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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Os ferimentos causados por acidentes com instrumentos perfurocortantes representam atualmente um grave
problema nas instituicdes de salde, logo, a pesquisa teve como objetivo verificar se o que os académicos de enfermagem dizem saber
sobre as praticas corretas em caso de acidentes com instrumentos perfurocortantes, corresponde ou ndo ao que eles dizem que fariam
caso o acidente acontecesse. Métodos: Participaram da pesquisa 88 discentes de dois campi de uma universidade estadual do estado do
Parana. A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento composto de oito situagdes que descreviam acidentes hipotéticos
com instrumentos perfurocortantes na pratica de enfermagem. Cada situacdo era seguida de trés alternativas: uma correta, uma par-
cialmente correta e outra incorreta. Em cada uma o aluno era solicitado a indicar qual conduta o profissional deveria tomar; assim como
avaliar o que o profissional realmente faria na situagdo descrita. Resultados: Observou-se discrepancia entre o que os académicos dizem
“"saber” sobre as praticas corretas em casos de acidentes e o que eles dizem sobre o “fazer” frente ao acidente. Concluséo: Conclui-se que
intervencdes e estratégias por parte das instituicdes de ensino precisam ser desenvolvidas a fim de minimizar tais diferencas, reforcar os
riscos envolvidos nos acidentes com materiais bioldgicos, e enfatizar a importancia de medidas preventivas.

Descritores: Riscos ocupacionais. Acidentes de trabalho. Saude do trabalhador. Ferimentos penetrantes. Equipe de enfermagem.

ABSTRACT

Background and Objectives: Injuries caused by accidents with sharps instruments represent a serious problem in health institutions,
the present work aimed was to verify if what the nursing academics say they know about the correct practices in the case of accidents
with sharp instruments, corresponds or not to what they say they would do in case the accident happened. Methods: The sample was
composed of eighty-eight students of two campus of a university in Parana state. Data collection was made by an instrument composed
of eight situations describing hypothetical accidents with sharp instruments in nursing practice. Each situation was followed by three
alternatives: one correct, another half correct, and the other one incorrect. For each description the student was asked to indicate which
action the professional should take, and evaluate what the professional would probably do in the real situation. Results: It was observed a
discrepancy between what the students say to "know" about the right practices in accidents and what they say to “"do” facing an accident.
Conclusion: The conclusion was that educational interventions and strategies in nursing schools need to be developed to minimize such
differences, increase the perceptions about the risks involved in accidents with biological materials and emphasize the importance of
preventive measures.

Keywords: Occupational risks. Accidents, Occupational. Occupational Health. Wounds, Penetrating. Nursing Team.
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RESUMEN

Justificaciones y Objetivos: Las lesiones causadas por accidentes con instrumentos afilados actualmente plantean un grave problema en
las instituciones de salud, por lo que la investigacion fue verificar si lo que los académicos de enfermeria dicen saber sobre las practicas
correctas en caso de accidentes con instrumentos punzocortantes, corresponde o no a lo que ellos dicen que harian caso el accidente
ocurrir. Métodos: Los participantes fueron ochenta y ocho estudiantes de los dos campus de la Universidad del Estado de Parana. La
recolecciéon de datos se realizé por medio de un instrumento que consta de ocho situaciones hipotéticas que describen los accidentes
con instrumentos afilados en la practica de enfermeria. Cada situacion fue seguido por tres alternativas: correctas, parcialmente correctas
e incorrectas uno. En cada uno de los estudiantes se les pidi6 que indicaran qué conducta profesional debe tomar; y para evaluar lo que
el profesional se hace realmente en la situaciéon descrita. Resultados: Se h& observado discrepancia entre lo que los académicos dicen
“"saber” acerca de las practicas adecuadas en casos de accidentes y lo que dicen de "hacer” frente del accidente. Conclusiénes: Se concluye
que las intervenciones y estrategias de las instituciones educativas deben ser desarrollados con el fin de reducir al minimo tales diferencias,
fortalecer los riesgos involucrados en accidentes con materiales biolégicos, y hacer hincapié en la importancia de las medidas preventivas.

Palabras Clave: Riesgos laborales. Accidentes de trabajo. Salud Laboral. Heridas penetrantes. Grupo de enfermeria.

INTRODUCAO

Os ferimentos causados por acidentes com instru-
mentos perfurocortantes representam atualmente um
grave problema nas instituicdes de saude, tanto pela
frequéncia com que ocorrem, como pela grave repercus-
sdo que podem ter sobre a salde dos trabalhadores.*?
Os profissionais de enfermagem sdo os mais expostos
a tais riscos, porém mostram desconhecer a relagdo
saude-doenca no ambiente laboral, e ndo raro, mostram
despreparo para reconhecer e se defender dos potenciais
danos que este ambiente pode causar a sua saude.>”

Os riscos ocupacionais relacionados aos agentes
biolégicos distribuem-se amplamente na estrutura de
uma unidade de salde, e sdo proporcionais aos contatos
mais intensos e diretos com os pacientes, principalmente,
aqueles que envolvem sangue, secrecoes e outros fluidos
corporais.®’ Afirmam ainda que, as consequéncias de
uma exposicdo ocupacional a patdgenos veiculados pelo
sangue vao além do comprometimento fisico a curto ou
longo prazo, e podem afetar outros aspectos da saude
do profissional. O acidente pode ter repercussées psicos-
sociais, levando a mudancas nas relagdes sociais, familiares
e de trabalho. As reacbes psicossomaticas pés-profilaxia,
também sdo aspectos preocupantes.®

Os acidentes de trabalho mais frequentes entre
trabalhadores de enfermagem, estao os ocasionados por
material perfurocortante. Os acidentes ocasionados por
agulhas sdo responsaveis por 80 a 90 % das transmissdes
de doencas infecciosas entre trabalhadores de saude.?®
O risco de transmissdo de infeccdo através de uma agu-
Iha contaminada é de um em trés para Hepatite B, um
em trinta para Hepatite C e um em trezentos para HIV.1°

A prevencdo de acidentes de trabalho é a medida
que pode, mais significativamente, diminuir essa ex-
posicdo ocupacional aos riscos bioldgicos inerentes ao
trabalho.! Estes autores afirmam que os acidentes com
perfurocortantes podem ser evitados, mas para isso ha
a necessidade de, ndo apenas promover periodicamente
treinamento em servigo com o objetivo de diminuir a sua
frequéncia, mas também permitir que os trabalhadores
consigam decodificar a organizacdo do trabalho em que
estdo inseridos, encontrando solugdes para o trabalho

diario com mais seguranca.

Contrastando-se sua alta frequéncia com sua signi-
ficativa subnotificacdo, percebe-se que na pratica, pouca
atengdo é dispensada aos acidentes com materiais perfuro-
cortantes. As principais causas destes acidentes relacionam-
se a ndo observacdo de normas, impericia, condi¢bes
laborais inadequadas, instrucdes incorretas ou insuficientes,
falhas de supervisao e orientacdo, falta ou inadequagao no
uso de equipamentos de protec¢do individual !

Em um estudo com objetivo de reconhecer as
repercussdes do acidente com perfurocortantes para o
trabalhador de enfermagem, observaram que apenas
depois de passar pelo “susto” do acidente é que os
profissionais mencionaram a necessidade de redobrar
o cuidado, adotar uma postura mais precavida, ter mais
cuidado e aten¢ao ao manipular materiais perfurocortan-
tes para ndo se machucar ou nado sofrer outro acidente.*?

Apesar dos inUmeros estudos sobre o comporta-
mento dos profissionais de salde, ainda ndo se identi-
ficou claramente os motivos pelos quais rotinas apa-
rentemente ébvias ndo sdo seguidas, ou seja, porque o
discurso do profissional é correto, mas suas atitudes ndo
sdo. Os individuos demonstram conhecer as regras de
prevencao, mas o conhecimento sozinho ndo parece ser
um fator determinante para a emissao consistente de um
comportamento mais seguro no trabalho. Dependendo
da situacdo e da sua percepgdo sobre ela, parece que o
que o profissional sabe que deve ser feito, ndo tem forca
suficiente para produzir correspondéncia com o que ele
realmente faz.:3

Essa relagdo entre o comportamento verbal e o ndo
verbal de um individuo chama-se correspondéncia ver-
bal. Ao se examinar a correspondéncia verbal, esta se
investigando se o que o individuo diz é coerente com
o que ele faz.* No presente estudo, considerou-se
gue ao avaliar o que o profissional faria, o académico
estaria, de certa forma, relatando sua prépria conduta.
Segundo De Rose (1997), levar as pessoas a falarem de
uma terceira pessoa pode facilitar a auto-exposicao
desejada, verificando a ocorréncia ou nao de correspon-
déncia entre o dizer e o fazer.!®

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi verificar
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se 0 que os académicos de enfermagem dizem saber
sobre as praticas corretas em caso de acidentes com
instrumentos perfurocortantes, corresponde ou ndo ao
que eles dizem que fariam caso o acidente acontecesse.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo e quan-
titativo, realizado no periodo de 2011 a 2012. Os dados
foram coletados no periodo de agosto a dezembro de
em 2011, junto aos académicos do curso de graduacdo
em enfermagem distribuidos em dois campi (dois cursos)
localizados em diferentes municipios de uma Universi-
dade Estadual do Parana. Foram incluidos no estudo
académicos do segundo ao quinto ano de curso e que
aceitaram participar do estudo. A amostra do Campus 1
(GRUPO 1) com 44 discentes e a amostra do Campus 2
(GRUPO 2) com 44 discentes, totalizando 88 académicos.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado a
partir de um estudo anterior que coletou situagdes reais
de acidentes com perfurocortantes, as descricbes foram
rearranjadas em oito situagdes de forma a compor qua-
tro categorias:®

1. Procedimento correto/contaminado (o procedi-
mento descrito foi realizado corretamente, po-
rém, ocorrendo acidente potencial contaminagao
bioldgica do profissional que o realizava);

2. Procedimento incorreto/contaminado (proce-
dimento descrito foi realizado incorretamente,
ocorrendo entdo acidente com potencial contami-
nacao bioldgica do profissional que o realizava);

3. Procedimento correto/ndo contaminado (o pro-
cedimento descrito foi realizado corretamente,
ocorrendo um acidente sem potencial contamina-
¢do bioldgica do profissional que o realizava);

4. Procedimento incorreto/nao contaminado (o pro-
cedimento descrito foi realizado incorretamente,
ocorrendo um acidente sem potencial contamina-
¢do bioldgica do profissional que o realizava).

Cada categoria continha duas descricdes de
acidente, seguida de trés alternativas de conduta do

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

profissional: uma correta, uma parcialmente correta e
outra incorreta. O aluno era solicitado a: 1) indicar qual a
conduta o profissional deveria tomar; e 2) avaliar o que
o profissional realmente faria na situacdo descrita. Esta
metodologia foi baseada em pesquisa previa'®

Foi realizada comparacdo estatistica, utilizando o
teste estatistico t, com nivel de significancia de 5 %, entre
as duas situacdes categorizadas como similares, para
determinar se estavam mensurando o mesmo construc-
to. A analise revelou que ndo houve diferencas estatis-
ticamente significativas entre as respostas as situacoes,
evidenciando-se a homogeneidade da forma final do
instrumento. Para a apresentacdo dos dados foi utilizado
estatistica descritiva.

Os alunos foram abordados em sala de aula, re-
ceberam explicacGes sobre a pesquisa e apds leitura e
assinatura voluntaria do Termo de Consentimento de
Livre e Esclarecido, foi realizada a aplicacédo coletiva do
instrumento de coleta de dados. Esta pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Oeste do Parana — Unioeste, Parecer 031/2011 de 31 de
marco de 2011.

RESULTADOS

A maioria dos participantes situava-se na faixa
etaria de 20 a 21 anos (44,32 %) e eram do sexo feminino
(88,64 %). Quanto ao periodo do curso dos participantes,
embora tenha ocorrido uma distribui¢cdo relativamente
uniforme, houve uma maior participacdo dos alunos do
2° ano (38,64 %), conforme se pode observar na tabela 1.

Os dados sobre acidentes com perfurocortantes
coletados junto aos académicos dos dois grupos de alunos
foram agrupados em uma Unica amostra porque a analise
estatistica de comparacdo entre os grupos ndo mostrou
diferencas significativas entre itens comparados (p<0,05).

Os dados entéo foram tabulados de acordo com a
frequéncia e percentual de respostas em cada categoria.

Considerado as respostas dos participantes as si-
tuacbes que descreviam acidentes em que o profissional
executava um procedimento correto com a ocorréncia
de um acidente com possivel contaminacdo bioldgica
— Categoria Procedimento Correto/Contaminado, um

Enfermagem GRUPO1n =44 GRUPO 2n =44 TOTAL n = 88
Caracteristicas Freq. % Freq. % Freq. %
Sexo FEM 36 1,82 42 95,45 78 88,64
MASC 8 18,18 2 4,54 10 11,36
Periodo 2° Ano 17 38,64 17 38,64 34 38,64
3° Ano 12 27,27 12 27,27 24 27,27
4°/5° Ano 15 34,09 15 34,09 30 34,09
Idade 18-19 9 20,45 10 22,73 19 21,59
20-21 19 43,18 20 45,45 39 44,32
22-23 8 18,18 10 22,73 18 20,45
24-25 3 6,82 3 6,82 6 6,82
26 ou + 5 11,36 1 2,72 6 6,82
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total de 79 % dos participantes da pesquisa indicou
a conduta correta como aquela que o profissional da
situacdo deveria tomar, mostrando o conhecimento dos
procedimentos por parte dos participantes (Tabela 2).
Porém, 31% indicou que ele realmente tomaria a conduta
correta, sendo que o maior percentual (51%) acredita que
o profissional optaria pela conduta errada.

Tabela 2. Comparacdo entre o saber e o fazer frente a
situagdes acidentais com instrumentos perfurocortantes
para as quatro categorias consideradas no estudo.

CATEGORIAS Respostas SABER FAZER
Freq. % Freq. %

Procedimento Correto/ Errada 1 1 45 51
Contaminado Meio certa 18 20 16 18
Certa 70 79 27 31

Procedimento Incorreto/ Errada 2 2 20 23
Contaminado Meio certa 21 24 38 43
Certa 65 74 30 34

Procedimento Correto/ Errada 21 24 23 26
Nao Contaminado Meio certa 35 40 16 18
Certa 3236 49 56

Procedimento Incorreto/ Errada 11 13 33 37
N&o Contaminado Meio certa 4 5 26 30
Certa 72 82 29 33

A primeira situacdo referente a esta categoria
descreve "... o profissional ao realizar um procedimento
de punc¢do venosa, na retirada da agulha, lesionou a pele
superficialmente (arranhando-se) sem sangramento”.
Assim, hipotetiza-se que, no momento de indicar o que
eles achavam que o profissional realmente faria, possivel-
mente a maioria apontou a alternativa errada, pelo fato da
lesdo ter sido superficial e sem sangramento, assinalando a
alternativa que descrevia ndo ser necessaria a comunicacao
ao supervisor e nem a realizacdo da abertura do protocolo,
apenas os cuidados imediatos com o local da les&o.

Na segunda situacao desta categoria, a descri¢do
ocorre da seguinte forma: “...ao realizar um procedimento
de puncgdo venosa em jugular para administracGo de medi-
cagdo de um paciente portador de hepatite B confirmada,
perfura-se ao final do procedimento...”. Pode-se hipoteti-
zar que a grande maioria avaliou que o profissional nao
acharia necessario comunicar o acidente (conduta errada),
pelo fato de estar com a sua carteira de vacinacao em dia.

Nas respostas dos participantes as situagdes que
descreviam acidentes em que o profissional executava
um procedimento de forma incorreta com a ocorréncia
de um acidente com possivel contaminacdo bioldgica
— Categoria Procedimento Incorreto/Contaminado, veri-
fica-se que 74 % indicou a conduta correta como aquela
que o profissional da situacdo deveria tomar, no entan-
to o maior percentual, 43 % considerou que o mesmo
optaria pela conduta parcialmente correta. Apenas 34 %
indicaram que ele realmente faria a conduta correta.

A primeira situagdo referente a essa categoria des-
creve: "...o profissional ao realizar teste de Hemoglicoteste

(HGT) em vdrios pacientes de uma mesma enfermaria com
uma Unica bandeja, ao final de todos os testes, descartan-
do as agulhas perfura-se, sem conseguir identificar de qual
paciente era a agulha”. No momento de indicar o que eles
achavam que o profissional realmente faria, possivelmente
optaram pela questdo meio certa pelo déficit de conheci-
mento a respeito das condutas pds acidente. Essa opg¢éo
apontava que o profissional sé daria inicio a medicagdo
preventiva depois que fosse confirmada a contaminacao,
guando o ideal é iniciar a medicacdo preventiva mesmo
ndo sendo possivel identificar a fonte contaminadora.

Na segunda situacdo referente a esta categoria a
descricdo ocorre da seguinte forma: "..ao realizar um
procedimento de injecdo intramuscular (IM), perfurou-se
ao reencapar a agulha para descarte”. E provavel que os
estudantes tenham optado pela opcdo meio certa pelo
fato de o procedimento ter sido realizado incorretamen-
te, pois o reencape de agulha ndo é um procedimento
correto. Sendo assim o profissional ndo comunicaria,
provavelmente, por medo de ser advertido.

Nas respostas dos participantes as situacbes que
descreviam acidentes em que o profissional executava um
procedimento de forma correta com a ocorréncia de um
acidente ndo ocorrendo a potencial contaminacéo bioldgi-
ca do profissional que o realizava — Categoria Procedimento
Correto/N3do Contaminado, observa-se, diferentemente das
outras categorias, 40 % indicou a conduta meio certa como
aquela que o profissional da situacdo deveria tomar, e ndo
a correta como ocorrido nas outras categorias. Relacio-
nado a questdo do que eles acham que o profissional
realmente faria, 56 % indicou a conduta certa.

A primeira situacdo referente a essa categoria des-
creve: "..durante a realizacdo de procedimento de diluicGo
de um antibidtico perfura-se com a agulha, fazia uso de
equipamentos de uso individual (EPI’s) e a segunda situ-
acdo desta categoria descreve: ...ao realizar um procedi-
mento de puncéo arterial, usando EPI'S, suja-se de sangue
ao retirar a agulha do local da puncédo”.

Os resultados obtidos nessa categoria nos remetem
a duas hipoteses: a primeira seria a falta de atencdo na
analise da descricdo da situagédo respondendo-a de for-
ma desatenta ja que a grande maioria ndo sabia ao certo
o que o profissional deveria fazer, no entanto a grande
maioria acredita que o que ele realmente faria seria optar
pela conduta correta. A segunda hipdtese é que por se
tratar de situacdo que cita o material biolégico mesmo
o profissional ndo estando sujeito a sua contaminacéo,
os participantes podem ter generalizado com o contexto
das outras situacdes, “pecando pelo excesso”.

Nas respostas dos participantes as situacbes que
descreviam acidentes em que o profissional executava
um procedimento de forma incorreta com a ocorréncia
de um acidente ndo ocorrendo a potencial contaminagdo
biolégica do profissional que o realizava — Categoria Pro-
cedimento Incorreto/Ndo Contaminado, observa-se que
82 % indicou a conduta correta como aquela que o pro-
fissional da situacdo deveria tomar, no entanto, muitos
participantes da pesquisa ao avaliar o que o profissional
realmente faria, indicou a conduta errada (37 %).
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A primeira situacdo referente a essa categoria
descreve: "... em atendimento a uma parada cardiorres-
piratéria na urgéncia da administracdo de medicamentos
quebrou a ampola sem auxilio do algodéo”.

A segunda situacao referente a essa categoria: “...
RM apés o término da aspiracdo de um medicamento dei-
xa a seringa e a agulha utilizadas no procedimento ao lado
da bandeja em cima da bancada. Outra pessoa que estava
ao lado de RM perfura-se com a agulha deixada por RM".

Em ambas as situacbes, hipotetiza-se que as es-
colhas sobre a conduta que o profissional realmente
deveria tomar foram, na grande maioria erradas, a fim
de atribuir responsabilidade a outrem, uma vez que os
procedimentos foram realizados incorretamente por
negligéncia do profissional.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que para as quatro
condi¢bes colocadas aos estudantes, ndao houve cor-
respondéncia entre o dizer e o fazer. Com excecdo da
categoria procedimento correto/ndo contaminado, os
académicos mostraram saber o que deveria ser feito
frente ao acidente com instrumento perfurocortante. Ou
seja, apresentaram conhecimento a respeito dos proce-
dimentos de seguranca e de profilaxia. Porém, quando
questionados a respeito do que o profissional faria frente
aos acidentes descritos, muitos optaram pela conduta
errada e meio certa, principalmente nas categorias de
procedimento correto/contaminado e Procedimento
incorreto/ndo contaminado, mostrando inconsisténcia
entre o dizer e o provavel fazer. Pode-se especular que
tal inconsisténcia possa ter resultado de uma avaliagdo
das consequéncias, a qual pode ter gerado respostas de
esquiva do enfrentamento do prejuizo, tanto para sua
saude (no caso do material contaminado), quanto para
sua carreira profissional (no caso da execugdo incorreta
do procedimento)..

Na categoria de procedimento correto/ndo con-
taminado, os académicos ndo souberam com precisdo
a conduta certa a ser adotada, tanto que optaram pela
conduta meia certa frente ao acidente, mas na hora de
indicar o que o profissional realmente faria, escolheram
a alternativa correta. Dado que da mesma forma indica
inconsisténcia entre o saber e o fazer. A experiéncia de
passar por um acidente envolvendo material bioldgico
potencialmente contaminado é algo extremamente indi-
vidual e, provavelmente, cada profissional adotara com-
portamentos e condutas diferenciadas considerando-se
um mesmo tipo de acidente, nas mesmas condi¢des.”’
Em um estudo sobre o dizer e fazer na pratica de exer-
cicios fisicos em portadores de diabetes mellitus, com
o objetivo de identificar as variaveis que interferem
na pratica de exercicios como parte do tratamento da
doencga, encontraram casos em que o participante nao
apresentava nenhuma correspondéncia verbal, ou seja, o
que ele dizia fazer em relagdo ao exercicio fisico ndo era
o que ele realmente fazia na pratica.*

Outros pesquisadores em uma analise da relagdo

entre o dizer e o fazer do professor, objetivando estudar
a correspondéncia entre o que o professor diz sobre
sua atuacdo em sala de aula diante de um determinado
comportamento-problema do aluno e o que ele real-
mente faz em sua pratica como educador, descreveram
situaces de ndo correspondéncia ocorridas. Este estudo
apontou grande numero de casos (mais que 50 %) em
que ndo houve correspondéncia entre o relato verbal
e o comportamento ndo verbal do professor.!® Esse
distanciamento entre o que os sujeitos dizem e fazem
explica-se pelo fato de que o comportamento verbal
instruido é como o comportamento ndo-verbal instruido,
relativamente insensivel a suas consequéncias, ou seja,
menos sistematicamente acompanhado pelo comporta-
mento ndo-verbal correspondente. Em outras palavras,
se nos disserem o que temos que dizer, o que faremos
nao decorre necessariamente do que dissemos, mesmo
quando falamos exatamente o que disseram para dizer.?

Outros autores consideram importante prever as
circunstancias nas quais o fornecimento de um antece-
dente verbal, sob a forma de uma instrucdo ou regra, seréa
capaz de controlar ou ndo a emissdo de uma determinada
resposta. Desta maneira, se o comportamento verbal de
uma pessoa, ou seja, o que ela diz fazer em relacdo a suas
atitudes, puder controlar seu comportamento ndo-verbal,
ou seja, o que ela realmente faz em suas atitudes, ela podera
também fazer com que o comportamento verbal de outro
individuo controle o seu comportamento nao-verbal.?

Aplicando esta anélise ao contexto desse estudo,
conclui-se que as instituicdes de ensino precisam testar
diferentes estratégias para melhorar o seguimento das
instrucoes e regras de conduta frente a um acidente com
instrumento perfurocortante. A formacdo profissional
deve garantir que, o que é ensinado nao fique apenas
no discurso do enfermeiro, mas que corresponda a sua
pratica profissional, buscando medidas pedagdgicas que
aumentem a adesdo de estudantes e profissionais as
medidas de prevencéo de acidentes laborais.

A dissonancia entre a teoria (retérica) e a pratica
(real) na enfermagem ndo é uma discussdo nova, no
entanto ela continua merecendo consideracdo. A apa-
réncia e o real nem sempre se correspondem; isso pode
relacionar-se ao fato de que o processo de trabalho em
saude costuma ser unidirecional - sujeito/objeto, en-
guanto a comunicacao plena exige multidirecionalidade
entre os sujeitos.?

Considerando os grandes prejuizos que um aciden-
te com instrumento perfurocortante pode trazer para
a vida do individuo, considerando-se ainda o resultado
da presente pesquisa que mostrou a falta de correspon-
déncia entre o saber e o provavel fazer dos estudantes,
conclui-se que intervencdes e estratégias por parte das
instituicdes de ensino para minimizar tais diferengas sdo
de suma importancia.

Tais estratégias podem se configurar como con-
tetdo obrigatério dentro das disciplinas que envolvem
os cuidados fundamentais com os pacientes, reforcando
os diferentes riscos a salde do trabalhador envolvidos
na manipulacdo de materiais biolégicos, além da im-
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portancia da utilizacdo adequada das medidas preven-
tivas incluindo as precauc¢des padrdo estabelecidas pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.?2*

O presente estudo ressalta a necessidade de énfase
permanente ao longo da formacdo do estudante quanto
aos riscos e condutas preventivas de acidentes ocupa-
cionais, uso de equipamentos de protecdo individual e
coletiva, importancia da notificagdo imediata e acompa-
nhamento sorolégico completo, bem como o suprimento
da estrutura das instituicbes em termos de recursos
humanos e materiais.?® Ac¢des estas com implicacdes
diretas na diminuicdo dos indices de acidentes e/ou
doencgas ocupacionais.

Afinal, fazer enfermagem significa, demonstrar
disposicdo para cuidar de outras pessoas por meio da
valorizacdo dos aspectos humanos, sendo imprescindivel
para isso que o profissional assuma quanto uma atitude
ética, na relacdo interpessoal do cuidado, quanto uma
atitude estética, percebida como o sentimento de valori-
zacdo dessa relacdo com vistas a harmonizar o pensar e
o fazer no cuidado de enfermagem.?
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