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BELEI, R. A. Enfermagem e acidente com material biolégico: aspectos teoricos e
praticos da formagdo e opinibes de docentes e discentes. Marilia, 2003. 178f.
Dissertacao (Mestrado em Educagao) — Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Campus

de Marilia, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

Investiga e analisa o processo de formagao sobre acidente com material biolégico
num curso de graduagcao em enfermagem. Os participantes sao oito discentes e
cinco docentes do curso de enfermagem de uma universidade publica do interior do
Parana. Realiza um estudo descritivo, do tipo observacional, tendo como
procedimentos de coleta de informagdes a filmagem, a observagao ao vivo,
entrevista e a analise de documentos. A filmagem focaliza as atividades dos
discentes e da docente supervisora de estagio curricular, no Posto de Enfermagem
de um cenario de praticas, durante cinco dias de acompanhamento. A observagao
ao vivo registra as atividades desenvolvidas durante o preparo de medicacao destes
participantes, concomitantemente a filmagem. As entrevistas foram realizadas com
os participantes, sendo os relatos mais freqlientes agrupados e categorizados para
analise de conteudo. As fitas de video foram transcritas em um protocolo de
observagao, que continha critérios quanto ao recorte das cenas obtidas. Os recortes
das cenas que apresentavam situagao ou comportamento classificado como de risco
para o acidente com material biolégico, foram submetidos a avaliagao de juizes. As
categorias e subcategorias de analise dos discursos obtidos nas entrevistas também
foram submetidas a analise de juizes, sendo calculado o indice de concordancia
entre a pesquisadora e estes. Os recortes das cenas, assim como as categorias e
subcategorias elaboradas permitiram a analise de cada ocorréncia sob os varios
aspectos envolvidos na formagao ofertada pelo curso sobre o tema acidente com

material biolégico. A analise de documentos classifica o curriculo do curso como um

modelo que segue estratégias educacionais inovadoras. As discentes fiimadas e

observadas apresentaram comportamentos de risco para este tipo de acidente,
como empurrar com os dedos material perfurocortante em recipiente superlotado

destinado ao descarte destes materiais e reencapar agulha ja utilizada em paciente,
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assim como desenvolveram outras atividades durante situacdes de risco para o

acidente. Nos relatos verifica-se a nao percepgao da auto-exposigédo a situagao de
risco para a ocorréncia do acidente. A inclusdao do tema acidente com material
biolégico no curriculo do curso analisado ainda ndao permitiu que o processo de

ensino-aprendizagem ocorresse de forma plena entre os participantes da pesquisa.

Descritores: Enfermagem; formagao académica; acidente com material biologico.
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BELEI, R. A . Nursing and accidents with biological material: theoretical aspects of
education and the opinions of teachers and students. Marilia, 2003. 178f.
Dissertation (Master's Degree in Education) — Philosophy and Science Faculty,

Marilia Campus, Paulista State University.

ABSTRACT

This work analyses the opinions and the knowledge of the nursing teachers and
students and relates them with personal characteristics and interview reports, as well
as analyzing documents pertinent to the nursing course and relating them with
educational strategies proposed recently to improve the teaching-learning process in
the nursing graduation course from Londrina State University. The participants are
eight students, chosen randomly among those that had already completed the
approach to the topic in the course and had recently participated in a curricular
internship in the hospital environment, as well as five teachers from the mentioned
course, that participated in the approach to the topic, one who supervised the
curricular internship of the students and one who coordinates the module that
approaches the topic of biosafety. This work uses tape recorders, cassette tapes, the
National Curricular Directives for the Nursing course, the Political-Pedagogical

project of the course, the Modules of the course and various pre-elaborated

instruments. We interviewed the professors and the students, recorded and
transcribed the interviews, we put the excerpts from the most frequent speeches into
categories and subcategories, submitted to the evaluation of judges, calculated the
rate of agreement between the researcher and these, regrouped the most frequent
categories and subcategories and analyzed the contents with the help of judges. We
analyzed the documents and classified the course with the help of the academic
coordinator of the course and of the SPICES model. We verified in the speeches of
the teachers that the topic is approached in various situations and with the help of
other subjects, in theory as well as in practice. Through the speeches of the students
we verified that they participated in the approach to the topic, but only after the
occurrence of the first situations in which there was handling of biological materials,
and that in their perception the risk of accidents is associated to procedures with
visible biological material. Through the analysis of documents we classified the
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curriculum of the course as innovative and that it follows many principles in the
National Curricular Directives. We conclude that in spite of the curriculum of the

course having a model that follows innovative educational strategies, the inclusion of

the topic of accidents with biological material in the curriculum of the analyzed course

and the encouraged practices still have not allowed the teaching-learning process to

reach its full strength among the students.

Descriptors: Nursing; academic formation; accidents with biological materials.
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1- INTRODUGAO

O interesse da autora pelo tema dos acidentes com material
biolégico foi despertado durante o desenvolvimento de suas atividades profissionais
na Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina. Os membros desta Comissao iniciaram
atividades de orientagao a profissionais e alunos sobre preveng¢ao de acidente com
material biolégico em 1997, em virtude da constancia desses acidentes nesta

populagao e da procura dos acidentados por esclarecimentos na propria CCIH.

Como na época nao existia na instituicao nenhum outro érgao que
disponibilizasse orientagdes desta natureza, a autora passou a pesquisar o assunto
e a inclui-lo também nos cursos e treinamentos ministrados a alunos e profissionais
desta instituicdo sobre controle de infecgao hospitalar, enfatizando principalmente a
prevencao. Infelizmente, a cada dia novos profissionais e alunos se acidentavam e

procuravam a CCIH angustiados, solicitando ajuda.

Em 1998 houve uma grande abordagem sobre o tema por iniciativa
da Secretaria de Saude do Estado do Parana. Portanto, novas estratégias para
reduzir esses acidentes foram implementadas no referido hospital, como o
treinamento individual dos profissionais por alunos do curso de enfermagem que
estagiavam na CCIH, sob supervisdo da autora, quando realizavam orientagdo com
cada funcionario por meio de um protocolo, que era lido e discutido com cada
profissional, de prevencao de acidente com material biolégico e uso de Equipamento

de Protecao Individual (EPI).
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Outras estratégias foram colocadas em pratica, como a abordagem

do tema nas campanhas sobre infecgao hospitalar, distribuicao de cartazes, analise
do estoque de EPIs na instituicao, compra e distribuicao de EPIs nas unidades, além
da realizagao de vistorias mensais para fiscalizar a disposicdo e o uso destes

equipamentos.

Com essas estratégias, no entanto, ndo houve redugao na taxa dos
acidentes com material biolégico entre profissionais e alunos que atuavam no
hospital. Nesse periodo, constatou-se apenas um aumento na notificagdo destes

apos a substituicao do treinamento coletivo pelo individual e o inicio do

acompanhamento mensal dos registros de acidentes (BELEI et al., 2001b"). Nestes

registros, verificou-se que a grande maioria dos acidentados eram membros da
equipe da Enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros), com destaque para os
estudantes, sendo estas categorias (alunos e profissionais da enfermagem) as mais
selecionadas para as agbes educativas promovidas tanto pela CCIH, quanto pela
Divisao de Educacédo e Treinamento no contexto hospitalar, e pelos docentes, no

curso de enfermagem.

Faz-se importante esclarecer que o hospital em questéo, cenario de
praticas de alunos da area de salde, participa da formagdo anual de
aproximadamente 60 enfermeiros. Este curso de enfermagem possui como uma de
suas caracteristicas mais marcantes, as mudangas curriculares como forma de

adequar a formacgao as exigéncias atuais da sociedade e do mercado.

' Quanto a apresentagao do texto, citagdes, referéncias bibliograficas e tabelas, foram utilizadas as
normas da ABNT — Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ASSOCIAGAOQ, 2002; 2002 a; 2002b)
e do IBGE (1993).
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3

Pela histéria de envolvimento da autora com a instituicao, pois se

formou nesta universidade e neste hospital e vivenciou algumas mudancas
curriculares realizadas pelo Departamento de Enfermagem, bem como pela estreita
relagcao com os professores deste curso, tanto no ambito profissional quanto afetivo,
despertou-se um desejo de entender a permanéncia dos acidentes envolvendo
material biolégico entre alunos do curso de enfermagem mesmo tendo-se realizadas
varias mudancgas curriculares para tornar mais coerente e eficiente o processo de

ensino-aprendizagem, de forma a integrar a teoria com a pratica.

O presente estudo pretende contribuir para a reflexao sobre a
formacdo de enfermeiros em relagado aos acidentes com material biolégico e para
suscitar possiveis agdes que favoregam a prevencao destes acidentes e a promogao

da segurang¢a nos ambientes de formacao.

De acordo com dados da literatura nacional e internacional, os
acidentes com material biolégico, especialmente envolvendo os acidentes com
materiais perfurocortantes, estao entre os acidentes com material biolégico que mais
acometem os profissionais da area de saude e, dentre estes, a equipe de
Enfermagem é a mais atingida (HINRICHSEN; NASCIMENTO, 1997; MANGINI,

1999; BARBOSA, 2000).

Ha muitos anos o tema acidente com material biolégico é
pesquisado, mas na maioria dos trabalhos o enfoque € voltado para o acidente que
envolve profissionais de saude ( BREVIDELLI et al., 1995; CARDO et al., 1997; GIR

et al,, 1998; BASSO, 1999; BALSAMO, 2002; MARZIALE; RODRIGUES, 2002;

CANINI et al., 2002; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2002; SECCO, 2002). E

numero bem inferior encontram-se os trabalhos que sao direcionados para o
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5

treinamento de profissionais pertencentes a equipe hospitalar, e também pelo

acompanhamento e orientacao das pessoas que se acidentam com material

biolégico.
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2- REVISAO DA LITERATURA

2.1- PERSPECTIVAS HISTORICAS DO CURRICULO

Marcos histéricos como a Revolugao Industrial (1850-1929) e o inicio
da Primeira Guerra Mundial (1914-1918) proporcionaram um grande avango na
histéria do curriculo em decorréncia do surgimento de duas filosofias econdémicas,
denominadas Taylorismo e Fordismo. Estas duas correntes iniciaram uma
importante mudanca nos processos de produgao e, conseqientemente, nos
processos educativos que envolviam todos os trabalhadores da época (MOREIRA,;

SILVA, 2000).

Com o objetivo de formar o homem para atender as exigéncias de
uma sociedade capitalista, o padrao organizacional das fabricas foi imposto também

a todas as escolas.

A énfase na técnica da construgédo curricular e nos procedimentos

impregnou os educadores de tal forma que houve uma infeliz associacao do

curriculo a grade curricular, que possui caracteristicas extremamente inibidoras,

controladoras. Esta concepgao organizou o curriculo em disciplinas, mantidas

praticamente até hoje na maioria das universidades (VALENTE, 1999).

Contextualmente, a Segunda Guerra Mundial (1931-1945), marco

histérico para o mundo, representou mudangas radicais, causando grande impacto
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7
nos padrées intelectuais, sociais € morais que até entdao sustentavam a sociedade

(MOREIRA; SILVA, 2000).

A partir da década de 1950, os debates em torno da formagao
médica, em especial aqueles que questionavam o contetido curricular e o processo
de ensino, perdem definitivamente seu viés informal e paroquial. Na América Latina,
organismos internacionais, destacadamente a Organizagdo Pan-Americana de
Saude, as fundagdes Rockefeller e Kellog, entre outras, promovem a critica da
separagao entre a medicina curativa e a preventiva, a partir de diferentes marcos

tedricos (ALMEIDA, 2001, p. 43).

Sendo assim, em 1960 incrementam-se as discussdes sobre o
ensino de uma forma em geral e com preocupagdes ligadas a elaboragéo dos
curriculos. Tanto nos Estados Unidos da América quanto na antiga Unido Soviética

surgiram varias justificativas para se promover mudangas no ensino, em decorréncia

de transformagdes ocorridas nas ciéncias, nas técnicas e nas artes, como o aumento

expressivo dos conhecimentos, as mudangas na sua produgéo e sistematizagao, a

rapidez com que os fatos se tornavam obsoletos, etc. (SAVIANI, 1998)

Também na década de 60, em decorréncia destas mudangas,
culminaram os questionamentos de que a escola era extremamente tradicional,
opressiva, castradora, violenta e irrelevante, ndo promovendo ascensao social nem
mesmo a classe dominante. Nascia, assim, uma corrente determinada a transformar
e democratizar a escola, ou aboli-la e substitui-la por outra instituicdo, com ideais
que defendessem uma escola eficaz, mais humanista e que pregasse a liberdade

(MOREIRA:; SILVA, 2000).
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Segundo Moreira; Silva (2000), nessa época também no campo

econdmico um cunho cientifico passou a dominar os procedimentos administrativos,
enquanto a produgao se tornava socializada e mais complexa. Esse processo
originou-se em decorréncia de uma nova concepgdo de sociedade que surgiu,
baseada em novas praticas e valores derivados do mundo industrial. Como

resultado, o sucesso na vida profissional passou a requerer evidéncias de mérito na

trajetoria escolar. Conseqiientemente, a partir da segunda metade do século XX,

acentuaram-se mais fortemente as criticas ao modelo tradicional de educagao e

também ao curriculo (MOREIRA; SILVA, 2000).

Outros fatores como a globalizagéo, as tecnologias da comunicagéo,
a politica cultural e sua relagao com os discursos da reforma educacional e social
colocaram os educadores em um terreno de transformacao, voltado para a dificil
tarefa de propiciar uma formagao que pudesse dar respostas as exigéncias de um
mundo profundamente modificado pelos avangos da tecnologia e das ciéncias (GISI,

1998).

Gradativamente, o conhecimento passou a ser considerado uma
importante estratégia para a competitividade na economia mundial e as
universidades tornaram-se influenciadas por mudancas externas (GUADILHA, 1994),

necessitando rever suas estruturas e seus curriculos.

Entretanto, até 1998 o Ministério da Educacado e Cultura (MEC)
ainda estabelecia no Brasil uma estrutura rigida para os curriculos tradicionais,

obrigando o seguimento do conteudo exigido no curriculo minimo.
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Baseado neste tipo de curriculo, o processo de ensino brasileiro se
estruturou a partir de uma relagao entre professor e aluno sem carater pessoal, no

qual o estudante participava apenas como espectador (KOIFMAN, 1998).

Para Braga; Pinho (1998) a educagao brasileira se estruturou
seguindo um modelo de certo/errado, de adogao de livros basicos e admissao de
uma unica resposta correta, quando da utilizagdo de questdes de multipla escolha
como método avaliativo, havendo, entdo, uma unica alternativa correta para os
alunos, baseada em conhecimentos, escolha de areas de interesse e estruturagao
de um curriculo previamente determinado e inflexivel. Reforcaram esta afirmacgao as

palavras de Vallin (1999, p. 2):

[...] o aluno recebe a explicagdo pronta, o mais clara e digerida possivel,
para que ele possa, com o minimo de esforgo, ser capacitado para executar
alguma atividade. Sao-lhe ensinadas dicas, mancadas, ou macetes que o
farao conseguir ter sucesso na atividade.

Na visao tradicional e predominante, curriculo pode ser definido
como um curso a ser seguido ou, mais especificamente, como um conteudo a ser

apresentado (GOODSON, 1995).

No curriculo tradicional, educagao escolar baseia-se na transmissao
de conhecimentos e no repasse de valores socialmente aceitos, sendo necessario
para esse ensino apenas a organizagao dos conteudos em disciplinas. Neste

curriculo, os objetivos sao determinados antes do processo instrucional e uma vez

firmemente estabelecidos, sdo conduzidos ao longo do curriculo (SACRISTAN,

2000; GOMES, 2002).

Desde a sua origem, a nog¢ao curricular tradicional negou a

necessaria competéncia do professor. O caminho correto seria compreender o
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tecnologias, principalmente as que utilizavam computacdo. Sendo assim, modificou-

se parte do processo de ensino mas sem abalar a estrutura do curriculo, que

permaneceu intocavel (BRAGA; PINHO, 1998).

As universidades logo perceberam que a transformacao curricular
era, naquele contexto, o modo para elas se inserirem no movimento mundial da
construcao de uma nova ordem social, respaldado no desejo de formar um modelo
de educacéo estruturado na recuperagao do sonho, do desejo e do amor como base
para a educacao vinculada ao prazer de viver (ITO; MARQUES, 1996; BRAGA,

2000).

E recente a percepgdo de que o curriculo de um curso é a trajetéria do que
ele pretende construir [...]. Até bem pouco tempo atras era natural que
algumas pessoas pensassem e organizassem de forma fria e técnica o que
os professores e alunos deveriam fazer (MARQUES, 1997, p.3).

Marques (1997,p. 3) ainda relatou:

Somente agora, com o sopro democratico percebido cada vez mais no
mundo todo, inclusive no Brasil, professores e alunos passaram a
questionar os cursos: seus propositos, conteudos, metodologias e
avaliagbes. Tais questionamentos levaram e continuam levando & propostas
curriculares para além do formal. Ja ndo basta o “curriculo de gaveta”, que
atenda as necessidades organizacionais sem refletir a analise coletiva do
processo ensino-aprendizagem de cada curso.

A nova visao a respeito do curriculo em um novo projeto educacional
tem também como caracteristica a énfase na pratica. A fungao principal do curriculo
deixou de ser a de determinar o programa a ser seguido na tarefa de transmissao
dos conteudos e passou a ser a de explicitar o projeto e sua intengao

(BORDENAVE, 1982)
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10
curriculo como a concentragao de competéncias, para garantir o questionamento
reconstrutivo no professor e no aluno. Por falta disso, o resultado curricular foi

marcado pela mediocridade, porque, nao aprendendo a aprender, aprende-se

apenas a copiar (DEMO, 1997).

A organizagao do curriculo tradicional, adotado pela maioria dos
cursos superiores do Brasil, baseou-se em disciplinas isoladas e estanques,
justapostas arbitrariamente, fragmentando e isolando o conhecimento. Segundo
Santomé (1998), erroneamente, acredita-se que apesar da fragmentagdo, em um
certo momento de sua formagao, cada estudante sera capaz de reorganizar sozinho
todas as informagdes repassadas durante seu processo de formagao, captando seu

verdadeiro significado e sentido.

Numa visdo mais moderna, curriculo pode ser definido como um

processo, uma praxis em que ocorrem multiplas transformagdes que Ihe dao sentido,

valor e significado particular (SACRISTAN, 1998). Esta abordagem parte do principio

de que curriculo € uma construgao histérico-social e, portanto, & preciso um enfoque

processual para entender a sua dindmica.

Muitos conceitos estao envolvidos na definicao de curriculo, como a
producao de identidade, o envolvimento de ideologias e cultura, o estabelecimento
de relagdes sociais dentro da escola, a transmissao de valores e crengas que muitas

vezes podem ser antagdnicas ao preestabelecido no curriculo, etc. (PEDRA, 1997).

Tentando reverter esse modelo de ensino e também para se adaptar
ao mercado e as mudangas no pais, tanto na esfera econémica, quanto social e
politica, as escolas do Brasil tentaram acompanhar as tendéncias modernas, abrindo

espago na grade curricular para as aulas de arte e para as que envolviam novas
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Corrobora com estes autores Silva (2001), ao relatar que o curriculo

moderno faz modificagbes em sua determinagdo e natureza, leva em conta as
demandas do grupo e as transformagbes ocorridas coletivamente, propiciando

momentos de criagéo

Neste curriculo, o aluno tem a oportunidade de se tornar sujeito
participativo e auténomo, sendo estimulado a recusar tarefas e métodos de repeticao

(APPLE, 2000 a).

Considerando o curriculo como um processo dinamico, Apple (2000
a) afirma que os educadores vivenciam conflitos acerca do que deve ser ensinado,
decorrentes de questées educacionais, ideologicas e politicas. Esse mesmo autor

reforca que

a educacgao esta intimamente ligada a politica da cultura. O curriculo nunca
€ apenas um conjunto neutro de conhecimentos, que de algum modo
aparece nos textos e nas salas de aula de uma nagéo. Ele é sempre parte
de uma tradicao seletiva, resultado da selegao de alguém, da visdo de um
grupo acerca do que seja conhecimento legitimo. E produto das tensdes,
conflitos e concessdes culturais, politicas e econémicas que organizam e
desorganizam um povo (APPLE, 2000b, p.59)

Atualmente, no Brasil, as instituicbes de ensino apresentam

diferentes curriculos (MOREIRA, 2001). Conforme a organizagao de conteudos que

o curriculo privilegie, podera ser reconhecido sob duas formas: interdisciplinar ou

integrado (MARQUES, 1997).

O curriculo integrado € um dos modelos de curriculo moderno e
pode ser definido como um plano pedagdégico com uma organizag¢ao institucional

articulando trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e comunidade (DAVINI, 1994).
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Dessa forma, o curriculo passou a presidir as atividades educativas
escolares, a definir suas intengoes e proporcionar guias de agao adequados e uteis

para os professores, responsaveis diretos pela sua execucao, devendo levar em

conta as condigbes reais nas quais o projeto vai ser realizado, situando-se

justamente entre as intengdes, principios, orientagdes gerais e pratica pedagogica

(COLL, 1999).

Segundo Davini (1994, p. 40), “outra caracteristica da nova visao do
curriculo € a percepgao do aluno como agente ativo e dinamico no processo de

construgao do conhecimento”.

A proposta metodolégica do curriculo moderno, baseado em teorias
criticas da educacao, representa, principalmente, o abandono da concepg¢do de
aluno-receptor de informagdes em beneficio da concepgao aluno-construtor de seu
conhecimento, a partir da reflexdo e indagagao sobre sua propria pratica e em

funcao da mesma (DAVINI, 1994; SENA, 2000; SILVA, 2001).

Também sao caracteristicas marcantes do curriculo moderno a
interdisciplinaridade e a integragao, que tem como pressupostos a identificagao e
definicao de problemas da realidade, elaborando unidades de ensino-aprendizagem
em torno destes assuntos (DAVINI, 1994) e estimulando a investigacdo e a
compreensao dos problemas. Desse modo, o aluno € incentivado a construir seu

proprio conhecimento (GOMES, 2002)

Segundo Braga; Pinho (1998, p.11):

A quebra dos limites entre autor e leitor [...] pode ser associada a idéia de
construgéo conjunta do curriculo moderno por professor e aluno, deixando o
primeiro de ser o autor do conhecimento.
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acidente entre estudantes (SHEN et al., 1999; SCOTTI et al., 2002; SANTOS, 2002;

TOLEDO JUNIOR et al., 2003).

No contexto de uma pesquisa realizada com os individuos
acidentados com material biologico neste mesmo hospital escola, observou-se que
os alunos de Enfermagem representaram a populagéo mais atingida (BELEI et al.,

2001c), a despeito do curso ja ter realizado varias mudangas curriculares.

Sendo assim, careciam de respostas alguns questionamentos, tais

Como esta sendo contemplado teoricamente o tema acidente com material biologico
no curriculo atual do curso de Enfermagem desta universidade publica do interior do

Parana?

Qual a opiniao de docentes e discentes em relagdo aos acidentes com material

biolégico e a formagao dos enfermeiros a respeito deste tema?

Considerando o exposto, faz-se necessario um estudo para
aprofundar o entendimento acerca do modo de formagao ofertada neste curso de
enfermagem, numa tentativa de buscar elementos que possam contribuir para a
reflexdao sobre as agdes necessarias para diminuir o acidente com material biolégico
entre os estudantes deste curso e potencializar uma atuagao efetiva destes futuros

profissionais com o tema.

Diante desses questionamentos teve inicio este estudo envolvendo o
acidente com material biolégico e a formagao dos enfermeiros nessa universidade, ja
que estes alunos serao os futuros profissionais responsaveis pela supervisao de

todos os auxiliares e técnicos de enfermagem das instituicbes de saude, pelo
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Um curriculo é integrado quando o conhecimento esta organizado
em conteudos que mantém uma relagao aberta entre si, existindo uma subordinagao

dos conteudos previamente isolados a uma idéia central relacionadora

(BERNSTEIN, 1995).

Neste curriculo, o ato pedagoégico € a agao que, para se constituir de

maneira mais conseqiente, precisa da reflexdo, do auto-questionamento, da teoria

(ROMANO, 1999).

As disciplinas, caracteristicas do curriculo tradicional, foram
substituidas por moédulos no curriculo integrado. Fazenda (1995, p.27) definiu
disciplina como “um conjunto especifico de conhecimento com suas préprias
caracteristicas sobre o plano de ensino, da formagao dos mecanismos, dos

métodos, das matérias”.

Interdisciplinaridade &€ uma caracteristica importante no curriculo
integrado. Esta pode se manifestar por meio da interagao entre os médulos, entre os
conteidos, que se articulam dentro de um projeto pedagoégico, buscando em
conjunto respostas para a realidade em que estdao inseridos. Nesse campo
pedagdgico, os conhecimentos, atitudes e habilidades se entrelagam com o objetivo

de transformar a realidade.

Davini (1994, p. 45), por sua vez, caracterizou o curriculo integrado
como “[...] um processo dinamico no qual as relagdes entre trabalho e ensino, entre
problemas e suas hipéteses de solugao devem ter sempre, como pano de fundo, as

caracteristicas socio-culturais do meio em que esse processo se desenvolve”.
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O curriculo integrado pode também ser definido como “um curriculo

em construgao”, pois caracteriza-se pelo constante buscar, pela permanente procura

pela adequacgao a realidade, que se mostra continuamente em transformacao. Para

que um curriculo possa ser dinamico, flexivel e em continuo aperfeicoamento em
sua interagao com o meio, € necessario que ele seja avaliado de maneira continua e
sistematica. Devem ser criados mecanismos avaliativos em que os atores
participantes possam expressar constantemente suas opiniées a respeito de tudo

(SAKAI et al., 2001).

Segundo Romano (1999), nesse tipo de curriculo, a teoria e a pratica
devem ser trabalhadas simultaneamente, tornando-se uma unidade indissoluvel. O
ato pedagdgico é representado pela agao, que precisa da reflexao, da teoria. Dessa

forma, é a teoria que remete a acao.

2.2- CURRICULOS DE CURSOS DA AREA DE SAUDE

O modelo de ensino norte-americano, chamado no Brasil de
flexneriano, foi implantado no Brasil a partir de 1940, quando do processo de criagao
de novas escolas de enfermagem, medicina e de odontologia, e de reformulagao das
ja existentes (FEUERWERKER; MARSIGLIA, 1996). Este modelo de ensino,
segundo Feuerwerker (2000), se caracterizava pela pratica fundamentada no

hospital-escola, curriculo com fragmentagdo do conhecimento em funcédo do
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processo de especializagdo, metodologias de ensino tradicionais e centradas no

professor.

A influéncia do modelo de saude flexneriano, baseado num
paradigma fundamentalmente biol6gico e quase mecanicista para a interpretacao
dos fendémenos vitais, gerou o culto a doenga e nao a saude, e a devogao a
tecnologia, sob a presuncao iluséria de que ela seria o centro de atividade cientifica

e de assisténcia a saude (NOVAES, 1990).

Segundo Novaes (1990) os paradigmas originados a partir do
modelo flexneriano direcionaram os modelos de organizacao dos servigos e dos
curriculos de formacgao das areas da saude, difundindo a concep¢ao biologicista e

médico-hospitalocéntrica de saude junto a populagao.

Na década de 60 houve uma intensa capitalizagdo do setor saide e uma
explosdo do desenvolvimento tecnolégico, que reforcaram o modelo
flexneriano. Mesmo assim, comegou a se formar um movimento de
contestagdo a formacao tradicional (TANCREDI; FEUERWERKER, 2001,

p.11).

Pelas discrepancias geradas entre o perfil do profissional formado a

partir deste modelo de ensino e as necessidades da comunidade, iniciou-se um

processo de mudanga na formagao dos profissionais da saude, demandando dessa

forma, varias alteragdes nos curriculos e nas praticas pedagdgicas dos diversos

estabelecimentos de ensino (DUSSALT; SOUZA, 2000).

Faz-se importante relatar que, na area da saude, o contexto
mostrava-se ja ha algum tempo favoravel as reformas, principalmente pela tendéncia

a reorganizagao da atengcdo a saude, numa tentativa de superar o modelo
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flexneriano, centrado no hospital, e no consumo abusivo de tecnologia

(FEUERWERKER, 2001),

Para culminar nas mudangas exigidas pela sociedade, muitos
eventos foram promovidos, como a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, a
Lei Organica de Saude e a XIX Conferéncia Nacional de Saude. Nestes,
estabeleceram-se a implantacdo de uma politica de recursos humanos para o
Sistema Unico de Saude (SUS), a revisdo dos curriculos profissionais, ajustando-os
as realidades sociais, étnico-culturais a ao quadro epidemiolégico da populagao,
propondo a formagao de profissionais com visao integral, comprometimento social e

formagao geral (ROMANO, 1999).

Juntamente com esta Reforma Sanitaria Brasileira, a questdo da
formacdao dos recursos humanos em saude passou a ser discutida mais

profundamente.

A partir desses eventos, ficou claro que o perfil, as competéncias e
habilidades dos profissionais da saude formados nao correspondiam ao exigido pela
sociedade da época. Conseqientemente, a maioria das universidades passou a se
questionar sobre a legitimidade de sua formacao, sobre seu papel na producao e

“transmissao” de conhecimentos, permitindo dessa forma, um contexto mais

favoravel as mudangas (O MOVIMENTO DA FORMAGAO..., 2000).

As mudangas no setor de saude do Brasil, iniciadas também em
todo o continente latino-americano, foram impulsionadas por uma pressao da
sociedade muito grande sobre as universidades, no sentido de que buscassem
maior relevancia social, tanto no campo da produgao de conhecimentos como no

campo da formacgao profissional (DIAS, 1996; ALMEIDA, 1998).
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Como estratégias para a concretizagao destas reformulagoes,

surgiram propostas de mudangas radicais e profundas, tanto no campo das
metodologias de ensino-aprendizagem, como no modo de trabalhar os problemas da

realidade da populacdo (BRAGA, 2000; FEUERWERKER, 2001).

Percebeu-se, enfim, que formar profissionais deveria implicar na
capacidade de aprender a aprender, comunicar-se, trabalhar em equipe, ter
agilidade diante das situagdes, etc., tracos que ndo combinavam com a formacao
tradicional (FEUERWERKER et al., 2000). Ainda Feuerwerker (2001, p.12) reafirmou

o seguinte:]

Pode-se dizer que existe quase uma exigéncia social de que se mude o
processo de formacdo para que se produzam profissionais diferentes, com
formagéo geral, capazes de prestar uma atengdo integral e humanizada as
pessoas, que trabalhem em equipe, que saibam tomar suas decisbes
considerando ndo somente a situagao clinica individual, mas o contexto em
que vivem os pacientes, os recursos disponiveis, as medidas mais eficazes.

As mudangas na formagédo dos profissionais da area de saude
tornaram-se essenciais e deveriam atingir relagdes, estruturas e, até mesmo, o
modo de funcionamento das universidades. Por isso, também foram incentivadas a
introdugao da pratica multiprofissional, com cenarios mais préoximos da realidade, a
inclusao de médulos e, principalmente, a concepgao de que curriculo € um processo

de construcao permanente (FEUERWERKER et al., 2000).

Fortalecendo as transformagdes no ensino, ocorridas no Brasil na
década de 90, também estdo as influéncias da Network of Community-oriented
Educational Institutions for Health Sciences (NETWORK). Estas influéncias
passaram a nortear as reformulagdées curriculares, que envolveram a orientagao

comunitaria e a aprendizagem baseada em problemas, além de tentar centralizar a
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educacao no aluno, ao invés do tradicional, que era centralizada no professor. Esta
organizagao foi criada nos Estados Unidos da América para fortalecer programas ou

experiéncias inovadoras no campo da formacao de recursos humanos em salde

(SILVA et al., 2000).

As propostas implantadas pelo Programa UNI: Uma Nova Iniciativa

na educacao dos profissionais da saude - Unido com a Comunidade, também
influenciaram essas mudangas curriculares pois propunham “[...] o desenvolvimento
integrado de modelos inovadores na educagdo e atencdo a saude e o

desenvolvimento de liderancgas [...]" (SILVA et al., 2000).

Também tiveram relevante papel nas mudangas das diretrizes
curriculares dos cursos da area da saude as propostas da Rede Unida (SILVA et al.,

2000).

Segundo Martins; Haddad (2001), a Lei n° 9.394 de dezembro de
1996, que estabelece as diretrizes e bases da educagao nacional, também foi um
fator de suma importancia e de grande influéncia para as mudangas na area de
saude por estabelecer a flexibilizagao dos curriculos de graduacgao, ultrapassando o

modelo de curriculos minimos, cuja énfase estava nas disciplinas e cargas horarias.

Nesse cenario de transformagdes, outros relevantes movimentos
foram importantes, alavancando as reformas educacionais na area de salde, como
o debate proposto pelo Ministério da Educacao sobre as diretrizes curriculares dos
cursos de graduagao e os movimentos préprios de cada curso, especialmente na

enfermagem e medicina.
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De forma geral, as diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos

da area de saude (DCNAS) estabelecem principios para que os profissionais
possam concluir o curso de graduagao dotados de conhecimento e proficiéncia que

os habilitem a uma pratica competente, ética e socialmente responsavel

(CONTRIBUICAO DA REDE UNIDA..., 2003).

Em decorréncia da atuagao em variados campos de trabalho, com
complexidades diferentes para cada area, as DCNAS estabelecem que todos os
profissionais devem estar dotados de competéncias, que incluem o conhecimento,
as habilidades e as atitudes. As competéncias devem possibilitar aos profissionais a
sua interagao e atuagao multiprofissional, tendo como foco de ateng¢ao os individuos

e a comunidade, promovendo a saude para todos.
Pelas DCNAS os profissionais de saude devem:

Promover, prevenir, proteger e reabilitar a saude, a nivel

individual e coletivo;

Ter capacidade de tomar decisdes para resolver problemas, por

meio de avaliagao, sistematizagao e deciséao;

Interagir com individuos de diferentes niveis sécios-culturais,

profissionais e nao-profissionais;

Assumir  posicao de lideranga com = compromisso,

responsabilidade, comunicagao e gerenciamento;

Ter capacidade de aprender continuamente, tanto na sua

formagao quanto na sua pratica profissional.
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Para formar profissionais com estas competéncias, os cursos da
area de saude devem elaborar e implementar Projetos Politicos-pedagégicos que

contemplem pelo menos estes principios:

Curriculo baseado no humanismo e em metodologia ativa para o

processo de ensino-aprendizagem;

Integragao de conteudos basicos e profissionais;

Relacao de equilibrio entre teoria e pratica;

Diversificagao dos cenarios de praticas;

Pesquisa integrada ao ensino, com a participacao de

profissionais dos servigos e da comunidade;

Educacado orientada aos problemas mais relevantes da

sociedade;

Selecao de conteudos essenciais com bases epidemioldgicas;

Curriculos flexiveis, com atividades eletivas;

Terminalidade dos cursos, garantindo a formagao geral do

profissional;

Educacgao centrada no aluno, que deve ser visto como sujeito dos

processos de ensino-aprendizagem;

Avaliagao formativa do aluno, baseada nas competéncias

cognitivas, afetivas e psicomotoras.
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Todos os movimentos descritos permitiram aos cursos da area de

saude acumularem elementos importantes em relagdo ao conhecimento dos
problemas enfrentados nas escolas e também em relagdo as alternativas para
supera-los (FEUERWERKER, 2001). Entretanto, até os dias atuais, apesar de todos
os principios preconizados pelas DCNAS, as mudangas na formagado desses
profissionais defrontam-se com os paradigmas flexnerianos, que apesar de todas as
inovagbes educacionais emergentes, permanecem ainda solidificados em muitas

instituicées (TEIXEIRA; PAIM, 1996).

2.3- O CURSO DE ENFERMAGEM PESQUISADO

Londrina, cidade onde se encontra o curso de enfermagem
pesquisado, pode ser atualmente descrita no cenario nacional como um dos
municipios brasileiros mais comprometidos com mudangas no setor de saulde,

estando envolvida na busca de melhoria das condigcées de vida e salude da

populagédo e com mudangas na pratica de ensino, visando adequar a formacéao de

novos perfis de profissionais de saude (ALMEIDA, 1979; CORDONI JUNIOR, 1979).

A Universidade Estadual de Londrina (UEL) foi criada em 1969 e,
nos ultimos anos, em muitos de seus cursos evidencia-se um esforgo para a
superagao do modelo educacional vigente, avaliado pelos proprios cursos como

tradicional e obsoleto.
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Este processo atual de avaliagao do modelo educacional se realiza

por meio de projetos inovadores, foruns e discussdes sobre os projetos pedagoégicos

(VALENTE, 1999).

O Hospital Universitario da UEL (HU) foi fundado em 1970.

Atualmente é considerado o terceiro maior hospital-escola do sul do Brasil.

Em 1972, foi criado o curso de graduagdo em Enfermagem nesta
instituicdo, com duragao de 3 anos. Nestes 32 anos de existéncia o curso realizou
muitas reformulagées curriculares visando sempre a melhoria da qualidade do

ensino e da prestagao dos servigos de saude a comunidade (GODOY, 2000).

Historicamente, no ano de 1973, o Conselho Federal de Educagao
aprovou atraves do Parecer n.°163/72 e da Resolugéo n.° 04/72 o curriculo minimo
para o curso de enfermagem, caracterizado por um ciclo basico, um tronco
profissionalizante e trés diferentes habilitagbes: Enfermagem em Saude Publica,

Obstetricia e Médico-Cirurgica.

Também a universidade alterou o regime académico de seriado para
crédito, repercutindo assim na primeira mudanca curricular do curso de

enfermagem e no segundo modelo de curriculo (GODQY, 2000).

Posteriormente, o Conselho Federal de Educagao instituiu que o
ciclo basico deveria consumir quase 50% da carga horaria total do curso, o que
gerou enorme preocupagdo quanto as reais possibilidades no desempenho
profissional do enfermeiro formado nessa instituicdo, por ser a Enfermagem uma

profissao extremamente voltada a prestagdo da assisténcia direta aos pacientes,
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necessitando de carga horaria elevada para atividades praticas que sedimentassem

o conhecimento teérico (BOGADO et al., 1997).

Essa nova modificagao resultou na segunda mudanga curricular,
discutida e esbogada durante o | Férum de Debates sobre o curso de Enfermagem
da UEL, em 1977, que estabeleceu os limites e possibilidades da segunda alteragcao
curricular promovida em 1980. Nesta reformulagao, a duragao do curso foi ampliada
para trés anos e meio e destinou-se maior carga horaria para as disciplinas

profissionalizantes.

Mudangas na politica de saude do pais ocorreram na década de 80
e repercutiram no referido curso. Nesta época, Londrina promoveu a VI
Conferéncia Municipal de Saude, resultando na reorganizacao dos servigcos de
saude e criacao de novos mercados de trabalho para o enfermeiro. Essas mudancgas
fomentaram novas discussdes dos docentes de Enfermagem sobre a desvinculagao
entre formacdao do aluno e a realidade pratica (BOGADO et al., 1997). Neste
contexto, releva citar a participagdo da Associagao Brasileira de Enfermagem
(ABEn) que abriu oportunidades para discussdes entre os enfermeiros do Brasil

sobre o ensino de Enfermagem (BOGADO et al., 1997).

Faz-se importante citar que desde 1991 a UEL participava do Projeto
UNI, financiado pela Fundagdo W. K. Kellogg e destinado a estabelecer uma nova
iniciativa para a educacao dos profissionais da saude com a comunidade. Este
projeto existe desde 1942 na Ameérica Latina e apoia movimentos e propostas de

reforma do ensino na saude.

Segundo Godoy (2000, p.8), os principios do Projeto UNI s&o:
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interdisciplinaridade, pratica multiprofissional, inser¢éo precoce do aluno na
rede de servicos de saude e na comunidade, ensino centrado no aluno e
professor com papel de orientador da aprendizagem, integragcdo do ensino
da area basica com a da profissionalizante, ensino e pesquisa orientados

pelos problemas prioritarios de saude da populagdo, articulagdo do ensino-
pesquisa e assisténcia.

Como resultado de muitas participagdes de docentes do curso em
estudos sobre o ensino de enfermagem, os docentes firmaram um compromisso de

reexaminar a estrutura curricular do curso na época.

Consequentemente, em 1992, ocorreu a terceira mudanca
curricular, destacando-se o retorno ao sistema seriado, a ampliagao do curso para
quatro anos e a criagao do internato de Enfermagem no ultimo semestre do curso. O
internato, como nova modalidade de ensino, visava melhorar a qualidade do curso e
da assisténcia de Enfermagem, bem como estimular a iniciagao cientifica. Criou-se,
desse modo, oportunidades que possibilitavam a vivéncia de situagdes profissionais,
pois o estudante acompanhava o enfermeiro da unidade em todo o seu periodo de
trabalho, e o aprofundamento de conhecimentos nas areas basicas de atuagao do

enfermeiro (ENFERMAGEM, 2000).

Nesse contexto, o internato também representou um marco nos

cenarios de aprendizagem, com inovagdes nas metodologias e processos de

avaliacao até entao utilizados nesse curso (BOGADO et al., 1997).

Também relevante nessa época foi a criagdo dos colegiados de

cursos nesta universidade, em 1992, passando a existir um para cada curso.

Segundo Bogado; Oliveira (1996), este curso de enfermagem, assim

como a maioria das escolas de enfermagem do pais, permaneceu, entretanto,

AVA
AVAYEY

2 3 4 5 6 7 8unespw 2 13 14 15 Ak 1]

18

19



26
focando o preparo do aluno para atuar quase que exclusivamente na area hospitalar,

de forma curativa e baseado no referencial doenga-saude.

Em 1994, o Ministério da Educagao e do Desporto langou uma nova
portaria (Portaria n°1.721, de 15/12/94), estabelecendo um novo curriculo minimo
para os cursos de Enfermagem, enfatizando o perfil do enfermeiro generalista, com
visdo holistica e com formagdo para atuar em quatro areas fundamentais:
assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa. Em razao disso, ocorreu a quarta
mudanga curricular no curso pesquisado, implementada em 1996 (GODOY,

2000).

Envolvido no processo de mudancga curricular, o Colegiado do curso
de Enfermagem promoveu atividades de capacitagdo pedagoégica do corpo docente
com o objetivo de adequa-lo ao novo curriculo minimo, denominado de curriculo de

transicao.

Neste processo de capacitagdo, destacaram-se o Programa de

Apoio a Projetos de Pesquisa na Area de Saude (PAPP) e o Programa de Apoio a

Projetos Integrados de Ensino e Pesquisa (PAPIENS) que financiaram projetos de

pesquisa e diversificaram os cenarios da aprendizagem.

Outros dois projetos de importancia foram resultantes da
implantacdao do Nucleo de Apoio Pedagégico (NAP), que teve inicio em 1994,
auxiliando os docentes na capacitagdo pedagogica, e o Projeto Especial de Ensino
em Assisténcia Primaria a Saude (PEEPIN), que envolvia praticas multiprofissionais
e interdisciplinares, através da Metodologia da Problematizagao, levando grupos de
alunos de diferentes cursos a trabalharem em equipe nas Unidades Basicas de

Saude (UBS).
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Todo esse processo de mudancga curricular executado pelo curso de
Enfermagem pesquisado exigiu a participagao de muitos docentes. Para Hirazawa

(1998, p. 6),

o processo de concepgdo do curriculo pleno envolveu em suas etapas
iniciais, discussbes sobre os principios, crengas e valores que deveriam
nortear a formagédo do enfermeiro e atender as necessidades do mercado
de trabalho, sem perder de vista a capacidade da critica, reflexdo e
intervengao sobre o mesmo.

Na época, pelo contexto de forma geral, fazia-se necessario
conhecer como estavam sendo formados os enfermeiros na cidade (BELEI et al.,

1996). Neste estudo, os autores verificaram que a maioria dos enfermeiros, com um

ano de formagao, referiram muitas dificuldades no primeiro emprego principalmente

pela dicotomia entre a teoria e a pratica, resultante do modelo de formacao ofertado

pelas duas escolas de enfermagem da cidade.

Apbs todas as reformulagdes, o Departamento de Enfermagem
iniciou um processo de avaliagdo desse novo curriculo minimo em que foram
envolvidos tanto os docentes do ciclo basico quanto os do ciclo profissionalizante,
assim como representantes discentes, profissionais da saiude e de associagdes de

classes especificas.

Durante todo o periodo desse curriculo minimo (de transi¢cao), os
docentes continuaram participando de processos de capacitagdo sobre novas
alternativas de ensino, juntamente com o incentivo da integragao entre as disciplinas
basicas e profissionalizantes, “[...] integrando ensino com servico e buscando
alternativas metodolégicas que estimulassem a participagcdo ativa do aluno no

processo de ensino e aprendizagem” (GODOY, 2000, p. 10). Dessa forma, a
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implantagdo de uma nova proposta educacional tornou-se meta do curso de

Enfermagem, exigindo profundas alteragées conceituais e praticas (GODOY, 2000).

Apos avaliagées do curriculo de transi¢ao, os docentes concluiram
que este ainda nao se ajustava totalmente as exigéncias da sociedade, pois alguns
aspectos de extrema importancia nao estavam ainda contemplados, como por
exemplo, o preparo do aluno para a capacidade gerencial com competéncia para
promover saude e prevenir doengas. Pelo contrario, esse modelo tornava distante a
teoria da pratica, pois mantinha as caracteristicas tradicionais do curriculo, com
énfase na formagéao técnica e curativa. Além disso, preservava varios fatores que
prejudicavam a formagédo do estudante, como o nimero excessivo de alunos por
turmas, carga horaria inadequada para certas disciplinas, a fragilidade na relagao
com os servigos, a insergao desarticulada de algumas disciplinas a grade curricular e

a preocupacgao excessiva do professor em transmitir conhecimentos em quantidade.

Diante deste contexto, os docentes de Enfermagem estabeleceram

a meta do ensino deveria ser a formagéo de um profissional consciente de
sua responsabilidade histérica, traduzida pela reflexao critica da sociedade
e da pratica de assisténcia a saude, na perspectiva de seu compromisso
com o0 contexto social e com os reais interesses da comunidade
(TAKAHASHI et al., 1995, p. 58).

Infelizmente, as mudangas ocorridas com o curriculo de transigao
aconteceram por iniciativa de apenas algumas disciplinas, permanecendo entre os
docentes fortes questionamentos sobre o ensino de Enfermagem como um todo.
Estes questionamentos somados as novas capacitagbes pedagogicas, as

experiéncias adquiridas pelas praticas docentes inovadoras e as constantes analises
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realizadas pelo Departamento de Enfermagem fomentaram um movimento crescente

no sentido de promover a busca pelo curriculo integrado.

Consequentemente, em 1998, o Colegiado de Enfermagem
promoveu estudos que diagnosticaram novamente falhas no curriculo vigente,
emergindo dessa vez, a caréncia de metodologia que incentivasse a pesquisa e a
aprendizagem. Ocorreu, entao, a quinta mudanga curricular, surgindo um novo
modelo de curriculo, o qual, ap6s varias reflexdes sobre todas as mudangas
curriculares vivenciadas na area da saude, foi implantado em 2000 com a
denominagao de curriculo integrado, pautado nos principios da nova Lei de

Diretrizes e Bases da Educagao Nacional Lei n° 9.394/96 (BRASIL, 1996).

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (Lei n°

9.394/96), declara:

Art. 43- A educacéao superior tem por finalidade:

estimular a criagéo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

[l

Vl-estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a
comunidade e estabelecer com esta uma relagéo de reciprocidade.

O curriculo integrado foi estruturado em varios médulos a fim de

permitir a interdisciplinaridade e a relagao teoria-pratica..

A metodologia de ensino adotada nos modulos foi a da

problematizagao, a qual pode ser definida como “[...] uma alternativa metodolégica,

com potencial pedagégico no sentido de preparar o aluno para atuar como

profissional cidadao em seu meio” (BERBEL, 1995, p. 9).
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Mediante o conceito de problematizagao, Vasconcellos (1995, p.95)

afirmou que:

A problematizagdo, enquanto categoria de construgdo do conhecimento,
implica no diadlogo problematizador, no questionamento, [..] no
estabelecimento de mudltiplas relagdes, no didlogo para manter vinculo
significativo entre educador-educando.

Esta nova proposta metodolégica, estabelecida no curriculo
integrado, fundamentou-se na certeza de que o aluno € sujeito ativo no processo de
construgao do seu conhecimento. Ao professor cabe a condugdo dos processos de
ensino e aprendizagem pelo permanente desafiar do raciocinio do aluno e pela
progressiva integragao de novos conhecimentos as experiéncias prévias. Nesse

curriculo, os conteudos passaram a ser mediados através de sucessivas

aproximagdes, em varios moédulos e em niveis crescentes de complexidade

(GODOY, 2000, p.11).
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2.4- ACIDENTES NOS AMBIENTES DE FORMAGAO E ATUAGAO DO ENFERMEIRO

A relagao entre trabalho e a saude/doencga, constatada desde a
Antiglidade e exacerbada a partir da Revolugao Industrial, nem sempre se constituiu
em foco de atencao. Afinal, no trabalho escravo ou no regime servil, inexistia a
preocupagao em preservar a saude dos que eram submetidos ao trabalho (NOSELA,

1989).

A partir da Revolugao Industrial, no século XVIIl, ao mesmo tempo
em que ocorreram progressos técnicos que proporcionaram a medicina novos
instrumentos para observagdes e analises mais precisas, surgiram também
condigées de trabalho que preocuparam os profissionais da saude, pelo aumento

das taxas de morbidade e de mortalidade, com acentuada redug¢ao da longevidade

dos trabalhadores (BULHOES, 1994).

Tanto os acidentes quanto as doencas profissionais adquiridas
durante as atividades de trabalho constituem um importante problema de salde
publica em todo o mundo (COHN et al., 1985; FACCHINI, 1994, ALEXANDRE;

BENATTI, 1998).

Dados de Saari (1986), apontam a ocorréncia de 15 milhdes de
acidentes de trabalho em todo o mundo a cada dia. As estimativas da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), que revelam a ocorréncia anual de 160 milhdes de
doentes ocupacionais, 250 milhées de acidentes de trabalho e 330 mil Obitos,

baseiam-se somente em doengas nao transmissiveis (RISCO BIOLOGICO, 2002).
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Segundo Bever (1988), pode-se definir acidente como um evento
subito e nao planejado que tem o potencial para causar injurias ou danos, sendo

injuria explicada como

qualquer tipo de dano para o corpo, resultante de uma unica exposigdo a
algum tipo de energia ou forga. O perigo seria uma condi¢gdo ou um conjunto
de condigbes que teriam o potencial para produzir injurias ou danos, mas
seria necessdario um estimulo para ativa-lo. O risco se refereria a
probabilidade que um perigo teria de ser ativado. Por sua vez, seguranga
poderia ser definidla como uma condigdo dinamica na qual sdo feitas
tentativas para minimizar o risco de injurias ou danos.

Quando um acidente ocorre durante as atividades de um
profissional, ele pode ser classificado como um acidente ocupacional ou de trabalho.

O acidente de trabalho pode ser definido como aquele que

[...] ocorre pelo exercicio do trabalho, a servigo da empresa ou ainda, pelo
servigco de trabalho de segurados especiais, provocando lesdo corporal ou
perturbagdo funcional que cause a morte, a perda ou redugdo da
capacidade para o trabalho, permanente ou temporaria (OLIVEIRA, 1996).

No Brasil, os principais bancos de dados, dos quais provém

informacdes sobre acidentes, sdo baseados em Comunicag¢des de Trabalho (CAT)

do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e das Declaragées de Obito, que,

de acordo com a analise do Ministério da Saude, concentram-se nos acidentes
causadores de traumas. Além disso, os dados estatisticos fornecidos pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), referem-se apenas aos acidentes registrados

e ocorridos entre trabalhadores segurados.

As leis brasileiras que abordam o acidente ocupacional ndo sao

recentes, conforme relatam Mendes e Costa Dias (1994, p.393):

a primeira legislagdo especifica na area da saude do trabalhador ocorreu
em 1919, tratando-se de acidentes de trabalho. Uma das leis mais
importantes nesta esfera atualmente trata-se da Consolidagdo das Leis do
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Trabalho, que aborda, dentre outros temas, as condigcbes de Seguranga e
Medicina no Trabalho, as Normas Regulamentadoras e o trabalho da mulher
e do menor.

A recomendagao n° 112 da Organizagéo Internacional do Trabalho,
de 1959, foi o primeiro instrumento internacional em que foram definidos, de maneira
precisa e objetiva, as fungdes, a organizagao e os meios de agéo dos servigos de

medicina do trabalho.

Desde 1972, o Ministério do Trabalho e Emprego iniciou o programa
de formacdo de especialistas e técnicos em medicina e seguranga do trabalho,
tendo sido publicada uma portaria que obrigava as empresas a criarem servigos

médicos para os empregados, dependendo do tamanho e risco da empresa.

Em 1978, o Ministério do Trabalho e Emprego aprovou as Normas
Regulamentadoras relativas a seguranga e a medicina do trabalho. Interessante
mencionar que, de acordo com a Norma Regulamentadora (NR-4) prevista na
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) e aprovada pela Portaria n°3.214 do
Ministério do Trabalho, o risco do trabalho hospitalar equipara-se ao risco de

trabalhadores em refinarias de petréleo (RISCO BIOLOGICO, 2001).

Ja a Lei n° 8.080 de 1990, do Ministério da Salude, em seu artigo 6°,

estabelece as competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS) na area de Saude

do Trabalhador, visando promogao, coordenacédo e execucgao das agdes (BRASIL,

1990, p. 56), para garantir:

A assisténcia adequada ao trabalhador vitima de acidente do trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho;

A realizagdo de estudos, pesquisas, avaliagdo e controle de riscos e
agravos potenciais a saude, existentes no processo de trabalho;

A normalizagédo, no ambito de competéncia do SUS, da fiscalizagéo e
controle das condi¢gdes de produgéo, extragdo, armazenamento, transporte,
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distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e
equipamentos que apresentem riscos a saude do trabalhador;

Avaliagao do impacto da introdugdo de novas tecnologias sobre saude;

A informagéo a trabalhadores e empregadores sobre os riscos para a satude
presentes nos processos de trabalho, incluindo a divulgacéo dos resultados
de estudos, avaliagées e fiscalizagao, realizados em locais de trabalho.

Apesar da legislagao brasileira existente, as normas referentes aos
riscos biolégicos no ambiente de trabalho sdo escassas e inespecificas, nao
existindo diretrizes do Ministério do Trabalho relacionadas com aspectos de
prevengao e de condutas a serem adotadas ap6s a exposigao a material biolégico

(RISCO BIOLOGICO, 2001).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), risco pode ser
definido como a probabilidade de ocorrer um evento bem definido no espago e no
tempo, que causa dano a salde, as unidades operacionais, ou dano
econdmico/financeiro. Na presenga de um perigo, nao existe risco zero, porém existe

a possibilidade de minimiza-lo ou altera-lo para niveis considerados aceitaveis.

A definicao de perigo, por sua vez, exprime uma qualidade ambiental
que apresente caracteristicas de possivel efeito maléfico para a saide e/ou meio

ambiente (BRASIL, 2002).

Sao varios os riscos durante a execugao do trabalho em instituicoes

de saude, quais sejam fisicos, quimicos, ergonémicos, psicossociais e bioldgicos, os

quais podem ocasionar acidentes e doengas ocupacionais, rompendo assim a

cadeia que liga o homem ao trabalho, ou seja, a sua sobrevivéncia, seu status, sua

aceitacao social (PRADO et al., 1999).

A classificagdo dos riscos nos ambientes de trabalho é definida a

partir da Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego, em suas Normas
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Regulamentadoras (NR) de Medicina e Seguranca do Trabalho (BRASIL, 2002). Sao

cinco os principais riscos:

A - Riscos Fisicos: representados pelos ruidos, vibragdes, pressées

radiagoes, etc (NR-09 e NR- 15).

Riscos Quimicos: substancias, compostos ou produtos que
possam penetrar no organismo pela via respiratéria, contato com
a pele ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por
ingestao, como poeiras, fumos, gases, vapores, etc. (NR- 09 e

NR- 15).

Riscos Biolégicos: representados pelas bactérias, fungos,

parasitas, virus, entre outros (NR- 09).

Riscos Ergondmicos: sao os elementos fisicos e organizacionais
que interfferem no conforto da atividade laboral e,
consequentemente, nas caracteristicas psicofisiolégicas do

trabalhador (NR- 17).

Riscos de Acidentes: condigées com potencial de causar danos
aos trabalhadores nas mais diversas formas, levando-se em
conta o nao-cumprimento das normas técnicas previstas. Nesta
classificagao inclui-se os riscos de acidentes fisicos, quimicos,
biolégicos, além de outros, como eletricidade, maquinas,

incéndio/explosao, armazenamento, etc.

Desde a década de 70, existe uma metodologia criada na Italia para

mapear os riscos ambientais de cada local de trabalho. No Brasil, o mapa de risco &
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conhecido desde os anos 80, mas a Portaria n°25 de 29/12/1994 do Ministério do
Trabalho foi que consolidou esse novo sistema de Legislagao Trabalhista Brasileira.

De acordo com Benatti (1997, p.4):

[...] @ elaboragcdo do mapa de riscos € uma das atribuicbes da Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA e deve incluir os riscos com
perfurocortantes, sendo os locais assinalados com circulos na cor marrom,
identificando o risco biolégico.

A abordagem de riscos a saude do trabalhador permite o controle de

causas de acidentes, sejam agentes fisicos, quimicos e biolégicos causadores de

agravos, esforgos fisicos e sobrecargas mentais (ZOBOLI, 2001). Infelizmente, essa

legislagado nao e atendida em nosso pais pela maioria das instituicées de saude.

Hoefel; Balbinot (1996) afirmam que quando se quer a diminuigao de
riscos de doengas ocupacionais, deve-se exigir, entre outras providéncias, a
eliminagcao das causas, como a modificacdo de equipamentos e mobiliarios e
alteracao de algumas questdées da organizagdao, como a inclusdao de pausas

regulares e rodizio de tarefas na jornada de trabalho.

Ressalta-se que muitos dos acidentes de trabalho sao causados
principalmente em decorréncia de falhas humanas, quer no campo técnico, de
ensino, como no administrativo. Essas falhas se apresentam como atos inseguros
praticados por pessoas no desempenho de suas fungdes, tanto profissionais quanto
académicas, e como condigdes inseguras criadas ou mantidas no ambiente pelos
mais diversos motivos. Entretanto, a causa real € a falha humana em nao entender
que os trabalhos deveriam ser executados somente em condi¢cdes seguras para as

pessoas (ZOCCHIO, 1976).
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O acidente ocupacional pode ter varias causas. Chanlat (1996)

afirma que o acidente € causado porque o homem nao se encontra devidamente
preparado, treinado e comete atos inseguros, ou entao, existem condi¢gbées inseguras

que comprometem a seguranga do trabalhador.

Cabe reforgcar que, para que estas condigdes existam, &

imprescindivel que se tenha a definicdo de uma politica administrativa interna que
contemple a seguranga e a saude no trabalho, principalmente em instituigbes que
sao campos de estagios para a formagao de alunos (MEZOMO, 1993; CICCO,
1997).

O problema dos acidentes de trabalho assume maiores proporgoes
do que as estatisticas existentes permitem estimar pela importante falta de
notificacdo. O seu dimensionamento real, inclusive quanto ao custo social, tem sido

dificultado por diversos fatores, como os citados pelo site riscobiologico.org (2001):

As restricbes que a legislagdo acidentaria progressivamente sofreu na
conceituagéo do acidente e das doengas do trabalho;

As restricdes a concessao de beneficios;

A evolugéo silenciosa e demorada das doengas, dificultando a percepgéo do
nexo causal entre o trabalho e o agravo;

A falta de conhecimento do procedimento correto de notificacao;,

A auséncia de um departamento de saude ocupacional;

A pressao do trabalho ou 0 medo de que a ocorréncia de uma exposigao
possa refletir a falta de habilidade individual,

O fato de a notificagdo ser um procedimento demorado e também
complicado;

O fato de que em algumas situagdes, tais como as exposi¢des ao virus da
hepatite C (ou mesmo ao HIV, antes das recentes publicagbes), ndo existem
medidas profilaticas eficazes;

O despreparo dos profissionais de salude para reconhecer o trabalho como
um possivel agente causal para agravos a saude;

A falta de informag&o dos trabalhadores envolvidos em relagdo e esse
assunto.

Nesse contexto, muitas instituicbes hospitalares mantém programas

voltados para a qualidade de vida tanto da sua comunidade interna quanto externa.
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Para Lacaz (2000), o tema qualidade de vida tem sido objeto de reflexao para a
busca de melhores condi¢cbes de vida, devendo ser enfatizada a promogao da
saude. Neste enfoque, o autor pontua que as empresas devem pensar a saude do
trabalhador numa nova perspectiva, a da promogao a saude no trabalho, que tem
reflexos na competitividade das empresas e do proprio pais, aléem de investir na

qualidade de vida no trabalho e do trabalhador.

Napoleao et al. (2000) corroboram essa afirmagao ao descrever os
recursos humanos de uma organizagdo como seu capital mais importante. Numa
analise sumaria da evolucao da gestdao administrativa, verifica-se que ha alguns
anos, os recursos humanos eram analisados apenas nas suas vertentes econémico-
financeiras, isto €, quase sempre apareciam quantificados nos seus custos e
encargos, pois para muitas empresas a produtividade era das maquinas e dos

processos tecnologicos. Felizmente, esta visdo se modificou em muitas instituicées.

Digno de nota é que os novos desafios para o futuro exigem uma

gestdo de recursos humanos direcionada para a formagao, pois ha uma

necessidade constante de atualizagdo, mudanga e maximizagao da qualidade dos
produtos e servigos. Assim, a acao educativa deve constar no processo de trabalho
de todas as instituicées, inclusive as de saude. Além do ponto de vista
administrativo, o custo social ocasionado pelo acidente de trabalho é relevante, pois

o afastamento do individuo de suas fungdes repercute na familia e na sociedade.

Cabe salientar que, nesse contexto, os hospitais-escola aparecem
como empresas que abrigam trabalhadores vinculados ao ensino (docentes) e as
atividades que envolvem direta ou indiretamente os pacientes (técnico-

administrativos), além dos alunos, que encontram nesse local o campo de estagio
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para o aprendizado pratico, executando muitas vezes as mesmas atividades de

qualquer outro profissional.

2.4.1- BIOSSEGURANGCA E ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Atualmente, o ambiente hospitalar tem sido considerado insalubre
por agrupar pacientes portadores de diversas enfermidades infecciosas e viabilizar
varios procedimentos que oferecem riscos de acidentes para os trabalhadores de

saude que neles atuam (BENATTI, 1997; PRADO et al., 1999).

Quando ocorre dentro do ambiente hospitalar, o acidente de trabalho

€ um processo grave, com repercussoes importantes, devendo ser considerado uma

emergéncia médica quando envolve o contato com material biolégico (BRASIL,

1996b; EL-FAR, 2001).

Entende-se como material biolégico todo fluido, secregédo ou
excregcao proveniente do corpo humano e que possui capacidade de veicular
agentes causadores de doengas. Os materiais biolégicos com maior capacidade de
transmitir microrganismos patogénicos sao representados pelo sangue, secregoes
(traqueal, pleural, sinovial, vaginal, etc.), liquor, fezes e leite materno, dentre outros

(BRASIL, 1989). [

Segundo Clark et al. (1992) existem varios trabalhos que

predispdem a transmissao de infec¢ao entre trabalhadores de saude. Estes autores
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indicam que podem ser transmitidas ou adquiridas doengas em fungédo do trabalho,
ocorrendo até mesmo a transmissao ao feto durante o periodo de gestagao. Apesar
disso, o fato de trabalhar em hospitais tem sido encarado com naturalidade ou
resignacao pela maioria dos trabalhadores. Naturalidade porque desconhecem ou
menosprezam os riscos a saude inerentes ao seu trabalho; resignacao porque, se

sabem da existéncia dos riscos, ndo sabem como ou nao podem evita-los.

Por essas e outras razdes, a maioria dos estudos existentes no pais
referem-se a programas especificos realizados em hospitais universitarios e em
outros servigos de saude de forma individualizada, a partir de protocolos elaborados
nas proprias unidades (MONTEIRO; CARNIO; ALEXANDRE, 1987; BARBOSA,
1989; BELEI et al.,, 2001; BALSAMO, 2002; CANINI et al., 2002; SANTOS, 2002).
Nestes estudos, o enfoque maior € centralizado no acidente com material biolégico,

envolvendo tanto os profissionais docentes, nao docentes e estudantes.

Considerando que a formacao dos profissionais de saude ocorre
principalmente dentro de hospitais e € desenvolvida por trabalhadores que realizam
suas atividades académicas prestando assisténcia aos pacientes, estes sujeitos,

estudantes e docentes, se tornam alvo dos acidentes com material biolégico.

Objetivando proteger os profissionais de saude dos perigos
inerentes ao trabalho no ambiente hospitalar, os CDC (1987), langaram as Normas

de Biossegurancga, adotadas no Brasil pelo Ministério da Saude.

Biosseguranga pode ser definida como um conjunto de normas e

procedimentos elaborados com os objetivos de proteger a saude e evitar a aquisi¢do

de doencas e/ou agravos durante atividades profissionais de risco (HOEFEL;

SCHNEIDER, 1997), e contempla de forma abrangente varios temas, como lavagem
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das maos, uso de equipamento de protegcao individual, vacinagao, acidente com

material biolégico, etc.

Somente apo6s os primeiros relatos documentados de pacientes
portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) que a biosseguranca
ganhou importancia. Atualmente destina-se a preveng¢ao, minimizagao e eliminagao
de riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgao, ensino, desenvolvimento
tecnologico e prestacao de servigos, visando a saude do homem, dos animais, a
preservacao do meio ambiente e a qualidade dos resultados (TEIXEIRA; VALLE,

1996).

As condi¢des de biosseguranga nas instituicdes de ensino, pesquisa,
desenvolvimento tecnolégico e de prestagdo de servicos tém sido atualmente

reforcadas (TEIXEIRA; VALLE, 1996).

A maioria dos profissionais, nao segue essas normas em suas
atividades diarias (GERSHON et al., 1995; JEFFE et al., 1997; BELEI et al., 1999;
CANINI, 2000; BREVIDELLI e CIANCIARULLO, 2001), resultando em constantes

acidente, os quais podem colocar a saude desses profissionais em risco.

Muitos estudos tém mostrado a ocorréncia de acidentes de trabalho
em profissionais de salde, vinculados ou nao as atividades de ensino, durante o
exercicio de suas atividades. Nestes acidentes, o contato com material biologico,

especificamente com o sangue, aumenta o risco associado de desenvolvimento de

doengas infecciosas como a hepatite B, a hepatite C e a sindrome da

imunodeficiéncia adquirida — AIDS - (ROWE; GIUFFRE, 1991; BRASIL, 1995; ODA

et al.,, 1997, CARDO; BELL, 1997).
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Quando comparado a outras doengas, os profissionais de saude tém

um risco maior de adquirir as hepatites B e C durante contato com material biolégico
de doentes infectados pelos respectivos virus. Ja para o virus causador da AIDS
(HIV), esse indice é pequeno (CDC, 1999). Em contraposicdo a estes dados,
verifica-se maior temor por parte destes profissionais em adquirir o virus HIV ao da
hepatite B (HBV), mesmo tendo conhecimento de que a hepatite representa a maior

causa de doenca entre os profissionais de saude.

O risco de transmissdo de doenca apdés o acidente com material

biolégico depende de alguns fatores, como o tipo de acidente, a fonte, o material

envolvido e a situagao de ocorréncia (BASSO, 1999).

Essas enfermidades graves sdo causadas por microrganismos que
muitas vezes nao sao reais para algumas pessoas, por nao serem Vvisiveis,

possuindo assim um valor abstrato e pequeno.

Dados nao muito recentes informam que os CDC tém em seus
registros aproximadamente seis mil profissionais da saude com AIDS (PINTO;

SILVA, 1993).

Casos confirmados de AIDS transmitida ap6s acidente com material
biolégico entre profissionais de saude nos Estados Unidos da América eram 56, até
abril de 2001. Destes, 85% (48) por contato percutaneo, 9%(5) por contato com
mucosa ou pele, 4% (2) por contato com mucosa e percutaneo simultaneamente e

2% (1) de forma desconhecida (CDC, 2001).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, até 2003, ha

apenas um caso confirmado de soroconversdao para AIDS apds acidente
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ocupacional com material biolégico, ocorrido em 1994, em Sao Paulo. No entanto,
ha referéncias de casos no Rio de Janeiro, Santa Catarina e em Minas Gerais, mas

nenhum destes estdao oficialmente documentados no Ministério da Saulde

(MINISTERIO DA SAUDE REGISTRA..., 2002).

No mundo todo, aproximadamente 8.700 profissionais sao
infectados anualmente pelo virus da hepatite B e, destes, 200 morrem a cada ano de
hepatite aguda fulminante ou complicagées de hepatite cronica (GERBERDING,
1996). Infelizmente, pode-se afirmar que esses dados sao subnotificados (BELEI et

al., 2001c).

Faz-se relevante enfatizar a subnotificacdo deste tipo de acidente.
Conforme levanta Sécco (2002), sdao varias as razbes para a auséncia da
notificagdo, como falta de interesse das instituicbes para a realizagdo deste
procedimento pelos gastos envolvidos; ndo valorizagdo dos acidentes devido a alta
frequéncia e superficialidade destes; burocracia para a realizagdo da Comunicagao
de Acidente de Trabalho; receio de ma interpretacéo por parte da chefia e colegas;
falta de tempo em virtude do ritmo acelerado de trabalho; problemas de fluxo de
atendimento nas instituicdes; negagdo do risco caracteristico da atividade

profissional, etc.

E dificil obter estimativas confiaveis da frequéncia de contato com
materiais biolégicos entre os profissionais de saude. A maioria dos trabalhos é
realizada por meio de auto-relatos, de questionarios e entrevistas. Em alguns desses
trabalhos, conforme o estudo e a categoria profissional, as incidéncias de exposigao
percutanea variaram de 0,01 por 100 profissionais-ano. Essas taxas sdo 10 a 100

vezes menores do que as obtidas atraves de estudos com questionarios e
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entrevistas que investigam exposigées ocorridas nos ultimos dias ou meses e de
estudos com observagao direta da realizacao de procedimentos que envolvam o

risco de exposigcao a material biolégico (RISCO BIOLOGICO, 2003).

Na maioria dos casos de contaminagao pelo HIV em todo o mundo,
por acidente de trabalho, mais de 70% dos casos comprovados e 43% dos
provaveis envolveram a categoria de Enfermagem e de profissionais da area de
laboratério (GERBERDING, 1995). Esses dados talvez possam ser justificados por
serem estes profissionais os responsaveis pela grande parte dos procedimentos
que envolvem o uso de material perfurocortante nos servicos de saude

(GERBERDING, 1995; ALMEIDA FILHO et al., 2001).

A alta incidéncia do acidente com material biolégico entre os
membros da equipe de enfermagem (HINRICHSEN; NASCIMENTO, 1997,

BRANDI; BENATTI; ALEXANDRE, 1998; SARQUIS, 1999; SCOTTI et al., 2002),

pode estar relacionada as atividades desenvolvidas por esta categoria profissional,

como a administracao de medicamentos por via parenteral, descarte e limpeza de
materiais com poder de cortar e perfurar pele e mucosa, manuseio de locais com

riscos de respingos de secrec¢ao (boca, nariz e traquéia), etc.

Além da administracdo de medicamentos com o uso de seringa e
agulha, outros fatores podem ser relacionados a alta incidéncia de acidentes com
material biolégico na equipe de Enfermagem, como o ritmo acelerado de trabalho,
as exigéncias e controles da chefia e o tempo de permanéncia desses profissionais

no ambiente hospitalar, o que configura o trabalho ininterrupto nas 24 horas do dia.

Também digno de nota € que a equipe de Enfermagem desenvolve

um trabalho caracterizado pelo alto numero de atividades diversificadas durante o
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turno de trabalho, “[...] somadas a repetitividade de procedimentos que podem levar

ao excesso de autoconfianga, alto grau de responsabilidade e de tensao emocional,

além da prépria maneira como é organizado o trabalho nesta equipe” (SECCO,

2002, p. 120-121).

Para provavelmente suprimir essas varias formas de tensao, talvez
muitos profissionais acabam por subestimar o perigo da profissao, resultando na nao

adesao as normas de prevencgao de acidentes (DELA COLETA, 1999).

Os acidentes com material biolégico podem acometer também
alunos dos cursos da saude que executam nos cenarios de aprendizagem as
mesmas atividades que qualquer outro profissional da area, muitas vezes sem
nenhuma experiéncia ou destreza manual especifica para 0 manuseio de materiais
envolvidos com o contato de material biolégico. Complementa esta afirmagao os
resultados encontrados por Basso (1999), que verificou em um estudo descritivo que
os acidentes com material bioldégico ocorrem predominantemente entre individuos

jovens e, por conseguinte, com menor experiéncia.

Em um estudo realizado por Belei et al. (2001c), verificou-se que a
maioria dos acidentados com material biolégico e que seguiram o protocolo de
atendimento de acidente com material biolégico, em um hospital escola, num
periodo de um ano, eram jovens, do sexo feminino e da area da Enfermagem
(docente, auxiliar de Enfermagem e alunos). Ressalta-se que a maior parte dos

acidentados (40%) eram alunos do segundo ano de Enfermagem.

Ainda segundo Belei et al. (2001c) na maioria dos curso de
enfermagem, o inicio dos estagios, atualmente denominados de “aulas praticas”,

ocorre exatamente no segundo ano, quando os alunos executam técnicas ainda sem
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o dominio pleno da habilidade motora especifica para o manuseio de material

hospitalar.

Dentre todos os acidentes com material biolégico destaca-se o
causado pelo contato com materiais perfurocortantes (MONTEIRO; CARNIO;
ALEXANDRE,1987; MACHADO et al.,, 1992; SCHNEIDER, 1994; ZUCKERMAN,
1995; CAETANO; LOJA; LIMA, 2000; PINHEIRO, 2000; MOURA et al., 2000; SILVA
et al., 2000; BARBOSA et al., 2000; BENATTI, 2001; BELEI et al., 2001b; BRASIL,

2002; CANINI et al., 2002; MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

Trabalhos como os de Shen et al. (1999); Scotti et al. (2002); Santos

(2002) e Toledo Juanior et al. (2003) também revelam o envolvimento de alunos da

area de saude com acidentes envolvendo materiais perfurocortantes.

Segundo os CDC (1987), durante esse tipo de acidente, o risco para
a aquisicao de AIDS é 0,3%, para a Hepatite B chega a 40% e para a Hepatite C

corresponde a 3% (GERBERDING, 1995; ZUCKERMAN, 1995).

A cada ano enfermeiros e outros profissionais da saude sofrem entre
660 mil a um milhdo de acidentes com materiais perfurocortantes, fato que poderia
resultar em aproximadamente mil possiveis novos casos de HIV, hepatite B ou C,

caso o seguimento fosse completo (BUSSEY, 2001).

Individuos que se acidentam com material biolégico com risco de
transmissao de AIDS e hepatite B e C devem receber acompanhamento médico
durante seis meses para analise das sorologias referentes a estas doengas, no
sentido de identificar possiveis soroconversées decorrentes do acidente.

Infelizmente, de acordo com dados do Ministério da Salude, a taxa de perda ou de
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abandono do seguimento do individuo acidentado com material biolégico € muito

grande. “Enquanto nos Estados Unidos a perda de seguimento em seis meses € de

50%, no Brasil chega a 70%" (MINISTERIO DA SAUDE REGISTRA..., 2002, p. 3).

Vale ressaltar que o custo mensal deste tipo de acompanhamento,
mesmo ap6s uma unica exposig¢ao de alto risco, é cerca de US$3,000, enquanto que
drogas utilizadas ap6s um acidente para prevenir a hepatite B (imunoglobulinas) em

média custam US$1,700 por més e para a AIDS (anti-retrovirais) até US$6,000.

Dentre os acidentes envolvendo os materiais perfurocortantes, a
maioria & descrita em decorréncia do reencape da agulha usada e, possivelmente,
contaminada (ROWE; GIUFFRE, 1991; PRADO et al., 1999; CAETANO et al., 2000;

CHAVES et al., 2000).

Hinrichsen (2001), corrobora com a afirmagéao anterior ao considerar
a técnica de reencapar agulha como um atitude de risco para a aquisicao de

doengas ocupacionais no ambiente hospitalar.

Em um trabalho realizado em um hospital universitario de Sao Paulo,
verificou-se que as agulhas estavam envolvidas em 47, 27% dos acidentes, sendo
que, do total desses, 79,53% aconteceram antes do anoitecer. As estatisticas foram

baseadas na analise de 398 acidentes (CANINI, 2000).

Pela gravidade das doengas envolvidas e pela frequéncia dos
acidentes com material biolégico envolvendo os profissionais de saude, causados
principalmente pelos materiais perfurocortantes, o Ministério da Saude publicou, em

1999, o “Manual de Condutas- Exposi¢do Ocupacional a Material Biologico: Hepatite
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e HIV", e definiu alguns cuidados com materiais perfurocortantes (BRASIL, 1999, p

8):

Maxima atengao durante a realizagdo dos procedimentos;

Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizagdo de
procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes;

As agulhas nao devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou
retiradas da seringa com as maos;

Nao utilizar agulhas para fixar papéis;

Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias,
entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes
resistentes a perfuragdo e com tampas.

O manual também faz referéncia aos recipientes destinados ao
descarte dos materiais perfurocortantes, recomendando que estes ndo sejam
preenchidos acima do limite de dois tergcos de sua capacidade total e que sejam
colocados sempre proximos do local onde é realizado o procedimento (BRASIL,
1999; BRASIL, 2001). Essa mencgao é importante por ser o descarte dos materiais
perfurocortantes o momento relacionado a ocorréncia de muitos acidentes com estes
materiais e, consequentemente, dos acidentes com material biologico

(GERBERDING, 1995; MOURA, 2000).

Segundo Hinrichsen (2001, p.31-32), “[...] a falta de recipiente com
paredes rigidas para descarte de perfurocortantes [...]" também esta relacionada ao
aumento do risco para a aquisi¢ao de doengas adquiridas apés um acidente com

materiais perfurocortantes.

O estudo de Canini (2000) apontou que os riscos de se adquirir

AIDS, Hepatite B ou C no ambiente de trabalho seriam menores se fossem

observados alguns procedimentos de seguranca indicados pelo Ministério da Saude,

como o uso de luvas e a nao realizagdo da técnica de reencapar agulhas ja

utilizadas.
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Como forma de generalizar os cuidados a serem desenvolvidos

durante a assisténcia a qualquer tipo de paciente, independente de seu diagnoéstico,
surgiram nos Estados Unidos as precaugdes padrao. Estas precaugdes, que vieram
numa reformulacao das antigas precaugcdes universais, reuniram as primeiras
orientagcbes especificas sobre normas de biosseguranga (CDC, 1987) e foram
criadas para conscientizar todos que prestam assisténcia direta ou indireta a
pacientes e/ou manipulam fluidos corpéreos, sobre os riscos inerentes a esta
atividade. Tais precaugdes orientam o uso de medidas de protegao (de barreira)
para evitar o contato da pele ou de mucosas com material biolégico durante o
manuseio de qualquer paciente, independente da presenga de diagnostico

infeccioso.

De acordo com os CDC, 6rgaos que preconizam as normas de
seguranca na area da saude dos EUA, um dos itens das precaugbes padrao

consiste em:

[...] protegdo contra objetos perfurocortantes, no sentido de ndo reencapa-
los apés o uso. Descarta-los em recipiente de paredes duras, préprio para o
descarte e localizado o mais préximo possivel do leito. Ndo desconectar
agulha da seringa para desprezar (ENFERMAGEM E EPIS..., 2000, p.7).

No entanto, apesar de ser amplamente divulgado na area de saude
que a maior medida de prevengao de acidente com material biolégico resume-se ao
ato de nao reencapar agulhas, essa medida néo € adotada comumente no ambiente

hospitalar (SOUZA, 2000; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2001).

Segundo Souza (2000), a grande maioria dos profissionais da saude

que se acidentam com perfurocortantes durante a jornada de trabalho, ja tinham

conhecimento sobre estas recomendagdes, mas ndo modificaram seus
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Ha a influéncia da idade, dos niveis de escolaridade e de renda tanto nas
crengas e nas motivagbes como nos comportamentos, pois as dificuldades
impostas pelo meio agem na aprendizagem de crengas sobre si mesmo e
sobre o proprio meio que podem conduzir a praticas de saude inadequadas
ou insuficientes.

Os aspectos indicados pelo Modelos de Crengas em Saude
permitem refletir sobre o nao uso, no ambiente hospitalar, por parte dos profissionais
docentes, nao docentes e alunos, dos equipamentos de prote¢do individual, ou
mesmo do nao seguimento de algumas normas basicas de biosseguranga, como a

lavagem das maos. Este fato pode estar relacionado ao desconhecimento da

sorologia do paciente, pois a maioria das pessoas infectadas pelos virus causadores

da AIDS, Hepatites B e C desconhece que sao portadoras destes microrganismos,
nao apresentam sintomatologia, aparentemente se mostram “saudaveis” e, portanto,
sem riscos de contaminar outras pessoas, embora todos os infectados possam

transmitir estes virus (PRACA; GRANDI, 1989).

Também digno de nota € a mengao, nesse modelo de analise de
comportamento, sobre a idade jovem ser mais relacionada com os comportamentos

de risco para acidente, reforgando os dados citados anteriormente (BASSO, 1999).

Atualmente, a biosseguranga no Brasil vem sendo colocada como
uma ciéncia nova. De acordo com Rocha et al. (1997), os curriculos escolares de
todos os niveis nao enfocam o tema, ficando o aluno, futuro profissional,
despreparado para o enfrentamento dos riscos inerentes as praticas que executara,
o0 que vem contribuindo para as elevadas taxas de doencas ocupacionais e

acidentes.

Em um trabalho abordando mudanga no método de treinamento

sobre prevencao de acidente com material biolégico, em um hospital escola, os
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3- OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GERAL:

Analisar o processo de formacado a respeito do acidente com

material biolégico num curso de graduagao em Enfermagem.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Analisar as opiniées e conhecimentos dos alunos e docentes do

curso de Enfermagem sobre acidente com material biol6gico;

Relacionar caracteristicas pessoais e as opiniées de docentes e
discentes com os discursos apresentados durante as

entrevistas.

3- Analisar o curriculo de um curso de Enfermagem no que se
refere ao conteldo "acidente com material biol6gico" e relacionar
esta analise com as estratégias educacionais atualmente
indicadas para um melhor desenvolvimento do processo de

ensino-aprendizagem.
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autores indicaram que os profissionais da saude vivem rodeados de barreiras
formadas por condicbes materiais, econdmicas, sociais, politicas, culturais e
ideologicas, quase sempre de dificil superagdo e muitas vezes, estas barreiras

impedem que o processo de ensino-aprendizagem se instale (BELEI et al., 2001 b).

Como os alunos dos cursos da area da saude tém nestas

instituicdbes um dos cenarios de aprendizagem para sua formagao, o comportamento

dos profissionais possivelmente podera colocar ou ndo os estudantes em risco e

influenciar seu comportamento e seu processo de ensino-aprendizagem.
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comportamentos, permanecendo sem seguir as normas de biosseguranca, apesar

dos frequentes treinamentos.

Para Rocha et al. (1997) é prioridade nas instituicoes de saude
avaliar as questdes vinculadas a biosseguranga, tanto em relagdo aos aspectos de

infra-estrutura, quanto a mudan¢a de comportamento no enfrentamento dos riscos.

Sabe-se que o comportamento pode levar ao acidente. Muitos
acidentes de trabalho sdo oriundos do préprio trabalhador que executa atos
inseguros, isto &, se expoe consciente ou inconscientemente aos riscos de acidentes

(PROCHET, 2000, p. 33).

Este mesmo autor aponta também que fatores pessoais como

atitude imprépria (desrespeito as instituicbes, ma interpretacdo das normas,

nervosismo, excesso de confianga), falta de conhecimento das praticas seguras e a
incapacidade fisica para o trabalho podem ser determinantes para a ocorréncia de

um ato inseguro (PROCHET, 2000).

Segundo Dela Coleta (1999, p.176), alguns modelos de
acompanhamento sobre a ocorréncia de acidentes podem contribuir para a analise
dos comportamentos em saude. O Modelo de Crengas em Saude suscita alguns
pontos importantes que devem ser observados em estudos e intervengdes que

analisam a mudanc¢a de comportamento relacionado a saude, como:

Deve ser considerada a distingdo entre comportamento na saude e na
doenga, dado que crengas como a susceptibilidade, a gravidade ou a
externalidade, sdo mais relevantes na situacdo de doenga, especialmente
na presenga de sintomas;

A gravidade da doenga e o tipo de tratamento indicado também podem
influenciar as crengas e comportamentos;

E interessante incluir novas varidveis como as atitudes. No processo
decisorio relativo ao comportamento de saude, ha um componente afetivo,
relacionado ao prazer/desprazer.
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4- METODO

4.1- AMBIENTE

A pesquisa foi realizada em uma universidade publica localizada no
interior do Parana, a Universidade Estadual de Londrina - UEL, mais
especificamente no Departamento de Enfermagem. Esta universidade possui
atualmente 3.769 funcionarios técnico-administrativos, 1.656 docentes contratados e

13.627 alunos.

4.2- MATERIAIS

Utilizou-se de um gravador portatil SONYR, modelo TCM-323, e fitas

cassetes marca SONY® EF-X, 60 minutos, 90 metros para viabilizar a coleta de

dados.

Para o estudo foram também utilizadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagdao em Enfermagem, o Projeto Politico-
pedagogico do curso e seus Modulos, bem como diversos impressos pré-
elaborados como termo de esclarecimento (APENDICE A), termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE B), carta aos juizes (APENDICE C e G), e roteiros de

entrevistas (APENDICES D, E e F).
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4.3- PARTICIPANTES

Participaram dessa pesquisa trés seguimentos de participantes. Um
seguimento foi constituido por trés professores efetivos do curso de enfermagem,

que participaram das discussdes sobre o tema biosseguranga com os alunos e uma

docente temporaria’ que acompanhou o estagio no ambiente hospitalar;

Ja o segundo seguimento teve apenas a participagdo da docente
coordenadora do modulo 6 e que participou de muitas mudangas curriculares do
curso de enfermagem dessa universidade e da elaboracdao e implantagao do
curriculo integrado. Esta professora, formada ha mais de 15 anos, trabalhou na area

hospitalar antes do inicio na docéncia e hoje participa das atividades do médulo 6.

Para o terceiro seguimento, escolheu-se alunos que estavam no
modulo oito, pois segundo informagdes do Departamento de Enfermagem, estes
alunos ja haviam passado pelo moédulo 6, que aborda o tema biosseguranga e
concluido ha poucos dias um estagio curricular no ambiente hospitalar. Nesse curso
de enfermagem os estudantes realizam estagio em varias unidades, dentro e fora do
ambiente hospitalar, passando em torno de 8 a 10 dias em cada local e sempre com
a supervisao direta de um docente.

Sendo assim, o seguimento dos discentes foi composto por oito
estudantes do terceiro ano do curso de Enfermagem que concluiram estagio no
PSP. A escolha deste grupo deu-se por sorteio aleatério entre os grupos de alunos
do terceiro ano que se encontravam no médulo 8 e que ja tinham terminado o

estagio curricular.

2 Esta docente havia ingressado no Departamento de Enfermagem desta universidade ha apenas poucos dias, por
meio de regime de contrato empregaticio de carater temporario e em fung¢do da licenga médica de outro docente.
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4.4-PROCEDIMENTOS

Serao descritos, a seguir, os procedimentos adotados para a

realizagdo da pesquisa, tanto no que se refere a solicitagdo e analise dos

documentos curriculares, quanto & elaboragdo e adequagédo dos instrumentos de

pesquisa através da analise de juizes, realizagcdo do estudo piloto para adequagéo
dos roteiros de entrevistas, encaminhamento do projeto para o parecer do Comité de

Etica em Pesquisa, bem como a realizagao das entrevistas e da analise dos dados.

Em decorréncia dos objetivos do estudo, optou-se pela utilizagao de
mais de uma técnica para a coleta de dados, utilizando-se entrevista e analise
documental. Segundo Dessen e Borges, (1998), a abordagem por mais de um
recurso permite uma coleta de dados mais abrangente, favorecendo a compreensao
do fenémeno estudado por possibilitar uma maior diversidade e riqueza de

informacgdes.

Optou-se pelo uso de entrevista semi-estruturada por considerar que
esta permite uma certa organizacao dos questionamentos, ao mesmo tempo que
pode-se amplia-los a medida em que as informagées vao sendo fornecidas

(Fujisawa, 2000) e pela analise de contetdo.

Foram elaborados trés roteiros de entrevista semi-estruturados,
(APENDICES D, E e F), especificos para cada categoria de participante. Segundo

Manzini (1990/1991, p. 154),

[...] a entrevista semi-estruturada esta focalizada em um objetivo socbre o
qual confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas
por outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista.
O uso do gravador € comum a este tipo de entrevista.
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Os roteiros para entrevista foram elaborados considerando a

vivéncia da pesquisadora e da orientadora, a literatura sobre o tema em estudo,
além das informagdes recolhidas sobre este. Também seguiu-se alguns
procedimentos recomendados por Trivifios (1987) e Manzini (1990/1991), bem como

discussodes informais com profissionais de diferentes areas de formacéo.

Os roteiros elaborados para docentes e discentes constavam de
duas partes: perguntas relacionadas ao tema da pesquisa e dados de identificagao
sobre os participantes. Com excegao do roteiro utilizado na entrevista com a docente
coordenadora do médulo 6, e que seguiu o modelo SPICES, os demais roteiros
foram elaborados tendo em vista os objetivos da pesquisa, com questées que
versaram sobre dois grandes temas: o conhecimento sobre acidente com material
biolégico e a abordagem do tema na formacgao do enfermeiro. Buscou-se organizar a

sequéncia das questbes de acordo com nivel de complexidade crescente.

Os trés roteiros foram testados submetendo-os a apreciagdo de

juizes. O roteiro para docente foi apreciado por um professor, docente do

Departamento de Enfermagem da UEL e o roteiro dos discentes por um aluno do
quarto ano do curso de enfermagem, também da UEL. Nenhum destes juizes
participou da pesquisa final. As sugestdes dos juizes ajudaram nas adequacgdes da

sequéncia das questdes e modificagao do vocabulario utilizado.

Apbés concluir as adequagdes sugeridas, realizou-se duas
entrevistas-piloto com dois professores, sendo um pertencente ao curso pesquisado
e outro de uma instituicao particular, € nenhuma participante do estudo final. Este

procedimento foi realizado para verificar se as perguntas estavam imparciais, claras
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e se atendiam aos objetivos propostos e a questdes operacionais de aplicagcao da

entrevista.

Para o estudo piloto do roteiro de entrevista destinado aos discentes
foram entrevistadas duas alunas do quarto ano do curso de Enfermagem da

universidade pesquisada, todas nao participantes da amostra definitiva.

Apobs as entrevistas piloto, realizou-se a transcri¢gao, categorizacao,
analise dos relatos e discussao informal com profissionais de diferentes areas,

sendo os roteiros considerados adequados aos objetivos da pesquisa.

Na analise das falas dos participantes, utilizou-se do referencial
metodolégico de Bardin (1977, p.19), que descreve a analise de conteildo como uma
“técnica de investigacao que tem por finalidade a descri¢ao, sistematica e qualitativa

do conteiido manifesto da comunicagao”.

O objetivo da analise dos documentos vinculados a formagao
oferecida pelo curso de enfermagem do curso pesquisado foi verificar os registros
sobre a abordagem do tema, como método adotado, carga horaria, conteudo
selecionado para o ensino do tema e outros itens que podem esclarecer sobre o
tema biosseguranga (com enfoque para acidente com material biolégico) na

formacgao do enfermeiro.

Inicialmente, avaliou-se as Diretrizes Curriculares Nacionais para os

Cursos de Graduagdao em Enfermagem, o Projeto Politico-pedagégico (PPP),

implementado em 1999, e os médulos do curriculo integrado do referido curso.

Na analise do curriculo atual do curso pesquisado, utilizou-se de um

instrumento para classificar o curriculo. Segundo Harden et al. (1984), um dos meios
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para se analisar um curriculo é através do modelo SPICES. Este modelo, construido
por este mesmo autor € um instrumento que permite analisar o curriculo de
diferentes cursos da area da saude, funcionando como uma estratégia educacional,
pois permite que se analise o curriculo entre dois parametros: como um curriculo
inovador, seguindo as novas tendéncias educacionais, ou como tradicional,

permanecendo com 0sS mesmos embasamentos.

A palavra SPICES é formada pelas iniciais de seis palavras, escritas

na lingua inglesa, que marcam algumas estratégias educacionais e que servem de

base para a analise do curriculo, a partir das seguintes questdes a serem

respondidas:

1- “S”". student-centred. questiona se o curriculo é centrado no

aluno;

“P". problem-based: questiona se a metodologia de ensino é

baseada em problemas;

“I": integrated: questiona se o curriculo é integrado, baseado na

interacao entre modulos;

“C”: community-based: identifica a comunidade como o centro do

processo educacional?;

“E”. eletives: permite a escolha pelos estudantes dos conteudos

a serem aprendidos?;

“S™. systematic: classifica a aprendizagem como sistematica e

planejada?.
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grupos de alunos e a época em que estariam em estagio, além dos nomes dos

docentes que participaram das discussoes sobre o tema com estes alunos.

4.4.2- Elaboracao dos instrumentos

Inicialmente foram construidos os Apéndices A e B para atender as
exigéncias éticas da pesquisa e os roteiros de entrevista para docente (Apéndice D)
e para discente (APENDICE E). Também para a analise do curriculo foi elaborado

um roteiro (APENDICE F).

4.4.3- Estudo piloto

Como ja mencionado anteriormente, os trés roteiros de entrevista
(APENDICES D, E e F) foram submetidos a uma testagem prévia com dois docentes
e dois discentes nao participantes da pesquisa final. Os participantes desta fase nao

relataram dificuldades em responder as questdes dos roteiros.

4.4.4- Analise dos instrumentos por juizes

Todos os instrumentos foram entregues a cinco profissionais de
Enfermagem com titulagao de mestre, docentes de cursos de Enfermagem, e direta
ou indiretamente envolvidos com o tema acidente com material bioloégico. Foi

entregue a estes juizes, juntamente com os instrumentos e os objetivos gerais e

especificos da pesquisa, uma carta (APENDICE C), esclarecendo os objetivos da

participagcao destes no estudo e requerendo a colaboragdo. Nesta carta, foi
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Segundo Harden et al. (1984), esses critérios de analise do modelo

SPICES sao contrarios ao modelo tradicional de curriculo, que segue:

1- O ensino é centrado no professor;

A metodologia de ensino € baseada na coleta de informagdes;

O ensino € baseado em disciplinas;

O centro do processo educacional ocorre quase que

exclusivamente dentro do hospital de ensino;

O aluno recebe pronto a lista de conteudos a serem aprendidos,

sem opgao de escolha;

A aprendizagem € baseada no aparecimento de oportunidades,

podendo o aluno ter ou nao o acesso a determinados conteudos.

4.4.1- OBTENGAO DOS DOCUMENTOS OFICIAIS

Inicialmente houve o contato pessoal com a Chefe do Departamento
de Enfermagem, quando foi explicado o projeto de pesquisa. Foi discutida entao, em
reuniao deste Departamento, a realizagdo da pesquisa envolvendo discentes e
docentes, e apdés aprovagcdo neste féorum, a chefia do departamento citado
disponibilizou as diretrizes curriculares, o Projeto Politico-pedagégico e os modulos

do curriculo integrado do curso a autora.

Em contato também pessoal com a professora coordenadora do

modulo 6, que aborda o tema biossegurancga, obteve-se a lista com os nomes dos
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solicitada uma avaliagao criteriosa dos trés instrumentos (APENDICES D, E, F) com
a finalidade de se obter impressées e sugestdes, levando-se em conta alguns

aspectos arrolados e os que os mesmos achassem convenientes.

Todos os profissionais de enfermagem contatados atenderam
prontamente a solicitagdao, devolvendo os instrumentos com observacoes e

sugestodes.

Ao término da coleta de dados, novamente solicitou-se o auxilio de
outros juizes para a analise das categorias selecionadas a partir dos relatos dos

participantes.

Apos o recebimento das corregcbes e sugestdes dos juizes,
procurou-se adequar os instrumentos de forma a contemplar as contribuicées dos

mesmos e os objetivos do estudo.

4.4.5- Encaminhamento do projeto para o Comité de Etica em Pesquisa

Apos a adequagao dos instrumentos, encaminhou-se o projeto para
a andlise e parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UEL, seguindo o roteiro
preconizado pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude e Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 1996). O encaminhamento do projeto ao
Comité de Etica deu-se por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, devendo
assim “[...] atender exigéncias éticas e cientificas que impliquem em autonomia,
beneficéncia, nao maleficéncia, justica e equidade, as quais podem ser alcangadas
por meio do consentimento livre e esclarecido dos individuos envolvidos na

pesquisa” (HOSSNE, 1999, p.5).

AVA
AVAYEY

1 2 3 4 5 6 7 8unespw 12 13 14 1s 16 3] 18

19



64

Autores como Patton (1990) e Rojas (1999) incentivam o uso do

gravador nas entrevistas pois ele preserva o conteudo original, aumenta a acuracia
dos dados coletados, permitindo ao pesquisador estar mais atento ao entrevistado e
ao registro nao s6 das palavras, mas também do seu comportamento, dos seus

siléncios, das vacilagdes, do tom de voz.

Apenas na entrevista realizada com a docente coordenadora do
modulo 6, para obtengao de dados especificos sobre o curriculo integrado, nao foi
utilizado o gravador, pelo uso do roteiro com perguntas formuladas a partir do
modelo SPICES (APENDICE E). Nesta entrevista, solicitou-se a docente que

apontasse no quadro, o valor mais condizente com sua resposta.

As entrevistas foram realizadas mediante o aceite voluntario dos
docentes e discentes, andonimas, individuais, confidenciais e necessitaram de
apenas uma uUnica sessdo de entrevista para cada participante. A duragao das

entrevistas variou de vinte e cinco a quarenta minutos.

As iniciais utilizadas para identificagao das falas dos participantes
sao referentes as categorias aluno (A) e docente (D). Junto com cada letra de
identificacdo do participante, adotou-se o uso de um numero, escolhido de forma

aleatéria para assegurar o sigilo dos depoimentos e esclarecer a origem da fala.

Antes do inicio das entrevistas, os participantes foram orientados
sobre o uso das informagdes coletadas, o direito ao sigilo profissional e que
poderiam interromper a entrevista caso sentissem vontade. A entrevista realizou-se
apenas apo6s estas orientagcbes e apos o livre consentimento e a autorizagao

expressa como consta nos termos de esclarecimento e de consentimento livre e

esclarecido (APENDICES A e B).
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O Comité aprovou e sugeriu algumas reformulagées no Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), as quais foram acatadas e

obteve-se a versao final.

4.4.6- Coleta de dados

A coleta de dados foi efetivada em duas etapas. Na primeira etapa
realizou-se as entrevistas com discentes e docentes e na segunda a analise dos
documentos relacionados a formagdo do enfermeiro e o tema

biossegurancga/acidente com material biologico.

Serao detalhadas a seguir as duas etapas:

4.4.6.1- Primeira etapa da coleta de dados: realizagao das entrevistas

Inicialmente explicou-se a cada um dos participantes que a
entrevista focalizaria o tema biosseguranga/acidente com material biolégico e a
formagao dos enfermeiros nesse curso publico. Todos os participantes contatados
aceitaram conceder entrevistas e também que estas fossem gravadas em fita
cassete. Desta forma, durante as entrevistas com os docentes de enfermagem e
discentes, utilizou-se de um gravador, que amplia o poder de registro, pois permite
captar “elementos de comunicag¢ao de extrema importancia: as pausas de reflexao e
de davida ou uma entonagao da voz, [...] aprimorando a compreensao da propria

narrativa” (SCHRAIBER, 1995, p.71).
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Nao houve nenhuma intercorréncia durante as entrevistas. Apds o

término do roteiro, bem como das perguntas que surgiram no decorrer das
entrevistas com o objetivo de esclarecer e aprofundar as informacdes fornecidas, foi
questionado aos participantes se gostariam de comentar mais algum aspecto
referente as questdes ja respondidas ou acrescentar mais informagées. Encerrou-se

as sessdes apobs este procedimento.

Realizaram-se as entrevistas, em sua maioria, no Hospital
Universitario, no periodo da manha, em uma sala separada de outros ambientes e
que permitiu privacidade, resguardando os principios de ética e sigilo profissional. A
entrevista com a docente coordenadora do médulo 6 foi realizada no Departamento

de Enfermagem.

Quando houve necessidade de nova pergunta para esclarecer a fala
do entrevistado, a pergunta foi incluida entre parénteses nas categorias, juntamente

com a fala do participante.

Como ja mencionado anteriormente, na entrevista para a analise do
curriculo pelo modelo SPICES foram utilizados os questionamentos retirados do
préprio modelo. Dessa forma, elaborou-se um quadro, no qual as estratégias

educacionais ficaram nas linhas e nas colunas algumas palavras indicando a

intensidade das respostas (APENDICE F), numa adaptacao a escala Likert. Neste

tipo de escala é oferecida ao individuo uma série de afirmagdes a respeito do objeto
de estudo e o participante define o grau de intensidade com o qual concorda ou

discorda de cada afirmacao.

Durante a entrevista, a pergunta foi feita @ docente e, apds sua

resposta, foi solicitado a esta participante que apontasse no quadro do Apéndice F,
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entre a estratégia | e T, qual coluna mais se adequava a sua resposta, marcando
dessa forma a frequéncia com que a estratégia educacional faz-se presente no
curriculo analisado. Nao foi esclarecido a docente o significado da letra | (inovadora)

e T (tradicional).

De acordo com o modelo SPICES, o -curriculo pode ter
caracteristicas classificadas como inovadoras ou tradicionais. Com os dados obtidos

nesta entrevista, classificou-se e analisou-se o curriculo integrado desse curso.

4.46.2- Segunda etapa da coleta de dados: analise dos documentos e

classificagao do curriculo

Realizou-se como ultima etapa da coleta de dados a andlise dos
documentos: Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em
Enfermagem, médulos do Curriculo Integrado e o Projeto Politico-pedagégico deste

curso. Apds o estudo destes documentos, analisou-se o curriculo desta universidade

a partir da adequagao do modelo SPICES ao relato obtido durante a entrevista com

a docente coordenadora do modulo 6, classificando-o.

Durante a analise dos documentos procurou-se verificar a evolugao
histérica do curriculo de Enfermagem dessa universidade e como o tema acidente

com material biologico estava sendo contemplado.
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4.5.- ANALISE DE INFORMAGOES

4.5.1.- Analise de informagoes obtidas com as entrevistas

Apos a realizagao das entrevistas com os discentes e docentes, as
falas gravadas destes participantes foram transcritas pela pesquisadora. De posse
das transcricdes, muitas leituras foram realizadas para identificar informagdes

semelhantes que pudessem ser separadas e selecionadas em areas tematicas.

A andlise tematica trabalha com o recorte do texto em unidade de

registro (uma palavra, uma frase, um tema, um personagem, um acontecimento); em

seguida, escolhe as regras de contagem, portanto, ela constréi indices que permitem
alguma forma de quantificagdo e, posteriormente, realiza a classificacdo e a
agregagao dos dados, escolhendo as categorias tedricas que norteiam a
especificacdo dos temas. Por ultimo, vem a fase de tratamento dos resultados
obtidos e a interpretagdo, ou seja, os resultados brutos sédo tratados de maneira a
serem significativos e validos. Nesta fase trabalha-se com os significados, reunindo-
se os temas com as unidades da fala e realizando-se as interpretagées (MINAYO,

1992).

Para organizar as informagées obtidas nas entrevistas, seguiu-se as
indicag6es de algumas publicagdes sobre planejamento de pesquisa, analises de
entrevistas, e o método de andlise de contetdos (Bardin, 1977; Manzini,

1990/;1991).

Apos varias leituras, selecionou-se entre os relatos dos sujeitos duas

grandes areas tematicas: area pedagodgica e area técnico-operacional. Dentro de
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cada area tematica, destacou-se quatro categorias, que se subdividiram em
subcategorias como forma de detalhamento. Para melhor compreensao, os relatos
foram transcritos de acordo com cada area, formando categorias. Para nomear as
areas tematicas, as categorias e as subcategorias, considerou-se os objetivos da
pesquisa, os dois temas gerais que originaram os roteiros, os termos utilizados nas
questdes dos roteiros e também os encontrados com maior frequéncia nos relatos

pertinentes as categorias.

Apbés a analise e -categorizagao dos relatos emitidos pelos

participantes também foi solicitada a participagdo de juizes para analise deste

material (APENDICE G). Nesta etapa, participaram uma psicéloga (mestre em

educacao) e duas fonaudidlogas (mestrandas em educagdo). Apdés o julgamento

deste material, calculou-se o indice de concordancia entre as trés juizas.

Seguindo-se as recomendacdes de Barton e Ascione (1984) e
Fagundes (1999), calculou-se o indice de concordancia que identificou valores
abaixo dos aceitaveis entre a pesquisadora e as trés juizas: 50%; 60% e 60%.
Sendo assim, o material para andlise da categorizacao das falas foi novamente

reformulado e novos juizes foram convidados a participar.

Optou-se, nessa etapa, em convidar apenas enfermeiros envolvidos
com o tema acidente com material biolégico. Apés o recebimento do material
respondido pelos trés juizes, realizou-se novamente o calculo de concordancia,

seguindo-se a formula:

indice de concordancia = numero de acordos X 100

numero de acordos + desacordos
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Obteve-se, nesta segunda avaliagao, um indice de concordancia

entre a pesquisadora e cada juiz de 73%, 78% e 89%, dessa forma sendo
considerada adequada a categorizagao das falas obtidas durante as entrevistas com

os participantes.

4.5.2.- Analise de informagoes obtidas com a analise documental

Analisou-se os documentos comparando as Diretrizes Curriculares
Nacionais com o PPP e os moédulos do curso pesquisado. Apdés a analise
documental, agregou-se estes dados aos obtidos na entrevista com a docente

coordenadora do médulo 6, avaliando-se o quadro do Modelo SPICES, ja com as

indicagdes apontadas pela docente entrevistada. Com base nestes dados, foi

classificado e discutido o modelo atual de curriculo de enfermagem da UEL.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1- CARACTERISTICAS DE DOCENTES E DISCENTES

Considerando que caracteristicas pessoais podem influenciar
diferencialmente acdes e repercussdes em relagdo aos acidentes com material
biolégico, algumas informagdes referentes a identificacao de docentes e discentes,
solicitadas nos itens finais do roteiro de entrevista, serdo discutidas neste tépico e

nao no tépico que trata do método da pesquisa.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos docentes e discentes deste
estudo no que se refere as variaveis sexo, idade e trabalho em instituicao de salde
antes de freqlientar o curso de enfermagem. Observa-se que todas as participantes

sao mulheres.

Tabela 1 - Distribuicdo das freqiiéncias absolutas e porcentagens referentes as

caracteristicas das docentes (N=4) e discentes (N=8).

DOCENTES DISCENTES
VARIAVEIS CATEGORIAS o ~;

100 100
0 0
0 87,5
0 12,5
40 0
20

Feminino
Masculino
20-25
26-30
Idade 31-35
36—40
41-45
Trabalho em instituicdo de saide Sim
antes da docéncia Nao
Trabalho em instituicdo de saude Sim
antes do curso Nao i g ek

Sexo

' O0O0 =2~ O o |™

0
0

' OO N-_2MNOO O AN

@ o
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O trabalho das docentes anterior ao curso, tanto na area hospitalar
quanto na niao-hospitalar, poderia interferir na condugao das atividades tedricas que
desenvolvem nos modulos de ensino, bem como em alguns comportamentos
apresentados durante o estagio curricular, como resultado de experiéncias
anteriores, seguimento de normas de outras instituicdes, etc. As discentes, por sua

vez, nao relataram possuir experiéncias diretas com o processo de trabalho

caracteristico das instituicbes da area da saude, talvez ressaltando a importancia do

aprendizado que irao obter durante o curso.

Algumas caracteristicas que mostram aspectos das atividades das

docentes participantes da pesquisa estdo agrupadas na Tabela 2:

Tabela 2 - Distribuicao das frequéncias absolutas e porcentagens referentes as

caracteristicas das atividades das docentes (N=4).

VARIAVEIS CATEGORIAS

0- 5
6-10
11-15
16 -20
21-25
Chefia de unidade hospitalar
Fungao antes da docéncia Chefia de unidade nao - hospitalar
Auxiliar de Enfermagem
1a b
6a10
11a15

Tempo de formacao
profissional (em anos)

Tempo de trabalho antes da
docéncia (em anos)

N = aaaN 20N 20 (-

Verifica-se pela Tabela 2 que as docentes possuem entre 6 e 25

anos de formacao profissional, demonstrando que nao ha recém-formadas entre
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elas. Todas também trabalharam em instituicao de saude antes do cargo de

docente, conhecendo a realidade do processo de trabalho especifico destes locais.

A atuacao profissional das docentes no curriculo integrado do curso

de enfermagem da UEL esta descrita na Tabela 3:

Tabela 3 - Numero de moédulos, disciplinas ou estagio em que atuam as docentes

(N=5).

VARIAVEIS CATEGORIAS

Modulo* Modulo 1

Moédulo 3

Modulo 4

Moédulo 5

Modulo 6

Modulo 8

Médulo 9
Disciplina Saude do Adulto™*
Estagio Pediatria

f
1
1
1
1
3
1
1
1
1

*Obs.: Mais de um mddulo foi citado pelas docentes.
**A disciplina Saude do Adulto faz parte do antigo curriculo (curriculo de transigdo).

Verifica-se pela Tabela 3 que as docentes atuam em varios moédulos
do curriculo integrado, inclusive em uma das disciplinas do curriculo anterior (de
transicdo). Com exceg¢ao da docente proviséria, que citou trabalhar apenas no
estagio de pediatria, trés docentes (75%) relataram trabalhar no médulo 6. O médulo
8, no qual estavam lotadas as discentes, foi citado por apenas uma docente efetiva.
Sendo assim, apenas esta docente poderia estar trabalhando com os discentes o
tema acidente com material biol6gico no momento em que os discentes foram para o

estagio curricular.
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Em relagao ao sexo, Barbosa (1989) esclarece que no ambiente
hospitalar, a maioria dos profissionais sao do sexo feminino, fato que pode causar

maior repercussdo do acidente com material biologico em decorréncia da

capacidade de muitos virus, transmitidos pelo contato com material biolégico, de

desencadearem malformacgdes fetais.

O acidente com material biolégico nas mulheres, especificamente,
ainda predispde a transmissao vertical (da mae para o feto) do virus causador da

AIDS (BARBOSA, 1989).

Na Tabela 1 pode-se ainda constatar que a idade das docentes
variou entre 31 e 45 anos (média de 37,5 anos e desvio padrao de 4,44), e das
discentes variou entre 20 e 30 anos, com uma média de 22,37 anos e desvio padrao

de 2,2.

Como poderia ser esperado, o segmento discente & mais jovem que
o docente, entretanto, todas sdo mulheres em idade fértil, fato que pode
potencializar as repercussdes de um acidente com material biolégico, uma vez que o
individuo acidentado deve seguir algumas normas. Para as mulheres, estas normas
sao referentes aos préoximos seis meses: nao engravidar, interromper ou nao iniciar
a amamentagao e utilizar preservativo durante a relagao sexual, obrigatoriamente

(BRASIL, 1999).

Observando finalmente a Tabela 1, verifica-se que todas as
docentes trabalharam em instituicdo de saude antes do cargo, e todas as discentes
nao tiveram contato com instituigbes de salde antes de frequentar o curso de

enfermagem.
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5.2 - ENTREVISTAS

Os resultados obtidos por meio da analise dos discursos das alunas
que realizaram estagio no Pronto Socorro Pediatrico, da docente que supervisionou
este estagio e das docentes que participaram das discussdes tedricas sobre o tema

com estes alunos quando, no semestre anterior, cursaram o modulo 6, serao

expostos de acordo com a seguinte divisdo: aspectos pedagogicos e técnico-

operacionais. Esta divisao incluiu varias subdivisées, por meio de categorias e

subcategorias, mostradas na Tabela 4:
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Tabela 4 - Distribuicao das falas obtidas durante as entrevistas com docentes (N=4)

e discentes (N=8) para analise do conteudo.

Tematica Categoria

Subcategoria

Aspectos pedagdgicos

I. Contato com
o tema

la. Subcategoria: Forma como adquiriu conhecimentos
sobre o tema

Ib. Subcategoria: Contetido abordado no curso

lc. Subcategoria: Contato com o tema no contexto
académico

Id. Subcategoria: Existéncia de davidas sobre o tema

le. Subcategoria: Motivo da existéncia de duvidas

Il. Metodologia
aplicada ao
tema

lla. Subcategoria: Abordagem do tema pelas docentes de
enfermagem nas atividades de ensino

lIb. Subcategoria: Outros assuntos utilizados para abordar
o tema

llc. Subcategoria: Ambiente fisico onde o tema foi
abordado

lid. Subcategoria: Abordagem do tema pelas docentes em
outros moédulos

lle. Subcategoria: Médulo mais adequado para o tema ser
abordado com os alunos

lif. Subcategoria: Possibilidade do tema ser retomado em
outro médulo

Il - Relagao
teoria-pratica

IV — Interdisci-
plinaridade

llla. Subcategoria: Aprendizagem do tema pelos alunos
apos a passagem pelo médulo 6

llib. Sucategoria: Possibilidade dos alunos aplicarem na
pratica os conceitos abordados no médulo 6

IVa. Subcategoria: Conhecimento das docentes sobre
outros médulos do curriculo integrado

técnico

Aspectos

operacionais

I- Ocorréncia
de acidente
pessoal com
material
biolégico

la. Subcategoria: Vivéncia de um acidente pessoal com
material biolégico

Ib. Subcategoria: Causa do primeiro acidente pessoal com
material biolégico

lc. Subcategoria: Frequiéncia do acidente pessoal

Id- Subcategoria: Notificagdo do acidente pessoal com
material biolégico

le. Subcategoria: Percepgdes/sentimentos ao se acidentar
com material biolégico
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Continuagdo da Tabela 4.

Il. Acidente com
material
biolégico
envolvendo outra
pessoa

lla. Subcategoria: Descricdo do acidente com material
biolégico envolvendo outra pessoa

llb- Subcategoria: Causa do acidente envolvendo outra
pessoa

llc. Subcategoria: Notificagdo do acidente envolvendo
outra pessoa

lild. Subcategoria: Percepgoes/sentimentos ao ter
conhecimento do acidente com material bioldgico
envolvendo outra pessoa

lll - Fatores que
interferem na
ocorréncia de
acidente com
material
biolégico

llla- Subcategoria: Fatores que auxiliam na ocorréncia
do acidente com material biolégico

llib. Subcategoria: Fatores que auxiliam na redugao da
ocorréncia do acidente com material biolégico

IV. Situagcdo de
risco para o
acidente com
material
biolégico

IVa. Subcategoria: Exemplo de situagdo considerada
como de risco para a ocorréncia de acidente com
material biolégico

IVb. Subcategoria: Auto-exposicdo a uma situagao de
risco para o acidente com material biolégico no UGltimo
estagio realizado

IVe. Subcategoria: Exposicdo de outra pessoa a
situagao de risco para o acidente com material biolégico

V. Justificativa
para considerar
a situagao como
de risco para a
ocorréncia de
acidente com
material

biolégico

o
(1]
c

S
Q
@
Q
[= 5
=]
(]

2
| =
Q

b
N
S
(3]
Q
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A Tabela 4 mostra as divisdoes realizadas com os recortes das falas

das entrevistadas, que puderam ser agrupados em categorias e subcategorias,

analisadas a seguir.
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5.2.1 - Aspectos pedagogicos

Os relatos cujas categorias e subcategorias foram agrupadas como

pertencentes a area tematica pedagdgica serao descritos a seguir:

I. Categoria: Contato com o tema

Nesta categoria, cinco subcategorias emergiram dos relatos dos

participantes.

la. Subcategoria: Forma como adquiriu conhecimentos sobre o tema

Selecionou-se, para esta subcategoria, as falas das docentes e
discentes que indicaram o modo pelo qual houve a aquisicdo de conhecimentos

sobre o tema acidente com material biolégico.

A Tabela 5 mostra a forma como as discentes e docentes adquiriram

conhecimentos sobre o tema acidente com material biolégico:
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Tabela 5 - Forma como as participantes adquiriram conhecimento sobre o

tema.(N=12)

FORMA DE AQUISICAO Discentes Docentes Total

Informagao em sala de aula T = 10
Através de pessoas que se acidentaram com 3

material biolégico

Estagio em hospital

Leitura

Congresso

Pesquisa

Trabalho em hospital

*Houve a citagéo de mais de uma forma de aquisigao entre as participantes.

Nessa subcategoria, como mostra a Tabela 5, verifica-se que a
maioria das participantes relataram que adquiriram informacdes sobre o tema em
sala de aula, ou durante o estagio no ambiente hospitalar, conforme mostra a fala de

AB:

(AB)- Nobs tivemos um modulo sobre isso, né? Biosseguranga. Ai eles
falaram todos os cuidados, né? De ndo encher at¢é a boca o.. O
reservatorio, e.. E... O reservatério tem que ser de material duro, que pode
acontecer um acidente [...] Nés fizemos uma pesquisa também e como eu
fazia estagio no Pronto Socorro a gente foi pesquisar os acidentes que
aconteceram aqui no HU e dai nés vimos a importancia, né? Porque a
pessoa que sofre o acidente ela tem que tomar o AZT depois e... E aquele
problema.

Também relevante foram as falas de cinco participantes (trés alunas

e duas docentes) que responderam ter tido contato com o tema através de pessoas

que se acidentaram com material biolégico, reforgando que este tipo de acidente &
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muito comum entre os profissionais e alunos da area de saude, conforme mostra a

literatura ja descrita neste estudo e a fala de A1:

(A1)- Eu sei porque duas amigas minhas ja se acidentaram.

Ib. Subcategoria: Contetdo abordado no curso

As falas de cinco participantes revelam que houve participantes que
nao se recordaram da abordagem desse tema em seu curso de graduagao (uma

aluna e quatro docentes):

(A4)- Ai, eu ndo me lembro direito. Na pratica eu sei que vocé tem que
tomar cuidado para vocé se proteger... Proteger o paciente tambem, mas eu
ndo lembro o certinho, néo.

(D1)- Nao me lembro.

Esse esquecimento relatado por quatro docentes pode ser
decorrente do fato do tema ter sido alavancado apenas na década de 80, apés as
primeiras confirmagdes de AIDS em humanos, conforme a descricdo de D2 sobre

seu contato com o tema:

(D2)- [...] Comegou na época, pelo menos para mim, foi na questdo da
AIDS, pois foi depois da AIDS que a gente comecgou a trabalhar, a perceber
o que estava acontecendo dentro do ambiente de trabalho e com os alunos
também. Que a gente comegou a perceber o despreparo nosso com 0s
alunos e junto aos funcionarios.

Dessa forma, enfermeiros formados ha mais de dez anos podem

nao ter recebido orientagdes sobre o tema por ainda nao existir, naquela época, uma

abordagem nos programas de formacao da area de saude. Em relagao aos que se

recordaram, dentre os conteldos citados pelas participantes [retirar], o tema
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acidente com material biolégico apareceu especificamente na fala de quatro destas
[retirar] [incluir aqui "participantes"], assim como o uso de equipamento de protegao
individual, também diretamente relacionado ao tema, conforme mostra a fala a

seguir:

(A1)- [...] E também quando se acidenta, todo o processo. A gente também
teve que ver esses passos, ver 0 uso de equipamentos...

Também se faz importante descrever outros contetudos lembrados
pelas participantes, como abordagem sobre lixo hospitalar, pratica hospitalar,
lavagem das maos, técnica de nao reencapar agulhas, cuidados na pungéo venosa,

descarte de material perfurocortante e cuidados especificos com as agulhas.

Seringa, agulha e cateter venoso periférico sdo materiais de uso
rotineiro em qualquer ambiente destinado a prestagao de assisténcia a saude, sendo
utilizados para o preparo e administragao de medicamentos por via parenteral,
infusédo de substancias com finalidade terapéutica e manutencao de acesso venoso,
dentre outras finalidades. Entretanto, muitas vezes estes materiais acabam

envolvidos em acidentes entre profissionais e alunos da area de salde.

Percebe-se pelos relatos das oito discentes que realmente o tema foi

abordado durante o curso por meio de conteudos relevantes, como os cuidados com
os residuos de servicos de saude, o trabalho hospitalar, lavagem das maos,
manuseio e descarte de perfurocortante, técnica de nao reencapar agulha, etc,.
Conteudos podem ser definidos como conhecimentos sistematizados, associados e
articulados em nivel crescente de complexidade, permitindo que os alunos os

aprendam e os apliquem (ENFERMAGEM, 1999).
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Ic. Subcategoria: Contato com o tema no contexto académico

Nesta subcategoria, destacaram-se as falas de oito participantes
(sete alunas e uma docente) que referiram ter tido contato com o tema apenas na
formagao académica, evidenciando-se a caréncia desta abordagem pela sociedade,

através dos meios de comunicagao, por exemplo

(A7)- Nao, nunca tive n&o... Foi mais quando eu entrei aqui. Eu sabia dos
perigos que eu corria assim, né? De pegar AIDS, que os profissionais estao
sujeitos a isso, mas eu fui saber mais mesmo aqui, dentro do curso.

Pela fala acima, percebe-se que o risco de se adquirir AIDS, no
ambiente hospitalar, ultrapassa as estruturas da universidade, atingindo a populagao

que deseja fazer um curso da area de saude.

Id. Subcategoria: Existéncia de duvidas sobre o tema

De acordo com as falas de oito entrevistadas (sete alunas e uma

docente) verifica-se que a maioria relatou nao possuir duvidas sobre o tema.

Importante destacar que das trés pessoas que referiram ter davidas, todas eram

docentes.

(D3)- Eu acho que, como € uma coisa que esta despontando muito agora,,
ela tem muita coisa nova. Entdo acho que por mais que a gente saiba, tem
muito a ser aprendido.

A fala de D3 vem corroborar a necessidade de aprofundamento do
tema, que apesar de ser divulgado ha mais de uma década, ainda é motivo de

duavidas entre muitos profissionais da area da saude.
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Em relagao as discentes, causa estranheza a fala de todas estas
participantes ao negar a existéncia de davidas, podendo ser interpretada por uma

falta de compromisso com o ensino/aprendizagem, ou mesmo por existir algum tipo

de constrangimento frente a entrevistadora, ou ainda, resquicio de que o

conhecimento que tém & o certo e acabado, dentre outros motivos.

le. Subcategoria: Motivo da existéncia de duvidas

Pelas falas das trés docentes que referiram possuir duvidas sobre o
tema, verifica-se que estas citaram como justificativa para a existéncia de davidas a
falta de padronizagdo das condutas frente ao acidente com material biolégico nas
instituicdes, o enfoque dado na formagao do enfermeiro, contradigées nas pesquisas
sobre o tema e falta de tempo para estudar, ou seja, justificativas diversas, como

mostra a fala de D4:

D4- [...] e tem outra parte, que eu deveria ter mais tempo para estudar,
para... debater, para esclarecer, participar de féruns... E eu acho que eu nao
tenho perna para fazer tudo e as duvidas persistem...

Segundo Rocha (1997), biosseguranga € um assunto novo,
incorporado por apenas algumas escolas de enfermagem, sendo assim motivo de

duvidas entre muitos profissionais.
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Il. Categoria: Metodologia aplicada ao tema

lla. Subcategoria: Abordagem do tema pelas docentes de enfermagem nas

atividades de ensino

Pelas falas das docentes, verificou-se trés citagées referindo que o

tema € abordado pelos professores em todos os procedimentos com os alunos:

(D2)- Tenho feito até um esforco para abordar em tudo porque para mim é
um tema importante e para os alunos. E o que eu coloco para eles, que
sairdo como profissionais de ponta, eles ndo podem sair da faculdade com
duvidas e... Como esse assunto estd embutido em todos os procedimentos
que eles vao fazer, entado eles, como enfermeiros, eles ndo podem sair com
duvidas e despreparados para 0 mercado de trabalho.

Releva citar que a esséncia da profissdo enfermagem esta no

cuidado ofertado a alguém. Segundo Heyden (2000, p. 207), “Nao existe cura sem

cuidado. E exatamente ai que o profissional de enfermagem atua”. Entretanto, na

assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes, muitas vezes realizada por meio

de procedimentos técnicos, ha riscos de acidentes.

Complementam as falas destas docentes os discursos abaixo
selecionados, que indicam que o tema é abordado na teoria e na pratica (trés alunas

e duas docentes):

(A1)- Em todos os estagios € meio que abordado assim, como que faz para
a gente tomar cuidado, o que a gente deve fazer...

(A4)- Abordam. Uns menos, outros mais mas sempre abordam. Ah, tipo
assim, vocé vai fazer algum procedimento, vocé ndo pegou luvas, pedem
para pegar... Sabe? Desprezar o material certo... Assim, estdo sempre
vendo estas coisas.
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Entretanto, as falas de A5 e A8 merecem destaque por destoarem

das demais:

(A5)- Ah, dificil, heim? N&ao ficam falando, assim, toda hora. De vez em
quando eles ddo uma lembradinha...

(A8)- Olha, neste estagio eu acho que eles estdo bem relaxados, sendo
bem sincera, viu? Tipo, o aluno pergunta “precisa pér luvas, professora?”
“Nao, n&o precisa’. Sabe? Umas coisas mais ou menos assim? Eu acho
que eles sao relaxados e induzem a gente a ser desleixada.

Talvez a existéncia de rodizio entre alunos e docentes seja uma das

justificativas entre as diferengas das falas anteriores.

IIb. Subcategoria: Outros assuntos utilizados para abordar o tema

Poucos foram os assuntos complementares citados pelas alunas na

abordagem do tema pelas docentes, restringindo-se a duas citagées sobre infecgdo

hospitalar, duas sobre acidente com perfurocortante e duas sobre condutas frente ao

acidente com material biolégico:

(A1)- Ah, foi envolvido bastante junto, que eu me lembre, que estava bem
caminhando junto assim, & infec¢do hospitalar.

(A3)- Ah, a gente falou de infecgdo no hospital, e ai tinha acidente com
perfurocortante, equipamento de protegdo individual...

De acordo com estas falas, verifica-se que os temas citados sao

relevantes para o entendimento do tema acidente com material biolégico.

Para Ausubel (1978), a aprendizagem significativa € um processo no
qual a nova informagao é relacionada a um aspecto relevante, ja existente na

estrutura cognitiva do individuo.
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Ou seja, quando o aluno €& exposto a uma situagdo de
aprendizagem, como no estagio, na qual idéias e conceitos novos sdao abordados,

para que estes sejam significativos & necessario que ja existam conhecimentos em

sua estrutura cognitiva, que dara suporte aos novos conhecimentos (MOREIRA;

MASINI, 1982).

Diferentemente das alunas, cada docente citou mais de um assunto
utilizado na abordagem do tema com os alunos, da seguinte forma: o cotidiano
profissional, bactéria multirresistente, vivéncia do trabalho, imunidade, nutrigdo,
contexto social, econémico e politico, comportamento dos individuos e evolugéao

histérica do acidente com material biolégico:

(D4)- De contexto social... Vocé fala de fatores sociais, econdémicos,
politicos de uma instituigao que influenciam em relacéo a estes acidentes...

Verifica-se pelas citagbes das docentes uma abordagem ampla, de
assuntos diversificados para discutir o tema, revelando uma preocupagao em
envolver conteudos ja discutidos em moédulos anteriores, como imunologia, nutrigao,

etc., numa tentativa de tornar a aprendizagem mais aprofundada.

llc. Subcategoria: Ambiente fisico onde o tema foi abordado

Das 12 entrevistadas, seis (quatro alunas e duas docentes) citaram
a sala de aula e o local de estagio como o ambiente fisico utilizado para a

abordagem do tema:

(A7)- Dentro do campo de estagio, né? E em sala de aula, em grupos.
(D3)- Olha, é tanto na sala de aula quanto no momento de estagio.
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Estas falas vao de encontro aos dados encontrados nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001), Art. 7°, que apontam que os cenarios de

aprendizagem devem ser diversificados e também servir para sedimentar contetidos

tedricos, ndo apenas se restringindo a sala de aula e ao campo de estagio.

lld. Subcategoria: Abordagem do tema pelas docentes em outros modulos

Quando questionadas sobre a abordagem do tema pelos docentes,
quatro alunas afirmaram que o tema é abordado apenas quando os alunos tém

contato com medicamentos ou procedimentos nos estagios:

(A1)- [...] Agora, durante o estagio é falado, assim... Mas nao é feito
especificamente para tudo aquilo, sé em alguns procedimentos.

(A2)- Mais quando a gente tem contato com medicamentos ou
procedimentos.

Como ja discutido anteriormente, este fato pode ser relacionado a
énfase no cuidado ao paciente, que marca a profissao, caracterizada por inUmeros
procedimentos realizados para os pacientes. Percebe-se, também, que as alunas
relacionam a abordagem do tema mais nos momentos em que executam atividades

na pratica, conforme as falas das trés docentes:

(D2)- Em todos os momentos, independente do tipo de aula, eu procuro
fazer uma abordagem sobre biosseguranca.

(D3)- Eu dou aula no 5, no 6 e agora no 9 e eu abordei neles.

(D4)- Abordo nos que eu participo. Este tltimo foi do quarto ano do curriculo
de transigao.
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lle. Subcategoria: Médulo mais adequado para o tema ser abordado com os alunos

Neste item, percebe-se que a maioria das participantes (cinco alunas
e uma docente) indicou o médulo 6 como a melhor época para o tema ser ofertado

no Curso:

(A3)- Assim, foi dado mais profundamente no médulo 6, né? Mas nods ja
tinhamos uma idéia anterior... Entdo no 6 esta bom para aprofundar.

Uma docente ainda verbalizou que o momento mais propicio do
tema ser abordado no modulo 6 € no inicio, e nao ao final, como ocorreu com estas

alunas:

(D4)- Ah... Eu acho que esta adequado, sé ndo esta adequado acontecer no
ultimo bloquinho do semestre, como aconteceu.

A fala dessa docente ajuda a compreender melhor as falas das
alunas, que apontaram poucos assuntos abordados durante a discussao do tema,

ou nao se lembraram da abordagem sobre acidente com material biolégico, podendo

ser justificado por ter sido uma abordagem ao final do semestre, quando

normalmente os alunos ja passaram por quase todas as atividades praticas e

dirigem seus esforgos para os trabalhos finais a serem entregues.

Vale ressaltar que trés alunas relataram que o tema deveria ser
abordado antes de estagios e projetos, facilitando desse modo a relagéao teoria-

pratica:

(A7)- Acho que deveria ser antes do estagio, que acho que... Foi no modulo
5, deveria ser antes da Unidade Basica de Saude, que a gente ja entrou em
contato com paciente, com perfurocortantes...
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lif. Subcategoria: Possibilidade do tema ser retomado em outro moédulo

Nesta subcategoria, cinco alunas participantes referiram que ha
possibilidade do tema ser retomado em outro médulo e trés docentes afirmaram
também que ha, complementando que poderia ser ofertado em todos os demais

modulos.

(A2)- Talvez no médulo 5 mas antes da pratica.

(AB)- Eu acho que no primeiro ano, para pegar logo os projetos...

(D1)- Eu acho que deveria estar em todos os médulos porque o aluno
esquece, tanto é que foi por uma bobeira que ela se acidentou. Eu acho que
tem que lembrar sempre, retomar, néo ficar sé no sexto.

Segundo Sakai et al.(2001) o curriculo integrado pode ser definido
como “um curriculo em constru¢cao”, pois necessita manter uma permanente procura
pela adequagao a realidade, sempre em transformacao. Neste curso analisado, os
docentes continuam analisando e readequando o curriculo integrado, confirmando a
necessidade de uma avaliagdo continua. Faz-se importante ressaltar o papel

relevante de todos os docentes nesta avaliagao.

lll - Categoria: Relagao teoria-pratica

llla. Subcategoria: Aprendizagem do tema pelos alunos apés a passagem pelo

modulo 6

Neste item, com excecao de uma docente, todas as outras trés

entrevistadas afirmaram que a aprendizagem ocorre, da seguinte forma: "sim, houve
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aprendizagem por ter sido bem abordado" (duas alunas) e "sim, a aprendizagem

ocorreu mas de forma geral, ndo contemplando detalhes" (duas alunas).

As demais entrevistadas afirmaram que ha aprendizagem mas todas
levantaram justificativas que podem interferir neste processo, como falta de materiais
na unidade de estagio, por existir pessoas que nao colocam em pratica, pelo receio,

medo, se houver o reforgo continuo dos professores, etc.:

(A3)- Aprende mas... A gente sabe que nZo é s6 o aluno mas também
alguns docentes e funcionarios que ndo usam, né? Mas é entendido tudo.
(Ad)- Ah, eu acho que sim. A gente aprende. Ah, [...] parece que a gente
fica meio bitolado, assim, meio que pensando: “Ai, Deus nos livre de
acontecer alguma coisa

(A8)- Eu gostei, sabe? Entdo eu aprendi.

A fala da docente (D2) esclarece que a aprendizagem nao ocorre em

virtude da imaturidade dos alunos que nao conseguem relacionar teoria e pratica:

(D2)- Eu acho que ndo. Eu acho que entra uma questdo de imaturidade,
dele entender, uma questdo é ele saber teoria e outra € ele aprender a
técnica e fazer na vida pratica dele...

llib. Subcategoria: Possibilidade dos alunos aplicarem na pratica os conceitos

abordados no moédulo 6

Apesar da fala anterior de D2, que apontou a falta de aplicagao da
teoria na pratica pelos alunos, a possibilidade da aplicagao foi consenso entre as
demais participantes, inclusive de D2, que a seguir restringe sua opinido contraria a

alguns pontos. As entrevistadas evidenciaram varios fatores para justificar esta

afirmacgéao, como: por ser rotina, por ser recente, por ter que se proteger na pratica,

por existir muito material na pratica, por ser muito marcante, porque ha risco e de

acordo com as caracteristicas de cada aluno. Somente uma aluna afirmou que nao
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ha aplicagao por falta de consciéncia e duas docentes pontuaram a descrenga dos
alunos e a ineficacia das medidas de prevencao em alguns casos, nao impedindo o

acidente.

Dessa forma, verifica-se que pelas falas das participantes,
muitas vezes a aprendizagem ocorre, mas existem diversos fatores que podem

interferir na sedimentag¢ao dos temas abordados:

(A5)- Conseguem. Porque... Porque na pratica a gente esta la fazendo isso
e tem que se proteger, usar os equipamentos de protecdo individual, ter
atencao, desprezando os residuos no lugar certo...

(D2)- Nao é que ele nao aplica, ele aplica algumas coisas...

Releva citar os outros fatores mencionados pelas entrevistadas para
reduzir a ocorréncia dos acidentes com material biolégico, que sdo: conscientizagdo
da prevengao, nao reencapar agulhas, nao deixar materiais espalhados, aumentar o
numero de materiais, aumentar o numero de recipientes para descarte de
perfurocortantes, usar EPI, ter mais cuidado nas técnicas, maior preparo dos
docentes, aumentar a disponibilidade dos materiais nas unidades, melhorar o

processo de trabalho, abordar biosseguranga no curriculo como um todo, direcionar

as informacgdes para cada categoria profissional, adequar a planta fisica do hospital,

reduzir o numero de pessoas no mesmo local, ter mais leis, ter punigao, socializar os

dados sobre o tema, agilizar a mudanca de comportamento, de carater e de cultura.

Verifica-se que muitos destes fatores indicados pelas participantes
podem ser atendidos pelas instituicoes de saude, como os relacionados ao aumento
do numero de materiais e de recipientes para o descarte de perfurocortante e o
incentivo e supervisao do uso de EPI. Entretanto, outros ja necessitam de mudancas

em diferentes e amplos aspectos, como o preparo dos docentes, mais atengao nas
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técnicas, a abordagem do tema no curriculo como um todo, etc., interferindo no

processo de formagao e ensino do curso de enfermagem.

IV - Categoria: Interdisciplinaridade

IVa- Subcategoria: Conhecimento das docentes sobre outros médulos do curriculo

integrado

Nesta subcategoria as respostas foram: uma conhece o0 4 € 0 6, uma
conhece 0 1, 2, 3 e 10, outra 0 4, 5, 6 e 8 e uma conhece apenas 0 médulo 6. Ou
seja, nenhuma referiu conhecer todos os médulos, como sera discutido
posteriormente na analise do curriculo integrado. Isto pode ser justificado por ser o

curriculo integrado um processo ainda em construgao.

E importante notar que o conhecimento sobre outros médulos por

parte das docentes, pode auxiliar na abordagem do tema com os alunos, permitindo
o resgate de outros conteudos abordados em modulos diversos e facilitando o
processo de ensino-aprendizagem. Isto caracteriza a interdisciplinaridade.

Atualmente, interdisciplinaridade é vista de varias formas mas
destaca-se o conceito mais amplo, que a define ndao sé como integracao das
disciplinas, ou troca de conteidos, mas sim como a atitude de mutualidade que
induz ao dialogo, marcada pela responsabilidade e comprometimento com as
pessoas e propostas educacionais (RIBAS, 2000).

Conforme ja citado na revisdo da literatura, no curriculo

integrado, a interdisciplinaridade &€ um marco importante, podendo se manifestar por
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meio da interagdo entre os moédulos, entre os conteudos, desde que se articulem

dentro do projeto pedagégico. Pela falta de conhecimento do curriculo como um
todo, relatado nas falas das docentes durante a entrevista, questiona-se se nesse
curriculo analisado se os conhecimentos sobre o tema acidente com material
biolégico estao integrados. Sera que a interdisciplinaridade se faz presente? Os
dados registrados e as falas das participantes parecem apontar para uma nao

integragao entre os docentes, os médulos e alguns conteudos.

5.2.1 - Aspectos técnico operacionais

Da area técnico-operacional destacaram-se, também pela frequéncia de

ocorréncia, quatro categorias:

I- Categoria: Ocorréncia de acidente pessoal com material biolégico

la- Subcategoria: Vivéncia de um acidente pessoal com material biol6gico

Nesta subcategoria verificou-se que a maioria das participantes
(cinco alunas e duas docentes) respondeu nunca ter se acidentado. Entretanto, duas
entrevistadas (uma aluna e uma docente) ja se acidentaram mas com agulha estéril

e duas (uma aluna e uma docente) com agulha contaminada:

(A8)- Nao. Gracgas a Deus, ndo. Morro de medo.
(A2)- Uma vez eu me furei com uma agulha que eu estava
preparando medicagao. S4. Nao tinha tido contato.
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(D3)- [...] Foi assim, a aluna estava aspirando a medicagao e eu fui
mostrar como que era e, eu nao sei o0 que aconteceu, eu mesma
perfurei o dedo, mas nao tinha entrado em contato com o paciente.
Foi no ano passado, foi no Pronto Socorro.

(A7)- No comeco do ano passado. A gente estava na UBS [...] dai a
gente foi colher glicemia em uma familia [...]. Eu colhi na casa dela,
com aquela agulhinha de insulina, guardei na caixinha e quando
cheguei na UBS eu fui desprezar. Eu achei que era a que eu nao
tinha usado e, no que eu peguei, ela entrou no meu dedo [...]. Era a
agulha usada...

Dessa forma, verifica-se pelos relatos anteriores como parece ser
freqliente a ocorréncia de acidente com material biolégico causado pelo contato com
material perfurocortante, entre a equipe de enfermagem, destacando-se os
causados pelas agulhas ndo contaminadas mas que levam a uma situagao de risco
ao lesar a pele, barreira protetora do corpo, abrindo assim, uma porta de entrada

para bactérias, virus, fungos, etc.

Ib- Subcategoria: Causa do primeiro acidente pessoal com material biolégico

Sobre a causa do acidente, duas participantes (uma aluna e uma
docente) citaram o descuido como causa de seus acidentes. O descuido pode estar
relacionado a varios fatores, como cansago, excesso de confianga, ou insegurancga,
etc., sendo uma particularidade de cada individuo e de cada situacao.

As outras duas entrevistadas que se acidentaram citaram varias
causas, como inseguranga, ndao seguimento das normas de biosseguranga, falta de
destreza manual, imaturidade, estresse, cansagco e numero elevado de pessoas

proximas ao sujeito durante a atividade exercida.
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(A2)- Eu acho que naquele momento eu estava preparando
medicamento meio que insegura... A professora nao estava presente
e, como era uma das primeiras medicagées que eu estava fazendo,
eu acho que a inseguranga me bateu e bateu forte.

(A7)- Eu acho que por descuido meu, por achar que nunca ia
acontecer comigo.

(D3)- Foi descuido meu mesmo.

Em relagdo ao numero elevado de pessoas proximas ao
individuo que manipula material de risco para o acidente com material biolégico,
ressalta-se a importancia da definicdo de uma politica administrativa interna que
contemple a seguranga e a saude no trabalho, principalmente em instituicdes que
sdao campos de estagios para a formagao de alunos (MEZOMO, 1993; CICCO,
1997). Como parte destas medidas administrativas, a organizagao do ambiente fisico
e a estruturacao/distribuicdo dos alunos para estagio poderia reduzir o nimero de

pessoas, ao mesmo tempo, dentro do posto de enfermagem.

Ic- Subcategoria: Freqiiéncia do acidente pessoal

Quatro participantes afirmaram sé terem sofrido um acidente

(duas alunas e duas docentes) e apenas uma docente referiu ter se acidentado duas

vezes:

(D3)- Como docente s6 esta mas como enfermeira ja aconteceu
também. Foi no bergario.

A docente que se acidentou duas vezes citou as condigdes de

trabalho como causa:
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(D3)- E... Eu estava puncionando o nené dentro da incubadora, e é
muito apertadinho. Na hora de mexer, ndao sei... Eu nao lembro

direito.

As condig¢bes de trabalho podem levar as doengas ocupacionais,
como doengas infecto-contagiosas, fadigas, lombalgias, alergias e acidentes de
trabalho, devendo ser avaliadas em todas as instituicdes. Posteriormente, acoes de
prevencao e controle dos riscos de acidentes devem ser implementadas (FRANCO,

1981).

Id- Subcategoria: Notificagdo do acidente pessoal com material

biolégico

Sobre o primeiro acidente, duas participantes disseram ter feito a

notificagao:

(A3)- Notifiquei, fiz todo o seguimento.
(D2)- Hum, hum. Era rotina.

Em trabalho realizado nesta mesma instituicado por Belei et al.
(2001c), verificou-se que a notificacdo foi realizada pela maioria dos sujeitos
entrevistados e que tinham se acidentado com material biolégico, sendo apontadas
varias razdes para a realizagao deste procedimento, como orientagao recebida, pelo
apoio emocional dos colegas, por ser uma rotina do hospital e para sanar duvidas.

Percebe-se que atualmente, na maioria das instituigdes, ha um discreto aumento nas

notificagdes dos acidentes com material biolégico (NAPOLEAO et al., 2000).

Ja o segundo acidente a docente afirmou nao ter notificado:
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(D3)- No segundo eu achei que nao tinha risco e eu nao notifiquei.

Napoledo et al. (2000), encontraram entre as causas da nao
notificacao de acidente ocupacional a justificativa de considerar a lesao ocasionada
pelo acidente como pequena e sem importancia, além do desconhecimento da

necessidade de tal procedimento, a falta de tempo e o medo.

le-Subcategoria: Percepgdes/sentimentos ao se acidentar com material biolégico

A Tabela 6 mostra as percepg¢oes/sentimentos apresentados durante
o acidente com material biolégico e selecionados entre os discursos das

participantes:

Tabela 6 - Percepgdes/sentimentos apresentados durante o acidente pessoal com

material (N=12)

Percepcao/sentimento Discentes Docentes Total

Inseguranga e tremor
Chateacao
Enlouquecimento, desespero e medo

Vontade de mudar de profissao

Sensacao de estar perdida

Indiferenca por falta de conhecimento
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Varias percepgoes e sentimentos foram listados pelas participantes
que referiram ja ter se acidentado com material biolégico, como sensagado de
inseguranca e de tremor (uma aluna), chateagdao (uma aluna), enlouquecimento,
desespero e medo (uma aluna e uma docente), vontade de mudar de profissao (uma
aluna), sensagao de estar perdida (uma docente) e indiferengca por falta de

conhecimento (uma docente):

(A2)- Eu me senti muito mal...

(A7)- Eu figuei loquinha. Nossa, eu fiquei desesperada [...]. Eu queria
mudar de profissado, queria fazer administracdao, s6 mexer com papel
e nunca mais ver ninguém [...].

Belei et al. (2001c), ao analisarem as reagdes emocionais

apresentadas por profissionais e alunos acidentados com material biolégico em um

hospital escola, verificaram também que a inseguranca foi a reagéo emocional mais

citada pelos entrevistados apés o acidente, seguida de desespero, preocupagao e
indiferenca.

Revendo a descricao do mddulo 6, verifica-se que entre as areas de
conhecimento envolvidas na discussao do modulo esta contemplada a psicologia,

mas nao ha descrigao do conteudo abordado.

Il - Categoria: Acidente com material biologico envolvendo outra pessoa

lla- Subcategoria: Descrigdo do acidente com material biolégico envolvendo outra

pessoa
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Os relatos das participantes evidenciaram que oito entrevistados
(sete alunas e uma docente) conhecem um aluno que ja se acidentou e trés
docentes conhecem um aluno e um funcionario. Percebe-se assim, mais uma vez,

uma provavel incidéncia alta do acidente com material biolégico entre a equipe de

enfermagem, confirmando os dados levantados por varios autores (SARQUIS, 1990;

HINRICHSEN; NASCIMENTO, 1997; BRANDI; BENATTI; ALEXANDRE, 1998;
BARBOZA, 2002).

Oito participantes (cinco alunas e trés docentes) descreveram o
acidente como em decorréncia de pungado venosa e quatro (trés alunas e uma
docente) devido ao manuseio de gilete causando um corte, ou seja, todos

relacionados aos materiais perfurocortantes:

(A4)- Tem a Thais que furou o dedo com a agulha.
(D3)- Tive uma funcionaria. Ela pegou hepatite quando ela estava no
bergario, pela perfuragao de agulha.

Heyden (2000) corrobora com o discurso das entrevistadas ao
enfatizar que os membros da equipe de enfermagem estdo constantemente em
contato com materiais perfurocortantes, principalmente os utilizados para administrar
medicagdes por via parenteral, ocorrendo dessa forma, elevado numero de picadas
e cortes acidentais (GERBERDING, 1995; ALMEIDA FILHO, 2001; BREVIDELLI,

CIANCIARULLO, 2002).
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lIb- Subcategoria: Causa do acidente envolvendo outra pessoa

A indicagao mais frequente ficou presente nas falas de cinco
participantes (quatro alunas e uma docente) que citaram o descuido como causa

desses acidentes:

(A7)- E foi por descuido dela.

Verifica-se no médulo 6 que um dos temas propostos para discussao
entre os alunos contempla a ocorréncia destes acidentes nas unidades de
internagao, sendo orientado a discussao da freqiiéncia, tipos mais comuns e suas
causas. Somadas a estas discussGes em grupo, o modulo ainda solicita uma
pesquisa individual sobre as questdes acima, seguida da apresentagao da sintese
da pesquisa entre os alunos e da participacao em plenaria de mesa redonda. Como
fechamento da discussao do tema, o médulo também indica a elaboragao em dupla

de um relatério sobre todas as discussoes e conteudos desta etapa.

lic- Subcategoria: Notificagdo do acidente envolvendo outra pessoa

Sete entrevistadas (trés alunas e quatro docentes) citaram que a

notificagao foi feita:

(A2)- Os dois foram notificados, as duas fizeram exames tambéem,
né? E... S6 uma... Nao tenho certeza se uma delas tomou a profilaxia
de AZT [...].

Corrobora com estes discursos o estudo realizado por Belei et

al. (2001c), que também verificaram que de forma geral a notificagao foi realizada
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pela maioria dos acidentados com material biolégico. Entretanto, estudos mostram

que quando se analisam separadamente os acidentes devidos a pratica de

reencapar agulhas, a subnotificacdo pode chegar a quase 85% (BREVIDELLI,

CIANCIARULLO, 1997).

lld.- Subcategoria: Percepgbes/sentimentos ao ter conhecimento do acidente com

material biolégico envolvendo outra pessoa

Trés alunas relataram indiferencga:

A3-E.... Todo mundo corre um risco. O que se vai fazer?
A4- Ah, foi normal. (risos).

A5- Nao senti nada. (risos). Nao era chegada...

Como ja registrado anteriormente, a maioria das doencas que
podem ter origem em decorréncia de um acidente durante a execugao de atividades
em instituicbes de saude, s6 sdo percebidas em estagios avangados, muitas vezes
nao havendo o entendimento de que a patologia teve relagdo com o acidente
(MINAYO-GOMEZ et al., 2000). Sendo assim, a indiferenga pelo acidente de outra
pessoa torna-se um sentimento natural, pois dificimente ha a identificagdo de
pessoas doentes entre o staff hospitalar em decorréncia de acidente dessa
categoria.

E duas alunas citaram medo/pavor:

(A1)- E que da medo, né? E que a gente aqui, a gente corre muito
risco.

AVA
AVAYAY

1 2 3 4 5 6 7 :unespw. 12 13 14 15 A& LY

18



101

lll - Categoria: Fatores que interferem na ocorréncia de acidente

com material biolégico

Nesta categoria, duas subcategorias foram identificadas:

llla- Subcategoria: Fatores que auxiliam na ocorréncia do acidente

com material biolégico

Duas alunas e trés docentes listaram a falta de assimilagéo de
conhecimentos. Ja trés alunas e uma docente levantaram a pressa como fator e trés

alunas citaram a falta de atencao:

(A1)- O que facilita? Eu acho que as vezes a pressa da gente fazer
as coisas.

A2)- Pode ser também por... Eu ndo diria falta de informagdes porque
eu acho que algumas pessoas tem e so6 falta... assimilar um pouco
mais e por em pratica que nem toda hora nosso arquivo esta
funcionando. (risos).

(A4)- Descuido. Nao prestar atencao, nao estar concentrado no que
vocé esta fazendo.

(AB6)- Entdo... aumentar o numero de materiais e... também de

vasilhames de perfurocortantes porque as vezes ali esta cheio e
vocé pergunta onde tem um outro e ninguém sabe te informar nada...

[...] E vai enchendo.... Vai transbordando.

Para Heyden (2000), o desconhecimento pode gerar uma limitagao a
eficacia das normas de biossegurangca, aumentando o risco de acidente com

material biolégico. Entretanto, conforme a fala das participantes, todos tiveram

oportunidade de discutir e pesquisar sobre o tema, tanto a teoria quanto a pratica.
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llib.- Subcategoria: Fatores que auxiliam na redugdo da ocorréncia do acidente

com material biolégico

Neste item, muitos fatores foram apontados, principalmente
informagdes/treinamentos (quatro alunas e trés docentes):

(A3)- Eu acho que treinamento. Estar reforcando sempre... S6 isso.
(A7)- Informacao, eu acho que até um trabalho com a gente, com o
aluno, de video, de mostrar, porque é dificil de ver alguém com
alguma doenga, mas alguém que pegou... Porque na hora que da o
baque, assim...

(D1)- Eu acho que ficar falando todo dia, agua mole e pedra dura.
Uma hora acho que encaixa, né.

(D2)- Acho que informagao.

Releva citar os outros fatores mencionados pelas entrevistadas para
reduzir a ocorréncia dos acidentes com material bioldégico, que sao: conscientizagao
da prevengéao, nao reencapar agulhas, nao deixar materiais espalhados, aumentar o
numero de materiais, aumentar 0 numero de recipientes para descarte de
perfurocortantes, usar EPI, ter mais cuidado nas técnicas, maior preparo dos
docentes, aumentar a disponibilidade dos materiais nas unidades, melhorar o
processo de trabalho, abordar biosseguranc¢a no curriculo como um todo, direcionar
as informacgdes para cada categoria profissional, adequar a planta fisica do hospital,
reduzir o numero de pessoas no mesmo local, ter mais leis, ter punicao, socializar os
dados sobre o tema, agilizar a mudang¢a de comportamento, de carater e de cultura.

Verifica-se que muitos destes fatores indicados pelas participantes
podem ser atendidos pelas instituicbes de saude, como os relacionados ao aumento
do numero de materiais e de recipientes para o descarte de perfurocortante e o
incentivo e supervisao do uso de EPI. Entretanto, outros ja necessitam de mudancgas

em diferentes e amplos aspectos, como o preparo dos docentes, mais atencao nas
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técnicas, a abordagem do tema no curriculo como um todo, etc., interferindo no

processo de formagao e ensino do curso de enfermagem.

IV- Categoria: Situagao de risco para o acidente com material biologico

IVa- Subcategoria: Exemplo de situagdo considerada como de risco para a

ocorréncia de acidente com material biolégico

Como exemplo de auto-exposicdo a situagdo de risco, cinco
participantes mencionaram o manuseio de secre¢ao (quatro alunas e uma docente),
trés indicaram a punc¢ao venosa (duas alunas e uma docente) e trés alunas citaram o

curativo.

(A4)- Uma pungao...

(AB)- Por exemplo, projeto curativo. La nés também mexemos com
secregao, teve um caso na sala de uma amiga nossa que fez um
curativo em uma pessoa com HIV e ndo usou a protegao do 6culos, e
o soro pode espirrar, né? Pode vir no olho...

(A8)- Entao, toda situagcdo em que ha contato com secregao € de
risco, né. Vocé tem que tomar cuidado.

(D2)- Eu acho que... toda vez que for mexer com secregdo, com
material ou sem material de protecao... [...] pun¢ao de veia [...].

Reforgcam as falas das participantes o estudo de Prado et al. (1999).
Neste trabalho, os autores verificaram que dentre os procedimentos envolvidos nos

acidentes com material biolégico ocorridos em um hospital de Goiania, destacaram-

se a pungdo venosa, o reencapamento de agulhas, a limpeza e/ou de lixo e o

curativo.
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IVb- Subcategoria: Auto-exposigdo a uma situagdo de risco para o acidente com

material biolégico no ultimo estagio realizado

Seis alunas responderam que ndo se expuseram. Entretanto,
durante as entrevista houve citacdo das proprias discentes em relagdao a isto,
demonstrando que os sujeitos tinham conhecimento sobre comportamentos de risco
para o acidente com material biolégico mas este nao foi suficiente para modificar
seus comportamentos, conforme ilustram as seguintes falas retiradas das

entrevistas:

(E qual situagao que vocé classifica como de risco para um acidente
com material biolégico?)
(A7)- Puncionar a veia sem luva sem nada, na hora de jogar a

agulhinha no recipiente, muito perto assim pode acabar se furando...

Dentre estas seis estdao A5 e A8, que em algumas cenas filmadas e
nos registros obtidos pela observagao ao vivo, ja discutidos anteriormente, aparecem

em situacao de risco:

(A5)- Eu? Eu nao.

(A7)- De risco, nao.

(A8)- Eu? Nao. Nenhuma, porque eu nao me lembro de ter
puncionado nenhuma veia, nem de ter entrado em contato com
secreg¢ao.

Ja A2, também filmada e com comportamentos de risco registrados
durante a observagao ao vivo, referiu ter se sentido em situagdo de risco para o acidente

com material biolégico:

(A2)- Poderia ter acontecido acho que... Tanto quando eu ia preparar
o medicamento, como abrir a ampola de agua destilada, tanto quanto
no momento que eu ia descartar o material... Neste momento eu
acho que é mais arriscado porque eu tenho, eu sou baixinha, eu nao
enxergo assim... a altura adequada para poder enxergar o local que
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eu estou jogando, entdo eu nao sei se naquele lugar que eu estou
colocando, tem alguma outra virada para mim... [...] Eu tinha que
erguer os pés... (risos).

Percebe-se por esta fala a indicagao de que o recipiente para
perfurocortantes estava a uma altura que dificultava o acesso desta aluna,
diferentemente das outras alunas, que nao perceberam neste local um fator de risco.

Em relagdo "a altura do recipiente para descarte de material
perfurocortante, faz-se importante esclarecer que normalmente um individuo
apresenta os olhos a aproximadamente dez cm da linha média central (ponto
superior) da calota craniana (local correto para se realizar a mensuragao da estatura
de uma pessoa). Sendo assim, a inser¢ao dos olhos de A2 (de 1,48 m)
possivelmente seria a 1,38m de altura, ou seja, quase na mesma altura da borda
superior do recipiente (1,36m). Isto impossibilita que a estudante enxergue
adequadamente dentro do recipiente ao colocar sua mao para o descarte de
perfurocortantes.

Se o grupo de participantes tivesse analisado o problema, talvez a
propria aluna (A2) sugerisse a modificacdo do local onde o recipiente estava,
colocando-o em uma altura inferior. Segundo pressupostos do curriculo moderno, o
aluno tem a oportunidade de se tornar sujeito participativo e auténomo, sendo
estimulado a recusar tarefas e métodos de repeticao (APPLE, 2000 a).

Em sua fala, A2 também apontou um fator observado na coleta
de dados: o numero de pessoas dentro do Posto de Enfermagem (PE). De acordo
com os registros da observadora, que desde o primeiro dia de coleta de dados fez a
contagem do numero de pessoas dentro deste local a cada 20 minutos, totalizando

50 registros, o numero de pessoas presentes variou de zero a dez, numa média de

4,36 pessoas. Pela area fisica do local, calculada em torno de 3,465 m?, percebe-se
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que o numero encontrado € alto, dificultando tanto a movimentacdao quanto a
concentracdo no local, fatores que podem favorecer um acidente com material
biolégico.

Vale a pena ressaltar que A2 € a participante que apresenta
estatura considerada baixa e referiu durante a entrevista ter que ficar nas pontas dos
pés na hora de realizar o descarte dos materiais perfurocortantes. Esta aluna
também foi filmada em situacao de risco durante o descarte, quando sua mao quase
encostou na abertura do recipiente, provavelmente pela relagao da altura dos olhos
com a altura da abertura deste.

Em relagao a citacao de A2 de se sentir em situagao de risco

durante a abertura da ampola de agua destilada, o registro da observagao ao vivo

também ja enfocou o comportamento das alunas de nao envolver o gargalo da

ampola com algodao durante o movimento de quebrar o gargalo, aumentando o
risco de corte pelo vidro da ampola.
Além de A2, outra aluna afirmou ter se exposto a uma situagdo de

risco e por isto se acidentou durante o estagio:

(A3)- A que eu me acidentei... Eu me cortei com uma gilete que
estava largada la...

Também a docente supervisora do estagio disse ter se exposto

ao puncionar veia sem o uso de luvas:

(D1)- Teve dias que eu puncionei sem luvas, tive que tirar porque eu
nao conseguia, e as vezes volta sangue...
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Outra docente referiu ter se exposto durante atendimento a
paciente com diagnéstico de meningite no qual ndao houve comunicagdo do

diagnéstico infeccioso do paciente:

(D3)- Eu passei, até foi uma situagdo muito estressante. Tinha uma
crianga com meningite no PSPJ...] eu estava gravida [...] s6 que nao
avisaram, nés entramos, passamos sonda, e saimos. [...] E descobri
gue a crianga tinha meningite.

Afirmou outra docente ter passado por uma situagdo de risco

durante o auxilio de alunos no estagio:

(D4)- Vocé vai desobstruir um abocath®, por exemplo, e o aluno ndo
levou as luvas, se atrapalha todo, comega a vazar sangue por todo
lado, tem que acudir o aluno...[...] As situagbes sdo muito
imprevisiveis...

Alguns autores enfatizam que o curriculo moderno enfatiza o
abandono da concepgao de aluno-receptor de informagées em beneficio da
concepgao aluno-construtor de seu conhecimento, a partir da reflexdo e indagagao
sobre sua propria pratica e em fungdao da mesma (DAVINI, 1994; SENA, 2000;

SILVA, 2001). Dessa forma, tanto aluno quanto docente, poderiam utilizar das

situagcbes em que houve a percepgado do risco para um acidente com material

biolégico para refletir sobre sua pratica e maneiras de modifica-la, evitando ou

reduzindo a ocorréncia de futuras situacdes semelhantes.
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IVc- Subcategoria: Exposigdo de outra pessoa a situagdo de risco para o acidente

com material biolégico

Quatro entrevistadas afirmaram que nao houve (trés alunas e uma

docente) e trés alunas afirmaram que houve de um colega de estagio:

(A4)- Teve. A Andréia. Foi a que cortou o dedo.

(A5)- A Andréia cortou o dedo 13, ela cortou com uma lamina de
barbear...

(AB)- A Andréia.

Uma aluna mencionou que houve da professora supervisora do

estagio:

(AB)- Ah, a professora puncionou veia que eu vi, puncionou sem
luva, que pode ser uma situacdo de risco...[...] Foi desleixo dela
porque ela podia muito bem ter usado uma luva.

IV. Categoria: Situagao de risco para o acidente com material biolégico

IVa. Subcategoria: Exemplo de situagdo considerada como de risco para a

ocorréncia de acidente com material biolégico

Como exemplo de auto-exposicdo a situagao de risco, cinco

participantes mencionaram o manuseio de secregao (quatro alunas e uma docente),

® Abocath: cateter venoso periférico de grosso calibre, utilizado para infusdo de solugdo e/ou
medicag¢do no organismo humano.
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trés indicaram a pungao venosa (duas alunas e uma docente) e trés alunas citaram o

curativo.

(A4)- Uma pungéo...

(A6)- Por exemplo, projeto curativo. La nos também mexemos com
secregdo, teve um caso na sala de uma amiga nossa que fez um curativo
em uma pessoa com HIV e n&o usou a protegdo do oculos, e o soro pode
espirrar, né? Pode vir no olho...

(A8)- Entao, toda situagdo em que ha contato com secregéo € de risco, né.
Vocé tem que tomar cuidado.

(D2)- Eu acho que... toda vez que for mexer com secreg¢éo, com material ou
sem material de protecgao... [...] pungéo de veia [...].

Reforgam as falas das participantes o estudo de Prado et al. (1999).
Neste trabalho, os autores verificaram que dentre os procedimentos envolvidos nos
acidentes com material biolégico ocorridos em um hospital de Goiania, destacaram-
se a punc¢ao venosa, o reencapamento de agulhas, a limpeza e/ou descarte de lixo e
o curativo. Entretanto, € importante apontar que existem muitas outras atividades
associadas ao acidente com material biolégico, como a manipulagao dos residuos
de servicos de salude e de roupas usadas, na lavanderia, o uso de material

perfurocortante em paciente confuso/agitado sem o auxilio de outro profissional para

segurar o paciente, o transporte de material perfurocortante sem o uso de bandeja, o

modo de segurar a seringa, etc.

Estas praticas sdo importantes mas nao foram citadas pelas
entrevistadas, que restringiram suas falas na citagdo de procedimentos que

apresentam material biologico visivel, como na pungao venosa e no curativo.

IVb. Subcategoria: Auto-exposicdo a uma situagdo de risco para o acidente com

material biolégico no ultimo estagio realizado
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Seis alunas responderam que nao se expuseram. Entretanto,
durante as entrevista houve algumas citagées em relagéo a isto, demonstrando que
tinham conhecimento sobre comportamento de risco para o acidente com material
biolégico mas este nao foi suficiente para modificar algumas ag¢des, conforme

ilustram as seguintes falas retiradas das entrevistas:

D1)- Teve dias que eu puncionei sem luvas, tive que tirar porque eu nao
conseguia, e as vezes volta sangue...

A2)-Eu fiz estagio l1a no Zona Sul e nés reencapavamos a agulha, mas eu
nao sei até que ponto & negativo isto porque conforme vocé vai com uma
bandeja cheia de medicamentos, com muitas seringas, e vocé vai deixando
aberto, sem reencapar as agulhas, eu ndo sei até que ponto ela ndo poderia
se ferir com uma dessas agulhas ja usadas. Eu n&o sei até que ponto é
negativo recapar a agulha e até que ponto é paositivo.

A2)-Eu estava recapando uma agulha e a professora falou que néo
utilizavam mais reencapar por causa dos acidentes. Eu assim mesmo
reencapava tomando o cuidado para n&o ter contato com a agulha e ai eu
fazia isto porque eu achava que no momento que eu ia jogar eu poderia me
furar, e este momento eu acho que seria pior porque eu n&o saberia qual a
agulha que me feriu.

(A7)- Teve gente que eu vi, sabe? Puncionar a veia sem luva sem nada, na
hora de jogar a agulhinha no recipiente, muito perto assim pode acabar se
furando...

Como medida de prevengao de acidentes, o Manual de
Gerenciamento de Residuos de Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 2001)
recomenda que nao seja ultrapassada a capacidade maxima do recipiente, devendo
existir a rotina de troca deste sempre que houver o preenchimento de 2/3 (dois

tercos) de sua capacidade interna.

Este manual orienta ainda como medida de prevencao de acidentes
0 seguimento de algumas orientagées, como nunca reencapar a agulha apés o uso,
ou seja, deixar a agulha sem a capa ap6s o uso em tecidos/materiais organicos de

qualquer paciente, pois existe o risco da agulha ter entrado em contato com

microrganismos causadores de doengas e encontrados no sangue e demais fluidos

corporeos do paciente.
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De acordo com esse Manual (BRASIL, 2001), pode-se também, se
for indispensavel, fazer o reencape utilizando a técnica de uma s6 mao (pescando a

capa com a agulha) ou por meio de uma ping¢a. Durante o processo de reencapar a

agulha, o profissional ou aluno pode involuntariamente introduzir a ponta da agulha

em suas proprias maos, devido ao pequeno didmetro da capa da agulha. Sendo
assim, considera-se como conduta adequada o descarte de toda e qualquer agulha

sempre sem a capa protetora.

Outra recomendagdo importante € a nao retirada da agulha da
seringa ap6s o uso em pacientes, também devido ao risco de perfuragdo das maos

durante este ato.

Percebe-se assim que o ideal é descartar a agulha sem a capa e
conectada a seringa, mas durante o descarte as maos nao devem se aproximar
demais da abertura do recipiente, pelo risco de pungao por uma agulha presa a

abertura.

Complementando essas orientagdes estdo as recomendagdes que
abordam a importancia de nao se dobrar a agulha ja usada (BRASIL, 1989) e nao
segurar a seringa pelo émbolo e sim pelo corpo (parte da seringa que recebe a
medicacao aspirada e possui marcas para identificagao do volume), obtendo assim

uma maior firmeza das maos.

Dentre as seis alunas que referiram nao terem se exposto a uma
situacao de risco para o acidente com material biolégico no ultimo estagio realizado
esta A8, que revela em sua fala o receio de ter contato com material perfurocortante

e biolégico:

(A7)- De risco, ndo.
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(A8)- Eu? Nao. Nenhuma, porque eu ndo me lembro de ter puncionado
nenhuma veia, nem de ter entrado em contato com secregéo.

Ja A2 referiu ter se sentido em situacdo de risco para o acidente

com material bioldgico:

(A2)- Poderia ter acontecido acho que... Tanto quando eu ia preparar o
medicamento, como abrir a ampola de agua destilada, tanto quanto no
momento que eu ia descartar o material... Neste momento eu acho que é
mais arriscado porque eu tenho, eu sou baixinha, eu ndo enxergo assim... a
altura adequada para poder enxergar o local que eu estou jogando, entdo
eu nao sei se naquele lugar que eu estou colocando, tem alguma outra
virada para mim... [...] Eu tinha que erguer os pés... (risos).

Percebe-se por esta fala a indicagcdao de que o recipiente para
perfurocortantes estava a uma altura que dificultava o acesso desta discente,

diferentemente das outras alunas, que nao perceberam neste local um fator de risco.

Se o grupo de participantes tivesse analisado o problema, talvez a
prépria aluna (A2) sugerisse a modificagdo do local onde o recipiente estava,
colocando-o em uma altura inferior. Segundo pressupostos do curriculo moderno, o
aluno tem a oportunidade de se tornar sujeito participativo e autdénomo, sendo

estimulado a recusar tarefas e métodos de repeticao (APPLE, 2000 a).

Além de A2, outra aluna afirmou ter se exposto a uma situagao de

risco e por isto se acidentou durante o estagio:

(A3)- A que eu me acidentei... Eu me cortei com uma gilete que estava
largada la...

Durante as entrevistas, varias discentes relataram o acidente que
resultou em um corte na mao de A3, devido a uma gilete usada e descartada

incorretamente no PSP.
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Outra docente referiu ter se exposto durante atendimento a paciente
com diagnéstico de meningite no qual nao houve comunicagdo do diagnostico

infeccioso do paciente:

(D3)- Eu passei, até foi uma situagdo muito estressante. Tinha uma crianga
com meningite no PSPJ...] eu estava gravida [...] s que n&do avisaram, nés
entramos, passamos sonda, e saimos. [...] E descobri que a crianga tinha
meningite.

Afirmou outra docente ter passado por uma situagao de risco

durante o auxilio de alunos no estagio:

(D4)- Vocé vai desobstruir um abocath4, por exemplo, e o aluno néo levou
as luvas, se atrapalha todo, comega a vazar sangue por todo lado, tem que
acudir o aluno...[...] As situagbes sdo muito imprevisiveis...

Alguns autores enfatizam que o curriculo moderno enfatiza o

abandono da concepg¢ao de aluno-receptor de informagées em beneficio da

concepgao aluno-construtor de seu conhecimento, a partir da reflexao e indagagao

sobre sua propria pratica e em fungdo da mesma (DAVINI, 1994, SENA, 2000;
SILVA, 2001). Dessa forma, tanto aluno quanto docente, poderiam utilizar das
situagbes em que houve a percepgado do risco para um acidente com material
biolégico para refletir sobre sua pratica e maneiras de modifica-la, evitando ou

reduzindo a ocorréncia de futuras situagdes semelhantes.

IVc. Subcategoria: Exposicao de outra pessoa a situagao de risco para o
acidente com material biolégico

* Abocath: cateter venoso periférico de grosso calibre, utilizado para infusdo de solugdo e/ou
medicag&o no organismo humano.
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Quatro entrevistadas afirmaram que nao houve (trés alunas e uma

docente) e trés alunas afirmaram que houve de um colega de estagio:

(A4)- Teve. A Andréia. Foi a que cortou o dedo.
(A5)- A Andréia cortou o dedo |3, ela cortou com uma lamina de barbear...
(AB)- A Andréia.

Uma aluna mencionou que houve da professora supervisora do

estagio:

(A8)- Ah, a professora puncionou veia que eu vi, puncionou sem luva, que

muito bem ter usado uma luva.

Somente foi citado o nome de uma discente e da propria supervisora
do estagio como pessoas expostas a uma situagcao de risco para o acidente com
material biolégico, além de A2 que citou a si prépria. Isto revela que infelizmente
estas participantes nao perceberam no ambiente de estagio alguns aspectos que

aumentam o risco de acidente com material bioldgico, citados anteriormente pelas

entrevistadas, como puncionar veia sem o uso de luvas, reencapar agulha, descartar

agulha no recipiente sem enxergar o local da abertura do recipiente, etc.

Dentre aspectos que podem aumentar o risco de acidente com
material biolégico destacam-se as condi¢cdes fisicas normalmente encontradas nos
postos de enfermagem das unidades hospitalares, como area muito pequena e com
varios materiais armazenados; as condi¢ées do recipiente para descarte de
perfurocortantes (uUnico no setor, sem identificagao, altura inadequada e com acesso
dificultado), auséncia de mapa de risco para identificagdo do risco biolégico e local
de preparo de medicamentos distante do quarto dos pacientes, exigindo rapidez

durante o preparo ou mesmo no descarte de perfurocortantes.
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V. Categoria: Justificativa para considerar a situagao como de risco para a

ocorréncia de acidente com material biolégico

Ao serem questionadas sobre este assunto, duas alunas

justificaram citando o risco de corte/perfuragcao com material usado em paciente:

(A4)- Porque a gilete estava |3, largada.

(A5)- Porque a lamina estava la em cima, desprotegida, ninguém sabia o
que tinha sido feito com ela, sabe, ninguém sabia se tinha sido usada ou
nao e ela cortou o dedo...

6.3 — ANALISE DE DOCUMENTOS

Realizou-se a avaliagao de trés tipos de documentos para a analise
do processo de formagao sobre acidente com material biolégico ofertada no curso de
enfermagem da UEL. Analisou-se as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Projeto

Politico-pedago6gico e médulos do curriculo do curso pesquisado.

Pela analise destes documentos identificou-se que a carga horaria
do curso é de 4.192 horas e o aluno deve cumprir 210 horas em atividades
académicas complementares, como monitorias, projetos de ensino, projetos de
pesquisa, projetos de extensao, disciplinas eletivas, estagios voluntarios e eventos

diversos. Desta forma, o curso totaliza uma carga horaria de 4.402 horas.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagao

em Enfermagem, oficializadas em 2001, podem ser descritas como um fio condutor

para que uma instituicdo de ensino crie seu Projeto Politico-pedagogico (PPP),

sempre dentro de suas possibilidades.
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Pela analise das Diretrizes Curriculares, destacaram-se dois

objetivos importantes no Art. 5°, que devem ser contemplados na formagao do

enfermeiro:

1- Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude;

2- Atuar como sujeito no processo de formagao de recursos

humanos.

Estes objetivos propostos pelas diretrizes curriculares estao
relacionados com o tema acidentes ocupacionais, entre os quais se enquadra o
acidente com material biolégico, e também com o papel do enfermeiro nos setores
de educagao continuada, assim como na formagao de novos enfermeiros, ja como

docente.

Interessante mencionar que ao serem analisadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagao em Enfermagem (BRASIL,
2001 ), verificou-se que em nenhum momento ha indicagao especifica deste tema

De forma geral, no Art. 5°, quando se aborda a formagao do enfermeiro, as diretrizes

preconizam como um dos objetivos:

[...] I1X- reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude.

Sendo assim, percebe-se que no curriculo integrado do curso de
enfermagem dessa universidade, o tema biosseguranca/acidente com material
biolégico, discutido com os alunos no médulo 6, contempla as Diretrizes Curriculares
Nacionais, abordando conceitos referentes a seguranga no trabalho e suas

consequéncias a saude.
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Pelo presente estudo, verificou-se que o curso de enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina possui um Projeto Politico-pedagégico (PPP),
implementado em 1999, baseado na concepgéao de ensino a partir da construcéao de

conhecimentos pelo proprio estudante ao longo de seu processo de formagao.

Quanto ao PPP do curso de enfermagem ¢é digna de nota a mengéo
que o Art. 8° das Diretrizes Curriculares Nacionais fazem, orientando sobre a
necessidade de que neste projeto sejam contemplados mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos por meio de varios métodos, como
estudos e praticas independentes, que podem até mesmo ser realizadas a distancia,
como monitorias e estagios, programas de iniciagao cientifica, de extensao, estudos

complementares e cursos realizados em areas afins.

O Art. 9° das Diretrizes Curriculares orienta que a construgdo do

PPP seja feita coletivamente, de forma a centralizar o foco do processo de ensino-

aprendizagem no aluno. Neste processo, o professor deve assumir um papel de

facilitador, mediando e articulando o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

No PPP desse curso estao inseridos alguns principios estabelecidos
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, que indicam o aluno como centro do
processo de ensino-aprendizagem, além deste projeto ser fruto das reflexées e
experiéncias adquiridas pelos docentes deste departamento durante as varias

mudangas curriculares vivenciadas pelo curso desde sua criagao.

De acordo com a analise do PPP, verificou-se que ao construi-lo, os
docentes desse curso se preocuparam em contemplar e deixaram registrado neste

projeto, uma filosofia de concepgdo de ensino convergente para a construgdo dos
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conhecimentos pelo aluno ao longo de sua vida académica, na qual pretende-se
prepara-lo para ser um profissional fundamentado em reflexao profunda e critica,

capaz de tomar decisdes e adquirir competéncias na resolugdo de problemas.

Quanto aos modulos foram analisados seis ja concluidos e
implantados no curso. Os outros quatro estavam em estruturagao e/ou implantagao,

nao sendo por este motivo analisados neste trabalho.

Entre os 6 modulos ja concluidos e implantados no curriculo
integrado até a data da pesquisa, um especificamente aborda o tema acidente com
material biolégico. Este tema é discutido no médulo 6, em conjunto com temas
vinculados as doencas infecciosas. Este médulo possui uma carga horaria grande,
286 horas, dividida entre teoria (128 horas) e pratica (158) e estabelece atividades a
serem desenvolvidas dentro do contexto hospitalar e fora dele, levantando

caracteristicas das instituicdes de saude, como seus riscos.

Por meio da metodologia da problematizacdo sdao abordados
diferentes temas, como normas de biosseguranga, uso de equipamento de protecao

individual, acidente de trabalho e sua repercussdo no individuo, instituicado e

sociedade, relagao dos acidentes com o lixo hospitalar, conceitos de riscos e de

material biolégico, etc., demonstrando que o tema tem uma abordagem ampla e
profunda nesse curso de enfermagem. Entretanto, muitos conceitos descritos como
base para a discussdes destes temas entre os alunos nao foram visualizados na

pratica durante o estagio no PSP.

O modulo 6 é dividido em duas unidades, conforme descricao a

seguir da Tabela 7:
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Tabela 7 - Descrigao do médulo 6.

TiTULO Sadde do Adulto |

12 UNIDADE: Cuidando

do adulto com cancer
1- Compreendendo o processo de hospitalizagéo
2-Compreendendo a biosseguranga nos servigos de saude

2% UNIDADE: Cuidando 3.compreendendo a infecgso hospitalar

gojaculitolicspiializade 4-Desenvolvendo habilidades para o cuidar

5- Cuidando do adulto em situagao de dor
CARGA HORARIA Teoria: 128 Pratica: 158 Total: 286
Enfermagem, Saude Coletiva, Anatomia, Fisiologia,

AREAS ENVOLVIDAS Farmacologia, Microbiologia, Imunologia, Patologia, Genética,
Bioquimica, Biologia Celular, Nutricio Humana e Psicologia

A Tabela 7 mostra que o médulo 6 é dividido em duas unidades. Na
primeira € abordado temas relacionados as doengas oncolégicas que acometem o
adulto. Ja na segunda unidade o enfoque é dado ao paciente adulto internado em
instituicao hospitalar. Nesta unidade sao descritos assuntos da hospitalizacao e da

biosseguranga, associados a assuntos que amparam as discussdes sobre o tema,

como anatomia, fisiologia, microbiologia, imunologia e psicologia.

Dentre os 13 objetivos listados neste modulo destacou-se:
“Reconhecer a importancia da biosseguranga para o trabalhador de saulde,

respeitando e utilizando medidas de prevengao”.

Analisando a segunda unidade do méddulo 6 e que aborda o tema
biosseguranga, verificou-se que, conforme mostra a Tabela 8, os objetivos

especificos sao:
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Tabela 8 - Descricdo dos objetivos especificos da Segunda Unidade do
modulo 6

OBJETIVOS ESPECIFICOS DA SEGUNDA UNIDADE: CUIDANDO DO ADULTO
HOSPITALIZADO

1- Compreender a importancia da biosseguranga para o trabalhador de satide

2- Compreender e utilizar as normas de biosseguranga

3- Compreender as repercussées do acidente de trabalho para o individuo, sua
familia e sociedade

4- Desenvolver habilidades para o uso consciente do Equipamento de Protecéo
Individual

5- Discutir as repercussodes do lixo hospitalar para o meio ambiente

6- Compreender a importancia das agdes educativas para a prevengao de
acidentes no trabalho

De acordo com a Tabela 8, verifica-se que os objetivos propostos
pelo curso a serem alcangados pelos alunos ao final do término do médulo 6 incluem
especificamente os conceitos de biosseguranga e acidente de trabalho. Também
importante € o enfoque aos residuos de saude (lixo hospitalar) mas no médulo s6 ha
a especificagdo de sua relagdo com o meio ambiente, ndo estando escrito nada

sobre a relagdo destes residuos com os acidentes ocorridos no ambiente de

trabalho. Segundo Ribeiro Filho (2000), estes residuos sado os materiais mais

relacionados aos acidentes com material biolégico nas instituicdes de saude.

Pela Tabela 9 verifica-se os desempenhos listados no médulo 6:
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Tabela 9 - Descricao dos desempenhos relacionados no médulo 6

DESEMPENHOS RELACIONADOS NO MODULO 6

1- Conceitua biosseguranga, risco ocupacional, insalubridade, periculosidade e acidente
de trabalho

2- Reconhece as situagdes de risco a saude do trabalhador em instituicdes de saude

3- Justifica as normas de biosseguranga no ambiente hospitalar: lavagem das méos, uso
de Equipamentos de Protecdo Individual — EPI (luvas, avental, mascara, éculos,
botas), imunizagao, educagao e treinamento

4- Utiliza as normas de biosseguranga preconizadas para unidades de salde,
fundamentando-as cientificamente

5- Conceitua material biolégico, identificando-o nas unidades de salde

6- Identifica os riscos ocupacionais do trabalhador de saude (AIDS, Hepatite, Tuberculose)

7- Descreve as condutas a serem tomadas pelo trabalhador ou estudante em casos de
acidentes;

8- Discute as repercussdes do acidente de trabalho para o individuo, sua familia e
sociedade

9- Discute aspectos éticos e legais relacionados a biosseguranca e a saude do
trabalhador

10- Classifica os tipos de residuos sélidos de saude (lixo hospitalar) e identifica os
recipientes adequados para o seu descarte

11- Discute sobre as repercussdes do lixo hospitalar no meio ambiente

12- Conhece e analisa as normas para acondicionamento, transporte e tratamento do lixo
hospitalar

13- Fundamenta os principios das técnicas de limpeza e desinfeccdo de materiais e
superficies nas unidades hospitalares

14- Conhece a Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), o Nucleo de Bem
Estar da Comunidade da UEL (NUBEC) e a Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), bem como suas atribuigcdes relacionadas a biosseguranga e saulde
do trabalhador

Pela descricdo do modulo 6, percebe-se que dentro do tema
biosseguranga/acidente de trabalho, o tema acidente com material biolégico & um
assunto abordado com os alunos. Nesta abordagem, tépicos importantes para a

discussao do acidente com material biolégico estao listados, como o reconhecimento

de situagdes de risco, o seguimento das normas de biosseguranga, repercussao do

acidente de trabalho, dentre outros.
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Verificou-se que o moédulo 6 também orienta os alunos sobre a
realizagdo de pesquisa sobre a realidade do ambiente de trabalho e de estagio,
analisando seus riscos, suas causas, conduta frente ao acidente e sobre a saude do
trabalhador de forma geral. Especificamente, este contelido esta programado para
discutir as normas de biosseguranga e desenvolver habilidades para o uso

consciente do EPI, sugestionando, dessa forma, a pratica para este fim.

De acordo com a entrevista realizada com a docente coordenadora

do moédulo 6, com o objetivo de avaliar as estratégias de ensino adotadas pelo

Departamento de Enfermagem para o processo de ensino-aprendizagem e
classificar o curriculo como inovador ou tradicional, analisou-se o curriculo integrado
de acordo com os parametros apresentados no modelo SPICES e mostrado no

Quadro 6:

Pela Tabela 10, verifica-se que todas as perguntas do roteiro de
entrevista respondidas pela docente coordenadora do modulo 6 se enquadraram

entre as estratégias classificadas como inovadoras:

AV
AVAYEY

1 2 3 4 5 6 7 :unespw. 12 13 14 15 16 17 18



Tabela 10 - Analise do curriculo integrado por meio do modelo SPICES e de acordo
com o relato da docente coordenadora do médulo 6

Quase ; 1, Quase ;
. Sem- As Quase hem- — As Quase .
Estratégias I re ;t::l- e e Nunca - :T: vezes nunca unca Estratégias T

A- Aprendizagem A- Aprendizagem
centrada no aluno centrada
X professor
B- Aprendizagem com B- Aprendizagem
base em problemas : baseada em coleta de
X informagdes
C- Ensino : C- Ensino com base em
integrado : disciplina
D- Educagdo com base i D- Educagdo com base
na comunidade - hospitalar
E- Programa eletivo | E- Programa  padrdo
(uniforme)
F- Abordagem F- Programa com
planejada 1 base na
. ' aprendizagem  por
oportunidade

Segundo Harden et al. (1984), as escolas podem apresentar
curriculos com estratégias de ensino classificadas como inovadoras (estratégias I)

ou tradicionais (estratégias T).

As estratégias que levam ao lado mais “inovador’” do modelo de
analise acompanham as novas tendéncias educacionais permitindo vantagens e
oportunizando mudangas. Entretanto, algumas instituicbes de ensino consideram

uma vitéria permanecer com as estratégias classificadas como tradicionais, pois

significam anos de experiéncia. Estes autores reforcam que “[...] faz-se importante o

acompanhamento das mudangas e evolugdes, mas nem sempre o extremo das
escolhas &€ o melhor para todos e cada contexto deve ser analisado detalhadamente

antes das modificagdes estruturais de um curriculo” (HARDEN et al.,1984).
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Considerando que um curriculo marcado por estratégias
educacionais tradicionais nao se transforma em critico e inovador apenas por uma
mudanga de conteudo (SILVA, 1999), varios fatores devem ser avaliados e

reestruturados durante as varias mudancgas curriculares percorridas por um curso.

Mudar curriculo ndo é somente substituir temas, acrescentar ou tirar
conteudos ou disciplinas, ou mudar os livros-textos. Deve implicar na colocagao de
novos conteudos que exijam melhoras nas atitudes frente ao conhecimento, para
entender seu valor formativo de outra maneira, atender a assimilagao que os alunos
fazem, ver na aprendizagem um processo de construgao de significados, conectar

as experiéncias e aprendizagens prévias dos alunos com o conhecimento elaborado,

ou realizar novas atividades para aprender de outra forma (SACRISTAN, 2000).

De acordo com Sacristan (1998, p.29):

Idéias inovadoras podem coexistir com uma pratica escolar obsoleta pois tal
pratica esta ligada ao tipo de curriculo contextualizado em subsistemas
diversos e estaveis.

De acordo com o relato da docente entrevistada e da analise dos
maodulos do curriculo integrado e do projeto politico pedagégico do curso, classificou-
se a aprendizagem no curriculo integrado como quase sempre centrada no aluno
(item A), e nao no professor, pois este curriculo foi montado com esta
intencionalidade, visando formar um profissional com competéncias baseadas num
perfil tragado para o novo enfermeiro e de acordo com o panorama do Sistema

Unico de Saude.

Em uma abordagem centrada no aluno, os estudantes devem

assumir a responsabilidade de sua prépria aprendizagem. Dessa forma, a énfase
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esta nos educandos e no qué e como eles aprendem, e nao no qué os professores

ensinam (HARDEN et al., 1984).

Ainda discutindo a aprendizagem centrada no aluno, e de acordo
com o relato da entrevistada, de dados registrados no PPP e nos médulos do
curriculo integrado, verificou-se que os docentes do referido curso buscaram
transferir a responsabilidade do processo de ensino-aprendizagem ao educando.
Para isto, profundas mudancgas ocorreram principalmente no conteudo e no método
do curso. Considerando que s6 se muda um curriculo com a mudanga dos
profissionais que nele atuam, nesse curso de enfermagem houve o empenho dos
professores nesta busca, que passaram a realizar discussdes e oficinas sobre o

curriculo integrado.

Em relacdo ao conteudo estipulado para esta aprendizagem, a
énfase passou a ser dada a temas gerais e focados em areas antes nao
contempladas, como a sociologia, a antropologia e a filosofia, dentre outras,

somadas dessa forma, a abordagem biolégica tradicional.

Conforme ja descrito na revisao da literatura, o curriculo moderno

faz modificagdes em sua determinagdo e natureza, leva em conta as demandas do

grupo e as transformacdes ocorridas (SILVA, 2001). E importante ressaltar a

necessidade de se levar em conta as demandas dos professores para o processo de
mudang¢a, de forma que os proprios docentes elaborem e participem da
implementagao do novo curriculo. Questiona-se se todos os docentes, ou ao menos
estes que participaram do estudo, tiveram esta participacdo na elaboragao do

curriculo integrado do curso de enfermagem da universidade pesquisada e se
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tinham demanda para trabalhar o conteudo relacionado ao tema acidente com

material biolégico com os alunos.

Apés muitas andlises realizadas durante as varias oficinas

realizadas pelo referido departamento, esses temas foram selecionados por serem

considerados essenciais a formacao de um profissional com visao holistica, mas

esta selecao de conteudos foi realizada nao mais como a somatéria de parcelas de
conhecimento. Para isto, houve uma revisao dos conteldos, quando se destacaram
os mais relevantes e conseqiientemente, houve uma redugéo da carga horaria.
Dessa forma, passou-se a ter uma abordagem de conteudos tedricos
concomitantemente com a pratica, de forma a contemplar o coletivo, a

interdisciplinaridade e o trabalho em equipe.

Ainda em relagdo ao conteudo, Coll (1998) reforca que a
organizagdo do ensino deve tomar como base um tipo apenas de conteudo,
denominado de conteudo organizador, e a partir deste, introduzir os demais tipos de
conteudos na medida em que sejam relevantes para o primeiro e lhe sirvam de
apoio. Desta forma, fica respaldada a sele¢cao de conteudos relevantes realizada
pelos docentes do curso de enfermagem durante a elaboracdo do Curriculo
Integrado, e que incluem infec¢ao hospitalar, insalubridade, periculosidade, como ja

descrito anteriormente.

Fazendo um paralelo de todo o processo vivenciado pelos
professores desse departamento, que incluiu discussdes, oficinas e conseqientes
mudancgas no conteudo selecionado para o novo curriculo, com a pratica educativa
acompanhada durante a coleta de dados, questiona-se se alguns aspectos praticos

nao deveriam ser enfocados de forma diferente. Nos cenarios de praticas,
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inicialmente os alunos poderiam ser incentivados a reconhecer situagées de risco
para estes acidentes, assim como comportamentos que podem levar ao acidente
mas que normalmente ocorrem entre estudantes e profissionais da area de saude
mas sem a consciéncia do risco. Apos esta analise, cada aluno poderia estabelecer
estratégias de intervengao para modificar e/ou reduzir estas situagcdes e
comportamentos de risco, alterando se necessario, o ambiente ou rotinas, por

exemplo.

Em relagdo ao método utilizado para o processo de ensino-
aprendizagem, intencionalmente preconizou-se a permanéncia de aulas expositivas
por parte de alguns professores como estratégia de ensino, de forma a oferecer uma
intervengcao complementar, ligada a concepgao pedagoégica, para o esclarecimento
de algum conceito ndo compreendido pelos estudantes. Entretanto, na maioria da
vezes, as aulas ndo sao expositiva, mas como discussao em grupo, onde todos

falam, todos ensinam e todos aprendem.

Sendo assim, a sintese do centro do processo de ensino-
aprendizagem voltou-se para o educando, que passou a ser convidado a participar

ativamente das aulas, em discussdes de casos, levantamento de problemas, de

estratégias de acgdes e de resultados, buscando bibliografias e experiéncias

anteriores, ou seja, seu conhecimento prévio foi incentivado a se manifestar frente a
conteudos significativos a ele, proximos a sua realidade pois a escolha destes

conteudos partiu da realidade e do perfil epidemiolégico da comunidade.

Infelizmente, foram poucas as alunas que citaram, durante as

entrevistas, estes aspectos metodolégicos na abordagem do tema, restringindo-se a
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citagbes da realizagao de um trabalho e aulas em salas de aula, como ja discutido

anteriormente.

Recomenda-se que a intervengdo complementar, realizada pelo
professor, deva ocorrer para compensar as dificuldades dos alunos em alcancar o
nivel de aprendizagem exigido pelo sistema. Estas intervengées acabam por ajudar
no desenvolvimento de atitudes, aptidées e habitos necessarios para acompanhar

com éxito o ensino (COLL, 1998).

Para se conseguir novas concepg¢des sobre a dinamica e o
funcionamento intelectual das pessoas em torno do processo de aquisicdao de
conhecimentos € preciso introduzir mudangas nos aspectos metodolégicos que
busquem a aprendizagem como um processo continuo de construgao individual, no
qual as concepgdes pessoais, as experiéncias vividas, o intercambio social, etc, sao

fatores fundamentais (BUSQUETS; LEAL, 1998).

Considerando que tanto o método quanto o conteiddo devem ser
coerentes com o Projeto Politico-pedagodgico de cada curso, pela analise dos
modulos ja implementados no curso de enferrmagem, verificou-se que o Curriculo
Integrado foi elaborado com a intengao de seguir principios nos quais o aluno deve
ser visto de forma individual, como ser humano com caracteristicas singulares, que
porta bagagem com influéncias histéricas e culturais diferentes dos demais alunos e,
por isto, o curriculo deve prever estas diferengas e se empenhar em contemplar a

todos.

Vale a pena ressaltar que, do ponto de vista educativo, as

caracteristicas individuais dos alunos sao sujeitas a evolugcao e também resultado da
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sua histéria pessoal, podendo ser modificadas de acordo com as experiéncias

educativas vividas (COLL, 1998).

Corrobora com os conceitos acima citados a afirmagao de Borges
(2003): “Pensar educacao & pensar em humanos. Pensar a pratica educativa,
necessariamente, &€ pensar em crescimento, mudanga, valores, desejos, anseios,

sonhos, esperanca, realizagao”.

Entretanto, como ja discutido anteriormente, durante as entrevistas
esta individualidade nao foi observada pois as falas das participantes identificaram
que uma aluna se submeteu a uma grave situagdo de risco com material
perfurocortante em decorréncia de sua estatura baixa. Este fato também foi

identificado na entrevista com esta participante, que referiu ter vivenciado essa

situagao de risco no ultimo estagio, mas nao percebida pela docente supervisora de

estagio.

Hoefel e Balbinot (1996) indicam a eliminagao das causas, como a
modificagdo de equipamentos e mobiliarios para a diminuigao de riscos de doengas
ocupacionais. Como estratégia de intervencao, poderia ter sido modificada a altura
do suporte onde estava depositado o recipiente para perfurocortante, reduzindo,
dessa forma, a dificuldade de visualizar a abertura do recipiente pela aluna de baixa

estatura.

Tradicionalmente, nos curriculos que nao se mostram flexiveis,
existe uma concepg¢ao um tanto estatica frente ao reconhecimento das diferengas

individuais, assim como do sistema educacional. Ser aceito, ver seus esforgos e
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desenvolvimento reconhecidos, contribui para que o aluno reconhega seu processo

de crescimento (BORGES, 2003).

Uma sugestao proposta por Coll (1998) € a anadlise e adequagao do
tempo de exposi¢cao dos alunos ao ambiente educativo, de acordo com cada ritmo
de aprendizagem apresentado por estes sujeitos. Infelizmente, durante a coleta de
dados, todas as alunas relataram permanecer em estagio no mesmo periodo de

tempo e com as mesmas atividades

Pelo relato da docente coordenadora, o Curriculo Integrado foi
elaborado de maneira que os atores devem ser vistos como seres humanos
(conceito de homem), tendo assim uma abordagem filoséfica. Os estudantes, como
os demais atores, sao identificados como individuos que pensam, fazem trocas com
os outros e com o meio, vivem num mundo que tém relagdes e que se modificam

constantemente (conceito de sociedade). Dessa maneira, o curriculo parece ter sido

elaborado pelos docentes para preparar o aluno para as novas exigéncias da

sociedade.

Nesta elaboragdo, os docentes basearam-se também nas
modificagbes propostas pela SESu (Secretaria de Ensino Superior), que tragou
diretrizes curriculares para os cursos de saude, debatidas nacionalmente e com

flexibilidade, orientando desse modo, a elaboragao do novo curriculo.

O Quadro 6 mostra também que no Item B, a docente entrevistada
classificou a aprendizagem como sempre com base em problemas, e para isto o
curso de Enfermagem optou pela Metodologia da Problematizagdo, sempre a

utilizando para efetivar o processo de ensino-aprendizagem. Esta metodologia, ja
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descrita anteriormente, permite que o educando aprenda a pensar criticamente,
reconhecer a realidade, seus problemas e se preparar para uma agao
transformadora da pratica social. Nesse método, cada situagao-problema vivenciada
pelo estudante é colocada para discussao com todos do grupo envolvido, de forma a

trabalhar com a nogao de conflito na pratica educativa, conflito cognitivo e social.

Para atender a metodologia da problematizacdo, os alunos séo
divididos em pequenos grupos (15 alunos) que se reinem formando um grande
grupo (60 alunos) em atividades tedricas e praticas. Porém, a fala de A2 revelou que
o recipiente para perfurocortante estava localizado a uma altura de dificil acesso,
mas nao houve o levantamento deste problema para ser discutido entre as alunas.
Tal discussao poderia ter levantado aspectos importantes para uma reflexao, que
possivelmente acabaria por permitir a tomada de atitudes de prevencdo e de

conscientizagao entre as estudantes frente ao acidente com material biologico.

Também pelos relatos das participantes nao se verificou em nenhum
momento que ocorreram momentos nos quais o grupo de estagio se reuniu para

discutir situacdes de risco para o acidente com material biolégico.

Pela analise do curriculo desse curso, verificou-se que para a

aprendizagem com base em problemas as atividades dos alunos sao divididas em

duas classes:

1- Atividade de dispersao. momentos em que os alunos trabalham o
conhecimento de forma individual, realizando pesquisa de campo,

pela internet, biblioteca ou outros meios;
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2- Atividade de concentragdo: quando os alunos se reunem e
discutem em grupo, trocando informagodes e formulando a sintese
de conceitos. Nestas atividades o professor auxilia na construgao
dos conceitos de forma complementar e quando necessario,

realizando nestes momentos as aulas expositivas.

Pelo que foi exposto anteriormente, verifica-se que mesmo com esta
divisao didatica, o processo de ensino-aprendizagem sobre o tema nao ocorreu de
forma plena entre estas discentes pois uma aluna relatou reencapar agulha mesmo
com a orientagdo da professora. Além disto, todas as demais estudantes que
realizaram o preparo de medicagao e ou o descarte de material perfurocortante no
posto de enfermagem do PSP vivenciaram situagdes de risco para o acidente com
material biolégico ao utilizarem um recipiente que nao seguia as normas de
biosseguranc¢a (quanto a nao identificagao do risco biolégico, altura nao permitindo o

acesso adequado do usuario e tamanho reduzido do diametro da abertura).

Pelo Quadro 6 verifica-se que o Item C revelou que o ensino é
quase sempre integrado. Segundo a entrevistada, ndo mais existem disciplinas e
sim modulos que sao compostos por diferentes areas de conhecimento e se
articulam, sempre buscando integragao e caracterizando um ensino quase sempre
integrado. Porém, durante a entrevista com as outras docentes que participaram da
abordagem do tema, verificou-se que: uma docente conhece o médulo 6 e mais um
outro; outra conhece o 6 e mais dois outros e a terceira, o 6 e mais quatro,

apontando que nenhuma das trés conhece todos os modulos, nao possuindo, dessa

forma, condicbes de saber o conteiudo, a forma de abordagem, etc. Também
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importante mencionar que a docente supervisora do estagio ndo conhecia nenhum

outro médulo, além do qual estava lotada.

O Quadro 6 mostra que a educagao foi classificada, no item D, pela
docente como quase sempre baseada na comunidade, respaldando-se no principio

de que os métodos de ensino ndo caminham isolados da sociedade, devendo ser

projetados em conjunto com o meio e a realidade do educando (FAZENDA, 1995). E

dada énfase a comunidade desde o primeiro médulo, quando os alunos sao
inseridos na realidade da populagao do municipio, e sao envolvidos em projetos com
a comunidade de forma a articular a escola com as reais necessidades da

populagao, permitindo ao aluno visualizar outras realidades.

Também de acordo com o discurso de D5:

as patologias antigamente abordadas somente no ambiente hospitalar hoje
sdo vistas em varios contextos, como creches, escolas, Unidades Basicas
de Saude (UBS), etc., ou seja, diversificaram-se os cenarios de praticas,
mesmo para as tradicionalmente vistas como doengas de atendimento
terciario. Atualmente, as UBSs ja executam varios atendimentos antes sé
realizados em hospitais, como exames laboratoriais, radiolégicos, etc.
Nesse curriculo, dentro do hospital e em unidades especializadas, ©
enfoque é dado a hospitalizacdo, ao atendimento prestado ao paciente,
numa visao generalista, pois o recorte dado € de que mesmo com niveis de
complexidade diferentes, a visdo do homem deve ser a mesma.

Segundo esta docente entrevistada, comparando os estagios no
ambiente hospitalar aos de anos anteriores, os atuais apresentam uma carga horaria
menor pois houve um aumento das atividades praticas em unidades nao
hospitalares. Entretanto, estes dados nao podem ser quantificados por nao estarem
explicitos no curriculo, pois nos médulos nao ha a diferenciagao do local de campo

de estagio.
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Considerando conceitos que sempre marcaram o setor de saude
como curativo, com gastos excessivos voltados para tecnologias avangadas mas

deixando parte da populagdao a margem desse tratamento, segundo o relato de D5:

o novo curriculo investiu na prevengdo, na educagdo da sociedade
incorporada a sua cultura para preservar a saude, estabelecendo-se assim,
uma integragdo entre a universidade e a comunidade, visando beneficios
para ambas.

Como ja discutido anteriormente, por ser este hospital referéncia
para o tratamento de pacientes com doengas transmissiveis, como AIDS e
Hepatites, a prevencao de riscos durante o atendimento aos pacientes no Pronto
Socorro Pediatrico deveria ter sido tema de discussdes freqiientes durante todo o
periodo de estagio, interligando dessa forma, caracteristicas e dados

epidemiologicos da comunidade externa com agdes preventivas internas.

No item E do Quadro 6 percebe-se que no curriculo do curso
pesquisado o programa foi classificado como quase nunca eletivo, sendo este item
0 unico que se enquadrou na categoria “quase nunca”. Neste programa o aluno nao
pode escolher os conteludos desejaveis para seu aprendizado, mas isto foi

estabelecido intencionalmente no curriculo para que ele possa atingir as metas

tracadas e formar-se como enfermeiro de acordo com o perfil pretendido pela escola.

Em varias épocas, entretanto, o estudante tem a opgao de escolher algumas areas
de interesse além do local para a realizagcdo de estagios extracurriculares, do
internato, ou a participagcdo em projetos variados. Para isso, € oportunizado na
semana dois periodos livres para que o aluno possa cumprir atividades académicas

complementares.

Também pelo Quadro 6 verifica-se que no Item F o Curriculo

Integrado teve a abordagem classificada como sempre planejada, pois este
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curriculo nao oportuniza o aprendizado apenas condicionando-o a oportunidades.
Neste curriculo existe o conteado selecionado e o desempenho minimo,
estabelecidos pela Diretrizes Curriculares e que sao obrigatoriamente planejados
pelos docentes e discutidos com os alunos. Outros contelidos sdo deixados para
apos o término do curso, para a pés-graduacao, pois sao conteudos especificos e a

formacao programada para este curso de Enfermagem é uma formagéao generalista.

Para a execugao dessa abordagem planejada, segundo o relato da
docente, situagbes sao criadas para que os alunos tenham uma formagéo
sistematizada, sejam elas realizadas em laboratérios ou durante o treinamento de
técnicas entre os préprios alunos e docentes. Dessa forma, os conhecimentos
basicos sao ofertados igualmente a todos os alunos, pois as situagbes quando nao
aparecem naturalmente pela demanda dos servicos de saude sao criadas pelos

docentes. Assim, a abordagem se torna planejada e sistematizada.

Nesse curriculo integrado, preconizou-se que os professores devem

seguir os quesitos minimos estabelecidos para a formagao do enfermeiro

generalista, de forma que este profissional possa atender ao mercado e as

necessidades reais da sociedade. Para isso, as atividades sdo programadas dentro
de um cronograma, ocorrendo de forma interdisciplinar para serem relacionadas ao

conteudo a ser construido.

Também digno de nota € que a escola apenas ensina um caminho
ao aluno para o aprendizado de um determinado conteudo e, a partir deste caminho,
ele proprio aprende os demais conteudos. Dessa forma, pela analise do Curriculo
Integrado desse curso, verificou-se que meios para que o aluno busque autonomia e

consiga construir seu conhecimento estao descritos.
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Corrobora com esta analise Ribas (2000), ao afirmar que o curriculo
deve respeitar o aluno como pessoa, ou seja, como sujeito de sua aprendizagem,
que compreende o que esta fazendo e construa, dessa forma, sua autonomia.
Entretanto, como nem tudo que esta posto é realizado, em relagao ao tema acidente
com material biolégico fica a duvida se as alunas participantes buscaram outros
conteidos para ampliar seu processo de aprendizagem, pois em nenhum relato

obtido durante as entrevistas foi feito meng¢ao sobre esta busca.

Apesar do instrumento SPICES néao abordar o item avaliagéo, este
foi incluido neste estudo pela relevancia no ensino superior, podendo ser um

instrumento para nortear toda a area metodolégica (BERBEL et al., 2001).

Segundo Freire (1991, p.21), a avaliagao deve ser um instrumento

de emancipagao e nao de coagao e punigao.

Nesse curriculo, segundo o relato da docente entrevistada, a
avaliacao é feita aluno a aluno e ocorre através de diferentes modalidades:

avaliacao inter-pares, auto-avaliagdao, avaliagdo do professor e avaliagdo do

professor pelo aluno. Assim, evita-se avaliar o aluno uma unica vez. O processo de

avaliagao é feito durante o mddulo, contemplando a abordagem formativa e
somativa, de forma continua, processual e realizada por meio de varios
instrumentos. Durante as entrevistas, nenhuma das docentes participantes fez

referéncia a avaliagcao das alunas que participaram do estagio.

Faz-se importante pontuar que pelas tendéncias educacionais mais
inovadoras, o curriculo deve prever que o papel do professor ndo & casual, mas

transformacional. O propésito da educagao, o planejamento e a avaliagdo devem ser
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flexiveis e focados no processo, nao no produto (SOLTIS, 1997). Infelizmente, nesta
parte, a atuagao da docente supervisora nao foi condizente com a teoria pois nao
houve nenhuma modificagdo da realidade para adequar o processo de ensino-
aprendizagem, ou mesmo promover discussées com o grupo de alunas para
reconhecer situagdes e/ou comportamentos de risco para o acidente com material
bioloégico. Se houve, nao foi relatado por nenhuma das nove participantes do estagio

durante as entrevistas.

Sobre avaliagao formativa Coll (1998) define que durante o processo
educativo, o aluno evolui, suas necessidades variam e, consequentemente, o tipo de
ajuda pedagdgica ou intervengdes oferecidas pelo professor devem ser modificadas
e ajustadas paralelamente. Sendo assim, a avaliagao formativa deve ser realizada
durante todo o processo de ensino-aprendizagem, normalmente sendo utilizadas
observacoes sistematicas deste processo de forma a avaliar se as intencoes
educativas propostas foram alcangadas. Este mesmo autor também define avaliagao

somativa, realizada ao final de uma etapa de aprendizagem, da seguinte forma:

[...] consiste em medir os resultados de tal aprendizagem para comprovar
que os mesmos [os alunos} atingem o nivel exigido. Verifica o grau de éxito
ou fracasso do processo educacional no cumprimento das intengbes que
estdo em sua origem (COLL, 1998, p. 149).

Como ja foi dito anteriormente, por nao fazer parte dos objetivos,
infelizmente a avaliagao destas estudantes apés o término do estagio nao foi

contemplada neste estudo.

Segundo a fala da docente coordenadora do médulo 6, quando o
desempenho do aluno nao €& aceitavel, inicia-se um processo de recuperagao

durante o proprio moédulo, mas se ele nao conseguir melhorar seu rendimento,

podera ser reprovado. Questiona-se neste estudo se esta mesma conduta é

realizada durante os estagios, fato que nao pdde ser avaliado.

AVA
AVAVEY

1 2 3 4 5 6 7 :unespw. 12 13 14 15 16 17 18



138

Apesar das mudangas ocorridas no curriculo do curso de
Enfermagem, o sistema da UEL ainda é rigido e nao permite mudangas, nao
havendo abertura para usar conceitos e permanecendo as notas (numeros).
Entretanto, este modelo de avaliagao se diferencia muito da avaliagao quantitativa,
podendo ser classificada como uma avaliagdo qualitativa de funcdo diagnostica e

que tem como objetivo maior a recuperacgao paralela do aluno.

Conclui-se, entao, que o modelo SPICES permitiu analisar o novo
curriculo implantado no curso de Enfermagem da UEL, Curriculo Integrado, como
uma proposta que contempla em varios aspectos as mais modernas e recentes

propostas educacionais, inovadoras no pais.

Pelo modelo SPICES o curriculo integrado do curso de enfermagem
da UEL foi classificado como um curriculo que apresenta varias estratégias
educacionais inovadoras, propostas pelas linhas mais “modernas” da educacao e
que seguem principios como a aprendizagem centrada no estudante e com base em
problemas, o ensino integrado entre contetudos e areas e com base na comunidade
e com uma abordagem planejada. Apenas no item referente ao programa ser eletivo
este curriculo se distanciou dos padrées mais inovadores, em virtude do programa
ainda seguir as tradicionais estratégias educacionais, nao permitindo que o

estudante escolha os conteudos a serem abordados durante sua formagao.

Estas caracteristicas refletem muitas das posi¢des colocadas pela
nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) e aproximam o curso de Enfermagem de um

modelo que, de acordo com a literatura, pode tornar o curriculo uma ponte entre a

teoria e a pratica, o académico e a comunidade, o professor e o estudante, a saude

e a educacao. Entretanto, aparentemente e apds essas discussdes, todas essas
estrategias utilizadas nao foram suficientes para proporcionar aos alunos um

processo de formacao eficiente sobre o tema acidente com material biolégico.
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Neste estudo, pela analise dos documentos verificou-se que o
curriculo integrado adotado estabelece para o processo de ensino aprendizagem a

busca pelo conhecimento prévio do estudante, sua forma de apreender a realidade,

seu ritmo de aprendizagem e suas caracteristicas particulares como ser humano que

vive em contextos diferentes, numa tentativa de adequar o perfil do futuro
profissional as exigéncias da sociedade. Esta visdo se distancia dos demais

curriculos, classificados como tradicionais.

Todavia, mesmo com um curriculo que na teoria adota as
estratégias de ensino mais modernas, o discurso de algumas discentes revelou
falhas no processo de ensino-aprendizagem, ou seja, nao houve a construgao do
conhecimento por parte da maioria destes individuos sobre o tema acidente com

material biolégico.
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CONCLUSOES

Verificou-se neste estudo que ainda existem falhas no
processo de formagao sobre acidente com material biolégico no curso de
enfermagem da Universidade estadual de Londrina. Mesmo com a adogéo de
um curriculo considerado inovador, que segue as estratégias educacionais
mais modernas, estabelecidas por meio de um Projeto Politico-pedagdgico
bem estruturado e respaldado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, o risco
de acidente com material biolégico se faz presente na formagcdo dos

enfermeiros da UEL.

Apesar da abordagem planejada, implementada por meio da
problematizagdo, da resolugdo de conflitos, da discussdo de casos, da
abordagem da realidade do acidente e do acidentado, percebe-se pelo discurso
dos participantes que ainda nao houve uma incorporagao do verdadeiro risco

envolvendo o acidente com material biolégico.

Pelas falas obtidas durante as entrevistas, que revelaram a
opinido de pessoas que vivenciam um ambiente de pratica formativa

extremamente rico em oportunidades de aprendizagem mas com todas as

limitagbes e particularidades de um local com risco biolégico, verificou-se que o

acidente com material biologico € um fato presente nas atividades
desenvolvidas nos estagios curriculares, em projetos de extensédo e,
principalmente, em procedimentos nos quais o uso de seringa e agulha é

necessario.
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Pelas entrevistas verificou-se que as docentes tém
conhecimento sobre biosseguranca, utilizam varios assuntos na sua
abordagem e reconhecem a importancia do tema para a formagao dos alunos.
Entretanto nao existe uma integragao maior entre o trabalho que cada docente

executa e entre os mdédulos que ministram.

Nesse contexto, verificou-se que a instituicao de saude que
oferta o campo para as atividades praticas também tem sua parcela de
responsabilidade sobre o aumento nos riscos para a ocorréncia destes
acidentes ao manter o recipiente para perfurocortante com excesso de material

e sem rotina de verificagao e substituigdo deste.

Como sujeitos deste contexto, os docentes de enfermagem
deveriam também participar da analise de fatores do ambiente de estagio
envolvidos com a ocorréncia de acidente com material biolégico, propondo

alteragdes e adequacgdes.

Durante as entrevistas com as discentes, verificou-se que a
abordagem do tema biosseguranga ocorreu somente apés o inicio das
atividades praticas, nas quais o contato com material biolégico & frequente.
Houve a discusséo dos aspectos tedricos mas de forma desvinculada da

pratica, apesar da tentativa dos docentes de evitar esta dicotomia, por meio de

trabalho de observagao solicitado as discentes sobre o tema e o ambiente

hospitalar durante o médulo 6.
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De acordo com as falas das discentes, percebeu-se que
aparentemente o risco esta associado ao material biolégico visivel. Visivel em
secregdes, em pungao venosa e em curativos. Nao foram citadas importantes
atividades de maior risco para o acidente, como o transporte manual de agulha
sem prote¢ao; o manuseio de material perfurocortante em local que predispde
ao descuido/distragéo, dificuldade no acesso ao recipiente de descarte de
perfurocortante, auséncia de locais indicando o risco biolégico, descarte
incorreto de perfurocortante de forma a quase tocar na abertura do recipiente,
de executar atividade com material perfurocortante em paciente agitado e sem
o auxilio de outro profissional/aluno; de manusear inadequadamente o
recipiente com perfurocortantes ou o ato de empurrar com os dedos um
material perfurocortante em um recipiente lotado de agulhas contaminadas com
sangue de inUumeros pacientes, possivelmente portadores de virus causadores

de doencgas graves.

As falas das estudantes de enfermagem revelaram que mesmo

apos as discussdes, a problematizacao e os trabalhos dirigidos desenvolvidos

na abordagem do tema acidente com material bioldégico, ainda ocorrem
comportamentos por parte das discentes que podem levar ao acidente, durante
o estagio no ambiente hospitalar. Entretanto, estas discentes nado conseguem
reconhecer nestes comportamentos uma atitude de risco. Dessa forma, alguns
pontos envolvendo o atual panorama do ensino brasileiro devem ser

levantados nesta conclusao, de forma a amparar alguns questionamentos.
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Em primeiro lugar, faz-se relevante apontar que o sistema de
ensino brasileiro realizou mudangas estruturais visando reduzir os altos indices
de repeténcia e evasao escolar, ainda no ensino fundamental, culminando na
formagdo de alunos com uma qualidade de formagdo extremamente
questionavel, chegando ao ponto de alguns mostrarem-se analfabetos mesmo

apos cursarem alguns anos na escola.

Muitas escolas do ensino médio permanecem com métodos
tradicionais de ensino, sem uma avaliagao real do processo de ensino-
aprendizagem ofertado aos alunos, ainda trabalhando com conceitos muito
distantes da realidade na qual o aluno esta inserido. Neste contexto, muitas
familias se ausentam do acompanhamento deste processo, delegando
totalmente a escola a fungdo de educar a crianga. Desta forma, muitos

ingressam no ensino médio mas poucos conseguem conclui-lo.

Atualmente a demanda para o ensino superior € muito grande,

fazendo emergir em numero elevado as instituicdes privadas, que mostraram

maior crescimento nos ultimos cinco anos. Entretanto, muitas nao
apresentaram envolvimento na busca da qualidade do ensino, tornando-se
apenas uma fonte de riqueza. No Brasil, as universidades publicas sao ainda
as com maior prestigio e reconhecimento, permanecendo mais fechadas e,
desta forma, com um ensino mais elitizado e com certo grau de qualidade, mas
sao poucas as vagas nas instituicdes publicas para a demanda atual. Como

forma de selecionar os ingressantes, as universidades estabelecem o
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vestibular, marcado por um modelo de selegao classificatério e que muitas

vezes nao seleciona os melhores alunos.

Para o ingresso no ensino superior sao poucas as escolas que
oferecem orientagao vocacional. Porém, atualmente existem outras fontes de
esclarecimento, desde que o aluno tenha acesso a informatica mas a
multiplicagao de novos cursos e profissbes também exerce certa pressao aos
jovens que necessitam escolher sua profissdao. Muitas vezes nao é o talento ou
a vontade que determina a escolha do curso, prevalecendo a facilidade do
ingresso, o status da profissao, a possibilidade de crescimento da profissao

futuramente, a remuneracao, e até a pressao familiar, dentre outras razées.

Também é importante observar que os estudantes de hoje nao
apresentam o mesmo perfil de antigamente. Ha alguns anos atras, os
académicos tinham, em sua maioria, a oportunidade de dedicar-se somente
aos estudos durante a fase universitaria, aproveitando todo o tempo do curso
para envolvimento com pesquisa e aprofundamento tedrico-pratico. Em
decorréncia da falta de condigdes financeiras isto ja ndo acontece mais em
muitas universidades brasileiras, pois varios alunos ingressam formalmente no
mercado de trabalho no decorrer do curso, encaixando o estudo nas poucas
horas que tém livres. Também é crescente o numero de alunos brasileiros nao-

jovens no ensino superior, fato que deve ser levado em conta pois o adulto

jovem muitas vezes traz consigo toda as preocupagdes de um individuo que ja
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fez familia. Consequentemente, tém suas responsabilidades diarias e que

podem prejudicar o processo de ensino-aprendizagem.

Como a Universidade Estadual de Londrina, a maioria das
instituicbes publicas de ensino superior com envolvimento no cenario de
mudangas educacionais focalizaram um objetivo em comum, que € o de
estimular no estudante o desejo de aprender a pensar, de forma que ele
mesmo possa adquirir a capacidade de se mobilizar na busca de recursos de

estudo e de aprendizagem, ou seja, se auto-dirigir na aprendizagem.

Para concretizar esses ideais, muitas instituicbes de ensino se
reestruturaram, modificaram curriculos, projetos pedagégicos, etc, mas
questiona-se aqui se o professor, pilar fundamental neste processo, teve tempo

para ajustar-se a todas estas mudangas. Considerando os anos de praticas

profissionais enraizadas, sera que as mudangas tao essenciais para

concretizar um movimento pedagégico inovador foram acompanhadas pelos
professores? Como estes profissionais se sentiram com todas estas
mudancgas? Quais foram os suportes que as instituigdes ofereceram a eles para
a superacao das dificuldades? Como eles vém hoje a sua prépria atuagao
como docente em um curso que ainda tem seu curriculo "em construgao",
como no caso da instituicao foco deste estudo ? Como um docente que nao
consegue ter o conhecimento dos demais médulos de seu préprio curso e nao
tem tempo para se atualizar, aprofundar seus conhecimentos, pode ter uma

visao integrada do processo de formagao de seu aluno?
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Muitos sao os questionamentos que se elevam na conclusao
deste estudo e que devem ser refletidos por todos os envolvidos de forma a

contribuir para a melhora do processo de ensino-aprendizagem.

Este estudo pode também causar certa tristeza em alguns
profissionais que acreditam na melhora do processo de ensino- aprendizagem
com a implantagao do curriculo integrado mas espera-se que este sentimento

sirva de combustivel para a busca de novas mudangas.

Também faz-se importante citar que esta pesquisa possui
limitagdes, como: o pequeno numero de dias de estagio realizado pelas alunas
apdés o término do modulo 6, o pequeno numero de sujeitos, 0 nao
acompanhamento da abordagem do tema pelas docentes com as alunas, o néo
acompanhamento das discentes durante o estagio curricular no ambiente
hospitalar, a substituicido da docente efetiva do Departamento de enfermagem

da UEL por outra em regime provisério de trabalho para acompanhamento das

alunas no estagio e a nao contemplagao da avaliacdo das alunas ao final

deste.

Como contribuicdo, espera-se que esta pesquisa possa servir
de incentivo para mudangas. Mudangcas em varias vertentes: na forma de
abordar o tema acidente com material biolégico no processo de formagao dos
alunos da area de saude; na época da abordagem, antecipando as discussdes

sobre o tema numa tentativa de evitar que o aluno entre em contato com
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material  biolégico antes do seu
conhecimento; no modo de conduzir a pratica no ambiente hospitalar,
incentivando os estudantes a analisarem antes do inicio do estagio o cenario
de praticas com o objetivo de propor possiveis alteragbes que possam reduzir
ou eliminar riscos; e no processo de trabalho relacionado as instituicbes de
saude, contemplando alguns pontos importantes, como: supervisao direta da
execucao de rotinas especificas para o recipiente de descarte de material
perfurocortante, como disposicao em altura adequada ao usuario, rotina de
verificagao de seu volume interno, rotina de troca do recipiente, identificagéo do
local para a realizagdo do descarte de material perfurocortante e do risco

biolégico, etc.

Pretende-se com este estudo propiciar de alguma maneira,
uma analise dos acidentes com material biolégico nas instituicbes de saude,
relacionando-a com a formagao baseada no curriculo integrado, de forma a
contribuir para a formagcao dos enfermeiros e pela redugcao do numero de

acidentes baseado nos achados.

Desta pesquisa, espera-se também que surjam outros estudos

de forma a aprofundar a investigagao da formacao na ocorréncia do acidente

com material bioldégico. Mais que respostas, muitos questionamento foram

levantados, e sugere-se a realizagao de novos estudos avaliando a formagéao
em sala de aula e nos diferentes cenarios utilizados para poder relacionar a

abordagem do tema ao comportamento dos alunos.
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Considerando que o processo de aquisicdo do

conhecimento nunca esta acabado e pode enriquecer-se com qualquer

experiéncia, sugere-se também que a formacado dé um enfoque especial ao

estagio curricular, tornando-o realmente um momento de concretizacao do

processo de ensino-aprendizagem .
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APENDICE A - Termo de Esclarecimento

Nome do estudo: “Enfermagem e acidentes com material biolégico: aspectos
teoricos e praticos da formacgao e opinioes de docentes e
discentes”.

- Informagoes aos voluntarios

1- Justificativa e objetivos da pesquisa:

A realizacao dessa pesquisa € decorrente do desenvolvimento de um
projeto de Mestrado em Educagao, vinculado a Universidade Estadual Paulista —
UNESP/Marilia-SP. Tal pesquisa considera que o hospital, enquanto local de formagao
e atuagao de enfermeiros, propicia varios riscos para acidentes, especialmente os com
material biologico e, consequentemente, riscos de danos a saude. Embora exista um
conjunto de normas preconizadas para evitar a exposi¢cao dos profissionais da saude a
microrganismos causadores de doengas, nem sempre essas normas sao adotadas,
bem como nao se tem estudos que analisam como o enfermeiro esta sendo formado
para lidar com tais riscos. Assim, a realiza¢cao de um estudo como esse que vocé esta
sendo convidado a participar tem como principal objetivo analisar aspectos teéricos e
praticos do processo de formagao dos alunos do curso de graduagao em Enfermagem
sobre acidentes bioldgicos e conhecer as opinides que docentes e discentes tém
sobre o assunto. Com os resultados a serem obtidos, espera-se contribuir com a
otimizagao da formagao em enfermagem e com a preveng¢ao de acidentes com
material biologico e dos decorrentes agravos a saude.

2- Procedimentos a serem utilizados:

Para a realizagao da pesquisa, os alunos e docentes de Enfermagem
serao convidados a participar de entrevistas individuais. Os dados coletados nesta
pesquisa nao serao divulgados de modo a identificar os sujeitos.

Se o voluntario desejar ndo mais participar da

pesquisa, sera respeitado seu desejo. Se houver desejo de conhecer os resultados da

pesquisa, sera fornecido um copia do trabalho a quem a solicitar.

Caso vocé aceite participar, solicitamos que nos seja autorizado
formalmente, por meio de assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B).

Agradecemos sua colaboragao,

Dra. Sandra Regina Gimeniz-Paschoal Enfa. Renata Aparecida
Belei
Orientadora da Pesquisa Orientanda
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do estudo:: “Aspectos tedricos e praticos da formagao e opinioes de
docentes e discentes de Enfermagem sobre acidente com
material biolégico”.

I INFORMAGOES AO VOLUNTARIO

1- Justificativa e objetivos da pesquisa:

A realizagao dessa pesquisa & decorrente do desenvolvimento de um
projeto de Mestrado em Educagdo, vinculado a Universidade Estadual Paulista —
UNESP/Marilia-SP.

Sao varios os riscos durante a execucgao do trabalho em instituicées de
saude, quais sejam fisicos, quimicos, ergonémicos, psicossociais e biolégicos, os
quais podem ocasionar acidentes e doengas ocupacionais, rompendo assim a cadeia
qgue liga o homem ao trabalho, ou seja, a sua sobrevivéncia, seu status, sua aceitacao
social.

Varios estudos tém mostrado a ocorréncia de acidentes de trabalho em
profissionais da saude durante o exercicio de suas atividades, e o risco associado de
desenvolvimento de doengas infecciosas como a hepatite B, a hepatite C e a sindrome
da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS), enfermidades graves e causadas por
microrganismos que muitas vezes nao sao reais para alguns profissionais por nao
serem visiveis, possuindo um valor abstrato e pequeno. Biosseguranga pode ser
definida como um conjunto de normas preconizadas para evitar a exposicdo dos
profissionais da saude a microrganismos causadores de doengas. Sendo assim, essa
pesquisa € muito importante para o entendimento de como e por qué esses acidentes
ocorrem tao frequentemente na Enfermagem e como poderdo ser reduzidos
futuramente.

A realizagao de um estudo como esse que vocé esta sendo convidado
a participar tem como principal objetivo analisar o processo de formagao sobre
Biosseguranga dos alunos e profissionais do curso de graduacdo em Enfermagem.

2- Procedimentos a serem utilizados:

A- Sera acompanhado um grupo de docentes envolvidos com o tema
biosseguranga, docente supervisor de estagio e alunos do terceiro ano de
Enfermagem que acabaram de concluir um estagio curricular desenvolvido em uma
unidade hospitalar. A escolha deste grupo sera por meio de sorteio. A unidade
hospitalar foi escolhida por ser o local de estagio dos alunos do terceiro ano
determinado pelo Departamento de Enfermagem e por ser um local onde
frequentemente ocorrem acidentes com material biologico. Para participar desta etapa
da pesquisa todos os sujeitos deverao autorizar por escrito, apos a leitura do Termo de
Esclarecimento.

B- Posteriormente, os mesmos sujeitos serao entrevistados de forma
individual. As entrevistas seguirao um roteiro pre-estabelecido e serdao gravadas e
depois transcritas. Também os docentes do Modulo 06, assim como o docente
coordenadora deste modulo serdo entrevistados.

C- As falas obtidas durante as gravacdes serao transcritas, analisadas
e categorizadas.
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3- Desconforto:
Durante as entrevistas os participantes poderao se sentir constrangidos
pela presenca do gravador.

4- Beneficios esperados:

As pessoas que tiverem interesse poderao solicitar uma copia dos
resultados da pesquisa. Copias da pesquisa serao colocadas a disposicdo nas
Bibliotecas da Universidade e Departamento de Enfermagem para posterior consulta.

5- Confiabilidade do estudo:

Os voluntarios em hipétese alguma terdo sua identidade divulgada para
outras pessoas ou entidades, além daquelas que participam efetivamente do
acompanhamento dessa pesquisa. Também serdo mantidos em sigilo todas as
informacgdes obtidas e que estejam relacionadas com a privacidade dos voluntarios. Se
posteriormente o voluntario desejar nao mais participar da pesquisa, sera respeitado
seu desejo.

6- Acesso as informagoes obtidas

Os pesquisadores e a Comissdo de Etica que aprovou este estudo,
comprometem-se a fornecer aos participantes da pesquisa e a alunos, docentes e
doutros que possam se beneficiar todas as informagdes que venham a ser obtidas
durante a pesquisa.

- CONSENTIMENTO

Eu, , apos ter
lido e entendido todas as informagdes e esclarecido todas as minhas duvidas
referentes a esse estudo com a Enfa. Renata Aparecida Belei, concordo
voluntariamente em participar do mesmo. Atesto também o recebimento das
“Informagdes aos Voluntérios”, necessario para minha compreensao do estudo.

Data: _/ [/

Assinatura do voluntario

Eu, Enfa. Renata Aparecida Belei, declaro que forneci todas as informacgoes referentes
ao estudo ao voluntario.

Renata Aparecida Belei
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APENDICE C - Carta de apresentagio aos juizes para avaliagdo
dos instrumentos utilizados nas entrevistas

Londrina, 20/08/02

Prezado (a) Senhor (a) Professor (a),

Gostaria de solicitar a colaboragdo de Vossa Senhoria para viabilizar
a realizagao de parte de minha pesquisa de mestrado junto ao programa de Poés
Graduacgao em Educagido da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade
Estadual Paulista (UNESP) — Marilia.

O objetivo desta fase da pesquisa € conhecer as opinides de
docentes e de discentes do Curso de Graduagao em Enfermagem acerca do tema
Biosseguranga, dentro do curriculo integrado.

Neste sentido, solicito a Vossa Senhoria a colaboragao para ser juiz
na analise dos instrumentos que pretendo utilizar para alcangar tal objetivo.

O Instrumento | (APENDICE D) é formado pelo roteiro de entrevista
para docentes que ministram o moédulo 6 (que contempla o tema Biossegurancga), o
Instrumento Il (APENDICE E) para alunos do curso de Enfermagem que ja passaram
por este médulo e o Il (APENDICE F) é o roteiro para a docente coordenadora do
moédulo 6 e que participou das mudancgas curriculares vivenciadas pelo curso de
enfermagem da Universidade Estadual de Londrina.

Sendo assim, solicito a Vossa Senhoria que avalie criteriosamente
estes 3 instrumentos levando em conta alguns aspectos arrolados a seguir e os que
achar conveniente:

A- Aspectos gerais dos 3 instrumentos:

1- Os termos utilizados sdao compreensiveis?

2- Os termos sdo adequados a populagao a que se destina?

3- Ha termos que podem gerar dificuldade de interpretagcao?

4- Quais termos?

5- Os instrumentos |, Il e Il favorecem o envolvimento do entrevistado para
responder as questdes durante a entrevista?
Quais suas impressodes sobre o conteudo e forma de cada instrumento?

Aspectos especificos dos Roteiros de Entrevista (Instrumentos |, Il e

):

As perguntas contribuem para se alcancar o objetivo proposto?

Algum aspecto dos roteiros sugere parcialidade?*

As perguntas permitem que o entrevistado manifeste sua real opiniao sobre o
assunto pesquisado?

*Parcialidade: Qualidade de parcial; que € favoravel a uma das partes; que nao
julga ou nao opina com isengao; partidario de alguém (FERREIRA, 1988, p.
483).

Além dos aspectos acima relacionados, Vossa Senhoria tem

liberdade para formular quaisquer comentarios que julgar necessarios.
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Informo antecipadamente que sua identidade sera mantida em sigilo
absoluto quando da divulgacao da pesquisa.

Finalmente, solicito que apdés a analise dos instrumentos, as
consideragdes sejam feitas por escrito e entregues a minha pessoa.

Sem mais para o momento, agradeco Vossa atengao e coloco-me a
disposi¢dao, bem como minha orientadora, para esclarecimentos adicionais.

Agradego antecipadamente Vossa colaboragao.
Cordialmente,

Enfermeira Renata Aparecida Belei
Mestranda

Doutora Sandra Regina Gimeniz-Paschoal
Orientadora
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APENDICE D - Roteiro de Entrevista Para Docentes de
Enfermagem

I- Entrevista:

1- Vocé ja ouviu falar sobre acidente com material biologico?

2- O que ouviu?

3- Onde ouviu?

4- Quando?

5- De quem ouviu?

6- Vocé recebeu orientagao sobre esse tema na sua formagao profissional?

7- Voceé recebeu orientagao sobre esse tema na sua formagao pessoal?

8- Vocé tem duvidas sobre esse tema?

9- Quais duvidas?

10- Por que vocé acha que essas duvidas ainda existem?

11- Vocé tem abordado esse tema em suas atividades de ensino?

12- Considerando a abordagem teodrica e pratica, de que forma esse assunto &
ministrado aos alunos ?

13- Voceé usa outros assuntos para falar deste tema em suas aulas?

14- Quais assuntos?

15- Vocé aborda esse tema em atividades de outros modulos?

16- Quais modulos?

15- O conteudo de Biosseguranga é ofertado no modulo 6. Vocé acha que € a melhor
época para ser ministrado aos alunos?

16-Por que?

17- Vocé acha que ele esta pertinente dentro do modulo 6 ?

18- Por que?

19- Esse conteudo poderia ser dado em outro médulo?

20- Em qual modulo?

21- Vocé acha que ao final do modulo 6, que aborda em sintese os conceitos de
Biosseguranga, o aluno apreendeu estes conceitos?

22- Porque ?

23- Voceé acha que o aluno consegue aplicar estes conceitos na pratica hospitalar?
24- Por que?

25- Vocé ja se acidentou alguma vez com material biol6gico?

26- Quando?

27- Como foi o acidente ?

28- Onde foi o acidente ?

29- Por que esse acidente aconteceu?

30- Quantas vezes isso ja ocorreu ?

31- O acidente foi notificado?

32- Por que?

33- Como foi para vocé ter se acidentado com material biolégico?

34- Vocé ja viu alguém se acidentar com material biolégico?

35- Quando?

36- O acidente foi com quem ?

37- Como foi o acidente ?

38- Onde foi o acidente ?

39- Por que esse acidente aconteceu?

40- Quantas vezes isto ja ocorreu ?

41- O acidente foi notificado?

42- Por que?

43- O que significou para vocé a experiéncia de ver alguém se acidentar?

44- O que vocé acha que facilita a ocorréncia dos acidentes com material biolégico?
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45- O que vocé acha que ajudaria a diminuir a ocorréncia desses acidentes?

46- Qual situacao (6es) vocé considera de risco para a ocorréncia de um acidente com
material biologico?

47- No ultimo estagio que voceé supervisionou, vocé acha que vocé esteve em alguma
situacao de risco para um acidente com material biolégico?

48- Qual situagao?

49- E vocé acha que nesse estagio alguma outra pessoa esteve em situacdo de risco
para um acidente com material biol6gico?

50- Qual situagao?

51- Por que vocé considerou uma situagao de risco?

ll- Dados de Identificacao
1-Dataiae s g

2-Sexo ( )F ( )M

3- Idade

4-Tempo de Formagao

5-Disciplina ou Estagio que ministra:
6-Antes do cargo de docente ja havia trabalhado em alguma instituicao de saude? ( )
Sim ( ) Nao

7-Em qual profissdo?

8- Por quanto tempo?
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APENDICE E - Roteiro de Entrevista Para Discentes de
Enfermagem

I- Entrevista:

1-Vocé ja ouviu falar sobre acidente com material biolégico?

2- O que ouviu?

3- Onde ouviu?

4-Quando?

5-Com quem ouviu?

6- Vocé recebeu orientagao sobre esse tema no seu curso de Enfermagem?
7-Vocé recebeu orientagao sobre esse tema na sua formagéo pessoal?

8- Vocé tem duvidas sobre esse tema?

9- Quais davidas?

10-Por que vocé acha que essas duvidas ainda existem?

11- Os docente tem abordado esse tema em suas disciplinas?

12- Considerando a abordagem tedrica e pratica, de que forma esse assunto &
ministrado aos alunos ?

13-Os docentes usam outros assuntos para falar desse tema em suas aulas?
14- Quais assuntos?

15- O conteudo de Biosseguranca é ofertado no médulo 6. Vocé acha que é a melhor

época para ser ministrado aos alunos?

16-Por que?

17- Vocé acha que ele esta pertinente dentro do modulo 6 ?

18-Por que?

19-Esse conteudo poderia ser dado em outro maédulo?

20- Em qual moédulo?

21- Vocé acha que ao final do médulo 6, que aborda em sintese os conceitos de
Biosseguranga, o aluno apreendeu esses conceitos?

22- Por que ?

23- Vocé acha que o aluno consegue aplicar esses conceitos na pratica hospitalar?
24- Por que?

25- Voce ja se acidentou alguma vez ?

26- Quando?

27- Como foi o acidente ?

28- Onde foi o0 acidente ?

29- Por que esse acidente aconteceu?

30- Quantas vezes isso ja ocorreu ?

31- O acidente foi notificado?

32- Por que?

33- Como foi para vocé ter se acidentado?

34- Vocé ja viu alguém se acidentar com material biolégico?

35-Quando?

36- O acidente foi com quem ?

37- Como foi o acidente ?

38- Onde foi o acidente ?

39- Por que esse acidente aconteceu?

40- Quantas vezes isto ja ocorreu ?

41- O acidente foi notificado?

42- Por que?

43- O que significou a experiéncia de ver alguém se acidentar?

44- O que vocé acha que facilita a ocorréncia dos acidentes com material biolégico?
45- O que vocé acha que ajudaria a diminuir a ocorréncia desses acidentes?
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46- Qual situacao (0es) vocé considera de risco para a ocorréncia de um acidente com
material biolégico?

47- No ultimo estagio que vocé fez, vocé acha que vocé esteve em alguma situagao
de risco para um acidente com material biolégico?

48- Qual situagao?

49- E vocé acha que nesse estagio alguma outra pessoa esteve em situacao de risco
para um acidente com material biolégico?

50- Qual situagao?

51- Por que vocé considerou uma situacao de risco?

II- Dados de Identificagao
/

1-Data: __ / [/

2-Sexo ( )F ( )M

3- Idade

4-Ano do curso

5-Ja trabalhou em instituigdes de saude antes de cursar Enfermagem?
( )Sim ( )Nao
1.6-Em qual profisséo?
7-Por quanto tempo?
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APENDICE F - Roteiro de entrevista para o docente coordenador

do moédulo 6

I- Entrevista:

A- No curriculo integrado do curso de enfermagem da UEL, a aprendizagem é
centrada no professor ou no estudante?

A1- Qual o grau de intensidade? Aponte no quadro para classificagao do curriculo qual
numero representa melhor a reposta a esta pergunta.

B- Neste curriculo integrado, a aprendizagem é com base na coleta de
informacdes ou em problemas?

B1-Qual o grau de intensidade? Aponte no quadro para classificagao do curriculo qual
numero representa melhor a reposta a esta pergunta.

C- Neste curriculo, o ensino € com base em disciplinas ou & integrado?
C1- Qual o grau de intensidade? Aponte no quadro para classificagao do curriculo qual
nuamero representa melhor a reposta a esta pergunta.

D- No curriculo integrado do curso de enfermagem da UEL, a educagao € com
base no hospital ou na comunidade?

D1- Qual o grau de intensidade? Aponte no quadro para classificagdo do curriculo qual
numero representa melhor a reposta a esta pergunta.

E- O programa € uniforme (padrao) ou eletivo neste curriculo?
E1- Qual o grau de intensidade? Aponte no quadro para classificagao do curriculo qual
numero representa melhor a reposta a esta pergunta.

F- No curriculo integrado, a abordagem do programa é com base em oportunidades ou
€ planejada?

F1- Qual o grau de intensidade? Aponte no quadro para classificagdo do curriculo qual
numero representa melhor a reposta a esta pergunta.

CONTINUACAO
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Quadro 1 - Roteiro para analise do curriculo integrado por meio do modelo SPICES

Estratégias Educacionais |

A- Aprendizagem centrada no aluno

B- Aprendizagem com base em
problemas
C- Ensino integrado

D- Educagao com base na comunidade

E- Programa eletivo

F- Abordagem planejada

== o
Quase As

ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS T sempre

A-  Aprendizagem centrada no
professor

B- Aprendizagem baseada em coleta
de informagbes

C- Ensino com base em disciplina

D- Educacao com base hospitalar

E- Programa padrao (uniforme)

F- Programa com base na
aprendizagem por oportunidade

II- Dados de ldentificagao
/

1-Data: ___ /|

2-Sexo ( )F ( )M

3- Idade

4-Tempo de Formagéo

5-Disciplina ou Estagio que ministra:
6-Antes do cargo de docente ja havia trabalhado em alguma instituicdo de saude? ( )
Sim ( ) Nao

7-Em qual profissao?

8- Por quanto tempo?
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APENDICE G- Carta de apresentagio aos juizes para

codificacao de categorias

Londrina, de de 2003

Prezado (a) Senhor (a) Professor (a),

Gostaria de solicitar a colaboragdo de Vossa Senhoria para viabilizar a
realizagao de parte de minha pesquisa de mestrado junto ao programa de Pés Graduagédo em
Educacgao da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) -
Marilia.

O objetivo desta fase da pesquisa consiste em julgar as categorias criadas a
partir da transcrigdo das falas de docentes e discentes de enfemagem, obtidas por meio de
entrevista realizada com auxilio de aparelho gravador. As entrevistas foram realizadas com
estudantes que haviam acabado de realizar estagio em uma unidade hospitalar e docentes que
participaram das discussbes do tema acidente com material biolégico com estes mesmos
alunos, em periodo anterior ao do estagio curricular e com o docente que supervisionou o
referido estagio.

Gostaria, entéo, de solicitar a Vossa Senhoria a colaboragdo para ser juiz na
analise das categorias. Para tanto, solicito o preenchimento dos campos a frente das frases “
recortadas” das entrevistas transcritas, aplicando a numeragéo correspondente a categoria que
julgar mais adequada e correspondente ‘a frase. Caso nao haja possibilidade de codificagao
com nenhuma das categorias criadas, favor anotar no espago ao lado do quadro. Se houver
sugestao para modificar as ja existentes, fica a critério de Vossa Senhoria.

Informo que sua identidade, bem como a identidade dos sujeitos e
instituicao pesquisados, serao mantidos em sigilo absoluto quando da divulgagédo da pesquisa..

Sem mais para o momento, agradego a atencéo e coloco-me para demais
esclarecimentos.

Cordialmente,

Enfermeira Renata Aparecida Belei.
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