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RESUMEN

Estudio exploratorio que identifica el comportamiento del uso de guantes durante la actividad puncién venosa
periférica por los trabajadores de enfermeria y los motivos para no utilizarlos. Participaron en la investigacion
trabajadores de la unidad de internacion de Clinica Médica de un hospital del interior del Estado de Sdo Paulo-
Brasil, en dos etapas que incluyeron observacion y entrevista semiestructurada. La técnica de analisis de los datos
fue el andlisis de contenido, con base en el Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Pender. Fueron
seleccionadas las siguientes categorias de analisis: conducta previa, percepcién de beneficios para la accion, per-
cepcion de barreras para la accion, percepcidn de autoeficacia, influencias interpersonales, influencias situacio-
nalesy afecto relacionado a la actividad. Se evidencid que la mayoria de los trabajadores durante la realizacion de
la puncién venosa no usaron guantes y relataron como barreras las inadecuaciones relativas al tamafio y pérdida
de la sensibilidad tactil, excesiva actividad, escasez de funcionarios, falta de educacidn en los servicios de salud,
percepcion de autosuficiencia debido a la habilidad desarrollada que los lleva a no considerar la actividad en
estudio como una actividad de riesgo para la salud. Se concluye que hay necesidad de implementar estrategias
para cambios de comportamiento buscando la promocién de la salud y la seguridad de los trabajadores.
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ABSTRACT

This is an exploratory study, structured according to the Health Promotion Model categories; the data was qualita-
tively analyzed; the study objective was to identify the gloves procedural characteristics, in the peripheral vein
puncture activity, utilized by the nursing workers; and, the reasons given for not using gloves. Nursing workers of a
Medical Clinic admission unit attached to a Hospital located in the State of Sao Paulo-Brazil were the ones partici-
pating in the study; the study had two stages, observation and semi-structured interviews. A content analysis was
performed with the collected data. The categories analyzed were: previous conduct, perceived benefits for the ac-
tion, perceived barriers for the action, auto efficiency perception, co-workers influence, circumstantial influences
and affection related to the activity. In the study was found that, most of the workers did not use gloves; the workers
related as barriers for not using gloves, the adequate glove size, the lost of tactile sensibility, the excess of activities,
the workers shortage, the lack of in-the-work-training; also, due to the acquired ability, the workers developed a
perception of auto-sufficiency; this, made them to consider the peripheral vein puncture as being a not hazardous
activity. With the objective of promoting the workers health and safety, we concluded that it is necessary to imple-
ment strategies to change the practices related to the use of gloves in the peripheral vein puncture activity.
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INTRODUCCION

Los trabajadores de salud, entre ellos los de
enfermeria, desarrollan sus actividades en un
ambiente propicio para la exposicion a los
multiplesy variados riesgos ocupacionales pe-
culiares a su actividad, como los riesgos bio-
l6gicos, fisicos, quimicos, psicosocial y facto-
res anti-ergonémicos (Marziale e Carvalho,
1998).

Entre los riesgos ocupacionales, el biol6-
gico es uno de los principales generadores de
riesgo e insalubridad para los trabajadores de
enfermeria, entre ellos los técnicos y auxilia-
res de enfermeria que sufren mayor exposi-
cion aél por que realizan rutinariamentey en
gran namero, procedimientos que exigen ne-
cesariamente la manipulacion de agujas,
scalps y catéteres que los exponen a acciden-
tes por el contacto con sangre de los pacien-
tes asistidos (Suazo e Robazzi, 2000; Canini
etal., 2002).

Considerando a todos los pacientes como
posibles portadores de enfermedades infec-
to-contagiosas, el Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) publicé las llamadas
Precauciones Universales, actualmente deno-
minadas Precauciones Padron, que preconi-
zan la utilizacion de barreras para prevencion
parenteral, de membranas y mucosas y de ex-
posicion de la piel debido a heridas superfi-
ciales de los profesionales de salud (Brandao
Jr., 2000). Asimismo, se hace necesario man-
tener rigurosa observacion de las recomen-
daciones de proteccion indicadas en el cuida-
do de los pacientes, principalmente en rela-
cion al uso de guantes y la técnica empleada
durante la recoleccion de material o la mani-
pulacion de secreciones.

Los guantes son materiales importantes de
proteccion individual que deben ser usados
por los trabajadores en aquellas situaciones.
En nuestra experiencia profesional, entre tan-
to, observamos empiricamente que muchos
trabajadores de enfermeria no usan guantes
en las actividades de puncion venosa perifé-
rica para administracion de medicamentos y
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en la sueroterapia, actividades que exponen a
los trabajadores al contacto con patdgenos
transportados por la sangre.

Partiendo del supuesto de que todos los
trabajadores conocen la recomendacion del
uso de guantes de procedimiento, en la ejecu-
cién de actividades donde sea posible la ex-
posicion alasangrey fluidos corporalesy que
los servicios son obligados por ley a entregar
el referido equipamiento de proteccion indi-
vidual, se considera relevante investigar los
factores intrinsecos y extrinsecos que lleva a
los trabajadores de salud a no utilizar los
guantes en la ejecucion de este procedimien-
to. Se utilizé como referencial tedrico el Mo-
delo de Promocion de la Salud (MPS) pro-
puesto por Pender (1996), que identifica fac-
tores cognoscitivo-perceptivos que son mo-
dificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, que resultan en
conductas favorecedoras de la salud. Con base
en el referido modelo, fueron seleccionadas
las categorias de andlisis: conducta previa,
percepcion de beneficios para la accion, per-
cepcion de barreras para laaccion, percepcion
de autoeficacia, influencias interpersonales,
influencias situacionales y afecto relacionado
a la actividad.

MATERIALY METODO

Se trata de una investigacion de campo ex-
ploratorio, con analisis cualitativo de los da-
tos. Fue realizada con 20 trabajadores de la
Unidad de Internacién de Clinica Médica del
Hospital de las Clinicas de la Facultad de
Medicina de Ribeirdo Preto de la Universidad
de S&o Paulo (HC-FMRP-USP). Los datos
fueron recolectados durante el mes de julio
de 2005 en dos etapas que incluyeron la ob-
servacion realizada por las autoras, previa-
mente entrenadas, de las actividades de tra-
bajo ejecutadas por los trabajadores de salud
durante cinco jornadas de trabajo en los tur-
nos de mafiana, tarde y noche. Posteriormente
fueron realizadas entrevistas individuales con
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los trabajadores en el propio local de trabajo
siendo usado un grabador de voz para regis-
tro de los relatos. Se utiliz6 el referencial pro-
puesto por Bardin (1977) para analisis del
contenido de las conversaciones.

El proyecto de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién con
Seres Humanos del Hospital de las Clinicas
de la Facultad de Medicina de Ribeir&o Preto
de la Universidad de Sdo Paulo-Brasil.

RESULTADOS Y DISCUSION

Frente a las informaciones obtenidas en las
entrevistas, se clasificaron los relatos de los
trabajadores en relacion a la frecuenciay con-
tenidos comunes Yy, posteriormente, fueron
agrupados por categorias. Se asocid las cate-
gorias atemas, buscando aquellos factores que
influyen en el comportamiento en salud se-
gun el MPS.

Categoria 1. Conducta previa

Unidad tematica: Frecuencia de la
conducta promotora de salud

La conducta previa en el MPS es considerada
de mayor importancia para motivar conduc-
tas favorecedoras de la salud. EI modelo des-
cribe que si el beneficio es deseado y experi-
mentado como positivo con anterioridad, la
conducta es mas facilmente repetida. La ma-
yor frecuencia de ejecucion de una conducta
en el pasado es predictiva de ejecucion en el
futuro.

Durante las observaciones de las activida-
des de puncidn venosa para la administracion
de medicamentos y sueroterapia se constatd
que de las 20 personas observadas, 45% de los
trabajadores utilizaron guantes en la ejecucion
de los referidos procedimientos y otro 55% no
los usaron. Los resultados encontrados corro-
boran las constataciones empiricas efectuadas
por las autoras en el cotidiano profesional.

La realidad observada en este estudio tam-
bien fue constatada en los de Tomazin y
Benartti (2001) y Sarquis y Felli (2000) cuan-
do analizan las incidencias de accidentes de
trabajo con exposicion a material bioldgico,
siendo constatado que 50% de los accidenta-
dos no usaban guantes durante el procedi-
miento ejecutado.

Durante el periodo de observacion en la
unidad fue posible constatar que el trabaja-
dor de enfermeria en la mayoria de las veces
no utiliza guantes para la realizacion de la ac-
tividad de puncién venosa, pero cuando son
indagados, muchas veces niegan la realidad,
tal vez por estar conscientes que la actividad
esté siendo realizada de manera incorrecta, o
miedo de relatar la realidad. Asimismo, en-
contramos los relatos que contradicen lo que
fue observado:

Siempre que yo voy a puncionar yo uso (S06).

Es evidente que algunos trabajadores se
preocupan por su seguridad y realizan proce-
dimientos clinicos con medidas que preser-
van su salud. Sin embargo, a traves de otras
informaciones se observa una contradiccion
por parte de los trabajadores:

Ahi depende, si... Abocath yo uso siempre,
toda vez, scalp algunas veces yo uso si el pa-
ciente tiene alguna cosa asi, tipo hepatitis, ahi
yo uso (S03).

... el scalp generalmente es mas dificil que con
el abocath paraentrar en contacto con la san-
gre del paciente. Ahi yo no uso. Pero si el pa-
ciente tiene hepatitis, HIV u otra enferme-
dad que tenga mas riesgo de contagio yo uso
los guantes, lo mismo con scalp. Con abocath
yo uso siempre (S02).

Toda la gente usa, yo uso para todo, solo que
algunas veces cuando es una vena dificil, td
intentas con los guantes y no resulta, ahi la
segunda vez yo ya retiro los guantes y va sin
(516).

Estos relatos evidencian baja conducta en
el uso de guantes en el personal trabajador,
que relacionado con el MPS menciona que la
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fuerza del habito aumenta cada vez que la
conducta ocurre. Una informacion importan-
te emitida por los entrevistados fue el desco-
nocimiento de las Precauciones-Padron (Pre-
cauciones Universales). En gran parte de los
relatos fue constatado que los trabajadores
utilizan guantes s6lo cuando saben que el
diagndstico del paciente representa riesgo de
contaminacion.

La adhesion a las Precauciones-Padron es
una importante medida preventiva a la expo-
sicion de material biologico. Consideramos
que el uso de esas precauciones, entre tanto,
no garantiza la reduccion de accidentes de tra-
bajo con exposicion al material biologico, se
hace necesario la asociacion del uso de agujas
y catéteres intravenosos con dispositivos de
seguridad, adecuada préactica de descarte de
material cortopunzante, organizacion adecua-
da de trabajo, principalmente, en lo que se
refiere la cantidad de trabajadores de acuer-
do con la demanda de actividades.

Los trabajadores de salud, principalmente
los de enfermeria, vienen mostrando resisten-
cia a la utilizacion de equipos de proteccion
individual y a la notificacidn del accidente de
trabajo. Asimismo, subestiman el riesgo de in-
fectarse cuando sufren por accidentes con ma-
terial cortopunzante (Marziale e Rodrigues,
2002).

Muchas veces los diagnosticos de contami-
nacion por el virus de hepatitis (HBV e HCV),
de inmunodeficiencia humana (VIH) y de
otras patologias son desconocidos hasta por
el mismo portador de la enfermedad. Los pa-
cientes, dependiendo del estadio de la infec-
cién, pueden no presentar sefiales y sintomas,
0 mas que eso, pueden estar en la llamada
“ventana inmunoldgica”, periodo que va des-
de la entrada del agente en el organismo has-
ta la formacion de anticuerpos, no siendo
posible la deteccion por exdmenes serologicos
de rutina.

Otro factor que merece atencion es el cam-
bio de comportamiento después de vivir una
experiencia negativa conforme muestrael re-
lato descrito a seguir:
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Ultimamente yo uso siempre, uso siempre,
porgue yo tuve un accidente de trabajo y creo
que a partir de aquel momento yo me intere-
sé mejor por eso... (S04).

... pero tu sabes, yo particularmente estoy
hasta vigilandome mas... yo creo que estoy
usando con mas frecuencia desde hace un
tiempo atras... (507).

El trabajador muchas veces no modifica su
comportamiento s6lo con medidas preventi-
vas, entrenamiento y educacion continua, él
necesita vivir un hecho dramaético para pre-
ocuparse con su salud.

Otros profesionales entrevistados refieren
tener el “habito” de realizar la actividad de
puncidn venosa periférica sin el uso de guan-
tes, demostrando la intensidad y valor del
comportamiento previamente adoptado:

99% sin guantes. Es el habito, no tiene solu-
cion, ya es un vicio (S09).

En la época que yo comencé, yo no fui obli-
gado, (...) y no tuve entrenamiento, (...) en-
tonces con el tiempo yo no incorporé el ha-
bito de usar guantes. Estoy intentando, pero
es medio complicado (S09).

Categoria 2. Percepcion de beneficios
para la accion

Unidad tematica: Seguridad al utilizar
guantes en la actividad de puncion venosa

Los beneficios percibidos por los sujetos lo
motivan indirectamente, por medio de la de-
terminacion del compromiso con la accién.
Son representaciones mentales de las expe-
riencias positivas con relacién a un determi-
nado comportamiento. Los beneficios antici-
pados son referidos como expectativas de re-
sultados. Por lo tanto, es importante que el
trabajador de salud tenga conocimiento de los
riesgos del ambiente de trabajoy de las medi-
das de proteccion. El trabajador incorpora,
entonces, el beneficio en el uso de guantes
como proteccion ante el riesgo de punciony
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transmision de infecciones, como una expec-
tativa favorable o positiva.

Algunos trabajadores reconocen laimpor-
tancia de la utilizacion de guantes como ba-
rrera protectora y como medida de promo-
cion de su salud y prevencion de accidentes:

Me siento segura (S11).
Extremamente importante (S17).
Ah si (...) es una forma de proteccion (S08).

... Si yo me pincho, l6gico que no es 100%
pero creo que alguna barrera va tener (S06).

La adhesion al uso de Elemento de Protec-
cion Individual (EPI) tiene relacion con la
percepcion de los profesionales sobre los ries-
gos a los que estan expuestos y de la suscepti-
bilidad a los riesgos. Muchas veces, los profe-
sionales consideran como trivial los riesgos
ocupacionales con material biol6gico, no sa-
biendo, en su mayoria, identificar las conse-
cuencias que resultan de la inobservancia del
uso de medidas de prevencion (Floréncio et
al., 2003).

A pesar de no impedir la perforacion, los
guantes funcionan como una barrera meca-
nica auxiliar para disminuir el riesgo de ad-
quisicién de patdgenos transportados por la
sangre. En la mayoria de las veces los trabaja-
dores desconocen esa informacion y piensan
que la utilizacion de este EP1 no disminuye la
inoculacién de sangre por medio de material
cortopunzante:

... seguridad total, porque si por ejemplo, tu
vas a garantizar solamente que la sangre no
entre en contacto con tu piel, pero si ta tie-
nes algin material cortopunzante, los guan-
tes no van a protegerte de la punta de la agu-
ja (S02)

... a pesar de que cuando tiene que perforar,
perfora (S12)

en el caso de perforarse, eso no protege (S03)

Estudios evidenciaron que un Unico uso
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de guantes puede reducir el volumen de san-
gre inyectado por agujas de sutura en 70%
(Mast et al., 1993; Bennett & Howard, 1994)
y por agujas para tratamiento intravenoso
puede reducir de 35 a 50% la inoculacién de
sangre, considerando que parte del fluido
puede permanecer en el bisel de laaguja (Rose,
1994). Asimismo, los guantes, ademas de im-
pedir el contacto con sangre y los otros flui-
dos corporales con la piel, son extremadamen-
te importantes en la proteccidn de los profe-
sionales durante la realizacion de procedi-
mientos con material cortopunzante, dado
que los factores de riesgo para adquisicion de
virus después de la exposicion ocupacional
dependen de la cantidad y del grado de con-
tacto del trabajador con la sangre inoculada.

Categoria 3. Percepcidn de barreras
para laaccion

Unidad temaética: Experiencia negativa
del uso de guantes

Las barreras percibidas son almacenadas en
la memoria como vallas que necesitan ser su-
peradas, afectan directamente la conducta
promotora de salud, actuando como obstacu-
los para la accidn, e indirectamente para la
reduccion del compromiso con la accién.
Afectan las intenciones para realizar una con-
ducta adecuaday su ejecucién real (Pender et
al., 2006).

Los guantes de latex, de uso tanto quirudr-
gicos como de procedimientos, demostraron
eficiencia en la prevencion de la transmision
de enfermedades infecciosas en los trabaja-
dores del &rea de la salud. De esta forma son
indispensables para el trabajo diario, debien-
do ofrecer confort, barreray propiedades tac-
tiles. Sin embargo, en los relatos de los suje-
tos queda en evidencia que el tamafio de los
guantes disponibles en el sector y la conse-
cuente falta de sensibilidad son barreras para
el adecuado uso de los mismos.



CIENCIA Yy ENFERMERIA XII (2), 2006

Cuando los guantes son grandes (S02).

Los guantes dificultan el procedimiento cuan-
do es de un tamafio no adecuado (S14).

Cuando sale de la mano (518).

Parece que yo pierdo la sensibilidad para lo-
calizar la vena (S08).

La disminucion de la sensacion tactil, el
habito, la convivencia, la incomodidad, la ig-
norancia, la negligenciay la dificultad al uti-
lizar cintas adhesivas, especialmente espara-
drapo, son factores identificados como moti-
vos para la no utilizacion de guantes (Oliveira
Filhoetal., 2001).

De acuerdo con Oliveira Filho et al. y los
relatos anteriores del estudio, se evidencia que
las barreras presentes estan de acuerdo con la
percepcion de barrera para la accion que
influencian las conductas, segun el modelo
planteado por Pender.

En el presente estudio, la sensibilidad al
latex también fue motivo indicado por los
sujetos para el no uso de guantes:

El talco generalmente reseca mucho mi mano.
Yo pienso que es el talco del guantes que deja
mi mano asi, llega a descascarar la mano
(S17).

Las tres manifestaciones clinicas conocidas
y discutidas en la literatura con relacion al uso
de guantes de latex natural en el trabajo son:
dermatitis irritante de contacto, dermatitis
alérgica de contacto e hipersensibilidad del
tipo I. El polvo de los guantes desempefia un
papel importante en las reacciones de hiper-
sensibilidad del tipo I especifica al latex, pues,
ademas de ser responsable por las reacciones
respiratorias debido a exposicion a los alér-
genos dispersos en el aire, es también respon-
sable por las reacciones dérmicas debido a la
exposicién cutanea (Riscobiologico, 2005).
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Categoria 4. Percepcion de autoeficacia

Unidad tematica: Capacidad profesional y con-
ducta promotora de salud

El conocimiento personal sobre la autoeficacia
se fundamenta en cuatro tipos de informa-
cion: desempefio comparado a algiin mode-
lo; experiencias de observar el desempefio de
los otros; la opinidn verbal por parte de los
otros y los estados fisiologicos a partir de los
cuales son juzgadas las competencias (Pender,
2006).

El estudio de Floréncio et al. (2003) mues-
tra que la seguridad en la realizacion de las
tareas puede tornarse un hecho traicionero,
pues el exceso de confianza en la rutina de tra-
bajo lleva a la negligencia de los riesgos, pu-
diendo contribuir para aumentar la exposi-
cion de los profesionales a los riesgos biolo-
gicos, dado que los accidentes son imprevisi-
bles y que en la rutina de trabajo no siempre
todo ocurre de la misma forma.

En cuanto a la influencia de la capacidad
profesional en la conducta promotora de sa-
lud, se encontré que muchos sujetos creen en
sus capacidades para realizar la actividad de
puncion venosa sin el uso de guantesy se sien-
ten seguros por su experiencia y practica de
trabajo:

Yo tengo mucha seguridad en puncionar sin
guantes, éste es el mayor mal (S17).

Yo pienso que los afios dificultan, porque tu
te vas quedando robotizado, sabes hacer
aquello mecanico, ya queda automatico...
(S08).

A medida que el trabajador adquiere ma-
yor tiempo de experiencia profesional, mayor
es su habilidad en manipular material
cortopunzante, y eso podra protegerlo de su-
friraccidente intradérmico. Entre tanto, el tra-
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bajador mas experimentado puede juzgarse
mas protegido y entonces relegar las medidas
preventivas, aumentando su exposicion a si-
tuaciones consideradas de riesgo (Canini,
2005). Debe considerarse que la autoeficacia
es el juicio de la capacidad personal para eje-
cutar un curso particular de accidn, no se re-
fiere a la habilidad que uno tiene, sino de la
competencia que uno tiene para hacer algo,
De esta manera no utilizar los guantes no es
adecuada competencia.

Categoria 5. Influencias situacionales

Unidad tematica: Factores situacionales para
la no utilizacion de guantes

Las influencias situacionales incluyen las per-
cepciones de las opciones disponibles, a las
caracteristicas de demanda y las caracteristi-
cas estéticas del ambiente (Pender, 1996).

Los trabajadores refieren que la falta de
sensibilidad en el momento de la puncion
debido al uso de guantes los lleva a retirarlos,
y la dificultad de manejo del esparadrapo en
la fijacion del catéter intravenoso:

Algunas veces yo estoy puncionando, yo digo
déjame retirar eso (...) tU no consigues pal-
par la vena, y tal, algunas veces yo retiro (los
guantes) solamente de una mano (S03).

Algunas veces td vas a puncionar, tu sientes
ahi con los guantes, y en la hora que tu vas a
colocar, desaparece la vena, tu colocas lamano
de nuevo, pasas el algoddn, desaparecio. Yo
ya retiro el guante... (516).

En la hora de colocar esparadrapo, siempre
se pegan los guantes, y asi ya no da... (S11).

En la hora que yo consigo la vena yo retiro
los guantes para colocar el esparadrapo (S10).

En la observacion fue posible percibir que
los profesionales trabajan en nimero reduci-
do frente al nUmero de pacientes que necesi-
tan de la asistencia de enfermeria. En uno de
los periodos observados, encontramos dos
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trabajadores para ofrecer cuidados a 22 pa-
cientes. La sobrecarga de trabajo ademas de
dejar al profesional estresado, exige mayor
rapidez en la ejecucion de las tareas y dificul-
ta el planeamiento de la asistencia, llevando
asi a la ejecucion de una accion de manera
inadecuada (Floréncio et al., 2003).

Entre los factores de riesgos para la ocu-
rrencia de accidentes cortopunzante y expo-
sicion al material biologico son descritos en
la literatura (Fisman et al. 2003): la rabia, la
distraccion, la prisa y el ritmo acelerado de
trabajo en el ambiente hospitalario. Los rela-
tos de los sujetos muestran esa realidad.

Ah, yo no sé, algunas veces hasta la correria
[leva a no usar guantes, algunas veces tu ya al
puncionar la vena sabes, es mucha correria
también (S07).

...algunas veces alguna irregularidad que su-
cede en la enfermeria, primero ta atiendes al
paciente, y después piensas (S05).

Ademas es posible observar que los profe-
sionales priorizan la salud de los pacientes a
los cuales ofrecen cuidado, dejando la propia
salud para segundo plano.

Categoria 6. Influencias interpersonales

Unidad tematica: Influencias sobre la
utilizacion de guantes

Algunos trabajadores relatan que los colegas
de trabajo y la jefatura influyen de manera
positiva en la conducta promotora de salud,
en este caso, el uso de guantes en la actividad
de puncidn venosa periférica:

Aqui ellos incentivan cada vez mas el uso ade-
cuado del material para cada tipo de trabajo
que ta realizarés (S04).

Siempre que un jefe mio, un colega ve que no
estoy usando guantes en una situacion, en una
ocasion que deberia, dice —mira los guantes...
(513).
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Sin embargo, también encontramos rela-
tos que dejan en evidencia la no influencia
interpersonal al respecto del uso de guantes
durante esa actividad:

Nunca me dijeron nada. Una vez que yo tuve
un accidente de trabajo, que yo fui alla, don-
de el médico del servicio, ahi ellos hasta pen-
saron mal, que tienen que usar, pero fue solo
en esa ocasién (S03).

Ah, yo uso asi, porque yo tengo conocimien-
toy sé que si me lastimo, puedo tener alguna
enfermedad, pero nadie esta encima de na-
die... (S06).

Tiene el material, ahi depende de nosotros
mismos hacer uso de él (S15).

Entre tanto, los colegas de trabajo pueden
influenciar de manera negativa en la realiza-
cion de la conducta promotora de salud:

La mayoria de los colegas no usan; entonces,
el personal que trabaja prefiere puncionar sin
guantes (S18).

Fue evidenciado en los relatos de los suje-
tos la cuestién del entrenamiento como fac-
tor que influye en el uso de guantes:

El servicio hace mucha camparia en relacion
alaimportancia de la utilizacion de los guan-
tes, del lavado de las manos y todo lo demas
(S17).

obligan, porque aqui en el Hospital Clinico,
puncionar sin guantes resulta en despido por
causa justa. TU sabes eso cuando entras (al
hospital), en tu entrenamiento (S16).

Muchas veces el trabajador, cuando es ad-
mitido, recibe las informaciones basicas de la
institucion y un entrenamiento, algunas ve-
ces abordando las cuestiones de bioseguridad.
Desafortunadamente, en la mayoria de las
veces ese dialogo ocurre en un momento Uni-
co, no siendo eficaz.

Se considera necesario un programa efec-
tivo de educacion permanente. La educacion
en salud debe ser un proceso continuo. Es una
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de las formas de proporcionar el desarrollo y
perfeccionamiento de los recursos humanos
de las instituciones. Es uno de los caminos
para una asistencia de calidad; engloba pro-
gramas de ensefianza que proporcionan a los
trabajadores oportunidades de aprendizaje y
desarrollo de habilidades en sus acciones pro-
fesionales, respetando las particularidades
personales (Souza e Ceribelli, 2004).

Categoria 7. Afecto relacionado a la actividad

Unidad tematica: Satisfaccion con relacion al
procedimiento y al profesional escogido

EI MPS describe que las respuestas afectivas a
una determinada conducta consisten en tres
componentes: al despertar emocional del acto
en si (relacionado a la actividad), a la auto-
realizacién (autorrelacionado), al ambiente en
el cual la accién ocurre (relacionado al con-
texto). Los estados de sentimientos subjetivos
ocurren previamente, durante y después de
una actividad, basados en las propiedades es-
timulantes asociadas con el evento conductual
(Pender et al., 2002).

Es evidente, con los relatos, que la activi-
dad de puncién venosa es de agrado para la
gran mayoria. Por ser una actividad que exige
habilidad, atencién y ser de suma importan-
cia en la asistencia de enfermeria, es notoria
la satisfaccién en la realizacion de la activi-
dad:

Me gusta, lo que mas me gusta es puncionar
vena (S06).

Adoro puncionar, es la cosa que mas adoro
realizar, es puncionar vena (S09).

Me gustd, tengo mucha facilidad en puncio-
nar vena (S10).

Yo trabajé en un sector donde los pacientes
eran muy dificiles, entonces tu vas adquirien-
do préactica fuera de lo normal, entonces ti
acabas teniendo mas facilidad que otras per-
sonas (S13).
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Sin embargo, un resultado preocupante
encontrado esta relacionado a la satisfaccion
con el trabajo de enfermeria:

El trabajo de enfermeria tiene que gustarte,
si no te gusta, no trabajas...; td tienes que tra-
bajar feliz, dejar tus problemas afuera (...)
Algunas veces es sufrido, es pesado, pero tie-
ne su lado bueno de las cosas (S14).

...ami me gusta mas, es un trabajo extrema-
damente cansador en ocasiones que tu tienes
ganas de salir y nunca mas regresar, por las
estructuras, las reglas, la falta de apoyo, in-
centivo y de respeto. La dificultad diaria-
mente, lidiar con el paciente, no es tan gran-
de como los otros obstaculos estructurales,
de apoyo mismo, de retaguardia, todo eso es
mas cansador profesionalmente que el tra-
bajo en si (S13).

Ah, es un trabajo arduo, no es facil, pero vale
la pena; tiene que gustarte mucho, lidiar con
el ser humano es muy dificil, mucho maés
cuando estd enfermo; no es facil, pero me
gusta mucho lo que hago, tiene que gustarte
(S08).

A mi me gusta, algunas veces tl piensas que
es un trabajo ingrato, principalmente aqui
porque tiene mucho acompafante, algunas
veces no sabe dar valor, no sabe entender que
en aquella hora td no puedes, o que ya fuiste
alld (donde el paciente), ya intentaste y no
resulto, td ya estas cansado de ir alla, que tu
tienes otros pacientes para mirar... algunas
veces una ingratitud por esa parte. Pero a mi
me gusta, principalmente por ver la mejoria
de ellos, cuando vienen y van para casa... a
mi me gusta (S16).

A mi me gusta, me gusta mucho aquello que
hago, pero si fuese para volver atras yo no lo
haria de nuevo (S17).

Estudios discuten que el enfermero parece
estar mas satisfecho con los aspectos intrin-
secos de su trabajo, tales como reconocimien-
to, responsabilidad y autonomia. Los extrin-
Secos que aparecen como mayores causadores
de insatisfaccion son el sueldo bajo, la cali-
dad de la supervision, la relacion con el equi-
po de trabajo y las condiciones de trabajo (Del
Cura e Rodrigues, 1999).

71

Marziale (2001) considera el desgaste fisi-
co y emocional, el sueldo bajo y el despresti-
gio social como factores asociados a las con-
diciones de trabajo del equipo de enfermeria
que afectan negativamente las actividades eje-
cutadas, la satisfaccion del trabajo y la cali-
dad de la asistencia prestada.

CONCLUSIONES

Durante la observacion de la actividad estu-
diada la mayoria de los trabajadores de enfer-
meria no utilizan guantes en la ejecucion de
puncién venosa periférica y relataron como
motivos para esa practica las barreras debido
a lainadecuada adaptacion del material en lo
que se refiere al tamafio y pérdida de la sensi-
bilidad tactil; exceso de actividades y escasez
de trabajadores, falta de educacion continua
en los servicios, percepcion de autosuficien-
ciadebido a habilidad desarrollada que los lle-
van a considerar que la actividad de puncion
venosa periférica no ofrece riesgo a la salud.

Considerando el uso de guantes de proce-
dimientos en la ejecucion de la técnica de
puncion venosa periférica una recomenda-
cién preconizada internacionalmente como
medida preventiva a la exposicion a la sangre
y material biologico posibles de transmision
de patologias infecto contagiosas como hepa-
titis y SIDA, de alta incidencia en el Brasil, es
necesario y urgente implantar medidas pre-
ventivas en el hospital investigado, buscando
el establecimiento de practicas seguras de tra-
bajo, de promocién de la salud y de seguri-
dad de los trabajadores, asimismo, estrategias
para motivar a los trabajadores para los cam-
bios de comportamiento.
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