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R E S U M O :  Faz-se u m  estu d o  c o m  disc e n tes d e  enferm a g e m  sobre risc o  
o c u p a c i o n a l .  i nvesti g a n d o  medidas  d e  bio-seg u ra n ç a .  E n v o l v e u  u m a  
a m ostra d e  3 0  a l u n os q u e  h a v i a m  c u rsa d o  as disc i p l i n a s  bás icas ,  
e n te n d e n d o  c o m  i sso possu írem os pré-re q u is i tos :  c o n h ec i m e ntos ,  

téc n i c a s  e pro c e d i m e n tos n e c essários à prev e n ç ã o  d a  i nfec ç ã o  pelo 
H I V .  Fo i  a p l i c a d a  e n trevista semi-estru tura d a ,  o b e d e c e n d o  às n ormas 
ét icas ,  versa n d o  sobre risco e red u ç ã o  d e  risco o c u p a c i o n a l ,  

v u l n era b i l i d a d e ,  e d u c a ç ã o  e prev e n ç ã o .  A n a l i s a n d o  as fa las ,  p ercebe­
se que os d iscen tes receberam i nform a ç ões,  pro c u ra ra m se i nformar,  
porta nto t ivera m  um c o n h e c i m e n to a nível  c o g n it iv o ,  mas n ã o  

i n teriorizara m o c o n h ec i m ento ,  n ã o  h o u v e  u m a  a ç ã o  c o n s c i e n tiza d o ra 
q u e  g e rasse u m  c o m porta m e n to s e g u ro .  Ao se tra tar d o  risc o  d e  c o n tra i r  
a A I DS ,  n ã o  pro c u ra m  ter u m  posic i o n a m e nto p o l ít ico pera nte as  

I nst itu i ções para q u esti o n a re m  o risco o c u p a c i o n a l  a q u e  poss a m  estar 

expostos ,  tanto por fa l ta d e  uma ori e n t a ç ã o  m a is c o n s c i e n tiza d o ra dos 

riscos ori u n dos d o  ens ino das prát icas ,  como por não provere m ,  as 

I nst itu ições ,  d e  meios de proteção.  

U N I T E R M O S :  Risco O c u p a c i o n a l  - E d u c a ç ã o  e Prev e n ç ã o  - A I DS -
Enferm a g e m  

I NTRODUÇÃO 

A des informação sobre a S índrome da I m u nodeficiência  Adqu i ri da  (A I DS) 
é assunto d iscutido em todo ag lomerado humano e ,  pri ncipa lmente ,  no me io  
un ivers itári o ,  entre estudantes .  

Por ser  um agravo à saúde ,  que  mesmo antes do d iagnóstico méd ico já  
está se d i ssem inando ,  cons idera-se um prob lema sócio-san itár io de  g rande 
repercussão .  A d i sseminação da  A I DS é um fenômeno inv is íve l  que  vem 
ati ng indo  toda  a popu lação, i ndependente de sexo , g rupo etário e cond ição 
socia l . 3 

A Org a n ização das N ações U n idas estima  que  o n ú m ero d e  pessoas 
infectadas pe lo  v í rus , no mundo ,  deverá chegar  a se is  m i l hões até o ano 

2 7  E nfermeira . Dr' .  e Prof' . Titular do Departamento de  Enfermagem da UFC.  
2 �  Acadêmico de Enfermagem.  Bolsista do Programa de I n iciação Científica da UFC.  
2 9  Acadêmica de Enfermagem. Bols ista do Programa de Pesquisa do CNPq-UFC.  
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2000.  Os dados estatísticos mais  recentes estimam que ,  para o ano 2000,  1 1 0 
m i l hões estarão infectados pe lo v í rus  do H IV,  sendo que 1 4% desses casos 
ficarão na  América Latina e Caribe . 3 

N o  Bras i l ,  o número acumu lado de pessoas com A I DS ,  no período de 
1 983- 1 993,  chegou a 45049.  O Min istério da Saúde adverte sobre a 
possib i l idade de 27  casos por d ia . ? As estatísticas oficia is  de casos de A I DS 
não representam a rea l idade ,  porque mu itos morrem sem notif icação .  Mu itas 
pessoas contam inadas pelo H IV ,  por serem ass intomáticas ,  agravam o 
prob lema ,  po is  continuam transm itindo-o sem o saber. Mu itos doentes de 
A I DS se internam em hosp ita is  gera is  sem d izer que têm a doença .  E les 
entram com uma pneumonia qualquer ou outra infecção causada pelas 
chamadas bactérias oportun íst icas .  E há outros que,  portadores do H IV ,  são 
atend idos nas emergências em situações d iversas .  Apresentam quadro cl ín ico 
causado por acidentes .  N essas ci rcunstâncias , tanto o portador do H IV como 
a equ ipe que o está atendendo desconhecem o ri sco .  O prob lema é maior 
quando se sabe que  os membros da equ ipe de saúde nem sempre percebem 
a g rav idade da  s ituação .  Mu itas vezes desconhecem as reg ras de b io­
segu rança , não cu idam de forma adequada' do cl iente ,  nem se protegem 
corretamente . 

Por outro lado ,  o estudante da área da saúde ,  ao ocupar  esse espaço 
socia l  de  aprend izado,  é levado à reprodução da postura de traba lho que 
encontra nos d iversos n íveis de serv iço .  As Institu ições de Ens ino da área de 
saúde não estão com programas atua l izados ,  e não há conteúdos específicos 
sobre A I DS e ri scos ocupaciona is .  A lguns  temas são passados aos a lunos em 
caráter i nformativo ,  já ao fina l  do curso . Os a lunos têm conhecimento maior na 
área de doenças transmiss íve is .  Há  necessidade de que o conhecimento 
sobre A I DS seja  d iscutido nas d iscip l inas pré-profiss iona is  para uma 
compreensão maior  dos  aspectos preventivos ,  segu rança no cuidado 
específico e ao mesmo tempo contribu i r  para reduzir  o preconceito e e l im inar  
os tabus .  

A exemp lo  da  popu lação e da maioria dos  profiss iona is  da á rea da  saúde ,  
o estudante , por não estar p reparado adequadamente , rea l imenta a 
d i scri m i nação e o preconceito ,  possive lmente d istanc iando-se ou 
i nteriorizando pavor pelo cl iente suspeito de estar com A I DS ;  o mesmo 
acontecendo em re lação ao portador do v írus .  Desvenci lhar-se dos tabus ,  
preconceitos e d iscrim inação é tarefa que exige hab i l idade na uti l ização de 
estratég ias de comun icação .  

Teoricamente , o contro le da infecção hospita lar  e a existência das normas 
de b io-segu rança têm constitu ído g rande avanço .  Mas na rea l idade o 
conhecimento do estudante un ivers itário está sendo posto em dúv ida .  O 
desconhecimento da  importância da prevenção ,  das normas un iversa is  de b io­
segurança ,  normas lega is sobre A I DS e infecção pelo H IV torna-os inaptos 
para exercer com segu rança suas ativ idades profiss iona is .  Não basta que o 
conhecimento seja  adqu i rido .  É importante que seja interiorizado e seja 
ap l icado em qua lquer s ituação de v ida (fami l ia r, comun itári a ,  hospita la r  etc . ) .  
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o estudante da  área da  saúde desenvolve mu itas ativ idades próximas ao 
cl iente entrando em contato com fômites e outros produtos de  secreção e 
excreção corpora is ,  ma is  as ativ idades re lacionadas a sangue e flu idos 
orgân icos ;  manuse io de equ ipamentos de cu idado ao c l iente ;  co lhe ita de 
amostras para laboratório ;  poss ib i l idade de ferimentos com agu lhas e outros 
materia is  pérfuro-cortantes ;  ressuscitamento ; rou pas de cama usadas ;  l ixo , 
etc. Todos esses aspectos ,  quando desconhecidos os ri scos ne les contidos ,  
podem acarretar p rob lemas não só para a pessoa que  está prestando o 
cu idado ,  bem como para o próprio c l iente que ,  por sua vez, poderá se 
contaminar  através de portador supostamente l ivre de ri sco . 

É necessário ma is  do que ciência .  É preciso investi r em educação e 
recursos h u manos ,  o que  repercutirá nas gerações futu ras .  

Parker et  a I .  7 referem que :  

�úudf/uwk�. fUNO p�;jV)O �� à!/á�Iu/.Io p�d�) H I V  o cfULa /0 
.v>gfUl�.I0., fiO HlfUU.lO. a.u�/rl-, .v<za /.IU�C��VJ frl-uilo fnai., do flue 
cié11cia po-za �YJflk?� o �pidnrua da AIDS. c4�., álwrw.' /0 
aflOJ, a AIDS .,e àljlu.loa fia k?�-za COfTl� a frl-ae'j !7UL.LIL� c�iJe 
de jaú/P� pt.iólica do .v�ca./o. C/!(a., do qLU� i.,Ú4' aprure�!€..U/ 
�YJHlO r.un· eflO�fru< u�u�da/.Io1/ �.Ie r.u/l a ��U�V? �.ú� cÜlitiz.açào. 

/uunaflOj /.Ior.lL?WO tUL�<� algr.uN a //��y.lP/�ü�a //u-za a.t 

popa./U{0ei, fna ,  f�? WW a.uà/l • .  V/f/unte �Wl- Ie/1/HlO.' de. �/UL('-iJe.., 
/�j. " 
A estatística de  A I DS no Bras i l  mostra-nos uma s ituação de 4° mundo 

dev ido à conjuntu ra sócio-san itária favorável à insta lação e desenvo lv imento 
da ep idemia da A I DS .  

O p rob lema mais  g rave é a fa lta de recursos para a prevenção da 
ocorrência da doença como pandemia .  Se enfraquece a resposta co letiva ,  a 
responsab i l idade ind iv idua l  deve aumentar, enfatizando-se as características 
que d iferenc iam a A I DS de qua lquer  outra pandemia .  

Da rea l idade descrita , é poss íve l  identificar aque les g ru pos que ,  por  
cond ições de traba lho ,  estão ma is  expostos a esse ri sco , que  são os 
profiss iona is  da  á rea da saúde .  . 

A A I DS e a i nfecção pelo H I V  constituem uma das ma iores preocupações 
em matéria de ri sco i nfeccioso no hospita l .  Conta-se ,  atua lmente ,  cerca de  50 
casos de contaminação profiss iona l  comprovada no mundo ,  com o pessoa l  de 
enfermagem representando metade dos casos ,  segu indo-se os traba lhadores 
dos laboratórios .  As p icadas de agu lhas ,  após coleta de sangue ou  perfusões 
de doentes ,  são apontadas como princ ipa is  acidentes de contam inação . 1 

A comprovação de que  o profiss iona l  de saúde está suje ito a 'ma iores 
oportun idades de riscos já é referida estatist icamente por vários autores .  
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Esses ri scos acontecem ,  principa lmente , por falta de observânc ia às normas 
defin idas pelas "Precauções U n iversa is " .  A g rav idade do r isco é reduz ida 
cons iderando que  a v i ru lência  do H IV é ba ixa .  Essas "Precauções U n iversa is"  
são pub l icadas em manua is  normativos das I n stitu ições de Saúde .  2 . 5 , 6 , 8 

As p recauções un iversa i s ,  recomendadas pe lo coe - U SA e re latadas por 
Marin4 para os p rofiss iona is  de saúde,  são :  

t:aüla/I/� � ',�/N ,�., ,/lu,"I,), ��T!/CÚIÚ'O' · ,/�, I'Hfi�, ,�, /�a� ',"'nk,,­
�{y��'<,/al//u'/l/�, ,IID lUlüla,I" .' ,/�, �WU'T!/�'//("I"a: utilizaT /rrokT'N� 

1�aTa a /N,I" �, /"u.I'o,a '1lLa/ulo �'/" � '��/ltuk� � 'o//L ,a/lI/a,'. 
fiaü/o, O-rglÚIt"" �'­

//a/'úYlú'\' IL.vp r  a'/I",tul. /"Úv'uTa. 

/�TlH'I'th//u"'Úf' '11,11' /�TI�'Y�'1UP//L TI'yH/I!/��' �, /o,[ a" TI�.HO'·.' II�, 

,a/l!/uP ,�a /lu,"lo, OT!/a/l(( 'o.\· la/.'1.1T t/"I" I,"ata//lt'/lk' a.' //U.I'�' 

'11U.I/U/O I 'O/Ita//U/la//a, I 'O/fI ,a/��al' I' �u ./Iuülo, o-rga/l(( 'O.,­

t/u-Ia.'/v�' u/��;, TI,tiU.lT IL.' lupa \,' /�TI"II'/liT fi'u/"�,,,kf' /�OT 

aga/ha. Ó,:,/a.u�, I' '1aal'lu.t'T /"ak'Tial I '/�Tta/lk, 

"'.u"/a/I,� a/� //u.l/ltjN.llaT I' 1t//II�aT t/l ,tzu..//u",lal.· 

I 'a,"la,lo ryN'�,ial ao ,/�'.1I 'aT!.aT a,/u./hu'- '1al' /UN� ,b'I't'//1 1I'T 

TI',',u'a/�allu,- //ta.' ,b'yru'za,lu, 1"" TI'I " jH(-",I" , T�Ífülo\" atilizaT 

k;""ú'a.' ,fi, a t1l,/�,,"a rim-rgú 'a /�aTa kHlo, 1'/.' /�TI)� ,�,,/t/,u'//.kf' 

inva.,iuo.' ,It;/t/u"fi�, � 'I'/'/U) t/tk'u't'//.( 'al'/ "iTl.L.rgú'a ,  �Wl ú'" ,,,/o,­

� 'ap,"la,b,.' I'/U á-rga/� �'/" � 'I",tTO � 'iuj,rgú,,). I '�'/ltTl� oó,k<tu(-'/�. 

,ala ,I" �'//u''l!/'',u ',"a. � 'o/l.w./k;Tio, //u;,/i,- 'I'/\ Ib",túTI(-f' �' ,ala ,l" 

hl'//u'/,It/uj//u(-'a: fi.l2t'T a '1'/. aI) /�aTt''' 'lj�aT ,I,',k'.t /�U)I 'I',It/'lt,,,k�.,­

,te t/u/a/N'>/ltáua I'/�,,,/�/,,ta /�aTa 1'/ 1.1.1,.1,' UVL T  lava , /la 

/rta/ltj�a/a<,àl'/ ,Ia /�/al 'I'/lta �, ,I,) u'I''-;//l -/uL1I',,,10: /�T.-:/iHü'/"ai, 
� 'o//t I�,.w�', rw/latit.'1L t ,�a ,/�'T//latik,t ,b"/�" /l �,,/itaT ',/�"tak� 

,/I:u,k� � 'o//t /�a<,il'/lk', ou //La/IlIv'tt) �fi, t/1.,tU.I..//u,,,lo.' aI,; ,) 

/�TOóI�'/"a �" I-aT TI'.1I�vüll'/: /�TI!/iHI"),,ai, ,'7T1;'1,"/a, ,1" e'twl v:'7aiT 

Ti!/oTl�.,a/"P/lú, at /�TI'�'au1 '/)�'.' U/ltl-/I'T,a,:, /�aTa ,11//U/IlLiT 1'/ Ti1l'/� 

,fi, tTa/t.V/tiua/� ,10 H I V  tank� paTa �,Ia '1aa/tlo paTa '� .fi,k� • .1 

Bakee ,  citado por Bulh ões 1 ,  reconhece como pr incipa l  g rupo d e  ri sco o 
pessoal  d e  e nfermagem,  para o qua l  estabe lece as mesmas med idas 
prevent ivas i nd icadas para a H E PATITE B .  

Em pesqu isa  sobre i nc idência de  acidentes de traba lhos re lac ionados com 

1 24 R. Bras. Enferm. B ra s í l i a ,  v. 4 9 ,  n .  1 ,  p .  1 2 1 - 1 34 ,  j a n . /m a r. 1 996 



a não uti l ização das p recauções un iversa i s ,  rea l izada por Souza9 , refere-se 
como pri nci pa l  motivo desse com portamento a pressa , o cansaço ,  o excesso 
de serv iço ,  descu ido e neg l igência da equ ipe  méd ica ,  falta de d i spos i tivo para 
descarte de  materia l  pérfuro-cortante , a pare lhos de tricotom ia  i nadequados e 
luvas com presença de furos .  Este estudo mostrou que  79 , 1 % dos ac identes 
poderiam ser ev i tados apenas com o uso adequado das ' P recauções 
U n iversa is '  . 

Ao enfrentar a A I DS ,  a reação pessoal  é de i ncredu l i dade sob a 
poss ib i l i dade de i nfectar-se :  as pessoas reagem d istanciando-se do prob lema .  
Mu itos acred itam que ,  hoje ,  e mesmo amanhã ,  o ri sco de tornar-se soro­
posit ivo ou de ter fam i l i a r  e/ou am igo i nfectado pode ser essencia lmente zer0 4 
D iante desse i m pacto a mob i l ização contra a d i mensão do H IV/A I DS deve ser 
de todos os seg mentos da sociedade .  

A re i nterpretação dos  grupos de risco de A I DS ,  para ap l i cação de  med idas 
prevent ivas e de  saúde púb l ica ,  em gera l ,  poss ib i l ita ident if icar três grupos :  a )  
toda a sociedade ,  b)  as  pessoas soropos it ivas e c )  os doentes de  A I DS l 

OBJETIVOS 

• I n vestigar  as med idas de b io-segurança usadas para a prevenção do 
H IV/A I DS .  

• Expressar nas fa las do estuda nte o ri sco de contra i r  H IV/A I DS .  
• Caracterizar o comportame nto do estudante frente às normas de b io­

seg u rança .  

M ETODOLOGIA 

A decisão de  i nvestigar  o r isco ocupaciona l  entre estudantes de 
enfermagem nos fez se lecionar  amostra de  30 d i scentes que  já t ivessem 
cursado d i scip l i nas  bás icas entendendo que já tenham uma compreensão 
ma ior  dos p ri nc íp ios de prevenção da  infecção pe lo H I V .  Os a l unos deveriam 
ter  cursado pe lo menos :  I ntrodução á Saúde Púb l ica ,  Educação em Saúde ,  
Ep idemio log i a ,  Pato log i a ,  I m uno log i a ,  M icrob io log ia  e estar cursando 
d iscip l i nas  que  t ivessem au las  prát icas (estág ios)  na cl í n ica ci rú rg ica ou na  
cl í n ica obstétrica . Part iciparam vo lu ntariamente da  pesq u isa  30 a l unos do  5° e 
6° semestres .  Todos estavam atendendo aos crité rios estabe lec idos .  Foi  
rea l izada entrev ista sem i-estrutu rada com gravação das fa las .  O rote i ro da 
entrev ista fo i const i tu ído de dez temas para ref lexão em re lação á A I DS :  Que 
fatores de  ri sco você identif ica em seu amb iente de traba lho? Como você se 
co loca quanto ao ri sco ocu paciona l?  Qua is  os requ is itos para redução ,  
contro le  e/ou e l im i nação de fatores de ri sco? Até que  ponto você pode red uz i r  
sua vu lnerab i l i dade? Que mudanças você acha importante serem in troduzidas 
por você no  serv iço v isando a b io-segurança? O que você pode suger ir  à 
adm in i stração para gerar  mudança no serv iço ,  a fi m de contri bu i r  para a 
redução do ri sco? O que  você pode fazer para gerar  mudanças no seu 
amb iente ,  n ecessár ias á redução do ri sco? Como o comportamento ( i nd iv idua l  
e co let ivo) pode faci l i ta r essas  mudanças? Você cons idera seus  
con hecimentos tem sobre riscos em A I DS sufic ientes e adequados? Que  

H .  13m.\'. 1�·lIfálll . B ras í l i a ,  \ .  -l I) .  11 . 1 p .  1 2 1 - 1 .1 -l . j a n . /l I la r .  1 9 ')6 1 2 5 



fontes de con hecimentos sobre A I DS você vem usando? 

RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

As i nformações co letadas foram agrupadas por respondente ; em segu ida 
agrupadas em b loco . A part i r  da í  verificaram-se as convergências e 
d ivergências das fa las em re lação ao que é precon izado nas normas de b io­
segurança .  

1 .  FATOR ES D E  R ISCO I DENTI F ICADOS EM SEU AMB I ENTE DE 
P RÁTICAS . 

Percebe-se insegurança no uso das Precauções U n iversa is  de bio­
segurança .  Os entrevistados em suas fa las referem como fator de ri sco :  

a" /.7�e/n<�e:UL E�.rpe�iá/lcia /10 AOy/e:taL e.Vf�Y!<�/'U/t rÍe 1o//1a� UA 

medàÍ"a.f m� PU>�JUUfJÜO_ ':' '�.foLIa dE� puparo paUL ' ULga/M 

EWl wuLiza� aLgun t  pWtYy/à,uwlo,. •• ':. ':.foLIa fLE' nltui-'u//le/llo 

ne�!<�.Há�eo CO//lO Iu-pu.t r/E' prok��uo. proú�(!ür/ //aUL Ot dAm, 
.. 
_a üi/u!p�//l- tU/lgüúwa fi�ilo .VWl prok�Ju/.1 

" .. .I�a.t U�{túJ�ileZa/Ía.l, !/E<-zaú'U�ílÚ� 

/!<.I/lta//l-à,U V�//l- tUÓE<� ':. "q)E� 

WfH"/IW i/rK'� E{ttá uwlizu/uÍo a//l- pU'K!<Jr/e/,«wk.l. flr'u //l-ailo 

pTeOCq/U/ÍO C.o//l o q�< ecttá ./u��/u/o E< //odr< //a.ua� 

de-MLpeu,<wida a rt�<ttim da AIDS ... ':. "e�//ldala i�U"y/O/lMi-ppL 

da e'n.tü:la,i�?üo ': 

2 .  COMO VOC Ê S E  COLOCA Q UA NTO AO R I SCO OC U PACIONAL .  
As fa las dos respondentes à prime i ra pergunta , cruzada com as respostas 

da  segunda ,  confi rmam insegurança ,  principa lmente no que se refere à 
prime i ra experiência no hosp ita l " . . .  a ansiedade frente ao  mundo dos 
conhecimentos me faz secundarizar os riscos com relação à A IDS" .  Outras 
fa las s ign ificativas foram :  

.� ta/l ia  /.7U'>OCUPU{JÜO r>//l uWLeZa� a.f ú:'c/lica.t E!O�U'�ta/n<'/lk< 

'ltu� nüo akqllo paUL Ot folou�i rú' �e'YW e//l -relUfJüo U/J i/Vuv.f 
da AIDS . 

. Nas  fa las  dos entrevistados esteve sempre presente o desconhecimento 
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do d iagnóst ico :  
" 
... nu� ,v�/lte:�ia /nae"t Y"!l�a v' a e/l,ttitae(;!iul r�%ege"ur� qLU' rl,t 

prulà�/,k,t u�e"z;a,t,vw, o ú<,tú< a/lti- HIV r' o diag/ló.tte(:�l flue 
» "  I. I. 1 � VraR-vnitüÍrl a ÚHÍa r'qru/N'... .. ••• a g('/lIP u'/n q/U� l/�UL/� 

úxÍo pru�Ü"/IÚ� ('O/no ,v' fl.tv' H I V  pmitiuo pa� ,v' pu�'(wh .. 

Nenhuma das fa las  refere cobrar  da  i nstitu ição materia l  de proteção .  

3 ,  Q UA I S  OS R EQ U I S ITOS PARA R E D U ÇÃO E/O U E LI M I NAÇÃO D E  
FATO R ES D E  R ISCO,  
A fa lta de  observância  às normas defin idas  pe las "Precauções Un iversa is" 

fo i perceb ida nas duas prime i ras q uestões , Entretanto , os entrevistados 
conhecem os requ is itos para red ução e/ou e l im i nação de fatores de  risco . As 
fa las ,  em sua tota l idade ,  referem a prevenção ,  educação e conscientização 
como requ i s itos principa is .  As fa las  se assemelham e refletem este 
conhecimento : 

pa� Ut 
'�(la/FI/'/a/lha ('O/I,v!à'/lü"z;ar/o�a 

pu!utwliua t... ':. ': •• tla�VJ\' palmt� \, 
�p " "" CJamú>.... ..  ... e/n v' hata/u/o rIr> 

a AIDS 

a,t 
pwtüla.t... ':. 

//u!/LirÍa.1 
rrl/n o" /'/uyiuàl/lae:" da 

rÍrle/I(:a e/,t/t't:ÚI-('0/1 tagà.ltut 
hape� U/na ca/n/�a/'ha 

. " c-O/l:tC..ee/ltizado� ,wóU' O.t /�Uluávr�e�t /aúlu>t de. �e-.V'O... " 
.. . to · ·I " ., 
... cO//',VlU"/1 e.za{'iul aa,t e/l" tike(vr<,t... .. • .. apa/I('O /la.t 

Pt>.V/aiw..'t... ':. '(yf(a�/wte/Ig (' le:ú>�ak7a apUlp�«uÍa, aj 
i,,;ttikiçiJr>,t a,UU//la/n ,v>u pap(,I ... ':. ':.. (�I/lVlà�,,,( ,ia politàlU ': 

4 .  ATÉ Q U E  PONTO VOC Ê  PODE R E D UZI R SUA V U L N E RA B I L I DA D E .  
Quanto à vu lnerab i l i dade ,  percebe-se que  o s  entrev istados executam o s  

cu idados temerosos de contra i r  A I DS ,  denotando fa lta de conhecimento mais 
profundo para que  e les se s i ntam seguros : 

'Ofi,o k"/n r'O//I.o u!//aze:� HU/lha vaúU>7aóite�Ía/Ít!... ':. ...,v) ,v> 
Flão tiu(>� t'OFltaÚl ('OH/. o /�a/!it'/IÚ" " ':. '�,a/u'a voa e,tta� 
/00% pUlkgida ... ':. "ta/l r�I/I,tüÍr>7a//m kH/m m pru:ie/llej, 
HIV -po.titiuOj ... ':. '�tal//U>/lk, (>:rpmta p(da /alta dr' ///.aú�uaÍ 
dt� /�UlÚ>çâ.o... ':. " U>r/azrl aú� o /,/rl/lÚl (Wl qU/� /Iao /Io/a 
p�aáo ap.Q/Íé1JU(:-'O, oa //1(> a��ivl/l oa r:U//I/,/U'1 //u>u /�a/�p� r./e 

l.>jÚLfÍa/,ú>.... " 

Outras fa las  que  foram reg istradas :  

R. Bras. Enferm . B rasí l ia .  v .  49.  n ,  1 p .  1 2 1 - 1 34. jan . /mar. 1 996 1 27 



'�f/?�,�/�.I /"à,na t'Uúu'zuo;IÚ'/U�H' 10/"u/u/�.1 H.I'/O' O, " {U(-/U�/'.I' 
/.lu,t:I�·'l'l/it:lo1... àyt-.Izwl.u/u/O-//U' v/nu' U /7ff/lv"iuuo ,/u '/O"/I( 'U •.. 
cu.ak,lu �/fvZU/lk, o ClU(-/UZ �H' /.lucú",I" t... lL 'U/U/�.1 //luH'ziu/ 'H' 
//zok�!à�.I. 

5 , Q U E  M U DA N ÇAS VOC Ê ACHA I M PORTA NTES SEREM I NTROD UZI DAS 
POR VOCÊ NO SE RViÇO V ISA N DO A B I O-SEG U RA N ÇA .  
Pe las fa las dos entrevistados percebe-se q u e  a s  sugestões de mudanças 

a serem introd uzidas co incidem com os requ is i tos para redução e/ou 
e l im inação de fatores de ri sco , 

f�/I.,v,úw/izu< 'Uf.l 

,/u'qiipfltum o 

f'F/1. !/ZUI.lO 
nOY.li/ul 

1�.I�/'.1 " '.Io/.I�.1 �/{, /.I,',tV.IlL' qLU' 
.fiL.t:àu'iu.l UO ,/iu,/�.IzJ. .. • :. 

//uL1,'ziul ,b, /.lu.lk'('uo... .. ': •• o/E:t·uz 

u, /U.lZ.//I U .' ,If' nü.l- v'!/lPZU/I< 'U... .. 

co/n/.Iu.l//U�'V.I u'y.IF.I/lUÚ/f'!." .:. ·.·U�'à/{L///{'/IIOt. l 'lL ZV.lt. /.IlLI",/zu1.. • •  :. 
�, div'li.lü"a, �b, l,/.lübwu(-xo!/iu. //I;r'zonf(-.II�giu� pakx'K/iu� 

à/ILUux'gia qLU' oOOU/O//1 o kwui/;" a A I OS "�I/I'.I{'u/u/o a 
fl,ü.l/.lakx�giu� o" //U'l(-/' 'H' lzu/I.v"i,UH.I. o ,'/Ü.lHgiu� //lU '  /lUf.l ,v' 
,/�"it/�'ZU/l1 /U.I l'Fyt-.IqUP V/i 'ia!. •• • : 

Não houve a p reocupação de traba lhar  o aspecto prevent ivo que  gera a 
mudança de  com portamento .  

6 .  O Q U E  VOC Ê PODE SUGER I R  À A DM I N I STRAÇÃO PA RA G ERAR 
M U DA N ÇAS N O  SERViÇO.  
As sugestões fe itas através das fa las dos respondentes estão todas 

converg indo para educação , conscientização e prevenção .  
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"ú'> . V'V.I//U.I('uo �H' 
" ... pzoPu!/u/u/a 

o,UF/i,.It'i,taai,,_ .:. 

//IU�'I( 'U� pu/�',/zu" 

"q);t:lu!�az kKlm 
a/zupA, �b, Ooll'l�à" àyt-.IZ.//UL/itr-.I,t... .:. 

pu'pazuz k.l,/m .v'a.' PU./iul(-.I/Iai, 

m nyt-.IquP' ,V.lnu, A I DS 
� u,///u/li,/zu<,oo �b,t:I�/zia 

da 
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tUI/léVfU;t,vn/I/t'/ar/t'� r/a A I DS. a.t '/ouflat r/I" pU�Pt'�/I(�Ur.l 1" .v�t 

taÓtv,t- ':. '�q>U.I{"tvUI� /fIU/lk�� pufi\tà:J/lait aúu.dizur/m .wóu, 

/ru>dir/a.t dt'� óeo- .v?fftvUI/IÇU_. ':. ''a/he: t" .y.lU.{ft'.1 pat:a de:v'auâo 
, " " �L 'l ' -h ' ' /:  16 entu! IJ-t //'uftueo/lae,.\... : .v�/l.teoeuza� a Uh /fU/U'.t UI{'UO .V.l. 7U� 1'.1 

�e'.v!O 1" /fu'r/e'rla.t t'U' /.lt:lJk�(,a.IJ... : "�Jflaà.l� àlk'/l.t!/L'r'u(!âr.l /..IIJ� 

/..Ia�k, t'/a U///fU/littUI{'alJ t"/fl k�UfU.I.t , ru' /..IU1/rIIJPt'�� /fU�IJ.t 

ru'/!<{uá�à).t à /.IU!Pt'>/I(:UIJ. 

Percebe-se também nas fa las a cobrança da "identificação das pessoas 

pelo teste ant(-HI V em todos os pacientes", 

7 .  O QU E VOC Ê PODE FAZER PA RA G E RAR M U DA N ÇA N O  SEU 
AM B I E NTE ,  N EC ESSÁ R IAS Á R E D U ÇÃO DO R I SCO.  

Os entrevistados nas suas fa las dão a perceber sobre o que  podem fazer 
para gera r  mudanças necessárias á redução do risco de contra i r  a A I DS ,  
principa lmente através de medidas educativas ,  

'�0ca� aI<�nlo pa� tvt/teza� a.t rfwt'/à/a,t de óe'o- .v?fftvUI/I(� .. 
k!/lta/ldo ct'.I/l.v:àwte'.za� m t'!r.JIt'yat '1LL/� /IUO k�rfl vytvUI/lç:a._ ':. 
" 

. ... w/nu/u,/IJ a/fla /..IIJtú.vt:a r/e rq/LL/'ur/IJ�. r!,v'tau't'v!/ldo .WÓU+ a.t 
" "O-; rruv/e'r/a.t r/t'� /..IU1k>ç:ur.l_. : ,Yt'wta� /.Ia,ua� /.Iuur IJ.t /ne/IIJJ 

e.v-Lau?ee'r/m 1'.1 é!O/lne/!àruwlo '1LL/' kwnIJ 0óu� a Ú?Rláte'r:a.- ':. 
'(:x:egi� '1LL/� .V' /u{:a a/n pU-9UI/fla dI" t',dLL/'aç�iw é!O/I,tàlaada, 

pIJit .w/nrqlk� aturpá-t ria t"O/l v'et:wtezu{:ao .v,m //IJ.uipel OÓÚ?t: 
/flat'.Lu/I(:a.t t'/t'� t'!O/flplJ�ta/fU!/lk/... ':. ":_de'.e,u/gat: a ànpIJ�úinoia 

_f _f L ' " " aaj /ruy/ir/at ae /,JLIJ- tegtvUI/Iç:U... : _.1'.1 óak7-papo e/!/O�Rlat 

C-O/R a.i pe.t,wa-t .wóu' 1'.1 k'/na A /fluilo ànpr.l�ta/lle_ ':. "�.Ie/rl 
pe,t.wa,t '1LU' /lâo u/'UY/ita/fl. e/a,t at"na/n '1LL/? /..IIJt'u� af-O/lk�!e� 

/rU�/IIJ.t 

/nak� ade�pat'/o pa-r-a pUlpou:u/na� 
pU(/iju'onaij eOl geurL. " 

da/ .!hljüta4:iio 
a V"gtvUI/lça doj 

8 .  COMO O COMPORTAMENTO ( I N D IV I D UA L  E COLETIVO) PODE 
FAC I L ITA R  ESSAS M U DA N ÇAS? 
Como vimos,  em gera l  o conhecimento sobre a temática está bem 

presente . Vejamos as fa las em re lação ao com portamento : 
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�Jn P'&igi� LUH pO,tà!io/UIHU'/IÚ'/ Hl-ait �?te"-Po ,,fa ,fe:u-!{!m'/ do 
nOY7itaL. ':. '�Oj acu/ÍáRlàwj rúweFn a.tJUFni� �nu/ /naio� 
wipOnwhiüdade- L-iFn wtu�ifO à AI DS L!ORla· up�àno� Rlae:j 
Je,a,j c.o/lne.eenzenloj P po.ue"-Peú�uwú1 aÚLa� r!OHl-O �-iFIW' 

- _ /  " '''P, RlcuupkcarÍo'A.. .. c:, a pa�te:� da /niFlna pu�!aaçuf'/ '1ar< L-U 
Hle pwkyo, r-iFllão at oat�.t /�L{UOa t  ú�wo o i:Flk"u�jje de .te 

pw/egP--«>Dl- tanÚJéRl_ ':. '(9 L!ORlpr,/�taRlr?Fllo àlde"-Pidaaf é- /ntUlo 
• " "C7J " unporh:rnlP_ .. .Vec..a� aW/llo pa«.f/ kJO,t O.t pUL!eenk1.t L!O/no .V" 

cada �n /ow,,-, po�ta//o� do P/UM da AIDS_ ':. '(yf{aio� 

c.on5ri�ncia no caet-wdo à ./TU�li/ia-. ':. �t Rladun(!a.t .w 
�/n, ac.onIPL!P-� l//«J/u/o ' a pL{�.tOa ou o gUL-pO j{� 

cn/lJOie.ntiza� L"-' ,\1'< r!OHl/�o�la� L!OHl-O LV/UCU/ÍO'A " 

9 ,  VOC Ê CON S I D E RA OS SEUS CON H EC I M ENTOS SOB R E  OS R I SCOS EM 
A I DS S U F I C I E NTES E ADEQUADOS? EM Q U E  S E NTI DO? 

Os respondentes foram categóricos em suas fa las quando re lataram que 
seus conhecimentos sobre os riscos re lacionados à A I DS não são sufic ientes .  

"-,4�,,n J J__ J. (Yr� Oj c-O/Midew .tlf/Zcà?/IU{t /H,J'«Iar� nito nactUL u�� o 
" 

c-OnAeL'�AIo, é neL'PjJá�eo 'lar? R./fJa �/la L!O/I,trà�/ltiz,açitLJ_ .. 

'�ão mo Jtf/ic/ienlo5, poij nu -re.taçiio à L?tla ú<Rláút-!a a 
• " �. • J_. L!ada,. deu j{"-' ./az aUla dev!Om�ta... .. -/U!/lnanl- L!OnnL!<!�/ne..nlQ 

" t.Kp ., "" é c.o�elo... .. CHl IPfl�ia' .tàn, eRl p'&áüt'!a nào_ .. -na 

práüc..a /�UK'.-U/rO não /nL"-' ��iv!a'A.. ':. 'Of'iLo r!O/Midp..-uJ 

.�cie.nle� poij aL!no qar< e.t.\I'''-' woza ena-Xve t:lo/tLn.t 
Rlij/éuoJ... ':. 'êYVão .wo tLf/kienk�.i poit r,/ PttigRla da AIDS 

ai:rtda é Rlae:1o .fo�1e- mwtw da jON(-y,fu//e· ': 
Nas fa las dos que responderam que seus conhecimentos são suficientes 

observamos que há uma d iscordãncia ao cruzarmos as fa las com os temas 
"que fatores de  risco você identifica , . . .  e como você se coloca quanto ao 
r isco . . .  " As fa las foram :  

1 30 

'W/n ./aIo� � Uj{!o, o dej{-iFwolvi/ru-iFllo do diugnójtàv./.- ':. 
'�JegU«L- poij P..-JtaHlOj r!OnJÚUdeOlpnk'< nOj r-!-.rporldo rtat:tndo 

_J " 1� " 
C..a«úrHlOj de- pacieAWj rtar� dejC.onnPL�-iF�l-OJ o r��gnó.fuco... .. 
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''(yf(é 5en-ü�ea Ulae-.' .�'!1U/Ul .�� 0/ iFlJÜÚu�ito exeg�5Je fJUR' .oJ 

pacieFlÚ�J wdiz-aJJLWI .o W�Ú� OFlti-HIV L� .o diagnóttico ftJjL? 

tUJF,�nitido a toda a equipe_ ':. ':_L!OnwXe de Fnate�ia:t 

dP�a�ÚÚ!e4 paz;a .��� jogo/Ío ft"4 FUI tixo, paUJ nao fic� e/n 

L!Ontalo Cf/Fn a.t pe.u.oa.i.. 
Essas fa las  confi rmam a insufic iência de  conhecimentos re lac ionados à 

temática A I DS e aos princ íp ios éticos ,  bem como às "Precauções Un iversais" 
sobre A I DS ,  quando manda co locar  os descartáveis ,  principa lmente agu lhas ,  
em recip ientes ríg idos .  

1 0 . Q U E  FONTES D E  CON H EC I M E NTO SOBRE A I DS VOC Ê  VEM USA N DO? 

Pelas suas fa las ,  os entrevistados demonstram razoável uso de fontes de 
con hecimento : 

exc-Iu5Ü1UF/UYIfe. e5ta úYnáti.r�a, e'OlV à beotioú-!ClV L� b{VjL!o fe4, 05 

úubatnOJ .tob-re AIDS_. ':. '�Nx'egUt 'llLL� p�tiCipU/Fl do 

puyUJ/na edlLL�aú".pOt jObu� AIDS._ ':. ''..yOYlaiJ, leúwitiU.J- ':. 
� nz/dia" alglUM e/!/ÓTHte.t da, (ltnÜle�5ütade .... ':. � 

diJOiptüla cdacO{!ii.o e/n c5'aá.rk� L!OElhebtvea FIO pU'X'-P-J50 de 
Cf/FlJOeen-ú"-zação- ':. ·�L!Onnecimnllo .iÓ aúae'P/j d� w--iÚMa, .iÓ 

Cf//n úw�ia, P.oUf,.ae. puitica L� Elito úVlno nen/uuFta.- ':. '!7aLÚ;J 
e5ta1i5úcOJ de ó-rgiim pá/�icf/J- ':. 'tltnz gUJ/lde j{Vp.o�fe. de 
cf/nneciFneAIo 'lue te/lno fti peJo GAPA r:#uvp.o d� Wpoio à 

.9>w..pen.çii.o da AIDS) L� obo'U'Logeu" FlaJ div!iptÜlUÁ " 

COMENTÁRIO DAS FALAS 

A expressão dos a lunos do curso de G raduação em Enfermagem,  que  
fizeram parte da  amostra da  investigação , foi explorada na entrevista através 
de perg u ntas aos informantes a respeito dos temas sobre risco de contra ir"  
A I DS e med idas  de b io-segurança , tendo como eixo condutor a educação e a 
prevenção .  

Ana l i sando as fa las ,  percebe-se que  os entrevistados t iveram informações , 
p rocura ram se i nformar, portanto t iveram um con hecimento a n íve l  cog n it ivo 
mas não i nteriorizaram este conhecimento ,  não houve u m a  ação 
conscientizada que gerasse um posicionamento pol ítico . 

Essa posição é confi rmada pelas fa las que  se sucedem com a s  mesmas 
temáticas ''aFMie.-dade e/n w./açii.o ao e5úigio n05 Ja& de--ix� de lado 
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Oj rfl/lneCmU?/IIoJ, e.tÚL/�.t PU'O<�PU/.tOt �cq/l �!�"p-z,i-z, Ia�à.t... 'luunlo 

ao UYVJ oc<q.7aoeo/lat, e.florv ú:w //U't'H!UPU/.to ��'" u�u.ti-za� a.t pwlioaJ 
co-z,-relanucqlk� '1�� /lào ak�/lk.l /./a-z,a I'.It /alou�.t ".tt" -z,ivv_ O.t 
co/lne..ci"�/llo.t 'l�� k�/�.t /liw .tuo �(c!úwk�t poe:t o etú"g/FlrL da A I DS 
é m.r.vilo fl-z,w-

Outras pos ições fortes contidas nas fa las foram em re lação á 
i nstitu ição:  

" . _ J  rfl/ljU.U�W 'l�? �Fla /.7etV.la ou. �Fl gzu�.70 �V.I/I:V!Ú:'/lk� "Lo.t -z,iv!O.t 

dé-!- .tr.va /./u;;Ii.uuo po,//,{ /'?rigi-z, �Fl �w/FI/.Iw/Flij.V.I /" ait ��ú:Po ,.ta 

ÜHÜÚuÇâLJ. " 
Pela aná l ise fe ita em todas as fa las ,  deduz-se que o a luno percebe o ri sco 

de contra i r  a A I DS ,  conhece as medidas de bio-segurança ,  entretanto não 
toma decisão. Quando se trata · das ações re lacionadas ao risco de contra i r  
A I DS ,  não procuram ter um posicionamento pol ít ico perante as i nstitu ições 
para questionarem o ri sco ocupaciona l  a que possam estar expostos ,  tanto 
por fa lta de uma orientação mais  conscientizadora dos riscos re lacionados ao 
ens ino das práticas ,  bem como a responsab i l i dade da institu ição de p rover 
materia l  de proteção .  

I sso levou a cons iderar  a institu ição de saúde como um g ru po social  
complexo , envolvendo d iferentes categorias profiss iona is ,  cujos i nteg rantes 
d iferem na forma de ver o mundo da saúde-doença e o mundo ps icossocia l  e 
econômico do cl iente,  interatuando numa institu ição com normas ,  va lores e 
cultura infl uenciados por determinantes socia is  com forte predominância para 
o autoritarismo ,  para a va lorização do modelo pato lóg ico e do modelo 
capita l i sta na gerência hospita lar. 

. 

CONCLUSÕES 

Pelas fa las  dos entrevistandos conclu i-se que :  
• está presente no estudante a importância da prevenção ;  
• há um conhecimento s ign ificativo sobre ri sco ocupaciona l ;  
• as i nstitu ições de ens ino  e ass istência dever iam manter suas equ ipes 

atua l izadas atendendo as normas de bio-segurança;  
• fa lta de  conhecimento de d i re itos e deveres dos profiss iona is  da saúde 

sobre as  normas de "Precauções U n iversais"  recomendadas pe la CDC 
(Center for Disease Contro l ) ; 

• há fa lta de hab i l idade dos estudantes em manusear materia l  pérfuro­
cortante ; 

• o desconhecimento do d iagnóstico é o maior fator de ri sco de contra i r  a 
A I DS ;  

• os a lunos necess itam de maior conhecimento ético-profiss iona l ; 
• fa lta de um compromisso dos acadêmicos em cumpri r  as normas de b io-
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segu rança ;  
• o desejo de I n ic iar a expenencia hosp ita lar  é ma is  forte que o poss ível 

medo de contra i r  a A I DS ;  
• fa ltam decisões e ação dos estudantes quanto à reso lução de prob lemas 

j unto às i nstitu ições de ens ino e ass istência ;  
• as institu ições de saúde  não  cumprem as normas de "Precauções 

U n iversa is" ;  
• os estudantes percebem que a educação/prevenção é a ú n ica mane i ra de 

atentar para as normas de "Precauções U n iversa is" .  

F ina l izando ,  reafi rma-se que  a resposta educativa é importante po is no 
in ício da  segunda década de estudos sobre A I DS ,  a Organ ização Mund ia l  de 
Saúde já cons iderava a educação para a saúde como a ú n ica arma contra a 
A I DS . 8 

A BST RACT:  A study has  been d o n e  with n u rs i n g  stu d e n ts o n  o c c u p a c i o n a l  

risk ,  i nv esti g at ing b io-se c u ri ty measures.  I t  has  i n v o l v e d  a s a m p l e  of 30 
stud en ts w h o  h a d  taken the b a s i c  s u bjects ,  be ing u n derstoo d ,  they had 
a l ready h a d  the pre-re q u i re m e n ts d e m a n d e d :  knowledge,  tech n i q u es 
a n d  the necessary procedures for H I V infecct ion prevent ion .  A semi­
structured i nterv i ew has been a p pl ied ,  o b eyi n g  the ethics sta n d a rds ,  
a bo u t  risk and red u c i n g  o c c u patio n a l  ris k ,  v u l n era b i l ity, educat ion and 
prev enti o n .  After a n a lysi n g  the speeches ,  i t  has  been perceived t h a t  the 
n u rs in g  s tudents l e a rned their  i nform a tio n ,  sought  for i nformat ion,  
th erefore, they h a d  cog nit ive leve i  knowledge,  b út ,  h a d  n o  i n n er 
knowledge.  There h a v e  not  been a ny conscious  act ion a b l e  to g e n erate 

a safe b e h a vior. W h e n  d e a l i n g  with the risk of c o n tra ct ing A I DS ,  they 
h a v e  n o t  been a b l e  to h a v e  a pol i t ica l  positi o n  as to I nst i tut ions i n  order 

to q u est ion o c c u pati o n a l  risk they would poss ib ly be exposed,  both as to 
a more conscious  orientat ion a b o u t  tea c h i n g  practise and the I nst i tut ion 
lack of protect ion measures.  

KEYWO R D S :  O c c u patio n a l  R isk - E d u cat ion and Prev ent ion - A I DS .  
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