EDUCACAO E PREVENCAO DE RISCO OCUPACIONAL. estudo com
discentes do curso de enfermagem.

Maria Grasiela Teixeira Barroso®’
Antonio Wellington Vidal Costa®®
Marcia Regina Rocha Colares®
Patricia Neyva Da Costa Pinheiro’

RESUMO: Faz-se um estudo com discentes de enfermagem sobre risco
ocupacional, investigando medidas de bio-seguranca. Envolveu uma
amostra de 30 alunos que haviam cursado as disciplinas basicas,
entendendo com isso possuirem os pré-requisitos: conhecimentos,
técnicas e procedimentos necessdrios a prevencdo da infeccdo pelo
HIV. Foi aplicada entrevista semi-estruturada., obedecendo das normas
eticas, versando sobre risco e reducdo de risco ocupaciondl,
vulnerabilidade, educagdo e prevencdo. Analisando as falas, percebe-
se que os discentes receberam informacdes, procuraram se informar,
portanto tiveram um conhecimento a nivel cognitivo, mas nado
interiorizaram o conhecimento, ndo houve uma acdo conscientizadora
que gerasse um comportamento seguro. Ao se fratar do risco de contrair
a AIDS, ndo procuram ter um posicionamento politico perante as
Instituicbes para questionarem o risco ocupacional a que possam estar
expostos, tanto por falta de uma orientagdo mais conscientizadora dos
riscos oriundos do ensino das praticas, como por ndo proverem, as
Instituicoes, de meios de protecdo.

UNITERMOS: Risco Ocupacional - Educag¢do e Prevengdo - AIDS -
Enfermagem

INTRODUGAO

A desinformacdo sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
€ assunto discutido em todo aglomerado humano e, principalmente, no meio
universitario, entre estudantes.

Por ser um agravo a saude, que mesmo antes do diagndstico medico ja
esta se disseminando, considera-se um problema soécio-sanitario de grande
repercussdo. A disseminagdo da AIDS €& um fendmeno invisivel que vem
atingindo toda a populagao, independente de sexo, grupo etario e condigao
social.’

A Organizagdo das Nagbes Unidas estima que o numero de pessoas
infectadas pelo virus, no mundo, devera chegar a seis milhdes até o ano
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2000. Os dados estatisticos mais recentes estimam que, para o ano 2000, 110
milhdes estarao infectados pelo virus do HIV, sendo que 14% desses casos
ficardo na América Latina e Caribe.’

No Brasil, o numero acumulado de pessoas com AIDS, no periodo de
1983-1993, chegou a 45049. O Ministério da Saude adverte sobre a
possibilidade de 27 casos por dia.” As estatisticas oficiais de casos de AIDS
nao representam a realidade, porque muitos morrem sem notificacdo. Muitas
pessoas contaminadas pelo HIV, por serem assintomaticas, agravam o
problema, pois continuam transmitindo-o sem o saber. Muitos doentes de
AIDS se internam em hospitais gerais sem dizer que tém a doencga. Eles
entram com uma pneumonia qualquer ou outra infeccdo causada pelas
chamadas bactérias oportunisticas. E ha outros que, portadores do HIV, sao
atendidos nas emergéncias em situagdes diversas. Apresentam quadro clinico
causado por acidentes. Nessas circunstancias, tanto o portador do HIV como
a equipe que o esta atendendo desconhecem o risco. O problema € maior
quando se sabe que os membros da equipe de saude nem sempre percebem
a gravidade da situagdo. Muitas vezes desconhecem as regras de bio-
seguranc¢a, nao cuidam de forma adequada do cliente, nem se protegem
corretamente.

Por outro lado, o estudante da area da saude, ao ocupar esse espago
social de aprendizado, € levado a reproducdo da postura de trabalho que
encontra nos diversos niveis de servigo. As Instituicées de Ensino da area de
saude nao estao com programas atualizados, e nao ha conteudos especificos
sobre AIDS e riscos ocupacionais. Alguns temas sdo passados aos alunos em
carater informativo, ja ao final do curso. Os alunos tém conhecimento maior na
area de doengas transmissiveis. Had necessidade de que o conhecimento
sobre AIDS seja discutido nas disciplinas pré-profissionais para uma
compreensdo maior dos aspectos preventivos, seguranga no cuidado
especifico e ao mesmo tempo contribuir para reduzir o preconceito e eliminar
os tabus.

A exemplo da populagdo e da maioria dos profissionais da area da saude,
o estudante, por nao estar preparado adequadamente, realimenta a
discriminagdo e o preconceito, possivelmente distanciando-se ou
interiorizando pavor pelo cliente suspeito de estar com AIDS; o mesmo
acontecendo em relagdo ao portador do virus. Desvencilhar-se dos tabus,
preconceitos e discriminagado é tarefa que exige habilidade na utilizagdo de
estratégias de comunicagao.

Teoricamente, o controle da infecgao hospitalar e a existéncia das normas
de bio-seguranga tém constituido grande avan¢o. Mas na realidade o
conhecimento do estudante universitario esta sendo posto em duvida. O
desconhecimento da importancia da prevengao, das normas universais de bio-
segurang¢a, normas legais sobre AIDS e infecgao pelo HIV torna-os inaptos
para exercer com seguran¢a suas atividades profissionais. Ndo basta que o
conhecimento seja adquirido. E importante que seja interiorizado e seja
aplicado em qualquer situagao de vida (familiar, comunitaria, hospitalar etc.).
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O estudante da area da saude desenvolve muitas atividades préximas ao
cliente, entrando em contato com féomites e outros produtos de secrec¢éo e
excregcao corporais, mais as atividades relacionadas a sangue e fluidos
organicos; manuseio de equipamentos de cuidado ao cliente; colheita de
amostras para laboratoério; possibilidade de ferimentos com agulhas e outros
materiais pérfuro-cortantes; ressuscitamento; roupas de cama usadas; lixo,
etc. Todos esses aspectos, quando desconhecidos os riscos neles contidos,
podem acarretar problemas ndo s6 para a pessoa que esta prestando o
cuidado, bem como para o proprio cliente que, por sua vez, podera se
contaminar através de portador supostamente livre de risco.

E necessario mais do que ciéncia. E preciso investir em educagdo e
recursos humanos, o que repercutira nas geragoes futuras.

Parker et al.” referem que:

e')//aa//ﬂ('ﬂ/(e, uma //(".s.wa & enfectada pelo HIV « cada /S5

segunilos ro mando, assim, sord preceso madlo maes do  gue
céoncea para conler a opidemea da AlDS. HNos dallimos 1O
anos, a AIDS s¢ instalow na levva como a rmacs grave e
de saude pableca do sécado cMas o quce  élas  apareced
como  wm  croune  weclador de ama  cvese de ocodézagac.
Somenle pesados.  cpeestementos em  cducagao ¢ wecwrsos
lfumanos  podorao lrazer  alguma peryrcliva para as

/;0/)/1/0{!{)(4.;, IRAS TROVTED A, SIRCrle. eme lewnos de geragoes

Sulazas ”

A estatistica de AIDS no Brasil mostra-nos uma situagdo de 4° mundo
devido a conjuntura sécio-sanitaria favoravel a instalagcao e desenvolvimento
da epidemia da AIDS.

O problema mais grave é a falta de recursos para a prevengao da
ocorréncia da doenga como pandemia. Se enfraquece a resposta coletiva, a
responsabilidade individual deve aumentar, enfatizando-se as caracteristicas
que diferenciam a AIDS de qualquer outra pandemia.

Da realidade descrita, € possivel identificar aqueles grupos que, por
condigbes de trabalho, estdo mais expostos a esse risco, que sao 0s
profissionais da area da saude.

A AIDS e a infecgao pelo HIV constituem uma das maiores preocupagdes
em matéria de risco infeccioso no hospital. Conta-se, atualmente, cerca de 50
casos de contaminagao profissional comprovada no mundo, com o pessoal de
enfermagem representando metade dos casos, seguindo-se os trabalhadores
dos laboratorios. As picadas de agulhas, apds coleta de sangue ou perfusdes
de doentes, sdo apontadas como principais acidentes de contaminagéo.1

A comprovagdo de que o profissional de saude esta sujeito a maiores
oportunidades de riscos ja €& referida estatisticamente por varios autores.
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Esses riscos acontecem, principalmente, por falta de observancia as normas
definidas pelas “Precaugdes Universais”. A gravidade do risco é reduzida
considerando que a viruléncia do HIV é baixa. Essas “Precaugdes Universais”
sdo publicadas em manuais normativos das Instituicdes de Saude.* > ®?

As precaugdes universais, recomendadas pelo CDC - USA e relatadas por
Marin® para os profissionais de saude, sao:

Cluccdado com o Naeddon  vrganccos -de lodos oy pacientes
cyrecealmendle das anddades de emergencias aldlézazr prolegao
paza  a pele o mucosa guando  cmo conlale  com sangae.
Nutclos ozganicos, lesoos. o para pancao  enosa  de o lodos o
paceentes  usar  awnlal.  mdsara,  ocalos  prolelores  cm
procedimenlos  gue  procoguacn  reyngos  cou dotosols e
sangue  ou flutdos omanceos lavar  inmedialamentle  as  maos
guando  conlaminadas  com  sangue  ooow flaidos  organdeos.
incluseee  apos  wlcrar  as  luvas precenir fevimenlos  poz
agullia,  bitures o gqualygacr  malevial  cotlante - manter
cutdaclo  av  manipular o limpar insliamenlals mantlezr
catdado oywcial ao descarlar agoalhias. guae nao decem vz
zecncdpadas, mas deyrreeaclas om  wocipionles wgidov wldieaz
enicas de assynia  ccrargica para lodos os  procedimenlos
neasieos  dofinidos  como  inloteencan  clvargicas  cnr lecidos
caviddacles ovu orgac  cm  conlio cfvargico.  cernlio  oblélzieo,
sala do cmergoneea, consallovios medicos denlazeos ¢ sala de
temodinameica: faecr wso. ao patlicipar destes procedimenlos.
de  indumenlaria  complola  para o alo:  wsar  luvas  na
manipulagan da placenta ¢ do zecirm-rasccdos  proféssconads
com  Lloswes  osuddalicas ow dezmaliles  decem  cedlar conlalo
dizclo com  pacienles ow  manwseeer e insleamenlos  alé o
prodlema ostar  wesoleedo:  professconads gravidas decom  sogeer
VSOTNUIRCRE  US JI7CCUUCOCSs  UNCCTdls patd dininite o viso

e Lransvnissao o HIN  lanlo puara cla guanlo para o folo. J

Bakee, citado por Bulhdes ', reconhece como principal grupo de risco o
pessoal de enfermagem, para o qual estabelece as mesmas medidas
preventivas indicadas para a HEPATITE B.

Em pesquisa sobre incidéncia de acidentes de trabalhos relacionados com
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a nao utilizagdo das precaugdes universais, realizada por Souza®, refere-se
como principal motivo desse comportamento a pressa, 0 cansago, 0 excesso
de servigco, descuido e negligéncia da equipe médica, falta de dispositivo para
descarte de material pérfuro-cortante, aparelhos de tricotomia inadequados e
luvas com presencga de furos. Este estudo mostrou que 79.1% dos acidentes
poderiam ser evitados apenas com o uso adequado das ‘Precaugdes
Universais’.

Ao enfrentar a AIDS, a reagdo pessoal é de incredulidade sob a
possibilidade de infectar-se: as pessoas reagem distanciando-se do problema.
Muitos acreditam que, hoje, e mesmo amanha, o risco de tornar-se soro-
positivo ou de ter familiar e/ou amigo infectado pode ser essencialmente zero.*
Diante desse impacto a mobilizagdo contra a dimensao do HIV/AIDS deve ser
de todos os segmentos da sociedade.

A reinterpretacao dos grupos de risco de AIDS, para aplicagao de medidas
preventivas e de saude publica, em geral, possibilita identificar trés grupos: a)
toda a sociedade, b) as pessoas soropositivas e c) os doentes de AIDS .’

OBJETIVOS

e Investigar as medidas de bio-seguranca usadas para a preveng¢ao do
HIV/AIDS.

e Expressar nas falas do estudante o risco de contrair HIV/AIDS.

e (Caracterizar o comportamento do estudante frente as normas de bio-
seguranga.

METODOLOGIA

A decisdao de investigar o risco ocupacional entre estudantes de
enfermagem nos fez selecionar amostra de 30 discentes que ja tivessem
cursado disciplinas basicas entendendo que ja tenham uma compreensao
maior dos principios de prevengao da infecgao pelo HIV. Os alunos deveriam
ter cursado pelo menos: Introdu¢do a Saude Publica, Educagdo em Saude,
Epidemiologia, Patologia, Imunologia, Microbiologia e estar cursando
disciplinas que tivessem aulas praticas (estagios) na clinica cirurgica ou na
clinica obstétrica. Participaram voluntariamente da pesquisa 30 alunos do 5° e
6° semestres. Todos estavam atendendo aos critéerios estabelecidos. Foi
realizada entrevista semi-estruturada com gravagdo das falas. O roteiro da
entrevista foi constituido de dez temas para reflexdo em relagdo a AIDS: Que
fatores de risco vocé identifica em seu ambiente de trabalho? Como vocé se
coloca quanto ao risco ocupacional? Quais 0s requisitos para redugao,
controle e/ou eliminagado de fatores de risco? Até que ponto vocé pode reduzir
sua vulnerabilidade? Que mudangas vocé acha importante serem introduzidas
por vocé no servigo visando a bio-seguranga”? O que vocé pode sugerir a
administragdo para gerar mudang¢a no servico, a fim de contribuir para a
redugdo do risco? O que vocé pode fazer para gerar mudangas no seu
ambiente, necessarias a redugao do risco? Como o comportamento (individual
e coletivo) pode facilitar essas mudangas? Vocé considera seus
conhecimentos tem sobre riscos em AIDS suficientes e adequados? Que
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fontes de conhecimentos sobre AIDS vocé vem usando?

RESULTADOS E COMENTARIOS

As informagdes coletadas foram agrupadas por respondente; em seguida
agrupadas em bloco. A partir dai verificaram-se as convergéncias e
divergéncias das falas em relagdo ao que e preconizado nas normas de bio-
seguranga.

1. FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS EM SEU AMBIENTE DE
PRATICAS.

Percebe-se inseguranga no uso das Precaugdes Universais de bio-
seguranga. Os entrevistados em suas falas referem como fator de risco:
o desconbecimento do diagnostico.. " no cnlascavno  com
a primecra expeveenrcea ro  fopilal esquecemos de lomar as
medidas de precadgao.. - b.‘.‘/(1//(1 de proparo para’ algres
em  walizar alyguns procedémenlos.. - Salla de oguipamento
necessdrio  como lavas de prolecao,  prolecao para o ollos,
avenlais.. r  “a lipagen  sangiinea  foilo  sem  prologao
algama no ambulalozvio.. o Cidavas weslovilizadas, geraliecrle:
sao furadas. s wtocé s conlamina  sm  sabon. - Do
wopenle woce esld  walézando wmn procedanentlo, fia madlo
preocapado  com o gue  osld faeendo ¢ pode passar
desapercctida a gaostao da AlDS... - Condala crzespornsdecl
da cnstilacean ;

2. COMO VOCE SE COLOCA QUANTO AO RISCO OCUPACIONAL.

As falas dos respondentes a primeira pergunta, cruzada com as respostas
da segunda, confirmam inseguranga, principalmente no que se refere a
primeira experiéncia no hospital “...a ansiedade frente ao mundo dos
conhecimentos me faz secundarizar os riscos com relagdo a AIDS”. Outras
falas significativas foram:

“ », N . ”, .
FHd lanla preocupagan em wealizar as lécnecas coveelamaenle

que rao alerlo para os jalows de vesco cm rolagao ao dévas

da AlIDS.

Nas falas dos entrevistados esteve sempre presente o desconhecimento
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do diagnostico:
“ .. . e ey . ..
wtnte scrilérid  Imdes segurd s d insleluccan  excgisse  gae os

pacienles wdalézassem o leste anle HIV ¢ o déagnosteco fosse
”» o

lranvnilido a loda cguipoe @ . a genle lem gac lrzalaz

»»”

lodo pacéente como so fose HIN  posiléeo paza s precendn

Nenhuma das falas refere cobrar da instituigdo material de protegao.

3. QUAIS OS REQUISITOS PARA REDUCAO E/OU ELIMINAGAO DE
FATORES DE RISCO.

A falta de observancia as normas definidas pelas “Precaugées Universais”
foi percebida nas duas primeiras questdes. Entretanto, os entrevistados
conhecem os requisitos para redugdo e/ou eliminagdo de fatores de risco. As
falas, em sua totalidade, referem a prevencdo, educagdo e conscientizagao
como requisitos principais. As falas se assemelham e refletem este
conhecimento:

”»”

wo . v . . . L,
(Qu('/z/a{ra/) pedia,  para as alivecddades  prdlicdas..

[} . . hg
AR pantia conscecenleeadora sobze ws mcclicdas
\id

. o . . .
Preerletds.. © wcwnos, paleslias,  com oy professionacs  da
» ’” (13 . . .
Satcddon. s wcrn s lralando de docnea irfeclo-conrlagiosas

om eyeceial o AIDS deve facer ama campantia
b4d

conrsceenlizadora  sobre  os  provdeces  falowes de  2isco..

(13 . . . . . ” [
wCOnRsCCOnRlizag o das inslelaccoos.. e OO ras
. ” . . . .
PONJUES Seee CMaticling o liloralura — aproprada, — as
”

- . . .. . Yy x 144
nslelutgoes assamarne sow paprolo. o ... conrscéoneea poldlicea .

4. ATE QUE PONTO VOCE PODE REDUZIR SUA VULNERABILIDADE.

Quanto a vulnerabilidade, percebe-se que os entrevistados executam os
cuidados temerosos de contrair AIDS, denotando falta de conhecimento mais
profundo para que eles se sintam seguros

‘Naw lem  come  zodaczir minka  eadnorabilidadeon. ' »  s6 s
rao liver corlalo come o paceesle. T nunca wa  estar
700% prolegida... o Naw  considorados  lodos o3 paceerles,
HIV -posileeos... e olkalmeenle caposta pela falla de malezeal
de  prolegdaon.. Y weduzo alé o ponrlo om gue rao  fiafa
prejuczo acadomeco, ow me avvisco ow camnpro mea papel de

estadanten.”
Outras falas que foram registradas:
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hﬁ( ) . Ay 4l
Sieduzo minka calnerabilidade lomando lodos o cectclaclos
precenlicos..  pfounando-me sobre a lransvnéssao da docngd...

caulcla daranle o caiiddazr e Jrucccrtlos. usando malezial e
v
prolegdn.

5. QUE MUDANCAS VOCE ACHA IMPORTANTES SEREM INTRODUZIDAS
POR VOCE NO SERVICO VISANDO A BIO-SEGURANCA.

Pelas falas dos entrevistados percebe-se que as sugestées de mudancgas
a serem introduzidas coincidem com o0s requisitos para redugcao e/ou
eliminagao de fatores de risco.

7 . . e
. / ez confecemaento da (/I/( no'a ' L 24 144 ez SOMNYI T vee

incenlivar a cducagao  conlenaad... o ewum  lzabalbo  de
consceenlezacan  om grgpo  com  lodo oo deo pessoas  gae
Sregaenlam o foyilal (o Saxincocro  ao Adizoloz .. -
“wlncenlivar o wsw de maleoial  de preolegdoo... leafivaz

’”

carlazes  gque  wlalem  as  nounas  de Hio- \YUTUALI U e

’

%) i : . .
Contrecimento maior da docnea ¢ a manecra de precen.,
.

wcobrar  da  insliluicar o de sweas  opresenlantles

. . w ., 7 . v

comnpromnisso  woponsdtct.. o Srocnamenlos cavos palelzas..

Ay disciplinas e cpidemidogia.  micrbidogia,  palologia,

inundogia  quc  abordamn  a  lemdleca  AlDS  enfocando  a

Soseopralokogia, os metcos e Lanvnissao. a clidogia, mds nao s
deliceram no crfogae wxcdl... .

Nao houve a preocupagdo de trabalhar o aspecto preventivo que gera a
mudanc¢a de comportamento.

6. O QUE VOCE PODE SUGERIR A ADMINISTRAGCAO PARA GERAR
MUDANCAS NO SERVICO.

As sugestdes feitas atraves das falas dos respondentes estao todas
convergindo para educagao, conscientizagdo e prevencgao.

0

*, . s . - . .
Prommocao de caros o smindrios pata  os profesiondés.
(13 . .
wpropaganda  maceca,  palelras. caxposieao deo wecansos
. . . M . . .
audiocisaais.. - "Dicalygar  lodos o3 cnfogues  wbre  AlIDS
- . A - . .
alraces ole bolelins cnforunalieon. N aclmninislragan deveria

prepazar  lodos  sows  profisconacs sobre  a  problemdlica da

128 R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 49, n. 1, p. 121-134, jan./mar. 1996



lranvnisihilidade da A\DS. as fornas de precencao o sceas

i

k¢ - . . .
lathbtts ~ “Srocarar manlor profesionaés  aludalizados  sobec
. . ’” (3 . .
medéidas  de béo-soguranga.. ©  abié opagco  paza disassao
-~ . . ” (1 oy oy .« .
enlze os profissiondacis.. :  sensibdlizar a adminislracao sobre o
. . » [ . . ./ .
vésco o medidas de prolegdo. ©  eanalor  inlensdficagdao  pror
parle da  adminislragcar  cm  leunos . de promocer  medos

RCCEIATEOS A frTeeerigdo.

Percebe-se também nas falas a cobranga da “identificagdo das pessoas
pelo teste anti-HIV em todos os pacientes”.

7.0 QUE VOCE PODE FAZER PARA GERAR MUDANGA NO SEU
AMBIENTE, NECESSARIAS A REDUCAO DO RISCO.

Os entrevistados nas suas falas ddo a perceber sobre o que podem fazer
para gerar mudang¢as necessarias a redugcdo do risco de contrair a AIDS,
principalmente através de medidas educativas.

Ticar alenlo par wldizar as rmedidas de béio-seguaranga,
lenlando corsceenleear o ('(//(fyas que nao lom  SCPUTUAR U e
SLlbornando wna postara de cdacador, osclarecendo  sobre as
medidas  de  prolegdo... o “Yentlaz pasar  pard  os  IRCrRos
esclazecedos o conkecimentlo gue  lernfo sobre a  lemdlicd.. e
b(k‘lc.'w:yiz quce se faga wm programa deo cdacagao conlinuada,
poes  somenle  alraces da  conscienliezagao  sozd  possael  obler
maddangas de compolamenton. ' Cdicalgar a émpodlincéa
das medidas de  bio-segurangd.. ot bale-papo  irformal
com as pesswas sobie o lema & mailo imporlante.. v idem

poesoas que rao  acreddamn, clas aclam gae pocle acorntecer

”

conme as owlzas essods 1reeros comre ca...
e - » & » 44 [ . . . .

wCORSCCCRLEZALCORSCCORLEZA Tne (frty&z da  Instélaipao

maleveal  adegquado  para  proporcionar  a seguranga  dos

. . ””
professconacs cm gezal.

8. COMO O COMPORTAMENTO (INDIVIDUAL E COLETIVO) PODE
FACILITAR ESSAS MUDANCAS?

Como vimos, em geral o conhecimento sobre a tematica esta bem
presente. Vejamos as falas em relagdo ao comportamento:
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UUma pessoa ow grgpo conscienle dos wiscos de saa professac
podem oxigér am posicionamenlo maés ofelivo da dezegar do
foprlal..”; ‘o5  acadimécos devern  aswmér  wma  maio
reyonsabilidade cem  wlagao a AlDS  coma  aprémorar maés
sews  conhecemenlos ¢ possceclrente  atuar  como  agenle
mallplecador.. K pavler da minka precaugan gae e
me prolefo, crlao as owlras pessoas lerao o drlewesse deo se
prolegeresrne Lambé ... N comyptlamentlo cndéividaal & madlo
impottante.. s "Ticar alenlo para lodos os paceenles como s
cada wmn jfosse porlador do oiwws da AlDS.. v OMaior
conhecimento  sobre  a  lranvnéisao  do HIV..'r  aonaior
censceéncia no caddado a famdid... A madangas 5o
podem  aconrlecer  quando - a posoa ow o gy s

i

*
conscienliear ¢ s comywrlar como cdacador

9. VOCE CONSIDERA OS SEUS CONHECIMENTOS SOBRE OS RISCOS EM
AIDS SUFICIENTES E ADEQUADOS? EM QUE SENTIDO?

Os respondentes foram categoricos em suas falas quando relataram que
seus conhecimentos sobre os riscos relacionados a AIDS nao sao suficientes.

13 o . - .
Nao os considero saficcentes  porgue  naw  basta  ler o
ii

corleccimento, & nrecessdrio gue fafad URA CORCCORLUEZAYUO.
“ o . . ‘ . L.
w0 sdo suficicnles, pocs om  wlagao a osta lemdlica a

. ” b -
cada dia se faz uma descobetld.. ;s  renfam conrbecimento
. ” [ . . L. ” "
é  compleloa s En  leovia  sim, cme prdlica Rdow. ;s . 2d
X - . ’”» (1 . .
prilica procaro rao  me AT ATe. Nao  considezo

sufecientles pois  acko  gue o lema cnrdolee  algures

2

. P (1] B . . .
mistovios.. » Nao sao safecientes pois o osligma da AIDS

kid
ainda é madlo Jorle denlro da socéodade .

Nas falas dos que responderam que seus conhecimentos sdo suficientes
observamos que ha uma discordancia ao cruzarmos as falas com os temas
“‘que fatores de risco vocé identifica, ...e como vocé se coloca quanto ao
risco...” As falas foram:

”»”

e . . . » .
YU Jalor de  visco, o desenreolvimentlo do  déagnostecon.
I .

Tnsegura poés estamos  constarlemente: nros expondo  gquanrdo

”»”

cuidamos de paccenles que: desconrbiccomos o déagnosticon.
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‘CMe  senlivea macs segqurd 0 a inslelatcao  cxigesse  que o3

pacientes realézassem o leste anle-HI\N ¢ o diagnostico fosse
”

(13 .
lranynilido a loda a oquipen. @ conlole de  malevial
descaddect, para sov jogado fira, no lixo, para rao ficar cm

conrtalo com das pessods

Essas falas confirmam a msuﬁuencua de conhecimentos relacionados a
tematica AIDS e aos principios éticos, bem como as “Precaug¢bées Universais”
sobre AIDS, quando manda colocar os descartaveis, principalmente agulhas,
em recipientes rigidos.

10. QUE FONTES DE CONHECIMENTO SOBRE AIDS VOCE VEM USANDO?

Pelas suas falas, os entrevistados demonstram razoavel uso de fontes de
conhecimento:

“lenko acesso a Solhelos, liveos, wevistas  gue abordasne
exclusevamernle esta lemalica, cow a biblioleca ¢ bHaso lezr os
lrabaltios  sobre  AIDS..’:  ‘colegas gue  padlicipam  do
programa  cdacalivos  sobze  AlDS... " tybmaés, loleotisdon.
S  nddia, alyuns ipfounes da Sl niversidade... - 4

déisciplina &{ma{m em Sadde  conlribuaie ro processo  de

. . . ” (13 . - ’ . »

conpscienlizdgdo. »  .conkecimenlo o alraces de ledlara, o
”

13
com leoria, porgue prdlica cwa nrao lerfo nrepfama.. ©  dados

”

estalisticos de  owgaos piablicos.. » WUm  grande  supodle de
conplecimento que leno foi pelo GAPA YCofrupo de Hpoio a

””

.q)z()ﬂ()ﬂ_(ﬂﬂ da AIDS/ - aborclagem nas desoiplinas.

COMENTARIO DAS FALAS

A expressdo dos alunos do curso de Graduagdo em Enfermagem, que
fizeram parte da amostra da investigagao, foi explorada na entrevista através
de perguntas aos informantes a respeito dos temas sobre risco de contrair
AIDS e medidas de bio-seguranga, tendo como eixo condutor a educagao e a
prevencgao.

Analisando as falas, percebe-se que os entrevistados tiveram informacgoes,
procuraram se informar, portanto tiveram um conhecimento a nivel cognitivo
mas ndo interiorizaram este conhecimento, ndo houve uma acgéo
conscientizada que gerasse um posicionamento politico.

Essa posi¢ao € confirmada pelas falas que se sucedem com as mesmas
e 13 . - » . .
tematicas ansécdade cm rolacao ao esligio ros fae deivar de lado
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os  conkocemenlos, ostamos preocapados o campry tarcfas.. quanlo
ao visco ocupacéional, oslow lao preocapado cm walizar as prdalicas
covtelamenle  que  nrao  alenlo  para o Salowes  de vésco.. o
conkecimenlos que lemos nao sao saficionles pocs o stégma da AlDS
é mudlo forle..
Outras posigées fortes contidas nas falas foram em relagdo a
instituicao:
“Conscctero JUC Umd poessod ow dm g conscierrle dos véscos

de sua professao pocde CXEGET U compromisso macs ofeleco da

”»”

instelacgao

Pela analise feita em todas as falas, deduz-se que o aluno percebe o risco
de contrair a AIDS, conhece as medidas de bio-seguranga, entretanto nao
toma decisdo. Quando se trata:das agées' relacionadas ao risco de contrair
AIDS, nao procuram ter um posicionamento politico perante as instituigbes
para questionarem o risco ocupacional a que possam estar expostos, tanto
por falta de uma orientagdo mais conscientizadora dos riscos relacionados ao
ensino das praticas, bem como a responsabilidade da instituicido de prover
material de protecéo.

Isso levou a considerar a instituicdo de saude como um grupo social
complexo, envolvendo diferentes categorias profissionais, cujos integrantes
diferem na forma de ver o mundo da saude-doenga e o mundo psicossocial e
econdémico do cliente, interatuando numa instituicdo com normas, valores e
cultura influenciados por determinantes sociais com forte predominancia para
o autoritarismo, para a valorizagdo do modelo patologico e do modelo
capitalista na geréncia hospitalar. '

CONCLUSOES

Pelas falas dos entrevistandos conclui-se que:

e esta presente no estudante a importancia da prevengao;

e ha um conhecimento significativo sobre risco ocupacional;

e as instituicbes de ensino e assisténcia deveriam manter suas equipes
atualizadas atendendo as normas de bio-seguranga;

o falta de conhecimento de direitos e deveres dos profissionais da saude
sobre as normas de “Precaugdes Universais” recomendadas pelo CDC
(Center for Disease Control);

e ha falta de habilidade dos estudantes em manusear material pérfuro-
cortante;

e 0 desconhecimento do diagnéstico € o maior fator de risco de contrair a
AIDS;

e 0s alunos necessitam de maior conhecimento ético-profissional;

e falta de um compromisso dos académicos em cumprir as normas de bio-
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seguranga;

e 0 desejo de iniciar a experiéncia hospitalar &€ mais forte que o possivel
medo de contrair a AIDS;

e faltam decisbes e acao dos estudantes quanto a resolugdo de problemas
junto as instituicbes de ensino e assisténcia;

e as instituicbes de saude nao cumprem as normas de “Precaugdes
Universais”;

e o0s estudantes percebem que a educagdo/prevencgdo é a unica maneira de
atentar para as normas de “Precaug¢des Universais”.

Finalizando, reafirma-se que a resposta educativa &€ importante pois no
inicio da segunda década de estudos sobre AIDS, a Organizagao Mundial de
Saude ja considerava a educagao para a saude como a unica arma contra a
AIDS.®

ABSTRACT: A study has been done with nursing students on occupacional
risk, investigating bio-security measures. It has involved a sample of 30
students who had taken the basic subjects, being understood, they had
adlready had the pre-requirements demanded: knowledge, techniques
and the necessary procedures for HIV infecction prevention. A semi-
structured interview has been applied, obeying the ethics standards,
about risk and reducing occupational risk, vulnerabiiity, education and
prevention. After analysing the speeches, it has been perceived that the
nursing students learned their information, sought for information,
therefore, they had cognitive level knowledge, but, had no inner
knowledge. There have not been any conscious action able to generate
a safe behavior. When dealing with the risk of contracting AIDS, they
have not been able to have a political position as to Institutions in order
to question occupational risk they would possibly be exposed, both as to
a more conscious orientation about teaching practise and the Institution
lack of protection measures.

KEYWORDS: Occupational Risk - Education and Prevention - AIDS.
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