tem que trabalhar feliz, deixar seus problemas la
fora. E a profissdo que eu escolhi, foi por escolha, ndo foi porque s
sobrou esta como hoje em dia; tem muita gente que é assim, que fala
gue vai fazer um curso técnico pois ndo tem profissdo mesmo... Eu
deixei minha profissdo para seguir esta, e eu gosto do que fago. As
vezes é massacrante, € pesado, mas tem o seu lado bom das coisas.”
(S14).
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“Eu gosto. Eu escolhi fazer isso quando eu tinha 14 anos, sai da 82 serie
e fui fazer curso de enfermagem. Desde a primeira vez que eu entrei
num hospital eu sabia que tinha entrado no meu lugar no mundo, mas é
uma profissdo extremamente desgastante, muito mesmo, tem ocasides
gue vocé tem vontade de sair e hunca mais voltar, pelas estruturas, por
como as coisas sdo levadas, as regras, a falta de apoio, incentivo, de
respeito. Eu acho que tudo isso, muito mais que vocé lidar com o
paciente em si, as dificuldades no dia a dia de vocé lidar com o paciente
nao sdo tdo grandes como os outros empecilhos estruturais, de apoio
mesmo, de retaguarda, tudo isso é mais desgastante profissionalmente

que o trabalho em si. (S13)".

“E um trabalho arduo, néo é facil ndo, mas vale a pena, tem que gostar
muito porque é uma profissdo muito dificil, lidar com o ser humano é
muito dificil, ainda mais doente. Nao é facil, mas eu gosto, eu gosto

muito do que eu fago, tem que gostar.” (S08).

“Eu gosto. As vezes vocé acha que € um trabalho ingrato,
principalmente aqui, porque tem muito acompanhante, as vezes nao
sabem dar valor, ndo sabem entender que naquela hora vocé nao pode,
ou que vocé ja foi Ia, ja tentou e ndo deu certo; vocé j4 esta cansado de
ir Ia, que vocé tem outros pacientes para olhar... as vezes a ingratidao
por essa parte. Mas eu gosto, principalmente por ver a melhora deles,

guando vem ruim e vao embora pra casa... eu gosto.” (S16).

“Eu gosto, gosto muito do que eu faco, mas se fosse pra voltar atras eu

nao faria de novo.” (S17).

Del Cura e Rodrigues (1999) consideram que em virtude das exigéncias
proprias do tipo de trabalho desenvolvido pelo enfermeiro, atuando na funcdo de
assistir ao paciente, ele possivelmente terd maiores condicbes e técnicas para
melhorar a qualidade dessa assisténcia, se estiver satisfeito com seu trabalho. O
enfermeiro parece estar mais satisfeito com os aspectos intrinsecos de seu trabalho,

tais como reconhecimento, responsabilidade e autonomia e mais insatisfeitos com os
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extrinsecos dentre eles: o nivel salarial, a qualidade da supervisdo, o relacionamento

com a equipe de trabalho e as condicdes de trabalho.

MARZIALE (2001) descreve que o desgaste fisico e emocional, a baixa
remuneracdo e o desprestigio social, fatores associados as condi¢des de trabalho
da equipe de enfermagem séao fatores de insatisfacdo no trabalho de enfermagem e
refletem negativamente sobre as atividades executadas, até mesmo na qualidade da

assisténcia prestada ao cliente.
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6. CONCLUSOES




67

O trabalho de enfermagem expde o trabalhador a uma série de fatores que
podem levar a ocorréncia de acidentes e ao adoecimento pelo trabalho. Dentre
esses fatores os agentes bioldgicos tém sido estudados em diversas pesquisas,
realizadas em varios paises, devido ao grande contingente de trabalhadores de
saude, em especial os da enfermagem, expostos ao contato com patogenos
causadores de infeccdes. Neste estudo, especial atencao foi direcionada a utilizacao
de luvas, equipamento de protecdo individual internacionalmente recomendado
através das precaucdes-padrdo para a pratica segura de manuseio de material
biolégico.

A partir de uma constatacdo empirica foi planejada esta pesquisa cientifica
que teve como resultado a identificacdo de que o nivel de adesédo dos trabalhadores
de enfermagem ao uso de luvas, na realizacdo da puncdo venosa para administrar
medicamentos e soroterapia, realmente ndo € o desejado e esperado e O
trabalhador esta se expondo a situacdo de riscos a manutencéo da integridade de
sua saude.

Os 20 sujeitos  participantes da  investigacdo  apresentaram
predominantemente as seguintes caracteristicas: idade entre 20 e 30 anos (55%),
sexo feminino (80%), solteiros (70%), sem filhos (70%), pertencente a categoria
profissional de auxiliar de enfermagem (70%), com grau de instru¢ao correspondente
ao ensino superior completo ou incompleto (55%), atuantes mais de 10 anos na
profissdo (75%) e com apenas um vinculo empregaticio remunerado (80%), sendo
que apenas 20% dos sujeitos possuiam um segundo emprego.

Apoiado no referencial do Modelo de Promocéo da Saude, o comportamento
dos trabalhadores foi estudado considerando as variaveis: “conduta prévia’,

“percepcdo dos beneficios da acao”, “percepcdo das barreiras para a acao’,
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“percepcao da auto-eficacia”, “influéncias situacionais”, “influéncias interpessoais” e
“sentimento relacionado a atividade”.

Quanto ao comportamento seguro de utilizacdo de luvas na puncédo venosa
periférica constatou-se que dentre os trabalhadores observados (20), mais da
metade desses trabalhadores (55%) adotou o comportamento do nédo uso de luvas
na realizacdo da referida atividade laboral e quando entrevistados, a maioria dos
sujeitos (70%) relataram utilizd-las com frequéncia. Esses dados indicam uma
discrepancia entre a informacao emitida pelo sujeito e a realmente observada na
pratica, uma conduta considerada desfavorecedora da promocéao de saude.

Em parte dos depoimentos (35%) os sujeitos informaram que utilizam luvas
apenas quando conhecem o diagndéstico do paciente e tem risco de contaminacao.
Fica evidente que o uso de luvas na puncdo venosa periférica ndo ocorre com a
freqUéncia ideal e os trabalhadores ndo estdo adotando condutas de promocéo da
saude e de praticas seguras de trabalho.

Dentre os motivos que levam os trabalhadores a usar luvas estdo: satisfacao
na execucao do procedimento (90%), reconhecimento de que a experiéncia
profissional e a habilidade ndo séo atributos substitutos do uso do equipamento de
protecao (70%), influéncia e incentivo dos colegas de trabalho e da instituicdo (55%)
e crenca de que as luvas funcionam como barreira mecéanica de protecdo contra
exposicao a sangue e outros fluidos corpoéreos (50%).

Dentre os motivos relatados pelos sujeitos para a nao utilizacdo de luvas
estdo: descrenca dos beneficios de sua utilizagcdo (50%), tamanho das luvas
disponiveis nem sempre sdo adequados e se ajustam as maos dos trabalhadores
(45%), o latex pode provocar alergia (05%), perda de sensibilidade tatil (50%) e a

dificuldade na fixacdo do cateter com fita adesiva (30%).
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Considera-se que a mudanca de comportamento do sujeito ndo € uma tarefa
facil e exige treinamento constante e vigilancia permanente, pois envolve fatores
intrinsecos dos sujeitos, habitos de longa data e vontade por parte dos envolvidos.
Torna-se um desafio para todos os envolvidos na situacdo laboral a adocéao de
estratégias visando a mudanca de comportamento dos sujeitos e a adocdo de
praticas seguras de trabalho. No entanto, cabe a instituicio empregadora o
oferecimento de condi¢cdes adequadas de trabalho pois, a promocédo da saude no
ambiente de trabalho envolve esforcos conjuntos da entidade empregadora e dos
proprios trabalhadores.

O diagnostico da situacdo estudada oferece subsidios ao planejamento e
implementacdo de programas de prevencdo da saude uma vez que identificou os
obstaculos intrinsecos e extrinsecos que influenciam os trabalhadores na adocéo de

condutas promotoras de saude em uma atividade especifica da rotina de trabalho.
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APENDICE 01 - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Dados socio-demograficos

Idade: anos
Sexo: () feminino () masculino
Raca:

Funcéo:( ) auxiliar de enfermagem ( ) técnico de enfermagem () enfermeiro
Grau de escolaridade: ( ) ensino médio incompleto
() ensino médio completo
() ensino superior incompleto
() ensino superior completo
Estado civil: () solteiro
( ) casado
() divorciado
() viavo
Numero de filhos: filhos
Tempo de trabalho: anos

2. Com que frequéncia vocé utiliza luvas para a realizacdo de puncao venosa para
administracdo de medicamentos?

3. O que vocé acha sobre a seguranca de se utilizar luvas durante a execucao de
procedimentos de possivel contato com sangue ou outros fluidos corporeos?

4. Quais sdo as barreiras que vocé encontra para a utilizacdo de luvas durante a
puncéo venosa?

5. Vocé acredita que sua capacidade profissional permita a nao utilizagdo de luvas
durante a puncédo venosa?

6. Vocé gosta de realizar este tipo de procedimento? E do trabalho de enfermagem?

7. Os colegas de trabalho, chefia, SESMT ou seus familiares tém influéncia sobre a
utilizag&o de luvas durante a pungao venosa?

8. Tem algum fato que ocorra no momento de realizar a pun¢ao venosa que o faca
desistir de calcar luvas?
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APENDICE 02 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou enfermeira e estou realizando um estudo que tem por objetivo observar a
realidade da pratica profissional dos trabalhadores de enfermagem. Gostaria de
convida-lo(a) a participar da pesquisa, permitindo a minha observacdo de suas
praticas rotineiras de trabalho, e respondendo algumas questbes sobre este
assunto, que serdo gravadas. Sua participacdo na pesquisa nédo € obrigatoria, mas
se voceé quiser participar sera de grande utilidade.

As suas informacgdes serao tratadas com absoluto sigilo, ndo sendo publicado
0 seu home ou qualquer dado que possa lhe identificar. A qualquer momento vocé
poderd pedir esclarecimentos sobre a pesquisa, bem como retirar este
consentimento, o que néo acarretara nenhum prejuizo para voce.

Agradeco a colaboracéo, colocando-me a disposi¢cao para os esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Pesquisadora

Amanda dos Santos Zapparoli

Av. Caramuru, 2600, ap.23, bloco 09, Ribeirdo Preto.
(16) 6218503

e-mail: a_zapparoli@yahoo.com.br

Eul ’
tendo recebido as informacfes acima e ciente do exposto, aceito participar da
pesquisa de forma livre e esclarecida, assinando este documento com a garantia de
gue meu nome sera preservado.

Ribeirao Preto, de de

Assinatura



	defesa final depois de correções.pdf
	defesa final depois de correções.pdf
	2. OBJETIVOS
	B\) Cognições e emoções específicas r�
	C) Resultado comportamental
	Variáveis



