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CACIOLA, Ana Caroline. O desenvolvimento do tema transversal biosseguranga
em um curriculo integrado de enfermagem: analise documental e olhar dos
estudantes. 2017. 155 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

RESUMO

Biosseguranca € o conjunto de acfes voltadas para a prevencao, minimizacao ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a Saude do homem,
dos animais, preservacdo do meio ambiente e qualidade dos resultados. Nesta
perspectiva, torna-se um grande desafio a formacdo do enfermeiro competente para
o atendimento deste tema tdo complexo. O objetivo deste estudo foi compreender
como se da o ensino do tema transversal Biosseguranca no olhar dos estudantes, no
Curriculo Integrado do Curso de graduacdo de Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina. Trata-se de um estudo qualitativo, compreensivo, do tipo
estudo de caso, realizado em um Curso de graduacdo de Enfermagem que utiliza
doze temas transversais em seu Curriculo Integrado. A pesquisa ocorreu em duas
etapas: analise documental e pesquisa de campo. A andlise documental teve como
fonte de informacbes 17 Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento dos
Mddulos Interdisciplinares. A pesquisa de campo ocorreu por meio de grupos focais
com a presenca de 43 estudantes das quatro séries do Curso de graduacdo de
Enfermagem. A coleta de dados foi realizada de novembro de 2016 a janeiro de
2017, e os resultados foram discutidos a luz dos pressupostos de Paulo Freire. Na
andlise documental, foi possivel identificar o desenvolvimento do tema
Biosseguranca de forma implicita e explicita ao longo das quatro seéries,
predominando a insercdo do tema de forma implicita. Na visdo dos estudantes de
Enfermagem do Curriculo Integrado, emergiram duas categorias de analise do
conceito de Biosseguranca: O conceito de Biosseguranca articulado ao uso de
Equipamento de Protecdo Individual como uma das exigéncias as praticas
biosseguras e A interface da Biosseguranga com 0S riSCOS ocupacionais, que
expressa a preocupacao dos estudantes nos Servicos de Saude. As percepcdes dos
estudantes de Enfermagem de um Curriculo Integrado sobre o tema transversal
Biosseguranca foram categorizadas em: Vivéncias praticas favorecendo o ensino da
Biosseguranca, referindo o quanto a pratica favorece o ensino do tema, e O ensino
da Biosseguranca contribuindo a reflexado critica do estudante, mostrando o quanto
os estudantes desenvolveram a criticidade a partir dos questionamentos diarios da
pratica. Apesar de a proposta curricular estudada ter favorecido a transversalidade
do tema Biosseguranca desde o primeiro ano, fica evidente a necessidade de
formular mais estratégias que viabilizem a articulacdo entre teoria e pratica,
oportunizando a formacéo de um enfermeiro autbnomo, com atitudes reflexivas para
a transformacéo do seu contexto profissional.

Palavras-chave: Biosseguranga. Enfermagem. Educagdo Superior. Ensino.
Curriculo Integrado.



CACIOLA, Ana Caroline. Development of cross-sectional biosafety theme in an
integrated nursing curriculum: documentary analysis and student look. 2017. 155
p. Dissertation (Master's degree in Nursing) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2017.

ABSTRACT

Biosafety is the conjunction of actions to prevent, minimize or deletion of the risks
regarding activities related to research, production, education, technologic
development, and provision of service. Biosafety aims the men, animal’s health and
to preserve the environment furthermore the quality of the results. In this perspective,
there is a big challenge of shaping a qualified Nurse to assist this complex theme.
The purpose of this research is to comprehend at this transversal Biosafety occurs in
the sight of the students in the integrated curriculum of the public Nursing University
in the South of Brazil. It is a qualitative and comprehensive case study performed in a
nursing course that uses twelve transversals topics in the integrated curriculum. The
research took place in two steps: documental analyses and search field. The
documental analyses had as information source 17 planning and development
notebook of interdisciplinary modules. The search field occurred through focus group
with the presence of 43 students of the four grades of Nursing course. The data
collections happened from November, 2016 to January, 2017. The results were
discussed in the assumption’s light of Paulo Freire. In the documental analyses was
possible to identify the development of Biosafety’s theme implicitly and explicitly
throughout the four grades showing prevalence of insertion of the topic implicitly in
the notebook planning. The concept of Biosafety to the students emerged from two
analyses rank: the concept of biosafety articulated to the use of personal protective
equipment and the Interface of biosafety with the occupational risks that express the
concern of the students in the health filed. the perceptions of nursing students of an
integrated curriculum were categorized by practical experiences favoring the
Biosafety guideline, attributing how the practice benefits the education topic. The
Biosafety teaching contributes in the student’s critical speculation revealing how
students developed critically from the daily questionings in the practice. Besides the
curricular proposal studied have favored the transversally of the Biosafety topic since
of the first year. Yet the highlight of the necessity to reformulate more strategies to
make feasible the articulation between theory and practice. This action provides
opportunities of the Self-employed nurse formation, with reflective conducts for the
transformation of the professional context.

Keywords: Biosafety. Nursing. Superior Education. Teaching. Integrated Curriculum.
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Despepfop para a Teméllica

O que vale na vida néo é o
ponto de partida e sim a caminbada;
caminbando e semeando, no fim ferés o que colber.

CORA CORALINA
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Desperﬂlap para a Temdllica

Ao refletir no quanto o tema Biosseguranga foi importante na
trajetéria do meu mestrado, lembrei-me de como este assunto se inseriu na

minha vida profissional.

Interessei-me pela area da Enfermagem ainda muito jovem. Aos
17 anos, passei por uma cirurgia que necessitou de cuidados ambulatoriais de
Enfermagem por trinta dias. Nessas idas e vindas, conheci esta profissdo que
tanto reflete o cuidar. Assim aos 19 anos ingressei num Curso técnico de

Enfermagem, que mudou a forma de eu me relacionar com as pessoas.

Meu despertar pela Enfermagem foi tamanho que iniciei os
primeiros passos profissionais em dois campos: na Atengdo Basica, ja como
servidora publica, e outro no pronto-socorro de um hospital filantrépico. A
experiéncia desses empregos ainda remete para lembrancas relacionadas a

Biosseguranga no cotidiano da minha pratica profissional.

Na época, pouco se falava deste tema e isso se confirma na
propria histéria da Biosseguranga. Recordo-me da precariedade dos servicos e de
tantas experiéncias emergenciais que necessitavam de todas as medidas
possiveis de Biossegurangca e que ndo eram utilizadas, e me questiono sobre o
porqué, ja que a Biosseguranca é a génese das praticas dos profissionais da
Saude.

Neste trajeto, descobri que a Enfermagem, além de ser a arte do
cuidar e do proteger, é também a de se proteger. Tendo sofrido varios acidentes
ocupacionais, julgo relevante relatar um deles por relacionar-se ao tema desta

pesquisa.

Designada para levar com urgéncia o aparelho portatil de raios X
para uma sala cirdrgica, calcei um propé sem perceber que era grande para mim,
0 que me desestabilizou e cai com o aparelho nas maos. Sem reflexo de defesa,
meu corpo estilhacou uma porta de vidro; o aparelho se danificou, provocando a
saida de um liquido do seu interior. Fui atendida de imediato. Fisicamente foram
somente alguns hematomas, porém o liquido inodoro oriundo do aparelho

provocou grande temor a dire¢do do hospital.
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A avaliagdo técnica do aparelho e do local mostrou que o
acidente sé nao foi catastrofico porque o aparelho nao estava ligado a rede
elétrica. O técnico de manutengdo avaliou que, se isso tivesse ocorrido, teriam
que interditar o quarteirdo do hospital pois a instituicAo estava em meio a

residéncias e pequenos COmércios.

Entendi que, apesar da urgéncia do atendimento, deveria ter
agido com prudéncia, para evitar danos a mim e ao meio ambiente. Essa situagédo
mostra a relevancia do conhecimento em torno da Biosseguranca na pratica dos

Servicos de Saude.

Em 2007 finalizei a gradua¢cdo em Enfermagem e cursei algumas
especializagbes, sempre buscando mais conhecimento. Porém o mestrado foi,

sem duvida, o meu maior desafio académico.

Entrei no mestrado com as aulas iniciadas ja havia trinta dias;
sentia-me como um “peixe fora d’agua”. Quando conversei com minha orientadora
a respeito da proposta de pesquisa sobre o ensino do tema Biosseguranca na
graduacgéao de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), percebi
quao desafiador seria imergir neste tema, ja que desconhecia a proposta curricular
do curso de Enfermagem da UEL.

Nao é simples mensurar o conhecimento, mas acredito que,
nestes dois anos de estudo, consigo apontar dimensdes que desbravei, como, por
exemplo: compreender o ensino diferenciado do Curriculo Integrado (CI) do curso
de Enfermagem da UEL, os temas transversais, as metodologias ativas, a
problematizacdo e a necessidade de rediscutir o processo de formagédo do

enfermeiro.

Afirmo que, diferentemente de como cheguei, saio desta
experiéncia com um sentimento de satisfacdo e dever cumprido. O mestrado me
despertou ainda mais para a busca do conhecimento, encorajou-me a aperfeigoar
minhas condutas profissionais e mostrou-me a necessidade de refletir e pensar
antes de agir precipitadamente.



20

Desperﬂlap para a Temdllica

Finalizo a descricdo do despertar para o tema desta pesquisa
impregnada pelo olhar qualitativo que passei a ter ao longo desta trajetoria,
afirmando que ndo ha saturacdo para o conhecimento: é sempre bem-vindo, e a
busca incanséavel por ele permite a ampliagdo do nosso olhar para o mundo e para

a vida.



| Inllpoclugﬁo

Pouca coisa é necesséria para
transformar infeiramente uma vida:
amor no coragéo e sorriso nos lébios.

MARTIN LUTHER KING
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Os avangos na area da Saude no Brasil foram marcados por
diversas mobilizagbes politicas e sociais. O movimento sanitario, que aspirava a
Saude como direito de todos e ndo somente de trabalhadores contribuintes do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), ganhou forca em 1986, a partir da
VIII Conferéncia Nacional de Saude. Esse movimento ficou conhecido como
Reforma Sanitaria (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A VIII Conferéncia trouxe, em seu bojo, a necessidade de
mudancas no setor politico do pais, com a perspectiva de abertura na participacao
democrdtica da sociedade, principalmente nos setores econémicos do Estado e
nos setores de prestacdo de servigos a Saude, que almejavam a implantagcéo de
um unico sistema de Saude publica no Brasil (BRASIL, 1988; PAIVA, TEIXEIRA,
2014).

A Constituicdo Federal promulgada em 1988 impulsionou a
aprovacdo do emblematico Sistema Unico de Saude (SUS) como um sistema
estruturado, alicercado em principios doutrinarios e organizativos, gerido
exclusivamente pelo Estado na garantia do direito de Saude integral publica a
todos os cidadaos (BRASIL, 1988, 1990a, 1990b).

Os principios doutrinarios do SUS contemplam acgdes e servigos
de saude embasados na integralidade, equidade, universalidade e igualdade.
Compete aos principios organizativos a descentralizacdo das ag¢des dos servigos
de Saude exercidas pelo SUS e servigos privados, com uma diregdo Unica
gerenciada pelo Ministério da Saude (MS). A regionalizacdo dos servicos de
Saude garante o acesso a Saude em todos os niveis de complexidade e a
insercao da participacdo popular na gestdo do SUS, tendo como objetivos a
fiscalizacdo, avaliacdo e implementagdo de melhorias nas politicas de Saude
(BRASIL, 1988, 1990a, 1990b; PAULO, 2016).

Diante dessa nova rede de atencdo a Saude, houve a
necessidade de mudancas no perfil dos seus profissionais, para que atendessem
a proposta e a complexidade do SUS. Coube as Instituicbes de Educacao
Superior (IES) o desafio, frente ao SUS, de repensar seus curriculos, com o

objetivo de formar profissionais para as novas demandas emergentes do atual
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sistema de Saude e também para as necessidades do mercado de trabalho
(CHAVES, 2014).

Este cenario educacional exigiu, entdo, dos Cursos da area da
Saude uma releitura do ensino hegeménico, individualista, centrado na doenca e
de cunho tecnicista, para se iniciar a construcdo de um perfil de profissionais que
ampliassem o olhar para além da doenga e que buscassem a prevengao de
doencas, a protecdo e a promog¢do da Saude. Aliado a isso, estipularam-se
competéncias de comunicagcao e trabalho em equipe, entre outras, para formar
profissionais capacitados a resolver os problemas de Saude da populacdo
(FERNANDES; REBOUGCAS, 2013; MORAES; LOPES, 2010).

Num esforco conjunto, também o setor da Educagdo se
preocupou em se reorganizar. Em 1996 foi instituida a Lei de Diretrizes de Bases
(LDB), considerada a lei de educagdo mais importante no Brasil, por contemplar
da educacao infantil a educacao superior. A LDB proporcionou autonomia as
universidades, dando-lhes oportunidade de criarem seus proprios Projetos
Pedagogicos de Cursos (PPC), ou seja, foram excluidos os curriculos minimos
dos cursos de graduacdo (BRASIL, 1996). Orientou ainda a associagao entre o
ensino e a pesquisa, estimulando a qualificacdo do corpo docente (BORGES et
al., 2017).

Em atencdo a LDB e aos principios e diretrizes do SUS, aprovou-
se a Resolucdo n? 3 do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacao
Superior (CNE/CES), em 7 de novembro de 2001, que criou as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), estabelecendo diretrizes para os Cursos de
graduacéo da area da Saude (BRASIL, 2001).

As DCN dos Cursos de graduacdo de Enfermagem (DCN/ENF)
procuraram a articulacao entre as areas da Educacado e da Saude, buscando um
perfil de profissional que contemple em sua pratica a promogao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo (FERNANDES et al., 2013).

As DCN/ENF estabelecem a formagéo do enfermeiro com perfil

generalista, com competéncias e habilidades que constituam profissionais criticos
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e reflexivos, pautados em principios éticos e capazes de intervir em problemas e
situagcdes de atencdo a Saude, promovendo atendimento integral a toda a
populacdo (BRASIL, 2001; DESSUNTI et al., 2012; KLOH et al., 2014; LIMA et al.,
2013).

Em meio as inUumeras mudancas no cenario educacional do pais,
surge o Curso de graduacdo de Enfermagem da UEL, que passou por diversas
reformulac¢des curriculares, até a implantagédo do Cl no ano 2000. Esta proposta
curricular desafiadora ja atendia as DCN/ENF publicadas em 2001, alinhada as
metas do Plano de Desenvolvimento da Educagdo (PDE), publicado em 2007
(BRASIL, 2001, 2007a, 2007b; DESSUNTI et al, 2012; SIMIELI, 2013;
VANNUCHI et al., 2012).

O CI tem uma abordagem interdisciplinar dividida por modulos e
utiliza metodologias problematizadoras, permitindo aprender de forma ativa e
contextualizada. Em atengdo aos Parametros Curriculares Nacionais (PCN),
adotou-se a abordagem de temas transversais, considerados essenciais para a
formagao de enfermeiro (BRASIL,1998; DESSUNTI et al., 2012; GUARIENTE et
al., 2012; UEL, 2015).

Os temas transversais foram nomeados de “seivas” pelos
docentes do curso pela sua similaridade com a seiva de uma arvore, percorrendo-
a da raiz as folhas. Assim, os temas percorrem todos os médulos do Cl,
permeando-os em todas as séries, dinamizando o processo ensino-aprendizagem,
articulando temas especificos na formagao do enfermeiro, de forma intencional e
crescente, por meio de sucessivas aproximacdes (GARANHANI et al., 2013;
GUARIENTE et al., 2012).

Para este estudo, foi selecionado o tema transversal
Biosseguranca. Justifica-se a escolha por sua representatividade tanto no

processo formativo do enfermeiro quanto em sua trajetéria profissional.

O surgimento da area de Biosseguranga esta marcado pelo

impacto ocorrido no crescente desenvolvimento mundial em diversos setores,
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como economia, fluxo populacional e pesquisa cientifica experimental (BRAND;
FONTANA, 2014; CARMO et al., 2016).

Considerada uma area nova do conhecimento, a Biosseguranca
teve o inicio da sua histéria na década de 1970, quando um grupo de
pesquisadores transferiu a expressdo genética da insulina para a bactéria
Escherichia coli. Em 1975, a comunidade cientifica, em uma conferéncia em
Asilomar, na Califérnia, discutia os impactos da manipulagdo genética e a
protecdo dos pesquisadores (ALBUQUERQUE, 2001; GOLDIM, 1997;
SHATZAMAYR, 2001).

No Brasil, tornou-se area especifica nas décadas de 1970 e 1980
devido ao alto numero de ocorréncia de infecgbes nos laboratérios de pesquisa e
ao excesso de manipulacdo experimental em animais, plantas e microrganismos,
trazendo inquietagdes sobre os riscos para 0 homem e ambiente (RODRIGUES,
GUERSON, 2008; SHATZMAYR, 2001).

Com o crescente numero de acidentes ocupacionais em
profissionais da Saude, foi instituida, em 1995, a primeira lei da Biosseguranca,
Lei n® 8.974, porém, em atencdo as normas de trabalho especificas para a area da
Saude, foi revogada pela Lei n® 11.105, de 2005 (ANDRADE; SANNA 2007;
BRASIL, 1995).

Os aspectos legais acerca da Biosseguranca nos servicos de
Saude ndo garantem a efetividade nas praticas, visto que a adesdo dos
profissionais da Saude as medidas biosseguras extrapola a obrigatoriedade
vigente. Ressalta-se, assim, a necessidade do profissional da Saude, em especial
do enfermeiro, em refletir sobre o tema, adotando medidas e agbdes que
promovam a Biosseguranga em suas praticas diarias.

Por sua multiplicidade, o exercicio e aplicacao da Biosseguranca
requer um enfermeiro com conhecimento cientifico, capaz de transformar,
influenciar servicos de Saude, instituicbes de ensino e pesquisa. Dessa forma, é
necessario haver mudancas na formacdo profissional, de modo a atender

integralmente a complexidade deste tema.
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Assim, a proposta do Cl do Curso de graduacao de Enfermagem
da UEL converge para essa realidade e tragca a qualificacdo profissional em
atencdo a Saude integral da populagdo em consonancia com os preceitos da
Biosseguranga.

Neste sentido, o desenvolvimento do tema transversal
Biosseguranga no Cl permite aos estudantes relacionar a tematica tanto na teoria
como na pratica, favorecendo reflexdes e agbes relacionadas com as doengas do
trabalhador no autocuidado, nos procedimentos, no gerenciamento de residuos e
no manuseio de materiais perfurocortantes (GUARIENTE et al., 2012).

Fundamenta-se, em vista disso, a relevancia da abordagem do
tema transversal Biosseguranga no Curso de graduacdo de Enfermagem,
considerando que o profissional enfermeiro atua diretamente na assisténcia a
pacientes nos diversos segmentos de Saude, inclusive em locais insalubres,
sempre com a perspectiva do bem-estar fisico do homem em geral e do
trabalhador (BRASIL, 2010; GIROTI et al., 2013; GUARIENTE et al., 2012).

Apesar de a Biosseguranga nao estar inserida nas DCN, autores
defendem sua importancia para a area da Saude, confirmando a necessidade do
ensino desta tematica pelas IES que oferecem cursos deste campo. A
complexidade e a interdisciplinaridade sdo consideradas caracteristicas singulares
na Biosseguranca, podendo, deste modo, promover nos estudantes de
Enfermagem reflexdes sobre o tema e desperta-los para atitudes seguras em suas
vivéncias praticas (COSTA; COSTA, 2013; PEREIRA; JURBERG; BORBA, 2014;
RIBEIRO; CARDOSO, 2015).

Dada a importancia do tema transversal Biosseguranga na

formacao do enfermeiro, esta pesquisa traz a seguinte indagacao:

O De que maneira esti sendo abordado o tema
transversal Biosseguranca no CI do Curso de
graduacdo de Enfermagem da UEL no olhar dos
estudantes?
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Com este estudo, almejamos despertar reflexdes sobre o ensino
do tema Biosseguranca do Cl do Curso de graduacdo de graduacado de
Enfermagem da UEL. Ele tem despertado a atengédo dos profissionais de Saude
— principalmente das equipes de Enfermagem, que convivem diariamente com
pacientes que, contaminados com microrganismos, necessitam de isolamento —,

além de exigir medidas de precaugado que encarecem o0s custos hospitalares.

E premente que se amplie a discussdo sobre a Biosseguranca em
ambientes universitarios, pois estamos tendo, a cada dia, que buscar formas
diferentes de lidar com os pacientes diante das complicagdes de Saude,
sobretudo dos internados, quando sdo acometidos por microrganismos
resistentes. Isso exige que conhecamos e utilizemos as normas de
Biosseguranca para amenizar e evitar situacoes até de calamidade na populacao
assistida.

Outro aspecto a considerar é a educacao permanente, constante,
das nossas equipes a respeito da Biosseguranca. Trata-se de uma forte
estratégia para ampliar a discussao do tema e buscar solu¢des entre os membros

da equipe.



9 Ol)jellivos

<Utver com autonomia é produzir
a sefva da prépria vida.

ROBERTO SHINYASHIKI
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2.1 OBJETIVO GERAL

» Compreender como se da, no olhar dos estudantes, o ensino
do tema transversal Biosseguranga, no Curriculo Integrado do
Curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analisar a inser¢do do tema transversal Biosseguranga nos
Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento dos Médulos
Interdisciplinares do Curriculo Integrado.

» Compreender o conceito de Biosseguranca na visdo dos
estudantes de Enfermagem do Curriculo Integrado.

» Desvelar as percepgbes e os conhecimentos dos estudantes
sobre o tema transversal Biosseguranca presente no Curriculo
Integrado.



3 IQevisc’:io cle Lillepallum

A verdadeira medida de um homem néo é como ele se
comporta em momentos de conforfo e conveniéncia, mas
como ele se mantém em fempos de confrovérsia e desafio.

MARTIN LUTHER KING
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Neste capitulo, a abordagem do tema Biosseguranca esta

organizada em trés tdpicos, sendo:

3.1 O surgimento do conceito de Biosseguranca no Brasil, que
traz a contextualizacdo histérica do tema no mundo e no pais.

3.2 A Biosseguranca e o processo de formagdo na Saude,
representado por um estudo de revisdo integrativa da literatura
intitulado “A Biosseguranca nos cursos de graduacao na area da
Saude no Brasil”, que mostra a insercao do tema no processo de
ensino-aprendizagem nos Cursos de graduacao desta area.

3.3 O curriculo do Curso de graduagao de Enfermagem da UEL e
o ensino do tema Biossegurangca, que apresenta a criacao do
Curso de graduacao de Enfermagem da UEL, a insercao do Cl, o
processo de ensino-aprendizagem no Cl e a adocao dos temas
transversais.

3.1 O SURGIMENTO DO CONCEITO DE BIOSSEGURANCA
NO BRASIL

O direito a vida esta baseado na existéncia humana como o bem
maior que o homem possui. E considerado um dos direitos fundamentais,
marcado por lutas sociais e pela democratizagao, e cabe ao Estado o dever e a
garantia deste direito a todos os cidadaos, estendendo-o a Saude do individuo
com garantia de protecao da dignidade humana (MATTOS JUNIOR, 2007).

E notério mencionar a dedicacdo e os esforcos da enfermeira
inglesa Florence Nightingale (1820-1910) na luta pelo direito a Saude da
populacdo em meio a Guerra da Crimeia (1853-1856). Apesar do alto indice de
mortalidade e da incidéncia de doengas infecciosas, instituiu medidas inovadoras
e indispensaveis no controle de infecgcdes, como reestruturacao e higienizagdo do
ambiente e de materiais e separacdo de individuos por patologia (SILVA;
NAVARRO, 2013).

Naquele periodo no Brasil, a situacdo da Saude avangava para

altas taxas de mortalidade infantil, seguida de agravos epidemioldgicos, como
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epidemias de variola e febre amarela. Sob influéncia da monarquia vigente, foi
regulada a politica sanitaria nacional, que tinha como objetivo a fiscalizacao
portuaria, a introdugédo e organizac¢ao de servigos basicos ainda inexistentes, como
0 saneamento basico, para o controle das doencas endémicas e transmissiveis da
época (BRASIL, 2007c).

Em vista disso, as escolas médicas e da ciéncia experimental,
ainda no século XIX, ja vinham adquirindo no¢des sobre 0s riscos inerentes aos
ambientes laboratoriais, que acabou por confluir com a area do conhecimento que,
posteriormente, seria chamada de Biosseguranga. Em contrapartida, o progresso
tecnoldgico e cientifico trouxe, inclusive para a Area da Salde, consequéncias
negativas do contato com produtos quimicos e seus residuos, favorecendo
discussdes na sociedade cientifica (ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2000).

Na década de 1980, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
categorizou a Biosseguranca como praticas de prevencdao no trabalho em
laboratorio, envolvendo agentes patogénicos, com classificacdo dos riscos em
quimicos, fisicos, radioativos e ergondmicos, incluindo-se, na década seguinte, as
tematicas de ética em pesquisa, seguranca no meio ambiente, pesquisas com
animais e a tecnologia da recombinacéo de Acido Desoxirribonucleico (DNA) em
programas de Biosseguranca (COSTA; COSTA, 2002).

Com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) em 1981 e do primeiro contagio acidental ocupacional em 1984, na Africa,
aliado ao aumento dos riscos de contaminagao dos profissionais da Saude pelos
virus das hepatites B e C, houve diversas discussdes sobre Biosseguranga e a
seguranga desses profissionais, principalmente os atuantes em setores criticos,
como o caso dos trabalhadores da Enfermagem (NEEDLSTICK, 1984; VALLE et
al., 2012).

Em 1987, foram instauradas as precaucdes universais como
recomendacoes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em
decorréncia do desconhecimento dos profissionais da Saude a respeito das
medidas de Biossegurancga, incidindo na prevengao da transmissao do virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) e dos virus das hepatites B e C no ato laboral. As
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precaucdes eram: lavagem das maos, uso de Equipamento de Protecao Individual
(EPI), descontaminagdo de superficies, prevencao de acidentes com objeto
perfurocortante e vacinagcdo dos profissionais contra a hepatite B (CANALLI;
MORIYA; HAYASHIDA, 2011; CDC, 1987).

Considerando a ocorréncia da primeira contaminagdo de um
tecnico de Enfermagem por HIV no pais, em 1994, envolvendo agulha
contaminada, foi necessario que o MS definisse a Biosseguranga como atitudes e
estratégias focadas na prevencgao, controle ou eliminacao de riscos pertinentes as
atividades que possam prejudicar a Saude do homem e sua qualidade de vida e a
do meio ambiente (BERNARDES; BAPTISTA, 2013; BRASIL, 2010; CDC, 1987;
COSTA; COSTA, 2013).

Define-se risco como “probabilidade de perigo, geralmente com
ameaca fisica para o homem e/ou para o ambiente”, e perigo como “situagédo em
que a existéncia ou a integridade de uma pessoa, um animal ou um objeto se
encontra sob ameaca” (PERES et al., 2017 p.255).

Assim, o risco no contexto dos servicos de Saude remete para a
necessidade de protecdo e prevencdo aos agravos inerentes ao processo de
trabalho, por meio da articulacdo dos setores da Saude com a educagao superior,
de forma a atender tanto as mudangas ocorridas no planejamento quanto na
implementacdo de medidas em atencdo as necessidades de seguranga da

populacao.

O nivel de Biosseguranga de um setor de Saude varia de acordo
com os critérios de classificacdo de riscos dos agentes bioldgicos e esta dividido
em quatro classes: patogenicidade, viruléncia, transmissibilidade, endemicidade e
presenca ou nao de profilaxia e tratamento no controle do risco (TEIXEIRA;

VALLE, 2010), conforme descrito no Quadro 1, a seguir:
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QuADRO 1 - Classificacao de risco dos agentes bioldgicos. Londrina, Parana, 2017

CLASSE DE Agentes ndo causadores de doenga ao Baixo risco

Riscoll homem e animais individual e coletivo
Agentes que podem provocar doencas ao

C homem/animais, porém com restricoes Moderado risco
LASSE DE ) Lo . . S .
Risco Il na'd|§se'm|nagao no meio ambiente e |nd|v!dual e coletivo

existéncia de medidas no controle restrito
profilatico e terapéutico
Agentes causadores de doengas,

C geralmente via respiratéria, acometendo Elevado risco
LASSE DE e ) e e .
Risco Il horr]em/anlmals, com risco letal; ha, |_nd.|V|duaI e coletivo

porém, medidas terapéuticas e de limitado
profilaxia
Agentes com elevada propagacao e

CLASSE DE altamente infecciosos, causadores de Alto risco individual
Risco IV doencas graves ou morte ao e coletivo.

homem/animais

Fonte: TEIXEIRA; VALLE, 2010

Em 1995, a Lei n.? 8.974 foi instituida para fiscalizar e normatizar
a Biosseguranca e técnicas de engenharia genética, juntamente com a Comissao
Técnica Nacional de Biosseguranca (CNTBio), normatizando as atividades
referentes a manipulagdo, cultivo, comercializacdo e armazenamento dos
Organismos Geneticamente Modificados (OGM) no Brasil. Ressalta-se aqui a
distincdo entre a Biosseguranca legal, baseada na lei de fiscalizagao,
normatizagéo de pesquisas e da engenharia genética e a Biosseguranga aplicada,
que relaciona o controle dos riscos ocupacionais aos servigos de Saude (BRASIL,
1995; PENNA et al., 2010; PEREIRA et al., 2009;).

Criou-se, em 2003, a Comissdo de Biossegurangca em Saude
(CBS), com o objetivo de avaliar, acompanhar acdes relacionadas a
Biosseguranga, no &ambito nacional e internacional, quando entdo foram
reformuladas as normas de Biosseguranca, promovendo debates e reunides
publicas ao incorporar 6rgaos ligados ao SUS nas atividades de implementacao
da Politica Nacional de Biosseguranca (PNB) (BRASIL, 2010; TEIXEIRA; VALLE,
2010).
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E relevante mencionar que, ao longo dos anos, o conceito de
Biosseguranga passou por diversas reestruturacées e mudancas. Neste estudo,

utilizou-se o conceito do MS instaurado em 2010, destacado no Quadro 2.

QuAbRO 2 — Conceitos de Biossegurancga utilizados entre 1996 a 2017. Londrina,
Parang, 2017

CONCEITO REFERENCIA

Conjunto de medidas técnicas, administrativas,
educacionais, médicas e psicoldgicas, empregadas COSTA, 1996
para prevenir acidentes em ambientes biotecnolégicos.

E a seguranga no manejo de produtos e técnicas

biolégicas. BRENER, 1996

Doutrina de comportamento que visa o alcance de
atitudes e condutas que diminuam os riscos do
trabalhador de locais de Saude (hospitais, clinicas,
hemocentros, etc.) de adquirir infecgdes ocupacionais.

MOREIRA, 1997

Consiste no conjunto de ag¢des voltadas para a
prevencdo, minimiza¢ao ou eliminagao de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, produgao, ensino
desenvolvimento tecnoldgico e prestagao de servigos HINRICHSEN, 2004
que possam comprometer a Saude do homem, de
animais, do meio ambiente ou a qualidade dos
trabalhos desenvolvidos.

Conjunto de agdes destinadas a prevenir, controlar,
reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a Saude humana, animal, vegetal
e 0 ambiente.

BRASIL, 2006

Conjunto de agdes voltadas para a prevengao,
minimizagao ou eliminagéo de riscos que possam
comprometer a Saude do homem e dos animais e o
meio ambiente.

PENNA et al., 2010

Compreende um conjunto de agoes destinadas a
prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos
inerentes as atividades que possam interferir ou BRASIL, 2010
comprometer a qualidade de vida, a Satide humana e
0 meio ambiente.

Busca pelo controle dos riscos que o trabalho e o
desenvolvimento cientifico/ tecnolégico podem aportar ROCHA; BESSA; ALMEIDA, 2012
a natureza e a vida no planeta.

Conjunto de agdes destinadas a prevenir, controlar,
reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a Saude humana, animal e o
meio ambiente.

CARRARO et al., 2012

Fontes: BRASIL, 2006, 2010; BRENER, 1996; CARRARO et al., 2012; COSTA, 2005;
HINRICHSEN, 2004; MOREIRA, 1997; PENA et al., 2010; ROCHA; BESSA; ALMEIDA, 2012.
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A histéria da Biosseguranca retrata sua insercao diante de acdes
negligenciadas nos setores da pesquisa cientifica e em laboratérios experimentais.
Assim, Costa (1996) e Brener (1996) definiram a Biosseguranga na perspectiva
legal do tema, ou seja, na fiscalizacao das atividades da engenharia genética.

O aumento dos casos de acidentes ocupacionais com o0s
profissionais da Saude no pais instigou a percepcdo de ac¢des necessdrias na
prevencgao ou eliminagao de riscos ocupacionais (HINRICHSEN, 2004; MOREIRA,

1997), e este fato é percussor da implantacao da lei da Biosseguranga em 2005.

A Lei n® 11.105, chamada Lei da Biosseguranca, sistematiza as
praticas realizadas no ambiente da Saude, classificando os riscos em fisicos,
quimicos, biologicos, ergonémicos e psicossociais, e ainda estabelece a
fiscalizacdo, o controle de seguranca aos OGM e a normatizacdo de pesquisas

com manipulagdo de células troncos (BRASIL, 2005a).

O crescente adoecimento dos trabalhadores da area da Saude
motivou a representatividade das diversas categorias de profissionais para a
formulacdo de normas de trabalho especificas para este campo. Dessa forma, o
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), por meio da Portaria n.® 485/2005,
aprovou a Norma Regulamentadora (NR 32) para promocao a seguranca e Saude
dos trabalhadores da Saude no ambiente laboral (BRASIL, 2005b; MARZIALE et
al., 2012).

A implantacdo da NR 32 é considerada um marco em relagdo a
seguranga do trabalhador da Saude. Contempla um plano de prevencao e
promogao da seguranca desse trabalhador ao assegurar sua protecdo no
ambiente laboral por meio de orientacbes e capacitacbes ofertadas pelo
empregador. A NR 32 divide-se em trés eixos: capacitacdo continua dos
trabalhadores, programas relacionados aos riscos e medidas de controle e
prote¢do contra os riscos (BRASIL, 2011; MARZIALE et al., 2012).

Os riscos de acidentes ocupacionais sdo decorrentes de uma ou

mais variaveis que podem gerar danos ao trabalhador, principalmente a equipe de
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Enfermagem, que estd diretamente exposta aos diversos riscos ocupacionais
denominados riscos fisicos (calor, artigos cortantes), quimicos (aerossois),
bioldgicos (virus e bactérias) e os ergonémicos (levantamento de peso) (MOTTA
et al., 2011; SILVA et al., 2011).

Neste sentido, o acidente de trabalho é considerado um agravo
importante na vida dos trabalhadores, podendo ocasionar danos de ordem fisica e
ou mental, incapacitando o profissional para exercer atividades laborais por um

periodo transitério ou ininterrupto (SOUSA et al., 2016).

A garantia legal e a regulamentacdo de normas da seguranga do
trabalhador contribuiram para novas discussdes a respeito da Biosseguranga sob

o olhar da seguranca dos usuarios nos servicos de Saude.

Em 2007, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS e Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente promoveram debates para a definicdo de metas para a
promocao e prevengdo de infeccoes nos servicos de Saude, seguindo-se o
desafio da seguranga do paciente nas intervengdes cirurgicas e da higienizagcao
das mé&os do profissionais e cidaddos (ANVISA, 2011).

Desta forma, a partir de 2010, o MS definiu Biosseguranga com
base tanto nos preceitos legais quanto nos adotados nas praticas em servigos de
Saude, contemplando no conceito de Biosseguranga a complexidade evidenciada

em sua trajetéria historica.

Apesar das readequagdes propostas no conceito de
Biosseguranga, nota-se a presenca explicita do risco como uma variavel constante
no processo de conceitualizacdo do tema ao longo dos anos (PEREIRA et al.,
2009).
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3.2 A BIOSSEGURANCA E O PROCESSO DE
FORMACAO NA SAUDE

Este estudo foi submetido ao periédico da Revista Gaucha de

Enfermagem, conforme o Anexo B."

EsTuDO 1:

A BIOSSEGURANGA NOS CURSOS DE GRADUACAO NA AREA DA
SAUDE NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

REsumo

Objetivo: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cujo objetivo foi
investigar a abordagem do tema Biosseguranca durante a formacdo académica
nos cursos de graduacgéo da area da Saude no Brasil.

Métodos: Foram consultadas as bases de dados LILACS, BDENF, BBO, PSI,
MEDLINE, SESSP, COLECIONA SUS, SCIELO, CUMED, IBECS, EBSCO,
SCOPUS e PUBMED, no periodo amostral de agosto de 1995 a maio de 2017.
Resultados: Foram selecionados 16 artigos, discutidos sob trés categorias de
andlise: Articulacdo entre teoria e pratica para o desenvolvimento do tema
Biosseguranga na formacgéo; A eficiéncia de uma formagao conscientizadora sobre
0 ensino de Biossegurancga e Estratégias de ensino-aprendizagem para o alcance
do tema Biosseguranca.

Conclusoes: E preciso intensificar as discussdes acerca do tema Biosseguranga
na formagdo do profissional da Saude no Brasil, buscando mudar o ensino
tradicional pela utilizacao de estratégias pedagdgicas inovadoras, intensificando o
compromisso com a seguranca individual e coletiva.

Descritores: Exposicdo a Agentes Biologicos, Ensino, Educacdo Superior,
Curriculo.
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BIOSAFETY IN GRADUATION COURSES IN THE HEALTH AREA
IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: This is an integrative literature review, whose objective was to
investigate the

approach of the subject biosafety during the academic training in the
undergraduate courses of the health area in Brazil.

Methods: The databases LILACS, BDENF, BBO, PSI, MEDLINE, SESSP,
COLECIONA SUS, SCIELO, CUMED, IBECS, EBSCO, SCOPUS and PUBMED
were consulted in the sample period from August 1995 to May 2017.

Results: It was selected 16 articles, discussed under three categories of analysis:
Articulation between theory and practice for the development of biosafety in
training; The efficiency of a training on biosafety education; Teaching-learning
strategies to reach the biosafety subject. Conclusions: It is necessary to intensify
the discussions about the topic biosafety in the formation of the health professional
in Brazil, seeking to change the traditional teaching with the use of innovative
pedagogical strategies intensifying the commitment with the individual and
collective security.

Keywords: Exposure to Biological Agents, Teaching, Higher Education,
Curriculum

LA BIOSEGURIDAD EN LOS CURSOS DE GRADUACION EM EL AREA
DE LA SALUD EN BRASIL: UMA REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN

Objetivo: Se trata de una revision integrativa de literatura, cuyo objetivo fue
investigar el abordaje del tema bioseguridad durante la formacion académica en
los cursos de graduacién del area de la Salud en Brasil.

Método: Se consultaron las bases de datos LILACS, BDENF, BBO, PSI,
MEDLINE, SESSP, COLECIONA SUS, SCIELO, CUMED, IBECS, EBSCO,
SCOPUS y PUBMED en el periodo muestral de agosto de 1995 a mayo de 2017.
Resultados: Se seleccionaron 16 articulos discutidos en tres categorias de
analisis: Articulacién entre teoria y practica para el desarrollo del tema
bioseguridad en la formacion; La eficiencia de una formacion concientizadora
sobre la enseflanza de bioseguridad; Estrategias de ensefianza-aprendizaje para
el alcance del tema bioseguridad.

Conclusiones: Es necesario intensificar las discusiones acerca del tema
bioseguridad en la formacion del profesional de la Salud en Brasil, buscando
cambiar la ensenanza tradicional con la utilizacién de estrategias pedagogicas
innovadoras intensificando el compromiso con la seguridad individual y colectiva.

Palabras clave: Exposicion a Agentes Biolégicos, Ensefianza, Educacién
Superior, Curriculum
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INTRODUCAO

As transformacoes decorrentes do desenvolvimento econémico, politico
e social, aliadas as recentes tecnologias, trouxeram a sociedade mudancas
significativas, sobretudo na area da pesquisa cientifica. E um fendmeno mundial,
marcado pela aceleracéo e crescentes demandas por mais tecnologia, alimentos,
medicamentos, todos eles gerando subprodutos. O desconhecimento dos riscos
inerentes a pesquisa experimental e de suas implicagdes incide negativamente
sobre 0 meio ambiente, como plantas, animais, solo, 4gua, gerando agravos a

Sautde do homem 2,

Diante dessas preocupacoes, originou-se a darea conhecida como
Biosseguranga, definida pelo Ministério da Saude (MS) como atitudes e
estratégias focadas na prevengéao, controle ou eliminagao de riscos pertinentes as
atividades que possam prejudicar a Saude do homem, a qualidade de vida e o
meio ambiente. No que diz respeito a area da Saude, a Biosseguranca tem seu
foco voltado ao provimento de subsidios técnicos e cientificos para a tomada de

decisdes no sentido de se criar um ambiente laboral mais seguro e sadio 6-4)

A Biosseguranga é um campo relativamente novo e, no Brasil, sua
insercéo na area da Saude se iniciou nas décadas de 1970 a 1980, quando do
aumento do numero de infecgdes ocorridas em laboratérios e também motivada
pela preocupagao relativa as consequéncias resultantes da manipulagdo
experimental de animais, plantas e micro-organismos que poderiam comprometer

0 homem e o meio ambiente &9,

Ainda na area da Saude, esta tematica se fortaleceu e ocupou espaco,
apds o advento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a ocorréncia, em
1984, do primeiro caso no mundo de contagio acidental da doenga em um
profissional de Saude. Apesar da relevancia do tema para essa area, apenas em
1995 se promulgou uma lei que estabelecia normas de Biosseguranca e de
fiscalizagdo para o uso de técnicas de engenharia genética, a Lei n.2 8.974 9,

Em 2005 a referida lei foi revogada, quando da promulgacao da Lei n.?

11.105, também denominada Lei de Biosseguranca, que dispde sobre as praticas
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desenvolvidas nas instituicobes de Saude que envolvam os riscos presentes nos
ambientes causados por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonémicos e
psicossociais. Nesse mesmo ano se criou o Conselho Nacional de Biosseguranca
(CNBS) e reestruturou-se a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca
(CTNBio) ©.

Ainda em 2005 se criou a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), tendo
por finalidade determinar as diretrizes basicas para a execucdo de medidas de
protecdo a seguranca e a Saude dos trabalhadores que prestam assisténcia a
Saude em geral. A NR 32 define como obrigacdo do empregador assegurar
capacitagdo aos trabalhadores antes do comego das atividades no ambiente de

trabalho, a fim de garantir a seguranca deles (10),

A NR 32 esta dividida em trés eixos: capacitacdo continua dos
trabalhadores, programas relacionados aos riscos e medidas de controle e
protecdo contra os riscos. A sua implantacao trouxe avancos consideraveis no
ambiente de trabalho, garantindo a seguranca dos trabalhadores, usuarios e
estudantes da area da Satde "''?).

Medidas adotadas para a garantia legal da Biosseguranca em
detrimento dos servicos de Saude nao asseguram as praticas biosseguras
idealizadas. Em razdo da presenca iminente dos riscos ocupacionais para 0s
profissionais da area da Saude, é necessario haver mudangas na formacao em
Saude voltada para a Biosseguranca, objetivando a garantia da seguranca, bem

estar fisico e psicolégico desses profissionais (13),

No Brasil, ndo h& nenhuma diretriz que assegure o ensino da
Biosseguranga nos Cursos Superiores da area da Saude, o que se torna um
grande desafio para as Instituicbes de Educacao Superior (IES). As principais
dificuldades estdo na disseminagdo do conhecimento das normas de
Biosseguranga pelos profissionais e na caréncia de profissionais qualificados para

a implantacao de projetos na area @.14)

Nesse sentido, as IES tém papel fundamental na busca de medidas

educativas para implementar a Biosseguranca e assim possibilitar que o ensino



42

3 Qevisao cle Lillepallupcn

deste tema na graduacédo reflita positivamente na vida dos profissionais da
Saude!™.

Considerando a exposi¢do aos riscos ambientais que os profissionais
da area da Saude sofrem ao desempenhar suas atividades laborais e a grande
relevancia do tema na sua formacéao, este estudo teve como objetivo investigar a
abordagem do tema Biosseguranga durante a formacéo académica nos cursos de
graduacgéao da area da Saude no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, abordagem metodolégica em que o
pesquisador sintetiza e avalia os achados cientificos de um determinado tema
para a profunda compreensdo do fenémeno, possibilitando a aplicagdo do
conhecimento cientifico na pratica e contribuindo a tomada de decisdo dos
profissionais (16:17),

Elaborada a questao que norteia a pesquisa — De que forma o tema
Biosseguranca é abordado nos cursos de graduacao da area da Saude no Brasil?
—, foram selecionados os descritores: exposicao a agentes biolégicos, ensino,
educacao superior, curriculo e, como descritor ndo controlado (palavra-chave),
Biossegurancga, utilizando o cruzamento dos termos com os operadores boleanos

AND, OR e AND NOT, como apresentado no fluxograma da Figura 1.

A busca ocorreu de agosto de 2016 a maio de 2017, nas bases
eletrénicas de dados que compdem o portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
sendo: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO),
Portal de Sistemas Integrados (PSI), Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE), Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(SESSP), Coleciona SUS, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro
Nacional de Informacdo de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED), indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS), e também nas bases de
dados da Business Source Complete (EBSCO), Scopus (SCOPUS) e US National
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Library of Medicine National Institutes of Health Search database ( PubMed). Os

artigos selecionados foram aqueles publicados de agosto de 1995 a maio de 2017.

Como critérios para a composi¢cdo do estudo foram utilizados artigos
disponiveis na integra em portugués, inglés e espanhol, e que remetessem
exclusivamente para a abordagem do tema Biosseguranca durante a formacéao

académica nos cursos de graduacao da area da Saude no Brasil.

Os artigos encontrados foram selecionados por meio desses critérios,
possibilitando analisar, interpretar e agrupar dados semelhantes, como ilustrado
na Quadro 3, com as seguintes informagdes: estudo, delineamento metodolégico,
classificagéo Qualis, ano e nivel de evidéncia ( NE).

A analise do NE dos artigos selecionados foi realizada com base no tipo

de estudo e nos graus de recomendacao da medicina baseada em evidéncias'®.

No que diz respeito ao aspecto ético, ressalta-se que, neste tipo de

estudo, no se faz necessaria a submisso ao Comité de Etica.

RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusédo, foram encontrados 209 artigos.
Depois da leitura dos titulos, foram selecionados 36 artigos para a leitura do
resumo, sendo eliminados 20 deles por ndo estarem relacionados com o objetivo
da pesquisa, resultando para analise, na integra, 16 artigos. Esta selecao

apresenta-se na Figura 1, a seguir:
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FIGURA 1 - Fluxograma de busca e inclusao dos estudos. Londrina, Parana, 2017

Na base de dados BVS, utilizou-se a seguinte estratégia de
busca por descritores de assunto em portugués:
Biosseguranga and exposicao a agentes biolégicos and
ensino and educagdo superior and curriculo, Biosseguranga
and exposicao agentes biolégicas and ensino or educagao
superior or curriculo e Biosseguranga and not exposicdo a
agentes biolégicos and ensino or educagdo superior or
» curriculo.
Na EBSCO, SCOPUS, PUBMED e SCIELO a busca seguiu
a mesma associagdo dos descritores realizada na BVS,
porém com descritores em inglés e espanhol.

37 Foi realizado busca manual nas bases de dados pré
- estabelecidas com os descritores selecionados

209

> . -
Excluidos por apresentar duplicidade
173
) Selecionados apos retirada da duplicidade
138
Nao integravam a tematica e ndo respondiam a
26 > pergunta de pesquisa
—> Selecionados para leitura do resumo
16
— ) Artigos incluidos na sintese quantitativa

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Apoés a selecao dos artigos, os principais dados foram organizados no

Quadro 3, por meio de um instrumento prévio, para melhor compreensao:
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Quabro 3 - ldentificacdo das publicacbes quanto ao estudo, delineamento
metodologico, Qualis, ano e nivel de evidéncia (N=16). Londrina-

Parana, 2017.

DELINEAMENTO NiVEL DE
EsTupO METODOLOGICO Quauis | ANo EVIDENCIA
Estudo
Estudo 1 - Accidents with transversal,
biological material among descritivo, de B1 2004 4
undergraduate nursing students abordagem
quantitativa
Estudo 2 - Acidentes
ocupacionais: conhecimento, Estudo
atitudes e experiéncias de estatistico, B3 2008 4
estudantes de Odontologia da descritivo
Universidade Federal da Paraiba
Estudo 3 - Avaliagcao do
conhecimento sobre Estudo
Biosseguranga em radiologia pelos quantitativo, B4 2009 4
alunos do curso de Odontologia da exploratério.
Universidade Estadual da Paraiba
Estudo 4 - Exposicao a risco Estudo
bioldgico no estagio curricular da qualitativo, B2 2010 4
graduacéo de Enfermagem: exploratério,
implicag6es para o ensino descritivo
Estudo 5 - Biosseguranga e o Amostragem
ensino de Medicina na aleatoria
: , . B4 2010 4
Universidade Federal de Juiz de estratificada por
Fora periodos
Estudo 6 - Standard precautions:
knowledge and practice among Estudo descritivo B5 2010 4
nursing and medical students in a observacional
teaching hospital in Brazil
Estudo 7 - Prevencao de EeStiL:jde?n?slzcri'ggo
acidentes com material bioldgico P gico, B1 2011 4
entre estudantes de Enfermagem com abordagem
quantitativa
Estudo 8 - Biosseguranca e
Odontologia: crencas e atitudes de | Estudo de corte B3 2011 4

graduandos sobre o controle de
infec¢do cruzada

qualitativo
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DELINEAMENTO NiVEL DE
EsTUDO METODOLOGICO QuaLls | ANo EVIDENCIA
Estudo 9 - A Biosseguranca e a Estudo
seguranca do paciente na visdo qualitativo B1 2012 4
dos académicos de Enfermagem exploratério
Estudo 10 - Uma proposta de
Serious Game para o ensino de Estudo descritivo B3 2013 4
Biosseguranca em Odontologia
Estudo 11 - Biosseguranca e
residuos de servigos de Salude no egshﬂg:-geao B2 2014 4
cotidiano académico besq ¢
Estudo 12 - Infecgbes Estudo
relacionadas a assisténcia a Saude | qualitativo/analis B1 2015 4
na formagéo do enfermeiro e documental
Estudo 13 - Exposicao a fluidos
biolégicos e acidentes com "
graduandos de medicina e Estudo descritivo B5 2015 4
Enfermagem
Estudo 14 - Formacao em Estudo
Odontologia: o papel das transversal,
instituicées de ensino na descritivo, de B3 2015 4
prevencgao do acidente com abordagem
exposicao a material bioldgico quantitativa
Estudo 15 - Conhecimentos de
Biosseguranga para as principais Estudo
atividades de risco envolvendo transversal,
servidores publicos discentes e descritivo, de B4 2016 4
empregados da limpeza do curso abordagem
de Odontologia da quantitativa
UFVJM/Diamantina
Estudo 16 - Infecgdes Estudo
relacionadas a assisténcia a Saude | qualitativo do
) B2 2017 4
como tema transversal na tipo estudo de
formag&o do enfermeiro caso
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
No Brasil, a maioria dos estudos foram desenvolvidos na regiao

Sudeste, com 43,7% (n=7), seguida pelas regides Nordeste e Sul, com 25% (n=4)
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em cada, e Centro-Oeste, com 6,25% (n=1). Nao se encontrou estudo similar

desenvolvido na regiao Norte.

Em relagdo ao NE, todos os artigos desta revisdo se enquadram no NE
4, indicando que as publicagdes selecionadas sao estudos de evidéncias
descritivas ou com abordagem qualitativa e portanto ndo ha estudos publicados

sobre o tema com altos NE.

Para ilustrar os principais resultados encontrados nos artigos

selecionados que responderam a questao norteadora, construiu-se o Quadro 4:

QUADRO 4 - Identificacdo das publicacbes quanto ao estudo e a importancia de
seus resultados para responder a questdo norteadora (N=16).
Londrina-Parana, 2017.

ESTUDO IMPORTANCIA DOS RESULTADOS PARA RESPONDER
A QUESTAO NORTEADORA
= Grande numero de acidentes com material biolégico, com estudantes de
Enfermagem durante a graduagéao;
Estudo 1 = Desconhecimento de medidas profildticas e de conduta apés acidentes com
material contaminado;
= Necessidade de disciplinas que abordem a Biosseguranca.
= A pratica como espago de aprendizagem em Biosseguranga;
Estudo 2
" Necessidade de maior abordagem tedrica do tema.
Estudo 3 = Conhecimento dos estudantes sobre o tema Biosseguranga, porém nao o praticam;
studo
= Biosseguranga como processo permanente de aprendizagem.
= Estudantes de Enfermagem demonstraram conhecimento sobre o tema
Biosseguranga, porém néo o aplicam;
Estudo 4 |
= E necessario criar estratégias para a conscientizagdo dos estudantes e o
fortalecimento de medidas de autocuidado.
= Conhecimento dos estudantes sobre Biosseguranga, tanto na pratica como na
teoria, porém falta de consciéncia em relagéo a realizagao de atividades praticas;
Estudo 5
= Propdem-se mudangas curriculares para relacionar as praticas com a
Biosseguranca, reforgcando as medidas de autocuidado.
Estudo 6 = (Os estudantes tém conhecimento sobre Biosseguranga, mas ndo é suficiente para
garantir uma pratica consciente e segura.
® A maioria dos estudantes relata ter estudado o tema durante a graduacgao;
Estudo 7
= Os estudantes apontaram a auséncia de orientagao prévia as atividades praticas.
Estudo 8 = Conhecimento teérico dos estudantes de Odontologia sobre o tema Biosseguranga;
studo
= Salienta a necessidade de aperfeigoar estratégias educacionais em Biossegurancga.
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EsTuDO

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS PARA RESPONDER
A QUESTAO NORTEADORA

Estudo 9

A atividade pratica tem se tornado uma oportunidade de aproximagdo dos
estudantes com a Biosseguranga;

Os estudantes identificaram a Biosseguranca como educacdo em Salde e
reconheceram a sua importancia para a grade curricular.

Estudo 10

Traz jogos como uma estratégia inovadora no ensino da Biosseguranga;

Os jogos somam-se ao ensino tradicional, realizando simulagéo realistica
vivenciada nos servigos de Saude.

Estudo 11

Ha necessidade da implementag¢éo do tema Biosseguranga nos cursos da area da
Saude;

Importancia da atividade pratica no processo de ensino-aprendizagem;

Caréncia de disciplinas que ampliem a conscientizagdo do estudante em relagédo ao
tema.

Estudo 12

A tematica Biosseguranga tem sido ministrada de forma fragmentada;

H& necessidade de inserir o tema desde o primeiro ano de formagao profissional.

Estudo 13

A temdtica Biosseguranga esta inserida na grade curricular dos cursos de
Enfermagem e medicina em varias disciplinas;

Falta integragao entre os conteldos;
Necessidade de aproximagao da teoria com a pratica;

Necessidade de as instituicbes de educagdo superior prepararem os discentes
antes das atividades praticas.

Estudo 14

E insuficiente o conhecimento de estudantes de Odontologia sobre as normas de
Biosseguranga;

As instituicbes de educagao superior precisam rever seus curriculos para que o
conhecimento em Biosseguranga seja construido desde o inicio do curso.

Estudo 15

Apesar de a maioria dos docentes relatarem ministrar o tema Biosseguranca em
suas aulas, eles consideram que os alunos, em grande parte, ndo tém consciéncia
sobre o tema;

Sugere-se criar estratégias que incentivem o cumprimento das normas de
Biosseguranca e que aproximem o saber cientifico do saber pratico.

Estudo 16

Os docentes conceituam as Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS)
relacionando-as com ambiente hospitalar, falta de controle dos microrganismos no
ambiente de Saude associado com uso indiscriminado de antibiéticos;

Negligéncia dos profissionais da Saude em relacdo aos riscos relacionados as
IRAS;

A importancia do enfermeiro como gestor do controle das IRAS no ambiente de
Saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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DiscussAo

A analise dos dados possibilitou a formulagdo de trés categorias
tematicas: Articulacdo entre teoria e pratica para o desenvolvimento do tema
Biosseguranga na formacgao; A eficiéncia de uma formacao conscientizadora sobre
0 ensino de Biosseguranga e Estratégias de ensino-aprendizagem para o alcance
do tema Biossegurangca. As categorias foram construidas com base na
importancia dos resultados em relacdo a questao norteadora, como apresentado

no Quadro 4.

ARTICULACAO ENTRE TEORIA E PRATICA PARA O DESENVOLVIMENTO
DO TEMA BIOSSEGURANGA NA FORMACAO

Embora a teméatica Biosseguranca seja imprescindivel no processo de
trabalho dos profissionais da Saude, ela é considerada uma &rea nova e com

grandes desafios a respeito das suas fronteiras de conhecimento (19),

Em relagdo ao tema Biosseguranca no Ensino, os artigos salientaram
uma abordagem teodrico-conceitual do tema, muitas vezes distante das praticas
realizadas nos servigos de Saude e com o ensino ainda dicotomizado entre teoria
e pratica ?°2¥.

E de extrema importancia para o aprendizado a insergdo de vivéncias
nos servicos de Saude articuladas com o conhecimento teérico, porém isso expde
os estudantes aos riscos inerentes a pratica em Saude. Uma pesquisa realizada
com estudantes de diversos cursos da area da Saude demonstrou que 40% deles
consideram fundamental a integracao entre atividades tedricas e praticas durante

0 curso, apesar de submeté-los aos riscos do processo de trabalho (2),

A fragmentacdo entre a teoria e a pratica pode interferir diretamente
nas tomadas de decisbes dos estudantes inseridos no ambiente pratico.
Alinhando-se a isso, 0s estudos mostraram que os estudantes conhecem as
medidas de precaucao padrdo e tém conhecimento tedrico sobre os protocolos
instituidos, contudo a implementagdo de medidas de Biosseguranga na pratica

torna-se limitada > 2429,
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As consequéncias nocivas do manejo inadequado de materiais
perfurocortantes sdao apontadas como um dos maiores agravos a Saude do

26-27

trabalhador e dos estudantes ?®%). Todavia outros fatores sdo apontados como

desencadeadores desses acidentes laborais, como inexperiéncia, insegurancga,

ansiedade e fatores de ordem psicossocial (28-30)

Os estudos analisados demonstraram ainda que situagdes praticas dos
estagios curriculares podem promover divergéncias no desenvolvimento do ensino
da Biosseguranca. As vivéncias podem contribuir tanto positivamente no processo
de ensino-aprendizagem dos estudantes, pela eficacia da articulagdo
tedrico/pratica, como negativamente, quando os estudantes reconhecem a
importancia da Biossegurangca, no momento em que sofrem algum tipo de

acidente no ambiente de estagio curricular %2629,

A EFICIENCIA DE UMA FORMAGCAO CONSCIENTIZADORA SOBRE
O ENSINO DA BIOSSEGURANCA

As crescentes discussbes a respeito da consciéncia reflexiva na
formacdo académica tém gerado expectativa no processo educativo para
implementacado de ensino com qualidade. Cabe ao estudante aprender, conhecer
e refletir sobre a Biosseguranga a partir de suas experiéncias prévias relativas ao
tema, despertando sua curiosidade na busca do saber necessario para o alcance

das medidas que previnam e promovam acdes seguras.

Neste cenario educacional, a formagao profissional qualificada em
atencdo as necessidades do mercado de trabalho torna-se um desafio constante
para os cursos de graduacao na area da Saude. Compete aos Servigos de Saude
promover capacitagdes acerca da seguranca do trabalhador nos diversos
ambientes insalubres; as IES cabe o despertar da conscientizagdo quanto aos

dominios da Biosseguranca nos futuros profissionais da Satde® 272931

Dessa maneira, a mudangca da percepcdo dos estudantes e a
conscientizagdo profissional em relagdo aos riscos ocupacionais promovem a

compreensao do saber agir com atitudes que garantam as necessidades diarias
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da assisténcia ao paciente e a seguranca de todos os envolvidos no processo de

trabalho %2931,

Os artigos estudados mostraram que a maioria dos estudantes e
profissionais da Saude tem conhecimento sobre 0 assunto, mas o valorizam pouco
em suas atividades praticas, a ponto de ndao conseguirem formular sugestdes
sobre como minimizar os riscos das infec¢des relacionadas a assisténcia a Saude

(IRAS) e suas implicagdes @ %3,

Em vista disso, é imprescindivel haver mudancas nos curriculos
tradicionais de ensino que ainda remetem para o professor como detentor do
conhecimento, a fim de buscar o desvelar do ensino da Biossegurangca na
perspectiva da integralidade do cuidado, permitindo ao estudante o
desenvolvimento de atitudes reflexivas com agdes biosseguras e inseridas no

processo de ensino-aprendizagem 433,

ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA O ALCANCE
DO TEMA BIOSSEGURANCA

As mudancas ocorridas no ensino tradicional tém favorecido a inser¢éo
de metodologias inovadoras que potencializam o processo de ensino-
aprendizagem, despertando no estudante o interesse pela busca de um
aprendizado critico e reflexivo sobre os problemas que surgem na pratica dos

servigos de Saude (19, 34)

Os estudos destacaram a necessidade da utilizagdo de estratégias de
ensino-aprendizagem que oportunizem ao estudante a articulagdo de seus
conhecimentos preexistentes com os novos, levando-se em conta a realidade dos
servicos de Saude @) As utilizacées de estratégias dinamizadoras de ensino
promovem o despertar do estudante no universo do conhecimento, propiciando-lhe

amadurecimento ©?

A insercdo de atividades nao somente tedricas, mas também praticas,
ja nos primeiros anos da graduagéo, tem sido usada e recomentada como

uma das principais estratégias para a consolidacdo do aprendizado sobre
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Biossegurangca. O contato precoce dos estudantes com o tema reforca a
valorizacao do ensino em paralelo com a construcdo de uma consciéncia critica e

reflexiva, trazendo uma mudanca de conduta do estudante em sua pratica"®> % 2"

32)

O ensino deve ser adequado a realidade, a fim de proporcionar
vivéncias que potencializam a mudanca de valores, conceitos e comportamentos
dos futuros profissionais. Dada a importancia do tema, um estudo de analise
documental defende a proposta de ensino integral e interdisciplinar, em que o
conhecimento sobre Biosseguranga deve ser construido com base na
problematizagéo da realidade vivida pelo estudante e por meio de sua participacao

ativa neste processo (32).

A relevancia do tema Biosseguranca exige que as IES invistam em
estratégias de ensino que venham complementar e auxiliar o processo de
aprendizagem. Exemplo dessas estratégias sdo as atividades Iudicas
consideradas metodologias atuais e potentes no sentido de o estudante perceber
a importancia deste tema para sua vida profissional e pessoal. Outro modelo € o
uso de games como ferramentas tecnoldgicas que simulem a realidade,

transmitindo conhecimento de maneira didatica e interativa .

Estratégias assim permitem ao estudante aprender em um ambiente
pratico, problematizador e seguro, rompendo com o ensino tradicional,
fragmentado, em que a Biosseguranga vem sendo ensinada, de modo a desperta-

lo para ampliar sua visao para a complexidade do todo (31,35)

CONCLUSAO

O tema Biossegurancga é tratado como uma area desafiadora, tanto no
processo de trabalho, quanto no Ensino. Os aspectos descobertos na literatura
sobre o tema sao relevantes, porém poucos estudos foram encontrados, e este
acontecimento pode estar relacionado ao fato de o tema ainda ndo estar explicito

nos curriculos dos cursos da area da Saude.
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Pode-se identificar, assim, que ha uma lacuna no ensino do tema em
alguns cursos da area da Saude no Brasil, evidenciada pela recente ascensao da
Biosseguranga na Saude e por ser uma area do conhecimento permeada de
complexidade e interdisciplinaridade.

Os estudos encontrados relacionam o aprendizado da Biosseguranca
com a articulagdo entre teoria e pratica, com a eficiéncia de uma formacao
conscientizadora sobre o ensino em Biosseguranga e com as estratégias de

ensino-aprendizagem para o alcance desta tematica.

Ao participar dos estagios curriculares, os estudantes de cursos de
graduacédo da area da Saude expdem-se rotineiramente a riscos ocupacionais,
que podem afetar sua seguranca e Saude. Nao obstante, as vivéncias, as praticas
supervisionadas por professores qualificados s&o essenciais para que eles
adquiram seguranga e habilidade técnica no desempenho de suas fungdes como
futuros profissionais da Saulde, tornando a interacdo da teoria e da pratica

fundamental no processo de ensino-aprendizagem.

Sao imprescindiveis mudangas ndo somente nos modelos tradicionais
de ensino, que ainda fragmentam conteudos, mas também na formacao de
profissionais criticos e reflexivos, conscientes dos riscos laborais, capazes de
transformar a realidade vivida incorporando ac¢des e medidas de Biosseguranca

em suas praticas.

Com este estudo, espera-se promover reflexdes sobre o ensino da
Biosseguranga e sua importancia para a formagao dos profissionais da area da
Saude e estimular o desenvolvimento de novos estudos sobre a relevancia desta

tematica na integralidade da assisténcia a Saude.
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3.3 O CuRRicuLo po CuRsO DE ENFERMAGEM DA UEL
E O ENSINO DO TEMA BIOSSEGURANCA

A criacao da UEL ocorreu pelo Decreto Estadual n.® 18.110, em
1970, e foi reconhecida em 7 de outubro de 1971, pelo Decreto n.® 69.324,
juntamente com a criagdo do curso de Graduacdo em Enfermagem, pela
Resolucao n.? 53/1971 (DESSUNTI et al., 2012).

O Curso de graduacdo de Enfermagem da UEL iniciou suas
atividades em 1972, ligado ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS). A equipe
docente, ja4 desde a criagdo do Curso, mantém como objetivo a necessidade de
reflexdo e mudangas na formagéo de profissionais, visando ao comprometimento,
a qualidade do ensino e a prestacado de servicos de Saude a comunidade, em
consonancia com as demandas emergentes do contexto social da cidade e regido
(DESSUNTI et al., 2012; VANNUCHI et al., 2012).

Configurado no sistema seriado anual, o curso oferta 60 vagas,
com duragao de quatro anos em periodo integral, com carga horaria total de 4.152
horas (DESSUNTI et al., 2012; UEL, 2009). As atividades teoricas ocorrem no
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campus da UEL e no CCS. As préticas se realizam em laboratérios do Centro de
Ciéncias Bioldgicas (CCB) e do CCS, no Hospital Universitario (HU), em hospitais
de nivel secundario e terciario de Londrina e em Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Londrina e Cambé (DESSUNTI et al., 2012).

A implantagdo do Cl no ano 2000 proporcionou aos docentes
diferentes cenarios pedagogicos e utilizacdo de ferramentas como as
metodologias ativas de ensino e aprendizagem, além de estratégias de ensino
para a articulagdo entre teoria e pratica. A construgdo do Cl contou com
assessorias de consultores nacionais e internacionais, gracas ao apoio do Projeto
UNI/Londrina, patrocinado pela Fundacao Kellogg, em meados da década de
1990. Os docentes buscaram ainda experiéncias de outras universidades que ja
contemplavam o CIl, como as universidades do Rio de Janeiro (RJ) e de Marilia
(SP) (GUARIENTE et al., 2012).

O processo educativo do Cl baseia-se no aprimoramento do ser
humano como um todo e, para isso, o estudante é envolvido na pratica social, com
atitudes e agdes transformadoras, tendo como papel organizar e integrar o seu
conhecimento, mantendo uma relagdo com o todo, superando a fragmentagéo do
conhecimento (GARANHANI et al., 2012, 2013; GIROTI et al., 2013).

Uma abordagem multidisciplinar estrutura o Cl em modulos que
compdem as quatros séries, cujos conteudos sao debatidos a partir de uma ideia
central. O foco do Cl esta na formagao de um enfermeiro com perfil generalista, de
raciocinio clinico, investigativo e epidemiolégico, com capacidade de
desenvolvimento em diversas areas, tanto no aspecto gerencial como assistencial,
com compromisso com a sociedade e com a vida, sempre buscando a
transformacéo da realidade em que esta inserido (DESSUNTI et al., 2012; UEL,
2015).

No CI, o alinhamento e a integracao entre professor e estudante
na construgdo do processo ensino-aprendizagem sao imprescindiveis, cabendo ao
docente realizar o planejamento, a orientagdo e o0 acompanhamento das
atividades, de modo a favorecer um ambiente problematizador. O docente deve

sempre valorizar as vivéncias e o conhecimento prévio do estudante, e
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estabelecer uma postura de mediador do processo de ensino-aprendizagem
(GARANHANI et al., 2013).

Ao estudante, cabe a responsabilidade de ser protagonista do seu
proprio conhecimento, buscando acdes e reflexdes relacionadas as competéncias
a serem desenvolvidas, para construir um papel ativo e critico frente as
responsabilidades sociais e de cidadania (GARANHANI et al., 2013).

A proposta do Cl fundamenta-se no modelo de Dowding (1993),
no formato de um cone e no movimento em espiral. Esses movimentos
demonstram a intencionalidade do desenvolvimento do aprendizado, que ocorre
do geral para o especifico, com abordagem ja a partir do primeiro ano, conduzindo
a crescentes niveis de conhecimento por meio de sucessivas aproximacoes. A
seguir, na Figura 1, o modelo de Dowding (1993), modificado por Garanhani et al.
(2012).
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FIGURA 1 — Projeto Pedagdégico do Cl em espiral do Curso de graduacado de
Enfermagem. Londrina, Parana, 2017.
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Como citado na introducédo, o Cl tem temas transversais que
permeiam as quatros séries do Curso, por serem essenciais a formacao do
estudante. No inicio, optou-se pelos seguintes temas transversais: Homem
Histérico; Determinacdo Social do Processo Satde-Doenca; Sistema Unico de
Saude; Geréncia de Enfermagem; Integracdo Ensino Servico e Comunidade;
Educacdo em Saude; Processo do Cuidar; Comunicagao; Trabalho em Equipe;
Investigacdo Cientifica e Bioética (GUARIENTE et al., 2012; SOUBHIA et al.,
2005).

No decorrer do processo de reconstrucdo do Cl, em 2011, os
temas transversais foram revisados e categorizados em doze unidades: Ser
Humano Sdcio-Histérico e Cultural; Determinacdo Social do Processo Saude-
Doenga; Gestdao do Cuidado; Metodologia da Assisténcia; Integracdo Ensino
Servico e Comunidade; Educacdo em Saude; Comunicacgao; Sistema Unico de
Saude; Investigacao Cientifica; Trabalho em Equipe; Bioética e Biosseguranca. O
tema transversal abordado neste estudo foi a Biossegurangca (GUARIENTE et al.,
2012).

Observa-se que o tema Biossegurancga foi inserido como tema
transversal em 2011, apés o MS conceituar Biosseguranca e mobilizar acées no
ambito nacional com medida que visam a Biossegurancga, principalmente, nos
servigcos de Saude Publica. Isso reflete as preocupagdes dos docentes do Curso
de graduacao de Enfermagem quanto ao aperfeicoamento da formacao

profissional dentro do contexto vivido.

Dois livros foram publicados por docentes do Departamento de
Enfermagem da UEL sobre o Cl (DELLAROZA; VANNUCHI, 2005; KIKUCHI;
GUARIENTE, 2012). Em ambos, ha um capitulo sobre os temas transversais com
a descricdo de cada um. Na segunda publicacado sobre o Cl, o tema transversal
Biosseguranca foi descrito com o objetivo de “prevenir, dimensionar e mitigar os
riscos gerados, em especial, por agentes bioldgicos, ou mesmo pela incorporacao
de novas tecnologias e insumos que afetem diretamente os aspectos de Saude”
(GUARIENTE et al., 2012, p. 122).
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Cnsinar néo é transferir conbecimento,
mas criar as possibilidades para a
sua produgéo ou a sua construgéo.

PAuLo FREIRE
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4.1 A ORIGEM DE PAULO FREIRE

Para a discussdo do desenvolvimento do tema transversal
Biosseguranga na formagédo do enfermeiro, optou-se pelo referencial teérico do

educador Paulo Freire.

Conhecido mundialmente como educador e pensador pedagdgico,
Paulo Reglus Neves Freire nasceu em 19 de setembro de 1921, em Recife,
Pernambuco, num humilde lar de quatro irmaos. Filho de um capitdo da policia
militar, foi alfabetizado pelos pais a sombra das arvores do quintal da sua casa,
sendo o chao as folhas do seu caderno, e o lapis, os gravetos de madeira
(MARTINS, 2015; RIBEIRO, 2016).

Aos 13 anos perdeu o pai e, sem condicbes de pagar a escola,
sua mae pediu ajuda ao diretor do Colégio Oswaldo Cruz, que ali Ihe ofertou uma
vaga. De aluno passou a auxiliar de disciplina e, mais tarde, a professor da lingua
portuguesa (FRAZAO, 2017).

Com formacdo em direito, Freire avistou na educacao o primeiro
contato com a educacao de adultos trabalhadores, partindo do saber e da
necessidade popular, respeitando as peculiaridades e limitagbes de cada um, mas
sempre vislumbrando um universo de possibilidades (MARTINS, 2015).

Preocupado com o analfabetismo rural dos estados nordestinos,
Freire esteve no percalco dos desfavorecidos, na acessibilidade da educacao a
todos e na pedagogia formadora de consciéncia politica. Elaborou um método de
alfabetizagao iniciado na cidade de Angicos, conhecido como “Quarenta horas de
Angicos”, quando 300 trabalhadores rurais foram alfabetizados com base nas
palavras do cotidiano dos alunos e inseridas no contexto social. Dessa forma,
além de aprender palavras do seu contato diario, os alunos eram levados a refletir
e discutir sobre questdes sociais do seu trabalho (FRAZAO, 2017; RIBEIRO,
2016).

Com o golpe militar, seu método ousado e desafiador acabou

sendo visto como uma ameaca ao regime de ditadura: preso e acusado de
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comunista, ficou exilado no exterior por dezesseis anos. Exerceu atividades na
educacdo em diversos paises simpatizantes e, com seu método de ensino,
escreveu nesse periodo sua renomada obra Pedagogia do oprimido (MARTINS,
2015).

Retornou ao Brasil em 1979, apds a assinatura da anistia politica,
e regressou, no papel de professor, a Universidade de Campinas (Unicamp) e
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP). Em todo o tempo
manteve um perfil ideolégico, politico e social, tendo-se tornado secretario da
Educacao da prefeitura de Sdo Paulo por dois anos (RIBEIRO, 2016).

Aposentando-se em 1991, retomou com entusiasmo o papel de
escritor e, nesse periodo, foi indicado para o Prémio Nobel da Paz, recebendo
inomeras homenagens e prémios nacionais e internacionais. O referencial
freireano e suas reflexdes foram utilizados mundialmente em diversas areas do
conhecimento (ARELARO, 2015; MARTINS, 2015).

Faleceu em 1997, em Sao Paulo, depois de trazer a publico sua
ultima obra, a Pedagogia da autonomia. Em suas publicacdes, Freire apresenta
reflexdes sobre as necessidades e expectativas populares e a educagéo critica
como pratica libertadora, critica a educagao bancaria, defendendo a educacao
dialdgica e problematizadora (ARELARO, 2015).

Dentre as dezenas de obras escritas por Paulo Freire,
escolheram-se as citadas a seguir por serem obras com conteudos condizentes
para responder 0s questionamentos apresentados pelos participantes desta
pesquisa ao discutirem aspectos relevantes do ensino da Biossegurancga, de modo

contribuir para que o docente pense e repense sua pratica em sala de aula.
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4.2 PEDAGOGIA DO OPRIMIDO

Esta obra foi escrita no Chile em 1968, onde Freire ficou exilado
por cinco anos, mas veio a publico no Brasil apenas em 1974, devido ao regime

militar.

Freire define a pedagogia do oprimido como humanista e
libertadora, elencando questbes entre oprimidos e opressores. O autor sustenta a
existéncia de uma cultura de dominagcdo, em que a intencionalidade dos
opressores é alterar a mentalidade dos oprimidos, € ndo a situacao que os oprime
(FREIRE, 2015).

Os oprimidos somente alcangam libertagcdo, quando vao revelando
o mundo da opressao por meio da praxis, que consiste na constante mudancga dos
homens frente a realidade, deixando de ser oprimidos e passando a sujeitos de
sua propria historia (FREIRE, 2015).

A proposta de Paulo Freire para a libertacdo e construcdo do
didlogo, da reflexdo e da acao como pratica da independéncia, ndo devendo ser
dicotomizada, lembra que a liberdade dos oprimidos deve ser vista sempre como
libertacdo de homens, ndo de coisas. Para tanto, a educagao necessita ser
reconhecida na sua intencionalidade, de cuja construcdo dialégica permanente
educadores-educandos fazem parte (FREIRE, 2015; MEDEIROS, 2014).

No desenvolver de seu livro, Freire aprofunda-se na questao da
“educacdo bancaria”’, analisando as relacbes educadores-educandos como
narradoras e dissertadoras. Expée o papel do educador como de “encher’ os
educandos de conteudo, levando-os a mecanica memorizagdo do assunto,
transformando-os em “vasilhas”, tornando a educacéo pelos educadores um ato
de depositar. Nesse estilo de educagdo, ndo ha saber, nem criatividade, muito
menos transformacgéo (FREIRE, 2015).

O autor desvela a necessidade de uma educagao
problematizadora, servindo a libertacdo do aluno e do professor no processo de

educar. Nessa educacado, busca-se a emersdo das consciéncias, de carater
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autenticamente critico e reflexivo de alunos e docentes, desafiando-os a
solucionar problemas levantados, incentivando a criatividade, a intencionalidade, e
aos sujeitos a se reconhecerem como um ser historico e de mudanca (FREIRE,
2015).

4.3 EDUCACAO E MUDANCA

Nessa obra, lancada no Brasil em 1979, apds quinze anos de
exilio, Freire reitera a necessidade de mudangas e conscientizacdo da sociedade,
estabelecendo o homem como sujeito da transformacdo da sua realidade
(FREIRE, 1997).

O autor apresenta o compromisso do profissional com a
preméncia do homem em refletir, mudar e transformar somente ap6s uma

profunda agao e reflexdo sobre a realidade vivida (FREIRE, 1997, 2013).

Educacdo e mudanga apresenta o auténtico compromisso, que
ndo se reduz a falsas generosidades, pois € a verdadeira esséncia da obrigacao
assumida com a humanizagcdo do homem e com sua prépria existéncia, abrindo
mao da neutralidade e passividade, comprometendo-se com a verdadeira
solidariedade. No caso do compromisso profissional, Freire descreve como uma
divida do homem para com a sociedade (FREIRE, 1997).

O autor discute ainda o homem com base em sua experiéncia
existencial, que necessita da busca constante do ser mais por meio da
autorreflexao, descobrindo-se como um ser inacabado ou inconclusivo. Nesse
contexto chega a raiz da educacao, tornando o homem sujeito da educagéo, e nao
mais objeto dela (FREIRE, 1997, 2013).

A educacao € um processo permanente, que deve estimular a
reflexdo critica do aluno no seu contexto de vida, para superacao de desafios e
transformacédo da realidade vivida. Restringir a educagcdo a um plano pessoal
impede a criatividade e a consciéncia critica dos educandos, frustrando a

transformagé&o do homem e sua realidade (FREIRE, 1997).
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Para o autor, o trabalhador social ndo pode ser neutro na posicao
assumida, pois é necessaria uma atuacao reflexiva da sua realidade, nao se
eximindo do seu papel, para assim ser o agente de mudanga da realidade e da
humanizacao (FREIRE, 1997).

Nesta obra, Freire promove uma discussao sobre alfabetizacao de
adultos e conscientizagdo, fazendo uma anadlise critica da realidade. Ressalta a
importancia de uma atitude critica da parte dos educandos na apreenséo de temas
do cotidiano, desvelando um método ativo, critico, dialégico e horizontalizado,
indispensaveis no processo da educacdo. Utiliza o didlogo no conteudo
programatico, além de palavras geradoras usuais do contexto social do educando,
com riquezas fonéticas, percorrendo foneticamente as dificuldades crescentes,

com o intuito de desafiar o cognitivo do grupo (FREIRE, 1997).

4.4 PEDAGOGIA DA AUTONOMIA

Com publicagdo original em 1996, sua leitura €& de facil
compreensao, e a tematica essencial estd pautada em reflexdes sobre a pratica
educadora progressista em favor da autonomia libertadora dos educandos
(BORDALLO et al., 2013; FREIRE, 2016).

Em sua proposta, Freire recomenda um caminho tragado na troca
de saberes entre educador-educando, como sujeitos neste processo de
construgdo e reconstrucdo do ensinar a pensar certo, respeitando o saber
construido com base na pratica comunitaria, inserindo o ser inacabado no

permanente processo social da educacao (FREIRE, 2016).

A obra Pedagogia da autonomia esta dividida em trés capitulo. No
primeiro, o autor apresenta saberes fundamentais a pratica educativa necessaria
ao educador-educando, por meio do saber que nao é transferido, mas criado a
partir da construgdo mutua, enfatizando que ndo héa docéncia sem discéncia, e

que o ensinar inexiste sem o aprender (FREIRE, 2016).

Propde ao professor que pensar certo € respeitar 0 senso

comum, colocando-se no papel de instigador do conhecimento, estimulando a
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criticidade dos educandos, revelando a capacidade de mudanga do mundo vivido

por este sujeito, por meio de praticas libertadoras e auténomas (FREIRE, 2016).

No segundo capitulo, Freire retoma a necessidade da consciéncia
do ser inacabado para a educacdo, pontuando o respeito a autonomia do
educando, respeito aos seus limites, reconhecendo-o como ser condicionado,
que precisa ser estimulado a apreensao da realidade ndo no formato de adaptar
ou de adestrar, mas em intervir, recriar e transformar sua realidade (BORDALLO
et al., 2013; FREIRE, 2016).

Ja no dultimo capitulo, “Ensinar é uma especificidade humana”,
Paulo Freire relaciona a competéncia profissional com a seguranga expressa
pelos docentes por meio de suas atitudes, do respeito as liberdades, a
necessidade de rever-se, a generosidade e a humildade. Argumenta que o
essencial na relacdo aluno-professor € a recomposicdo do ser humano no
exercicio da autonomia (FREIRE, 2016).

REFLEXAO

A Pedagogia do oprimido mostrou principalmente que a educacao
pode e deve ser libertadora, e que tanto educadores como educandos devem ser
sujeitos no processo de reconstrucdo da realidade. Aborda os prejuizos da
educacao bancéria e os contetdos desconectados da realidade.

A obra Educagdo e mudanca destaca a necessidade da reflexao
permanente sobre o ser humano e sua relagdo com o mundo. Reafirma o
compromisso do estudante como homem e como profissional dentro da
sociedade. Trata também do homem que se torna escravo da técnica, buscando

a consciéncia reflexiva para compreender a realidade e os desafios ao seu redor.

Na obra Pedagogia da autonomia, Freire foi muito feliz em
abordar a relagdo entre professor e estudante, que deve estar presente no
respeito aos saberes do estudante, rigor metodolégico e criticidade, no
desenvolvimento da curiosidade, no dialogo e em valores e atitudes.
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Avaliou-se que estas trés obras de Paulo Freire contribuiram com
elementos importantes para discutir 0 tema desta pesquisa, mesmo tendo sido
escritas nas décadas de 1960, 1970 e 1990. A leitura e compreensdo permitiram

formar um corpo textual confluente com os achados do estudo.

Ao relacionar a proposta pedagdégica de Freire ao ensino da
Biosseguranca na formagdo do enfermeiro, surgiram novas perspectivas para a
construgéo de uma educacgao baseada em praticas libertadoras, com educadores
compromissados com a moral, ética e movidos pelo ato dialégico e

problematizador no processo de ensinar.

A representatividade pedagdgica de Freire mostra o quanto se faz
necessaria a autorreflexdo sobre o verdadeiro significado do educar e do
aprender em prol do desenvolvimento da formagao do enfermeiro nos dias atuais,
na busca por profissionais com competéncia no agir e capacidade de transformar

0 contexto de vida.

A pedagogia freireana aproxima o estudante do compromisso
com os preceitos da Biosseguranga na assisténcia de Enfermagem a partir de
uma reflexado da realidade vivida, inserindo o estudante no principio da autonomia
e da libertacdo pedagdgica, ao valorizar a troca de saberes e inserir o professor

como facilitador do conhecimento por meio da intencionalidade.

Neste sentido, as obras selecionadas apresentam-se como
ferramentas contemporaneas dos saberes necessarios a pratica educativa e se
alinham com o ensino do tema Biosseguranga e com a formagdo académica do

enfermeiro deste estudo.
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Oe néo puder voer, corra. Se néo puder
correr, ande. Oe néo puder ander, rastefe,
mas confinue em frente de qualquer jetfo.

MARTIN LUTHER KING
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5.1 TiPO DE PESQUISA

Este estudo caracteriza-se por uma abordagem qualitativa,

compreensiva, do tipo estudo de caso.

A pesquisa qualitativa tem como objetivo compreender a esséncia
dos significados do ser humano, suas atitudes, sentimentos, opinidées e crencas
(MINAYO; GUERRIERO, 2014).

A abordagem compreensiva social ajusta-se a diversas areas,
como a da Saude, visando compreender o objeto do estudo, no caso o sujeito,
desvelando sua complexidade, permitindo reunir aos métodos a criatividade,
experiéncia, capacidade e afinidade do pesquisador. Essa forma de pesquisa
utiliza diferentes técnicas de coleta de dados, como entrevistas, grupos focais,
observacao e outros (MINAYO; GUERRIERO, 2014).

O estudo de caso compreende a profunda investigagdo de um
fendmeno em sua contemporaneidade e no contexto da vida real. E comum nas
areas da Sociologia, Antropologia e Saude, tendo como finalidade compreender
um fendmeno social mais complexo, despertando nos investigadores um olhar
holistico e do mundo real (YIN, 2015).

Nesta pesquisa, utilizou-se como caso o Cl do Curso de
graduacgao de Enfermagem da UEL, por ser um curriculo diferenciado das demais
instituicoes de educagao superior do pais e que incorporou, em seu processo de

ensino-aprendizagem, 12 temas transversais, entre eles a Biosseguranca.

5.2 LoCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no Curso de graduacao de Enfermagem
da UEL, instituicdo que oferece 54 cursos de graduacao — o de Enfermagem foi
criado em 1971 e teve seu inicio no ano seguinte. Atualmente disponibiliza 60
vagas anuais para o ingresso dos candidatos aprovados pelo processo vestibular

e tem duracao de quatro anos, em periodo integral (UEL, 2016).
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5.3 FONTES DE INFORMACOES

Utilizaram-se como fontes de informagbes os Cadernos de
Planejamento e Desenvolvimento dos Mddulos Interdisciplinares do Cl do curso de

Enfermagem da UEL e Grupo Focal (GF) com estudantes das quatro séries.

A estrutura curricular do Curso é composta por 18 modulos
interdisciplinares distribuidos da seguinte forma: quatro na primeira série, cinco na
segunda série, quatro na terceira série e cinco na quarta série, como se vé no
Quadro 5.

QuUADRO 5 — Matriz curricular do Curso de graduacdo de Enfermagem da UEL,
Londrina, Parana, 2017

12 SERIE 2° SERIE 32 SERIE 42 SERIE
Cuidado ao
Paciente Critico
A Universidade e 0 Doengas
Curso de Transmissiveis:
1e Enfe”ﬂ%ﬁ’_em da Praticas do Saude do Prg\a?gggg ©
O Processo Saude- Saude Mental:
Doenca Agles de
Enfermagem nos
Niveis de
Atencéo a
Salde
|NTERT)T:(;I:I32ARES |NTERT)T:(;I:S§ARES TRABALHO DE Nyl
MULTIPROFISSIO- E MULTIPROFISSIO- ConcLusAo CoNcLUsAO DE
NAIS | NAsS Il DE CURsO | Curso Il
Organizagao dos ,
Servicos de Saude S,\/'Tlulﬁgrd:
Aspectos e Enfermagem "
b Género
20 Morfoﬁsplogmos ] Internato de
SEMESTRE eSF;S;IaLS:‘:nO:nC(j)O Saude do Adulto | Satde da Enfermagem
Central de Material igallnga e ct:lo
e Biosseguranga olescente

Fonte: DESSUNTI et al., 2012.
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Cada médulo tem o seu Caderno de Planejamento e
Desenvolvimento composto pelas estratégias de ensino e aprendizagem,
permitindo a operacionalizagdo e o direcionamento das atividades propostas. A
sua estrutura contempla competéncias, desempenhos, habilidades, arvore
tematica, atividades teoricas e praticas, plano de ensino-aprendizagem, avaliacao
e referéncias (GARANHANI et al., 2012; GUARIENTE et al., 2012).

Fizeram parte desta pesquisa 16 modulos do Cl, totalizando 17
Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento, pois o caderno do internado esta

dividido em dois cadernos: um do internato hospitalar e o outro da Saude Coletiva.

Como critério de inclusdo, foram analisados os Cadernos de
Planejamento e Desenvolvimento vigentes em 2016. Foram excluidos os
Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento dos Médulos Trabalho de
Conclusdo de Curso 1 e 2 (TCC1 e TCC2), por estarem relacionados ao

desenvolvimento da pesquisa cientifica.

Para participar dos GF, os estudantes atenderam a estes critérios
de inclusdo: estar matriculado e frequentar regularmente as aulas do Curso de
graduacao de Enfermagem da UEL. Foram excluidos estudantes de Enfermagem

que auxiliaram direta ou indiretamente o desenvolvimento desta pesquisa.

5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: pesquisa documental
e pesquisa de campo. Os dados para a pesquisa documental foram coletados no
periodo de agosto a outubro de 2016, e os dados da pesquisa de campo, de

novembro de 2016 a janeiro de 2017.
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5.4.1 PESQUISA DOCUMENTAL

A pesquisa documental é um procedimento metodologico que
utiliza estratégias na percepcdo e andlise de documentos (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009).

Como documentos, foram utilizados os 17 Cadernos de
Planejamentos e Desenvolvimento dos Mddulos Interdisciplinares do CI, em

vigéncia em 2016.

Como instrumento de coleta de dados dos documentos, utilizou-se
uma ficha para cada méddulo com os seguintes dados: identificagcdo do mddulo,
nome do moddulo, série em que ocorre e carga horaria, além das segdes que
estruturam os Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento, que sédo: ementa,
arvore tematica, competéncias, desempenhos, habilidades, atividades teoricas e

praticas e referéncias (Apéndice A).

Na andlise dos Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento de
cada um dos mddulos, buscou-se o tema transversal Biosseguranca de trés

formas diferentes:

a) O termo Biosseguranga aparece descrito no moédulo como

tema transversal.

b) O médulo apresenta o tema transversal Biosseguranca de

forma explicita.

¢) O modulo apresenta o tema transversal Biosseguranca de

forma implicita.

Para explicito e implicito, foram consideradas as definicoes
trazidas por dicionario da lingua portuguesa, assim, a palavra explicito foi definida
como “Explicado coerentemente, sem deixar duvidas”, e implicito, como “N&o
expresso por palavras, mas por atos, subentendido, subjacente, ou seja, nao
expresso claramente” (DICIONARIO MELHORAMENTOS, 2017).
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5.4.2 PesauisA DE CAMPO: GRUPO FocCAL

A segunda etapa foi a pesquisa de campo realizada com os
estudantes das quatro séries do Curso de graduacao de Enfermagem em estudo,

e utilizou-se como técnica de coleta de dados o GF.

O GF é uma técnica de coleta de dados que permite explorar um
tema em profundidade por meio de uma abordagem coletiva, em que o grupo é
estimulado a falar das experiéncias vividas sobre o assunto abordado (DALL’
AGNOL et al., 2012; LAZZARI et al., 2011).

Para a realizacdo dos GF foram convidados todos os estudantes
de cada série do curso, momento em que a pesquisadora apresentou 0s objetivos
do estudo. Para os interessados em participar, foi organizado um grupo por meio
de um aplicativo telefénico, viabilizando agendamentos, local e horario para a

realizacao dos GF.

Foram realizados quatro GF, com dez estudantes da primeira
série, dez da segunda, nove da terceira e catorze da quarta, totalizando 43
estudantes. Seguiram-se as orientacdes de que cada GF deve conter entre seis e

quinze participantes e ter duragdo média de uma hora (BACKES et al., 2011).

Os GF foram conduzidos pela pesquisadora, que desempenhou 0
papel de moderadora. Ao moderador compete a conducéo do grupo, focalizando a
troca de experiéncias e a aprendizagem que emerge desse processo
(DALL'AGNOL et al., 2012).

A moderadora contou com a participagao de apoiadores de sala —
estudantes do Curso de graduacdo de Enfermagem inseridos em grupos de
iniciacdo cientifica, ndo participantes desta pesquisa — e de observadores, que
eram residentes de Enfermagem e mestrandos da propria instituicéo.

Os apoiadores tiveram o papel de organizar o ambiente e
equipamentos e ainda controlar o tempo da discussdo. Aos observadores coube

registrar todas as informagbes transmitidas no momento do GF, como a
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comunicagao verbal e nao verbal e, quando necessario, auxiliar o moderador na
conducao do debate (BACKES et al., 2011).

Durante os GF, foram utilizadas estratégias de aproximagao ao
tema. No primeiro momento, foram distribuidas sobre a mesa varias figuras de
revistas com imagens diversificadas, como: campo de futebol, paratletas, atletas
olimpicos, profissionais liberais, equipes de Enfermagem em centro cirirgico e em
procedimentos cirurgicos. Em seguida, os estudantes foram orientados a escolher
uma ou mais figuras que representasse a Biosseguranca para eles. O objetivo
dessa dinamica foi estimular o estudante a pensar sobre a Biosseguranga e dar

inicio a reflexao.

by

Em seguida a escolha, todos comentaram o motivo de terem
escolhido uma determinada figura. Na sequéncia, langou-se a seguinte questao
norteadora: Como é representada a Biosseguranca para vocés? Apdés a
explanagdo pelo grupo, fez-se nova pergunta: Vocés jd vivenciaram alguma
experiéncia significativa relacionada com a Biosseguranca durante sua

Jormacdo?

A outra estratégia de aproximacdo ao tema foi ofertar aos
estudantes cépia da matriz curricular do Curso de graduacao de Enfermagem que
abrange todos os modulos. Depois que todos viram a matriz, levantou-se a
seguinte questao: Apds olharem a matriz do curso, vocés se recordam de
momentos em que ficou evidente a presenca do tema Biosseguranca nos
modulos? Sugeriu-se na sequéncia: Vamos fazer uma retrospectiva modulo a
modulo? Foi-lhes proposto que as reflexdes e discussdes partissem do médulo
que estava sendo estudado no momento para os mais antigos, facilitando-lhes,

assim, a lembranca.

Em seguida, ja caminhando para a finalizagcdo do GF, foram feitas

as seguintes perguntas:
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O que facilitou o aprendizado do tema Biosseguranga e o que
dificultou? Vocés reconhecem a Biosseguranca como um tema transversal? Tém

sugestoes para aprimorar o ensino do tema transversal Biosseguranca?

A fim de preservar a identidade dos patrticipantes, utilizaram-se
letras: E para Estudante, seguida do numero de identificagdo que correspondia a
sequéncia de falas, e GF para Grupo Focal, seguidas do numero que
representava a série do estudante no curso. Exemplo: E1 GF4 (referia-se ao
estudante 1 do GF da quarta série).

Os GF foram gravados em audio, com a utilizacdo de um
gravador, e em video, usando-se um notebook, para auxiliar a identificacdo dos
participantes no momento da transcricdo dos discursos. Todos os GF foram
realizados em salas de aula do CCS da UEL, em horarios estipulados pelos
estudantes. A duracdo média do GF foi de 70 minutos.

Apo6s a transcricdo das falas, os dados foram organizados e

explorados segundo a analise de conteudo proposta por Bardin (2011).

5.5 EXPLORACAO E ANALISE DOS DADOS

5.5.1 ANALISE DOCUMENTAL

Para a andlise documental, foi utilizado o pressuposto que indica
quatro etapas: leitura exploratéria, leitura seletiva, leitura analitica e leitura
interpretativa (GIL, 2010). Deste modo, a leitura exploratoria proporciona uma
visdo geral do material, de modo a extrair dados de interesse para a pesquisa, ja,
a leitura seletiva, elege os conteudos que respondam aos objetivos do estudo. A
leitura analitica é a sistematizagdo de todo o conteudo, buscando respostas para
0s objetivos e por fim, a leitura interpretativa busca dar significado aos resultados

encontrados, de acordo com o0s objetivos da pesquisa (GIL, 2010).

Na primeira etapa, fez-se a leitura exploratéria na integra de todos

os Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento dos Mdédulos, para explorar o
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material e identificar dados de interesse que remetiam a questao norteadora da

pesquisa.

A segunda etapa, compreende a leitura seletiva, foram
pesquisados os dados que respondiam aos objetivos do estudo. Fizeram-se grifos
no proprio Caderno de Planejamento e Desenvolvimento, em cores diferentes,
associadas as trés formas de andlise, assim definidas: em verde, o termo
Biosseguranga representado como tema transversal; em amarelo, o termo

Biosseguranga de forma explicita; em rosa, o termo de forma implicita.

As atividades praticas relacionadas a Biosseguranca que
aproximaram o estudante da realidade da area da Saude foram grifadas em azul,

como mostra o Quadro 6.

QuADRO 6 — Exemplo de grifos referentes a Biosseguranca realizados no Caderno
de Planejamento e Desenvolvimento do Médulo Saude da Crianca e
do Adolescente. Londrina, Parana, 2017

COMPETENCIA DESEMPENHO

nos diferentes niveis de atencdo, com base no
perfil epidemioldgico e considerando o
principio da responsabilidade compartilhada
com a familia

da crianca e adolescente

HABILIDADES

Aplica medidas de Biossegurancga, prevencao e controle de infec¢cao hospitalar nos
cuidados com o bebé

Fonte: Os autores (2017)

Para a terceira etapa, na leitura analitica, utilizou-se um
instrumento de coleta para a analise individual de cada modulo. Foram
considerados de interesse, conteudos que remetiam ao tema transversal

Biossegurangca de modo implicito e explicito, conforme exposto no Quadro 7.
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QuADRO 7 — Exemplo de um quadro demonstrativo da presengca do tema

Biosseguranca

distribuido

na estrutura do Caderno de

Planejamento e Desenvolvimento do Médulo de Central de Material
e Biossegurancga do Curso de graduacéo de Enfermagem da UEL.
Londrina, Parang, 2017

FICHA PARA ANALISE DOCUMENTAL

IDENTIFICACAO DO MO&DuULO: 6 MOD 116
NomMEe po MépuLo: Central de Material e Biosseguranca
CARGA HORARIA: Teodrica — 33 horas. Pratica — 50 horas

Série do Modulo: 22 série

PRESENCA DA TEMA TERMO .
BIOSSEGURANGC | TRANSVERSAL ExpLicITO TERMO IMPLICITO
A * Sim
= Gestao do cuidado e a prevengao de
. . infec¢ao hospitalar
Ementa Sim Sim = Saude do trabalhador
= Prevengao de riscos ocupacionais da
equipe de Saude
= Sim
= Fatores de risco no trabalho
= Meétodos de esterilizagdo
= Controle de qualidade
Arvore = Periculosidade
o Sim Sim = |nsalubridade
Tematica
= EPI
= Saude do trabalhador
= Doenga ocupacional
= Mapa de risco
= Planta fisica
Competéncia Nao Nao N&o contempla
contempla contempla
Sim
. Conceitua )
Desempenhos Nao , = Sim
Biosseguranga
EPI
- Nao Nao N
Habilidades contempla contempla N&o contempla
Presenca nas " Sim
atividades Sim Sim = Saude do trabalhador
Teodricas » Adoecimento
Presenca nas b .
atividades Sim Sim = Aula sobre esterilizagdo e manuseio de
s estufa
Praticas
Referéncias Sim

Sintese: O médulo trouxe o termo Biosseguranca de forma implicita e explicita, tanto nas
atividades tedricas quanto nas praticas

Fonte: Os autores (2017)
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Na quarta etapa, momento da leitura interpretativa do material,
fez-se um relatério descritivo sobre a inser¢cdo do tema transversal Biosseguranca

nos mddulos do Cl do Curso de graduagao de Enfermagem.

5.5.2 ANALISE DOS GRUPOS FocAls

Os dados oriundos dos GF foram explorados pela técnica de
analise de conteudo proposta por Bardin (2011). Esta analise é utilizada para
compreensao do conteudo estudado, quando o pesquisador passa da simples
leitura dos dados coletados e aprofunda-se no conteldo, a ponto de extrair o
significado das palavras. Propde que a analise de conteldo ocorra em trés fases:
pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, que integra a

inferéncia e a codificagao.

A pré-andlise compreendeu a organizacao do material resultante
dos quatro GF e da leitura flutuante das transcrigdes, respeitando-se 0s critérios
propostos de exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e
exclusividade (BARDIN, 2011).

A fase de exploracao do material se deu por meio da leitura e dos
grifos das falas, que foram transferidas no formato de recortes para um quadro de
registro, de onde se originaram as unidades de registro. Das unidades de registro,
agrupadas em elementos caracteristicos e similares, emergiram as categorias
iniciais, intermediarias e as finais. No Quadro 6, exemplifica-se o caminho

percorrido.
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QuADRO 8 — Exemplo da elaboracdo de quadro de unidades de registro e
categorias iniciais do Grupo Focal da terceira série do Curso de
graduacéao de Enfermagem da UEL. Londrina, Parana, 2017

CATEGORIAS

UNIDADE DE REGISTRO CATEGORIAS INICIAIS INTERMEDIARIAS E FINAIS

Uso de EPI para protecédo

O que eutpeguel V‘?,’d L:jm individual quanto aos riscos
pouco contra a realidade | figicos) quimicos e

primeiro, o material que ele biolégicos
usa ndo € totalmente
apropriado a roupa que ele
esta usando, acredito que
n&o seria ideal o shorts, por
causa de picada de insetos
e essas coisas E2GF3

= Uniformes Conceito e utilizacao de EPI

= Jaleco

= |uvas

Biosseguranca sdo agées
que vao prevenir para que
algo ndo acontega, e aqui
no caso tem dois
profissionais que  estdo
passando o material, eles
estdo com roupas e luvas
para manter a esterilizagao
do material E1GF3

Utilizacaéo de EPI na
prevengao de contaminacdo
por agentes bioldgicos nos
procedimentos

Fonte: Os autores (2017)

Na ultima etapa, ocorreu a interpretacdo e a inferéncia dos
resultados, originando as categorias finais da andlise. O referencial tedrico
escolhido para a discussao dos resultados foram os pressupostos do educador

brasileiro Paulo Freire.
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5.6 AsPECTOS ETICOS

Para analise dos Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento
dos Modulos Interdisciplinares do Cl, obteve-se a autorizacdo do colegiado do
Curso de graduacdo de Enfermagem da UEL para acesso aos documentos

fornecidos pelos docentes e coordenadores de cada mdodulo (Apéndice B).

Utilizou-se o Termo de Sigilo e Confidencialidade para garantir
que os dados coletados serviriam apenas para fins cientificos (Apéndice C)
(BRASIL, 2012). Este estudo teve sua aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UEL, em novembro de 2013, com o Parecer CEP/UEL n°
200/2013 (Anexo A).

Os GF foram realizados somente apés os estudantes receberem
orientagdes sobre os objetivos da pesquisa e gravagdes dos GF por meio de
gravadores (voz) e notebooks (imagem), autonomia para desistir da pesquisa,
preservagao da sua identidade e, por fim, assinarem o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice D).
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Pensédvamos que nés seguiriamos caminbos J4 feifos,
mas parece que néo os hé. O nosso ir fez o caminbo.
C.S. LEwIs
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De acordo com as normas do mestrado em Enfermagem da UEL,
as sec¢des dos resultados e da discussao podem ser apresentadas em formato de
relatério(s) ou manuscrito(s). Nesta pesquisa, optou-se por uma apresentacao
mista, compreendendo um relatério e dois manuscritos, como descrito a seguir:

3 INSERCAO DO TEMA TRANSVERSAL BIOSSEGURANGA NOS
MODULOS INTERDISCIPLINARES: ANALISE DOCUMENTAL

Na analise documental, buscou-se compreender a inser¢cdo do
tema transversal Biossegurangca nos Cadernos de Planejamento dos Mddulos
Interdisciplinares do Cl. Essa analise foi realizada em formato de relatorio e

responde ao primeiro objetivo especifico da dissertacao.

O Estubpol: A BIOSSEGURANGA NOS CURSOS DE GRADUAGAO DA
AREA DA SAUDE NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Com este manuscrito, pretendeu-se investigar, na literatura
nacional e internacional, como os cursos da area da Saude no Brasil abordam o
tema Biosseguranca durante a formacdo académica, descrito no item 3.2 da

sec¢ao Revisao da Literatura desta dissertagao.

O Estupoll: O ENSINO DA BIOSSEGURANCA: CONCEITO E
PERCEPCOES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Neste manuscrito, buscou-se responder ao segundo e terceiro

objetivos especificos da dissertacao.
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6.1 INSERCAO DO TEMA TRANSVERSAL BIOSSEGURANCA NOS
MODULOS INTERDISCIPLINARES: ANALISE DOCUMENTAL

Com a analise documental dos Cadernos de Planejamento e
Desenvolvimento dos Médulos Interdisciplinares do Curso de graduacdo de
Enfermagem da UEL, buscou-se verificar a inser¢do do tema transversal
Biosseguranga ao longo dos médulos, em cada série do Curso, verificando sua

presenca como tema transversal, conforme descrito na trajetéria metodologica.

Para facilitar a analise, observou-se a sequéncia organizacional
dos Cadernos de Desenvolvimento dos Mddulos proposta pelo colegiado do
Curso: objetivos, apresentacao, ementa, competéncias, arvore tematica,
desempenhos, habilidades, atividades tedricas e praticas. Mesmo com a
orientacdo proposta pelo colegiado, ha diferencas na sequéncia de organizacao

entre os moédulos.

PRIMEIRA SERIE

A primeira série € constituida por quatro médulos: A Universidade
e O Curso de Enfermagem da UEL; O Processo Saude-Doenca; Aspectos
Morfofisiologicos e Psiquicos do Ser Humano e Praticas Interdisciplinares e

Multiprofissionais | (PIM 1).

O primeiro médulo, A Universidade e o Curso de Enfermagem da
UEL, é composto por um Caderno de Planejamento subdividido em duas
unidades: A Enfermagem e O Curso de Enfermagem da UEL. A primeira unidade
tem como objetivo introduzir o estudante no universo do Curso, apresentando
diferentes areas de atuagcao do enfermeiro. Na segunda, apresenta-se o Cl, bem

como seus principios pedagdgicos e metodologicos (BERNARDY et al., 2016).

Na primeira unidade, o tema Biosseguranga aparece de forma
implicita durante a leitura do moédulo, que esta relacionado aos desempenhos
propostos pela unidade que contextualizam historicamente a Enfermagem no
mundo e no Brasil. Ja na segunda unidade, hd a descricdo de todos os temas

transversais do Cl.
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O segundo médulo, O Processo Saude-Doenca, tem como
objetivos compreender o ser humano histoérico e social, apresentar as diferencas
entre a Saude do individuo e a coletiva, inter-relacionando com os indicadores
epidemiolégicos e os determinantes do processo Saude-doenga, aléem de
identificar medidas de promocao a Saude e prevencao de doengas (COSTA, 2016;
GONZALEZ, 2016).

Este modulo tem duas unidades tematicas com dois cadernos de
médulos. A primeira unidade, conhecida como Processo Saude-Doencga |, tem
como objetivo compreender o ser humano como um ser historico-social e os
diferentes modos de produgcdo da sociedade e organizacdo de modelos de
atencdo a Saude relacionados com os fatores que influenciam o processo Saude-

doenca.

Na primeira unidade, o termo Biossegurangca aparece
implicitamente nas atividades teodricas, quando promove discussdes teoricas e
situagdes-problemas. Como exemplo, os estudantes problematizam situacdes
relacionadas com a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, medidas de

prevencgao de acidentes e promogao da Saude.

A segunda unidade, Processo de Saude-Doenca Il, tem como
objetivo discutir a cadeia de transmissdo de microrganismos e 0os mecanismos de
defesa do corpo humano. Ao analisar o caderno desta unidade, verificou-se que o
tema Biosseguranga foi abordado de forma implicita nas atividades tedricas,
quando se discute a cadeia de transmissdo das doencas em diferentes situacoes-

problemas, por meio de tutoriais e aulas dialogadas sobre vacinas.

Nao se encontrou descrito o tema Biosseguranca como tema

transversal neste modulo.

O terceiro modulo da primeira série, denominado Aspectos
Morfofisiologicos e Psiquicos do Ser Humano, tem abordagem interdisciplinar com
outras areas do conhecimento e disponibiliza aos estudantes o acesso a outros
centros de estudos da UEL, como o CCB e o Centro de Ciéncias Exatas (CCE).

Este mddulo aborda os fenémenos biolégicos basicos, composi¢cdo dos sistemas
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do corpo humano relacionando com as fases da vida, o exame fisico do paciente,
os aspectos morfofisiolégicos e a promogcdao da Saude mental do individuo
(MIQUELQOTO, 20186).

O tema Biosseguranca aparece descrito como tema transversal
na apresentacao de todos os temas do Cl. Na ementa vem apresentado de

forma implicita, como “precaucao-padrao”.

O médulo Praticas Interdisciplinares e Multiprofissionais | (PIM 1) é
anual e engloba grupos de estudantes dos cursos de Enfermagem, Farmacia e
Medicina. O seu objetivo € promover acdes de Saude que envolvam a familia e a
comunidade, em cenarios dos Servicos de Saude do municipio e em sala de aula
(MARTIN, 2016).

Neste médulo, o tema Biosseguranca foi identificado
implicitamente em atividades teéricas de aprendizagem como os textos de
apoio ofertados no méddulo, tendo como objetivos conhecer e diferenciar os
conceitos de promogao e prevencdo em Saude, proporcionando aos estudantes

reflexdo para a integralidade do individuo.

N&o se encontrou descrito o tema Biosseguranga como tema

transversal nesta unidade.

As atividades praticas desenvolvidas na primeira série, que

aproximam o estudante do tema Biosseguranca, estao descritas no Quadro 9.
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QuADRO 9 — Sintese acerca das atividades praticas desenvolvidas na primeira
série do Curso de graduacdao de Enfermagem da UEL que
aproximam o estudante do tema transversal Biossegurancga.
Londrina, Parana, 2017

MobuLo ATIVIDADES PRATICAS

= Realiza visita ao HU, com recomendagdo de
obrigatoriedade do uso de jaleco durante o a

A Universidade e o Curso de permanéncia.
Enfermagem da UEL

= Teatro com o tema da histéria da Florence Nightingale

= Evitando a contaminagdo, quando se abordou a

O Processo Salde-Doenca lavagem das maos e métodos de protecao individual.

= Atividades praticas em laboratério interdisciplinar de
Enfermagem (Utilizagéo de jalecos, luvas e mascaras)

Aspectos Morfofisiolégicos

= Atividades praticas no laboratério de anatomia
humana

= |dentifica estrutura e organizagdo do Servigo de
PIM I Saude em campo (Discussdo da planta fisica e fluxo
da unidade).

Fonte: Os autores (2017)

SEGUNDA SERIE

Esta série é constituida por cinco modulos: Praticas do Cuidar,
Organizagao do Servigos de Saude e Enfermagem, Saude do Adulto |, Central de

Material e Biosseguranca e PIM II.

O primeiro modulo, Préticas do Cuidar, foi desenvolvido com a
finalidade de inserir o estudante no universo hospitalar, proporcionando-lhe o
desenvolvimento de técnicas fundamentais na assisténcia aos cuidados de

Enfermagem, alinhando-os as necessidades humanas béasicas (BARICATI, 2016).

Na descricdo das competéncias e desempenhos deste médulo,

o tema Biosseguranca aparece de maneira explicita e implicita, quando propde
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conhecer e aplicar os principios de Biosseguranca e os conceitos de ergonomia.
Nas habilidades do mddulo, o tema Biosseguranca é identificado explicita e
implicitamente, ao recomendar a aplicagdo de principios de Biosseguranca na
assisténcia de Enfermagem, realizando a prevencdo de doencas e de

complicacdes para o profissional de Saude e paciente.

Nas atividades teodricas, o termo Biosseguranca esta implicito
nos conteudos sobre conceitualizagéo de riscos e comportamentos relacionados,
estudos individuais sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), tipos de
agentes etioldgicos, suas implicagdes no tratamento, forma de contagio e sinais e

sintomas das doencas.

Nao se encontrou descrito o tema Biosseguranca como tema

transversal neste modulo.

O médulo Organizacao dos Servicos de Saude e Enfermagem é
composto por um Caderno de Planejamento dividido em trés unidades: SUS,
Modelos de Atencédo a Saude e Processo de Trabalho. Os objetivos do médulo
sdo: a analise da contextualizacdo do SUS e seus principios, a organizagao dos
Servicos de Saude no Brasil e o processo de trabalho em Saude e em
Enfermagem (LIMA, 2016).

Nas atividades tedricas deste mdédulo, o tema Biosseguranca
aparece de forma implicita na terceira unidade — quando se discute a avaliagcao
da prestacao de Servicos a comunidade interligados com a organizagao, evolucao
das politicas de Saude, profissionalizagdo da Enfermagem — e também durante a

problematizagdo de um caso de notificagdo de hepatite B e seus desfechos.

N&o se encontrou o tema Biosseguranga descrito como tema

transversal neste modulo.

O mobdulo Saude do Adulto | esta voltado para o cuidado aos
individuos adultos e suas familias, objetivando o desenvolvimento de atividades

que destacam os fatores de riscos de doencas crOnicas nao transmissiveis
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(DCNT) e ainda o estudo de medidas de prevencao e promogao de Saulde,

principalmente, no contexto da senescéncia populacional (FONTES, 2016).

Este modulo tem duas unidades, nomeadas de Clinica e de Saude
Coletiva. A unidade Clinica tem como objetivo estudar as mudancas e a evolugcao
do perfil de morbimortalidade que caracterizam os processos de transicdo
epidemiolégica e demografica no pais. Nas atividades tedricas presentes na
unidade Clinica, o tema Biosseguranca aparece de forma implicita na
competéncia do modulo, quando relacionado aos fatores de risco de DCNT e
medidas de protecdo e promogéo da Saude.

O tema Biosseguranca nao foi encontrado descrito como tema

transversal nesta unidade.

A unidade de Saude Coletiva esta voltada para o cuidado integral
aos individuos e suas respectivas familias do territorio, nos diversos espagos
(UBS, domicilio, empresas e outros), estabelecendo relagbes éticas centradas na
integralidade do cuidado (BORTOLETTO, 2016).

O tema Biosseguranca aparece descrito como tema transversal
na apresentacao dos temas do Cl. Nos desempenhos e habilidades, o tema
Biosseguranga esta implicito, quando se descrevem as atividades, normas e
orientagdes sobre os cuidados baseados na NR 32.

O médulo denominado Central de Material e Biosseguranga tem
seu Caderno de Planejamento apresentado em duas unidades: Saude do
Trabalhador/Biosseguranca e Central de Material e Esterilizacdo (CME). Tem
como objetivos o estudo do cuidado prestado no processo de esterilizagdo, o
controle de qualidade dos artigos odontomédicos e hospitalares e a Saude do
trabalhador nos Servigos de Saude (TRAMONTINI, 2016).

Observa-se que o tema Biosseguranga € norteador nas duas
unidades deste médulo e esta descrito como tema transversal na apresentacao
dos temas do Cl. Na ementa, o tema transversal aparece de forma explicita e
implicita em gestdo do cuidado e prevencao de infeccao hospitalar, Saude do
trabalhador e prevencao de riscos ocupacionais da equipe de Saude.
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Na arvore tematica do caderno do médulo, o tema aparece de
forma explicita e implicita. Esta representado pelos fatores de risco no trabalho,
métodos de esterilizacdo, controle de qualidade, periculosidade, insalubridade,

EPI, Saude do trabalhador, doenga ocupacional, mapa de risco e planta fisica.

Na unidade Saude do Trabalhador/Biosseguranca, o tema esta
explicito, citado nos desempenhos do mdédulo ao conceituar Biosseguranca e
EPI. Nas atividades tedricas esta implicito em Saude do trabalhador,
adoecimento do trabalhador, aula de mapa de risco, fatores de risco, medidas

preventivas frente aos riscos, aula da NR 32 e conceito de EPI.

Na unidade CME, o termo Biosseguranca esta implicito nas
atividades tedricas, relacionado as atividades de limpeza, esterilizagao,
mecanismo de acdo dos principais agentes quimicos da instituicdo de Saude,

principios fisicos no processo de esterilizacao e tipos de controle de qualidade.

O moddulo PIM II segue o modelo interdisciplinar do médulo PIM |,
porém com o objetivo de analisar a organizagdo e o atendimento das UBS a
populacdo e o tratamento das necessidades de Saude. Objetiva ainda a insercao
dos estudantes nos campos da pesquisa cientifica e da epidemiologia (MESAS,
2016).

O termo Biosseguranca aparece implicito nas atividades
tedricas, quando os estudantes analisam os indicadores de Salde e os relaciona

com as condi¢des de Saude da comunidade estudada.

Nao se encontrou descrito o tema Biosseguranga como tema
transversal neste modulo. As atividades praticas desenvolvidas na segunda

série que aproximam o estudante do tema Biosseguranga estdo no Quadro 10.
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QuADRO 10 — Sintese acerca das Atividades Praticas desenvolvidas na segunda
série do Curso de graduacdao de Enfermagem da UEL que
aproximam o estudante do tema transversal Biossegurancga.
Londrina, Parana, 2017

MobpuLo

ATIVIDADES PRATICAS

Praticas do Cuidar

Treinamento em laboratério: lavagem de maos, colocagao
de luva estéril, arrumacéo de cama e desinfecgao

Tricotomia
Transporte do paciente

Seguranga do paciente na medicagdo: aspectos éticos e
legais

Estagio em pratica hospitalar

Agles praticas educativas de Salde sexual e reprodutiva

Organizagao dos Servigos de
Saude e Enfermagem

Mesa redonda sobre “O trabalho do enfermeiro”,
composta por enfermeiros do Servigo de atengao basica e
hospitalar, proporcionando ao estudante conhecer
diferentes processos de trabalho nesses dois ambientes.

Salide do Adulto | — Unidade
Clinica

Nao ha mencao de atividades relacionadas ao tema
Biosseguranga.

Salide do Adulto | — Unidade
Salde Coletiva

Administra vacina(s) em pacientes adulto/idoso de acordo
com as normas de Biosseguranca.

Inteira-se dos cuidados com o lixo da sala de vacinagao:
separagao acondicionamento, tratamento (se necessario),
coleta e destino final.

Realiza procedimentos conforme normas de

Biosseguranga.
Realiza o controle da conservagao das vacinas.

Conhece a estrutura fisica da unidade.

Central de Material e

Visitas nas unidades de lavanderia, CME, unidades de
internacao para confecgao de mapa de risco

Aula pratica de esterilizagdo e manuseio de estufa,

Biosseguranca
autoclave e expurgo
Estagio CME
PIM Il Analisa os indicadores de Saude e os relaciona com as

condi¢des de Saude da comunidade estudada

Fonte: Os autores (2017)
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TERCEIRA SERIE

A terceira série estd estruturada em quatro modulos: Saude do
Adulto II; Saude da Crianga e do Adolescente; Saude da Mulher e Género e TCC |

— este ultimo nao foi incluido na analise.

O modulo Saude do Adulto Il tem como objetivo estudar o papel
do enfermeiro na assisténcia frente a pacientes com problemas de Saude que
afetam os diferentes sistemas corp6reos e que exigem tratamento clinico ou
cirargico (ARONI, 2016; RIBEIRO, 2016).

Este modulo esta dividido em duas unidades: Cuidando do

Paciente Clinico (unidade 1) e Cuidando do Paciente Cirurgico (unidade Il).

Na unidade |, o tema Biosseguranca aparece descrito como tema
transversal. Na ementa e nas habilidades, ha mencao explicita nas atividades

desenvolvidas pelos estudantes durante o médulo.

Na unidade Il, o tema Biosseguranca aparece como tema
transversal na arvore tematica, porém como “controle de infecgcbes”, e nas
atividades tedricas aparece de forma implicita, quando sdo abordados os
contetdos relativos a paramentacdo, degermacdo das maos, planta fisica e
controle de infec¢cdo. Nos desempenhos das duas unidades, ndo ha presencga do

tema de maneira explicita nem implicita.

O mobdulo Saude da Crianga e do Adolescente esta dividido em
duas unidades. A primeira aborda a Atengcédo Basica a Saude da Crianga e do
Adolescente; na segunda, trata da Atencao Hospitalar a Crianca e ao Adolescente.
O objetivo deste modulo é promover o desenvolvimento sistematizado do ser
humano, desde o nascimento até a adolescéncia, relacionando com influéncias
politicas, sociais e econdmicas, com base nos direitos estabelecidos no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (SOUZA, 2016; ZANI, 2016).

O tema Biosseguranca aparece descrito como tema transversal
na arvore tematica. JA nas competéncias, apresenta-se de forma implicita,

quando se descrevem acgdes individuais e coletivas de promocao, protecao e
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recuperacdo da Saude nos diferentes niveis de atencdo com base no perfil
epidemiolégico. Nas habilidades, o tema esta explicito quando relacionado a
aplicacdo de medidas de Biosseguranca, prevengdo e controle de infeccao
hospitalar nos cuidados com o bebé.

O médulo Saude da Mulher e Género contempla um Caderno de
Planejamento dividido em trés unidades: Atencdo a Saude Reprodutiva da Mulher
na Atencao Basica; Atencdo a Saude Reprodutiva da Mulher em uma Maternidade
de Risco Habitual e Atencao a Saude Reprodutiva da Mulher em uma Maternidade
de Alto Risco. Tem como objetivo a assisténcia integral a mulher em idade
reprodutiva, em diferentes niveis de atencdo e com base no perfil epidemiolégico
(CESTARI, 2016).

O tema Biosseguranga aparece descrito como tema transversal
na apresentacao dos temas do Cl.

A arvore tematica e a ementa trazem o tema Biossegurancga de
forma implicita, como epidemiologia das questdes da Salde sexual e reprodutiva

e como pesquisa de sinais e sintomas de IST.

O tema Biosseguranga esta implicito nas competéncias e
desempenhos do moddulo, quando os estudantes desenvolvem atividades de
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento as IST e prevengdo e deteccao
precoce de outros agravos de maior prevaléncia no grupo, como doencas

cronicas.

As atividades praticas desenvolvidas na terceira série que

aproximam o estudante do tema Biosseguranca estao descritas no Quadro 11.
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QuADRO 11 — Sintese acerca das Atividades Praticas desenvolvidas na terceira
série do Curso de graduacdo de Enfermagem da UEL que
aproximam o estudante do tema transversal Biossegurancga.
Londrina, Paranga, 2017

MobuLo ATIVIDADES PRATICAS

Salde do Adulto Il / Unidade

de Cuidado ao Paciente = Estagio na UBS com medidas que respeitam as normas

de Biosseguranga

Clinico
= Consulta pré e pds-operatoria
Saude do Adulto Il / Unidade = Analisa a utilizagdo adequada de agentes quimicos na
de Cuidado ao Paciente degermagao e antissepsia do sitio cirdrgico
Cirurgico.

= Estégios no centro cirirgico e nos Servicos de Saude
com utilizagao de EPI

= Estagio na UBS

Médulo Saude da Crianga e do

Adolescente = Estagio na area hospitalar

= Atividades de imunizagao infantil

= Estagio em UBS no atendimento a gestante
Saude da Mulher e Género = Estagio em maternidades

= Atividades de imunizacao

Fonte: Os autores (2017)

QUARTA SERIE

A ultima série do Curso € composta por cinco médulos: Doencgas
Transmissiveis (DT) - Prevengdo e Cuidado, Saude Mental - Acgdes de
Enfermagem nos Niveis de Atengdo a Saude, Cuidado ao Paciente Critico,
Internato de Enfermagem e TCCIl. Foram analisados somente o0s quatro
primeiros, pelo fato de o0 médulo TCC |l ter entrado no critério de exclusao deste
estudo.

O médulo DT - Prevengdo e Cuidado tem como objetivo a
prevencdo e o controle de doengas transmissiveis, bem como a assisténcia de
Enfermagem prestada aos individuos portadores dessas doencas, permitindo ao
estudante conhecer varios Servicos de referéncia ao atendimento destes
pacientes (LOPES, 2016).
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O tema Biosseguranca aparece descrito como tema transversal
na apresentagdo do moédulo. Na arvore tematica, o tema transversal
Biosseguranca encontra-se explicito; aparece também de forma implicita,
quando sao apresentadas as DT mais prevalentes e a organizagdo de uma
unidade de DT, como: estrutura de planta fisica, isolamento/precaucbes e
notificagdes. A ementa traz o tema Biosseguranca de maneira implicita ao relatar
sobre a organizagdo dos Servicos de Saude e assisténcia de Enfermagem e

novamente sobre as normas de isolamento/precaucoes.

Nas competéncias do modulo, o tema transversal Biosseguranga
aparece de modo implicito, quando se recomenda analisar a planta fisica de uma
unidade de DT e identificar as normas de isolamento/precaucdo que devem ser
utilizadas. Ja nos desempenhos, o tema Biosseguranca esta implicito, quando
sugerem a participacdo dos estudantes no controle e prevencao das DT, na
utilizagcdo das normas de isolamento ao portador de DT, na improvisacdo para
isolamento de DT, ao discutir normas e rotinas de isolamento, quando, entao,
fazem a articulagéo entre Servicos de Saude e as DT e realizam assisténcia de

Enfermagem ao paciente com DT.

Nas atividades teodricas, o tema Biosseguranca esta implicito no
momento em que os estudantes conseguem analisar as normas de isolamento
adotadas no atendimento aos portadores de DT relacionando com a planta fisica e

realizando a analise do fluxograma do atendimento aos usuarios.

O mdédulo Saude Mental: Agcoes de Enfermagem nos Niveis de
Atencédo a Saude tem por objetivo o desenvolvimento de a¢des de Enfermagem
com o individuo com transtornos psiquicos e prestagdo da assisténcia
sistematizada e integral (FARINASSO et al., 2016).

N&o foi encontrado o tema transversal Biosseguranca de forma
explicita, porém apresenta-se implicito nos desempenhos e habilidades do
mddulo, descrito como a participagdo do estudante na promogao de Saude em
grupos da Saude mental. Nao foi encontrado descrito o tema Biosseguranga como
tema transversal ou nas atividades praticas desenvolvidas que aproximem os

estudantes do tema.
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O médulo Cuidado ao Paciente Critico esta dividido em trés
unidades tematicas, conhecidas como: Assisténcia de Enfermagem ao paciente
critico em situagao de alta complexidade, Assisténcia de Enfermagem ao paciente
politraumatizado e Assisténcia de Enfermagem ao paciente em situagcéo de parada
cardiorrespiratoria (PCR).

O objetivo do médulo é introduzir o estudante na assisténcia ao
paciente critico, com necessidades complexas, em diferentes cenéarios de
atuacdo, como Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de adulto, pediatrica e em
pronto-socorro geral (MARTINS, 2016).

O tema Biosseguranca esta descrito como tema transversal na
arvore tematica, porém estd como “infeccdo hospitalar”. As competéncias,
desempenhos e habilidades do méddulo apontam para o tema Biosseguranca
implicitamente, quando descrevem a compreensdo dos indicadores de

morbimortalidade e a identificagdo dos fatores de risco a Saude.

Nas competéncias, desempenhos e habilidades da unidade
Assisténcia ao paciente critico em situacbes de alta complexidade, o tema
Biosseguranga aparece de forma implicita, quando o estudante presta e discute o
atendimento de Enfermagem sistematizada ao paciente critico com risco de morte
iminente, discute a assisténcia de Enfermagem ao paciente em choque
(hemorragico, anafilatico, neurogénico e distributivo) e, a assisténcia de

Enfermagem aos pacientes com insuficiéncia respiratoria e em ventiloterapia.

Nas competéncias, desempenhos e habilidades da unidade
Assisténcia ao paciente politraumatizado, o tema Biosseguranca esta implicito,
quando o estudante: presta assisténcia de Enfermagem sistematizada ao paciente
politraumatizado, quando organiza a unidade de pronto-socorro para o
atendimento emergencial, conhece o0 protocolo de atendimento ao
politraumatizado, participa da sequéncia de atendimento as vias aéreas e do
controle cervical do paciente, participa do atendimento na avaliacdo circulatoria,
neurologica e na prevencgao da hipotermia.
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As competéncias, desempenhos e habilidades da unidade
Assisténcia de Enfermagem em Situacdo de PCR, o tema Biosseguranca esta
implicito, quando o estudante presta assisténcia de Enfermagem sistematizada
ao paciente em PCR, faz previsbes de materiais no setor, realiza manobras de

ressuscitacao cardiorrespiratoria, e na avaliacao da eficacia do atendimento.

O ultimo mddulo do Curso, que é o Internato de Enfermagem, com
inicio no segundo semestre da quarta série, tem como foco oportunizar ao
estudante experiéncias praticas que antecedem sua insercdo no mercado de
trabalho (GIL, 2016; VANNUCHI, 2016).

Esse moédulo tem duas areas distintas de atuacdo: a area
Hospitalar e a area da Saude Coletiva, divididas em dois Cadernos de

Planejamento, que foram analisados separadamente.

Na area Hospitalar, o tema Biosseguranca aparece como tema
transversal na apresentacao de todos os temas do Cl. A arvore tematica e
competéncias do médulo fazem mencgao implicita ao tema Biossegurancga, como

“acdes de protecao”.

Nos desempenhos, surge de forma implicita, quando se avalia o
processo de trabalho, a organizacdo e a infraestrutura da unidade de estagio, no
planejamento, execucdo e avaliacdo das ag¢des de cuidado de Enfermagem e
Educacdo em Saude. Nas atividades tedricas, a Biosseguranga aparece de
forma implicita, quando se abordam os conteudos relativos a recursos materiais e

fisicos.

Na éarea da Saude Coletiva, o tema Biosseguranga aparece
descrito como tema transversal na apresentacao dos temas do CIl. Na arvore
tematica e nas competéncias da Area, o tema Biosseguranca aparece de forma

implicita, como “acdes de protecao”.

Nos desempenhos, aparece de forma implicita, como ag¢des de
planejamento, implementacdo e avaliagdo dos Servicos de Saude. Nas
habilidades, surge de forma implicita, na habilidade de utilizar os principios de

Biosseguranga no trabalho em Saude, segundo a NR 32.
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QuADRO 12 — Sintese acerca das Atividades Praticas desenvolvidas na quarta
série do Curso de graduagdo de Enfermagem da UEL que
aproximam o estudante do tema transversal Biossegurancga.
Londrina, Parana, 2017

MobuLo ATIVIDADES PRATICAS

= Participa de agbes relacionadas a prevengdo e
controle das IST/hanseniase

= Realiza agbes de promocédo e protecdo a Saude
nos casos atendidos no ambulatério de DST/AIDS,
tuberculose e hanseniase

Doengas Transmissiveis:
Prevencéo e Cuidado

= Estagios nos Servigos de Saude e utilizagdo de

EPI
Saude Mental: Agdes de Enfermagem = NAao apresenta atividades praticas que aproximem
nos Niveis de Atencao a Saude o0 estudante ao tema

= Uso de EPI em aula de laboratério de Enfermagem
sobre simulagéo de politrauma

= Estdgios em UTI adulto, pediatrica e em unidades
de pronto-socorro e emergéncia

Cuidado ao Paciente Critico = Estégios na unidade de pronto atendimento

= Discussdo sobre a organizagdo dos recursos
fisicos humanos e materiais disponiveis para o
paciente critico e para o transporte deste paciente

= Discussao sobre infecgao hospitalar em UTI

= Faz andlise da estrutura fisica relacionada com o
processo de trabalho.

= Conhece o sistema de gerenciamento de materiais
e equipamentos da unidade.

= Conhece e utliza o sistema de notificacdo
obrigatéria de doengas infectocontagiosas.

= Analisa e propde solugdes para a dinamica de
funcionamento da unidade de estéagio.

= Avalia os indicadores de infec¢do hospitalar.

= |dentifica aplicagbes das leis trabalhistas adotadas
Internato de Enfermagem na instituicdo no processo de trabalho da equipe

Area Hospitalar de Enfermagem

= Analisa as condigbes de trabalho da equipe:
ergonomia, satisfacdo no trabalho, estresse
ocupacional e outros.

= Conhece o programa institucional de Salde do
trabalho.

= Avalia a estrutura fisica da unidade, suas
instalacdes, condigbes de acesso, iluminagao,
ventilagéo, pisos e outros

= Analisa adequadamente a planta fisica
considerando o processo de trabalho de equipe,
fluxo de pacientes e familiares.
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= Conhece a estrutura e funcionamento da
UBS/Unidade de Saude da Familia.

= Notifica suspeita de casos/agravos de notificagao
obrigatoria e realiza investigacéo epidemiologica.

=  Supervisiona ou realiza atendimento de exposigao
a animal.

Internato de Enfermagem

Area Satide Coletiva =  Supervisiona a execugdo da rede de frios.

= |dentifica, avalia, notifica e acompanha casos de
eventos adversos a vacinagdo, de acordo com o
fluxo estabelecido no municipio.

= Supervisiona o0 processo de desinfeccdo e
esterilizacdo da unidade.

= Prevé e solicita materiais, medicagdes e equipamentos.

Fonte: Os autores (2017)

SINTESE DA ANALISE DOCUMENTAL

Ao analisar a insercao do tema Biosseguranca nos 17 Cadernos
de Planejamento e Desenvolvimentos dos Modulos Interdisciplinares, constatou-se
que o tema Biosseguranca foi abordado como tema transversal em dez
Cadernos. No entanto, no médulo Paciente Critico, apareceu descrito na arvore

temética como “infecgao hospitalar”.

O tema apareceu implicito em todos os Cadernos de
Planejamento, e explicito em nove; somente o mdédulo Saude Mental: Agbes de
Enfermagem nos Niveis de Atencdo a Saude nao apresentou nenhuma atividade
pratica que aproximasse o estudante do tema Biosseguranca. Contudo, o0 médulo
traz o tema implicito em seus desempenhos e habilidades e a participagédo dos
estudantes na promocao da Saude em grupos de Saude mental, subentendendo o

papel do docente ao abordar o tema de forma intencional.

O estudo revelou que o tema Biosseguranca permeou de forma
implicita todas as séries do Curso de graduacado de Enfermagem, reforgcando a
necessidade de ensinar sobre o tema de forma transversal e na intencionalidade,
para a melhor compreensdo dos estudantes quanto ao processo de ensino-
aprendizado proposto.
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Observou-se que a fundamentacdo teorica potencializou as
discussbes baseadas em situacdes-problemas e que a insercao do estudante no
ambiente préatico desde a primeira série, € uma estratégia de ensino provinda das
crescentes reflexdes dos docentes do Curso para articular a teoria e a pratica

como ferramenta metodoldgica eficaz.

Assim, foi observada a abordagem do tema transversal
Biosseguranca de forma crescente ao longo das séries. Percebeu-se um aumento
significativo nas atividades praticas que remetem o estudante ao tema durante a
formacdo no CI, reafirmando a proposta curricular que trata a construgdo do
conhecimento do geral para o especifico, utilizando a intencionalidade do docente

no processo do aprendizado.

Apesar do resultado positivo da analise documental, sugere-se
que os docentes do Curso realizem discussdes peridédicas sobre os temas
transversais, para buscarem estratégias que garantam a intencionalidade do tema
ao longo das quatros séries, pois sao temas que devem permear o Cl como um

todo.

Espera-se que o estudo contribua com pesquisas relacionadas ao
tema e que se torne um estimulo as IES quanto a reorganizacao dos seus PPC,
valorizando a insergcdo de um curriculo pautado na qualidade do processo de

formacédo do enfermeiro.
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6.2 ESTuDO Il — O ENSINO DA BIOSSEGURANGA: CONCEITO
E PERCEPCOES DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

REsumo

Objetivo: Compreender o conceito e as percepcdes sobre o ensino do tema
transversal Biossegurangca de estudantes de um Curso de graduacao de
Enfermagem com um Curriculo Integrado. Meétodo: Estudo de caso com
abordagem qualitativa e compreensiva. Os participantes foram 43 estudantes das
quatro séries de um Curso de graduagcédo de enfermagem de uma universidade
publica que adota o desenvolvimento de temas transversais em seu curriculo,
entre eles, a Biossegurancga. A coleta de dados ocorreu em quatro grupos focais
realizados de novembro de 2016 a janeiro de 2017. Os dados foram organizados e
submetidos a analise de contetdo e discutidos na perspectiva dos pressupostos
de Paulo Freire. Resultados: Do conceito de Biossegurangca emergiram duas
categorias: o conceito de Biosseguranca articulado ao uso de Equipamento de
Protecdo Individual e a interface da Biosseguranga com 0s riscos ocupacionais.
Das percepcbes dos estudantes sobre o tema transversal Biosseguranga de um
Curriculo Integrado, surgiram duas categorias: as vivéncias praticas dos
estudantes favorecendo o ensino da Biosseguranga e o ensino da Biossegurancga
contribuindo na reflexao critica do estudante. Consideracoes finais: Evidenciou-
se que, embora o tema transversal esteja sendo desenvolvido na proposta
curricular em estudo, faz-se necessario ajudar o estudante a adquirir maior
seguranca no ambiente pratico, por meio de incentivo as mudancas
comportamentais na eficiéncia das praticas biosseguras. Mesmo sendo um
Curriculo Integrado, ainda ha tracos de formacéao tradicional que comprometem o
ensino do tema transversal Biosseguranca.

Descritores: Exposicdo a agentes biologicos. Educacdo superior. Curriculo.
Educacao em Enfermagem. Programas de Graduagado em Enfermagem.

INTRODUCAO

As mudancas ocorridas com a globalizagdo e o desenvolvimento
técnico-cientifico ocasionaram alguns resultados desfavoraveis no ambiente
laboral do setor da Saude. A crescente introdu¢do de novos produtos quimicos,
alguns deles radioativos, com seus residuos calamitosos, mostra que os
trabalhadores dessa area, em especial os da Enfermagem, estdo cada vez mais
suscetiveis as exposicdes em suas praticas cotidianas, uma situagcao considerada
preocupante no ambito de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho
(BERNARDES; BAPTISTA, 2015; COSTA; COSTA, 2013; GUARIENTE et al.,
2012).
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A Enfermagem € uma profissdo cujos protagonistas atuam
diretamente na assisténcia ao paciente, sendo fundamental que, além do
aprimoramento das habilidades e do equilibrio emocional profissional, haja
igualmente preocupacao com a investigacdo e controle dos riscos advindos do
processo de trabalho. Com isso, firma-se a necessidade da formagdo do
enfermeiro permeada pelo ensino da Biossegurancga, tendo como foco o bem-estar
fisico e psicoldgico dos profissionais e também dos pacientes por eles cuidados
(GUARIENTE et al., 2012; MONTEIRO et al., 2016; SOUSA et al., 2016).

Define-se Biosseguranca como atitudes e estratégias que focam a
prevencao, controle ou eliminagédo de riscos pertinentes a atividades que possam
prejudicar a Saude do homem, a qualidade de vida e do meio ambiente. Ainda que
cercada de complexidade, tem, na area da Saude, propédsitos de prevencao e
promogdo de acgbes voltadas para a seguranca do individuo nos diversos
ambientes laborais (ALVES; PACHECO, 2015; BRASIL, 2010).

E uma &rea recente do conhecimento que se vale de informacdes
de varios dominios e nasceu interligada com outras areas, como, por exemplo, a
seguranga do trabalhador. O Ministério da Saude (MS), em parceria com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS), investe em pesquisas como o controle dos riscos biolégicos e a
importancia das praticas biosseguras das equipes de Saude e de Enfermagem em
diferentes Servigos, almejando assim a seguranga do paciente e a do préprio
trabalhador (COSTA; COSTA, 2013; GOMES et al., 2014).

Ha, porém certa resisténcia por parte dos profissionais da
Enfermagem quanto a adocao de medidas de Biosseguranca em ambiente laboral,
como, por exemplo, usar luvas no manejo de materiais contaminados. Merece
destaque também a baixa utilizagdo de praticas de Educacdo permanente sobre
percepcao de risco nos Servicos de Saude, como estratégias de reflexao, ensino e
atualizagdes das praticas cotidianas relacionadas ao cuidado assistencial
(GIORDANI et al., 2014; GOMES et al., 2014; PADILHA; SA; SILVINO, 2017).
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No cenério educacional, a Biosseguranca é considerada uma area
complexa do conhecimento e multidisciplinar, e subsiste uma lacuna tanto na
qualificagdo dos docentes, que ainda trazem o ensino da Biosseguranga com base
nas suas proprias vivéncias e paradigmas, quanto na inser¢cdo de estratégias e
ferramentas metodoldgicas que viabilizem e dinamizem o processo de ensino-
aprendizagem (COSTA; COSTA, 2013; NAGLIATE et al., 2013; PADILHA; SA;
SILVINO, 2017; RIBEIRO; CARDOSO, 2015).

E nesse panorama em continua mudanca que o Curso de
graduacao de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL) iniciou
suas atividades em 1972, tendo o compromisso com a qualidade do ensino em
consonancia com a prestacdo de Servigos a populacdo. Dessa forma, em
decorréncia das inquietacoes e reflexdes dos docentes sobre melhorias no ensino,
este Curso passou, até o presente, por sete reformas curriculares, sendo a mais
recente no ano 2000, quando foi implantado o Curriculo Integrado (Cl)
(DESSUNTI et al., 2012; VANNUCHI et al., 2012).

O Cl do Curso de graduacao de Enfermagem da UEL caracteriza-
se pela abordagem multidisciplinar, e os conteudos sao divididos por moédulos ao
longo das quatro séries. Como ferramentas imprescindiveis na articulagdo do
ensino-aprendizagem do Cl, adotaram-se as metodologias ativas, dentre elas a
problematizagcdo como embasadora no processo de formagao, contribuindo com o
estudante na busca pelo préprio conhecimento e na reflexdao de suas acgdes e
responsabilidades (DESSUNTI et al., 2012; GARANHAN!I et al., 2013; UEL, 2015).

No Cl, optou-se por trabalhar com o desenvolvimento de temas
transversais, que constituem temas essenciais para a formagdo do enfermeiro.
Esses temas percorrem todos os médulos interdisciplinares de forma intencional,
contextualizada e em sucessivas aproximacoes, atendendo, desta forma, a meta
proposta pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) (BRASIL, 1998;
DESSUNTI et al., 2012; GUARIENTE et al., 2012). A Biosseguranga passou a ser

tema transversal nesta proposta curricular a partir de 2011.

Trata-se de uma 4é&rea do conhecimento complexa e
interdisciplinar. A atuagao do profissional enfermeiro nos ambientes de Saude com

base nos preceitos biosseguros demanda responsabilidade, conhecimento e
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aplicacdo consciente de medidas que proporcione seguranca a todos na
assisténcia a Saude. Em razédo da relevancia para a formagao do enfermeiro,
formularam-se as seguintes indagacoes: Como os estudantes de Enfermagem
conceituam a Biosseguranca e de que forma esta sendo abordado o ensino
do tema transversal Biosseguranca no Cl do Curso de graduacao de

Enfermagem da UEL no olhar dos estudantes?

Este estudo objetivou compreender o conceito e as percepgdes
sobre o ensino do tema transversal Biosseguranca de estudantes do Cl do Curso

de graduacao de Enfermagem da UEL.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, compreensiva, do tipo estudo de
caso. O estudo de caso permite aprofundar o conhecimento do pesquisador sobre
um fendbmeno em seu contexto real (YIN, 2015). Utilizou-se como caso o Cl do
Curso de graduacao de Enfermagem da UEL, por ser um curriculo diferenciado de
outras Instituicbes de Educagédo Superior (IES) do pais e que incorporou, em seu
processo de ensino-aprendizagem, 12 temas transversais, entre eles, o tema

Biosseguranca.

Os participantes da pesquisa foram estudantes matriculados das
quatro séries do Curso de graduagdo de Enfermagem da UEL. O critério de
inclusdo envolveu estudantes que estavam matriculados e frequentando
regularmente as aulas. Excluiram-se aqueles que haviam sido transferidos de

outras universidades e que ndo haviam vivenciado o Cl desde o primeiro ano.

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2016 a janeiro de 2017

por meio de quatro grupos focais (GF), realizados em momentos distintos.

A pesquisadora fez o convite verbal nas salas de aula de todas as
séries do Curso de graduacdao de Enfermagem, para que os estudantes
participassem da pesquisa, e apresentou o objetivo do estudo. Aos interessados,
foi entregue uma lista para anotagdo do nome, série e telefone para contato. A

seguir, foi organizado um grupo em cada série por meio de um aplicativo
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telefénico, informando data, local e horario da realizacao dos GF, de acordo com a

disponibilidade dos participantes.

No GF, a populacéo estudada foi de 43 estudantes, representados
por estudantes de cada série, sendo dez da primeira, dez da segunda, nove da
terceira e 14 da quarta. Seguiram-se as orientagdes para os GF, mantendo-se o
namero de participantes entre seis e 15 estudantes, com a média de duracéo de
uma hora (BACKES et al., 2011). Os GF foram realizados em salas de aula da
propria universidade, com a presenca da pesquisadora como a moderadora dos

grupos, dois observadores e dois apoiadores de sala.

Como primeira estratégia de aproximac¢ao ao tema no GF, foram
distribuidas diversas imagens de revistas, como: campo de futebol, paratletas,
atletas olimpicos, profissionais liberais, equipe de Enfermagem paramentada em
um centro cirargico e em realizagdes de procedimentos praticos de Enfermagem.
Em seguida, os estudantes foram orientados a escolher uma ou mais figuras que
Ihes representasse o tema Biosseguranca.

Apés todos comentarem os motivos da escolha das figuras,
langaram-se as seguintes questdes norteadoras: Como é representado o tema
Biosseguranca para vocé? Vocé ja vivenciou, durante o curso, alguma

experiéncia significativa relacionada com o tema Biosseguranca?

A segunda estratégia utilizada foi a disponibilizacdo da matriz
curricular do Curso de graduacao de Enfermagem da UEL. Em seguida, langou-se
a pergunta: Apos retomar a matriz curricular do Curso, vocé se recorda de
momentos em que o tema Biosseguranca foi evidenciado nos moédulos? Os
participantes foram orientados a iniciar a reflexdo a partir dos modulos que
estavam cursando naquele momento, a fim de Ihes facilitar a lembranca.

Com base nas discussfes geradas, outras trés questdes foram
langadas: Sobre o ensino do tema Biosseguranca, vocé poderia dizer que
fatores facilitaram seu aprendizado e quais dificultaram? Vocé reconhece a
Biosseguranca como um tema transversal? Vocé tem alguma sugestao para

melhorar o ensino do tema transversal Biosseguranca?
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Para finalizar, a pesquisadora retomou 0s principais conteudos,
permitindo aos estudantes reformulagbes e acréscimos das falas. As discussdes
foram filmadas, gravadas e transcritas na integra. A filmagem foi realizada com
intuito de auxiliar na identificagcdo das falas de cada estudante. Apds a transcricao,
todo o material foi deletado.

Os discursos dos estudantes foram submetidos a analise de
conteudos proposta por Bardin (2011), seguindo trés etapas: pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos resultados.

A pré-analise compreendeu a organiza¢gao do material resultante
dos quatro GF e a leitura flutuante das transcrigdes, respeitando os critérios de

exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade.

A etapa de exploracdo do material se deu pela leitura, e os grifos
das falas foram transferidos no formato de recortes para um quadro de registro, do
qual se originaram as unidades de registro. Das unidades de registro agrupadas
em elementos caracteristicos e similares, emergiram as categorias iniciais,

intermediarias e finais.

Na ultima etapa, ocorreu a interpretacdo e a inferéncia dos
resultados, originando as categorias finais da analise (BARDIN, 2011). Para a
discussdo dos resultados, utilizou-se o referencial teérico do educador Paulo
Freire (FREIRE, 1997; 2015; 2016).

Os estudantes foram codificados pela letra E seguida de um
namero que os identificava. Os grupos focais foram representados pela sigla GF
acompanhada de um numero para identificar a série do estudante no Curso, como

no exemplo E1GF2.

O estudo seguiu a Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo CEP/UEL, pelo Parecer
n® 200/2013. Esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Os resultados estdo organizados da seguinte forma: a primeira
secao apresenta os achados em que os estudantes conceituaram o tema
Biosseguranga, descritos em duas categorias de analise: 1- O conceito de
Biosseguranca articulado ao uso de Equipamento de Protecao Individual
(EPI); e 2- A interface da Biosseguranca com os riscos ocupacionais.

Na sequéncia, foram apresentados os resultados alcangados com
as percepgdes para os estudantes, evidenciando-se também duas categorias:
1- Vivéncias praticas favorecendo o ensino da Biosseguranca; e 2- O ensino
da Biosseguranca contribuindo na reflexao critica do estudante.

O CONCEITO DE BIOSSEGURANCA ARTICULADO AO Uso DE EPI

Esta primeira categoria demonstrou que, para os estudantes de
Enfermagem da primeira e segunda séries, o conceito de Biosseguranca esta
relacionado ao uso de uniformes e EPI, ressaltando a importancia de praticas

seguras no cuidado ao paciente:

O uso da paramentagdo na imagem, para mim, isso também faz parte da
Biosseguranca, da protegdo individual de cada profissional. E2GFA1

Observei o EPI, no caso, aqui, é uma luva, creio que seja estéril, pelo tipo de
procedimento. E1GF2

Todavia foi apontado pelos estudantes da primeira série que o
conceito de Biosseguranca ndo cabe somente ao ambiente hospitalar, uma vez
que uniformes e EPI também s&o utilizados em outros Servigos de Saude para o
desenvolvimento do trabalho:

O meu mostra vdrios esportes [...] para cada esporte tem uma preparagcdo
adequada. Por exemplo, aqui ele estd de ténis, de boné, de roupa adequada.
Ou, por exemplo, na bicicleta, teria que ter o capacete, cotoveleira e tal. E no

hospital, para cada procedimento tem que ter um equipamento adequado.
E7GF1
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Para os estudantes da terceira e quarta série, o conceito de
Biosseguranca foi relacionado com acgdes preventivas, garantindo a seguranca do
paciente e da equipe de Saude contra riscos de contaminagdo em procedimentos
realizados em pacientes, e ainda contra riscos relativos a exposicdo a materiais

biologicos:

Biossegurangca sdo agbes que vdo prevenir para que algo ndo acontega, e
aqui, no caso, tem dois profissionais que estdo passando o material, eles estdo
com roupas e luvas para manter a esterilizacdo do material. E1GF3

Essa imagem mostra o uso correto de toda paramentacdo cirirgica que deve
ser utilizada. Tem um campo estéril, a gente acha que deve ser estéril, né? e a
paramentagdo com avental, mdscara usada pelos cirurgioes e o uso de luvas
também, estd falando tanto de um como de toda superficie corpdrea exposta e
risco de contaminagdo com materiais biologicos. E3GF4

Ainda nesta categoria, ao discutirem a importancia do uso do EPI,
os estudantes da terceira e quarta série conseguiram resgatar as experiéncias
oriundas das vivéncias praticas que lhes foram oportunizadas no decorrer do

Curso e que foram motivo de reflexdes e inquietagdes:

Tinha um profissional [...] que usava uma luva para todos os pacientes; eu
ficava olhando e via ele com uma luva azul, e mexia com o paciente, dai ele
cumprimentou o acompanhante, foi mexer no outro paciente, tudo com a mesma
luva... Ele estava querendo demonstrar algo bom, cumprimentando [...] mas
naquele momento eu vi ele tocando com a mesma luva em trés pessoas. E1GF3

Funciondrios do proprio hospital, que colocam o avental, saem do quarto sem
tirar o avental e percorrem todo o corredor e entram em outro quarto de
paciente... que também é precaucdo de contato, so que sdo dois tipos de
precaugdo de contato diferentes um pode ter uma bactéria, e o outro outra
bactéria, e podem entrar em contato, misturando e disseminando. E4AGF3

Na Saiide do Adulto 2, foi onde comecamos a ter alguns procedimentos um
pouco mais complexos, por exemplo, na aspiragdo, vi a falta de protecdo em
alguns profissionais. Lembro-me uma das primeiras aspiracoes que assisti, a
pessoa acabou deixando de usar o oculos, e o paciente tossiu foi secrecdo para
todo lado... Foi uma experiéncia traumatizante que é bom para vocé lembrar
que isso poderia acabar me trazendo algum prejuizo. EBGF4

Por sua vez, os estudantes da primeira série apontaram

fragilidades na abordagem do uso de EPI:
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No primeiro ano nos ndo fomos muito instruidos quanto a utilizacdo de jaleco
[...] vinhamos da rua com o jaleco [...] e ninguém nos ensinou a como a gente
tem que usar o jaleco, a como a gente tem que higienizar o jaleco, e isso eu
senti falta no curriculo. E1YGF1

E porque a gente ndo teve uma aula especifica de o que é Biosseguranga, a
gente teve uma aula de lavagem de mdos, a gente teve uma aulinha de
bactérias, dos descartes bdsicos, mas foi uma coisa bem bdsica. E2GF1

Outro ponto debatido pelos estudantes da segunda e terceira série
foi a necessidade de mudangas comportamentais dos gestores e dos
profissionais, para garantir a seguranca coletiva de todos os envolvidos no
processo de trabalho:

E preciso educar ndo sé o empregador quanto o empregado, a gente vé em
vdrios lugares que, por exemplo, numa fdabrica, precisa usar protetor auricular,
mas o funciondrio sente que aquilo incomoda e ndo usa; dai ele vai ter, a longo
prazo, algum problema, né, entdo é necessdrio saber ndo sé6 como usa, mas a
importdncia do uso desses EPIs. E1GF2

A Biosseguranga ndo visa s6 o uso de EPI, tem a questdo da higiene mesmo,

como a lavagem das mdos, hdbitos que muitas vezes sdo negligenciados.
E3GF3

A INTERFACE DA BIOSSEGURANCA CoM 0S RiScOS OCUPACIONAIS

Nesta segunda categoria, o conceito de Biosseguranga foi
relacionado com riscos ergondmicos, como mostra a fala dos estudantes da
segunda série:

Ndo envolve somente risco acidental, mas ergondémico também, por exemplo, na
Satide, uma pessoa mais baixinha alcangar um armdrio que é mais alto. E9GF2

As falas seguintes mostram a relagdao que os estudantes de todas
as séries estabeleceram entre o conceito de Biosseguranca e outros riscos
ocupacionais:

Um profissional pega e quebra um equipamento, ou se machuca com um outro
equipamento quebrado... vai causar custo para o hospital... eu acho que a

Biosseguranga, como foi falado, eu acho que previne isso também, além das
doengas, é claro. E5GF1
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E as mdquinas acaba sendo muito precdrias, eles acabam tendo que improvisar
bastante também. E8GF2

Estd usando protetor de ouvido, evitando o risco de ser prejudicado com o
barulho; nessa segunda imagem é para preservar ele, porque outra pessoa estd
ao lado e ndo estd usando o protetor, entdo ele estd usando a Biosseguranca, e
o colega que estd exatamente ao lado dele ndo estd. EAGF3

Nessa modalidade, ndo tem equipamentos de seguranga, mas tem todo o
controle de atleta mesmo, de exames, as coisa que sdo referentes a performance
do atleta, tudo com padrdo de controle. E14GF4

A sequir, apresentam-se os resultados emergidos das percep¢coes
dos estudantes sobre 0 ensino do tema transversal Biosseguranca de um CI, que

estdo em duas categorias.

VIVENCIAS PRATICAS DOS ESTUDANTES FAVORECENDO O ENSINO
DA BIOSSEGURANCA

Ao resgatar situacbes vivenciadas em praticas hospitalares,
estudantes da quarta série apontaram comportamentos e atitudes profissionais
inadequadas que poderiam comprometer a qualidade da assisténcia prestada aos

pacientes:

Falta tempo, falta vontade dos profissionais, para se habilitar em fazer os
procedimentos de forma correta... também na pungdo, o pessoal ndo usa luva,
ndo se protege, eles ndo reconhecem que isso é um problema ndo so para os
pacientes, mas para ele também, porque assim vai muito no ‘ah, o paciente ndo
tem nada, tem aquele problema X, e ..." ndo entende que aquele paciente pode
ter outros problemas que ndo foi descoberto e pode prejudicar ele, entdo
principalmente pungdo... fazer curativo sem pinga... E1GF4

Relataram ainda o quanto as praticas vivenciadas favoreceram o
processo de ensino-aprendizagem sobre Biosseguranca nos médulos de Doencgas
Transmissiveis: Prevencdo e Cuidado e do moddulo de Cuidado ao Paciente
Critico, conforme as seguintes falas:

Eu acho que, para mim, o modulo de moléstias infecciosas (MI) foi bastante

marcante [...] tivemos que aprender a ver toda essa questdo do controle da
protecdo individual, isolamentos, a questdo da segurangca que envolve a
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unidade... para mim foi onde deixou mais claro o nosso papel, a importdncia da
gente ter essa consciéncia, de tudo que td preconizado. EBGF4

O modulo de cuidado ao paciente critico também trouxe isso de forma bastante
importante. Jd no comego do modulo, a professora no campo de pronto-socorro
nos orientou sempre a ter no bolso um par de luvas. E3GF4

Os estudantes da segunda série revelaram que, apds a teoria
dada no médulo de Central de Material e Biosseguranga e das vivéncias praticas
sobre o tema, passaram a ter reflexdes e percepg¢des mais apuradas sobre o
tema Biosseguranca:

A gente ficou com esse olhar mais critico com o trabalhador, depois que
tivemos esse modulo de Biosseguranga e seguranca do trabalhador, porque
essa questdo... a gente percebia sim, alguns usavam luvas, aventais... E1GF2

As diferentes experiéncias vivenciadas no ambiente pratico
facilitaram para os estudantes da segunda série a compreensdo do tema

Biossegurancga por sucessivas aproximagdes ao longo do Curso:

Essas pequenas aproximagoes durante o Curso acho bem importante, a gente
viu ld no comego sobre o descarte do lixo e depois volta e a gente vé de novo,
entdo isso faz a gente relembrar da importancia. E1GF2

O ENSINO DA BIOSSEGURANCA CONTRIBUINDO NA REFLEXAO
CRITICA DO ESTUDANTE

Apesar do processo de ensino-aprendizagem no Cl adotar a
intencionalidade nas agdes pedagdgicas, os estudantes da primeira série tiveram
dificuldades em compreender a transversalidade do ensino por meio das
sucessivas aproximagoes:

Na verdade, a gente precisa ter a percepgcdo em todos os modulos que a gente
tem o que é que a Biosseguranga se encaixa nisso. Alids, todos os modulos que
a gente passa, a gente tem que descobrir todas as seivas do modulo, mas eu
acho muito frdgil isso no CI da UEL... eu ndo consigo reconhecer que
determinado assunto estd ligado com Biosseguranga, por exemplo. E1GF1

Estudantes da segunda série reforcaram a importancia de se

trabalhar o ensino do tema mais explicitamente nos médulos que antecedem o de
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Central de Material e Biosseguranca, ressaltando a transversalidade do tema ao

longo das séries por meio da intencionalidade docente, conforme as falas:

Eu acho que se a gente parar para refletir como fizemos aqui, fica mais fdcil
ver a Biosseguranga ao longo do tempo, mas se eu ndo tivesse vindo aqui, ndo
teria visto a Biosseguranga no primeiro, segundo e terceiro moédulo do primeiro
ano, porque ndo é tdo explicito assim. E10GF2

E acho importante explicitar o que a Biosseguranga td falando, porque, por
exemplo, quando chegou o modulo da Saiide do trabalhador e Biosseguranga,
foi a primeira vez que pensei em ouvir falar em Biosseguranga... eu ndo sei se é
ignordncia minha mas eu ndo sabia... se ao longo do tempo tivesse falando:
“Ah, aqui é Biosseguranga”, por exemplo, “vai ensinar a lavagem das mdos,
entdo aqui tem Biosseguranga também’... ai seria sucessivas aproximagoes,
porque iriamos ficar mais atento a Biosseguranga, para quando chegasse no
modulo de Biosseguranca, a gente iria trazer toda aquela carga de
Biosseguranca que a gente teve, porque no modulo de Biosseguranga eu ndo
tinha pensado que nos outros modulos jd tinhamos tido essa matéria. E10GF2

Foi também indicada a necessidade de articulacao entre a teoria e
a pratica do tema Biosseguranca nos diferentes cenarios de atuacado do

profissional enfermeiro por estudantes da segunda e terceira séries:

Acho que nada melhor que ver Biosseguranca na prdtica... E totalmente
diferente que ver no papel, vocé sabe que ela existe, s6 que seja numa unidade e
vé totalmente diferente e ai vocé vé a importancia dela. E2GF2

Toda a nossa conversa até agora foi focada no hospital, mas eu acho que se,
por exemplo, se o individuo vive em um local de risco para Saiide, é um fator
determinando que futuramente vai ficar doente e entrar num hospital. Eu acho
que entra sim na Biosseguranga... ndo tinha pensado nisso, somente agora, mas
é isso mesmo... a fungdo do enfermeiro é melhorar agdes para melhorar aquele
local. E1GF3

Outro ponto relevante nas falas de estudantes da primeira e
terceira séries foi referente a fragmentacao do ensino entre teoria e pratica, como

um desafio no desenvolvimento do tema Biosseguranca:

Por exemplo, a gente passou pelo estdgio, pela prdtica de semiologia no
hospital e a gente ndo sabia em que saco que tinha que descartar a luva; o
pessoal ndo sabia se era saco branco, se era saco verde... A gente teve que sair
perguntando “onde é que a gente pode jogar a nossa luva?” E2GF1
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Mas foi tudo picado, ndo foi uma matéria "Olha, agora a gente vai falar sobre
Biosseguranga". E2GF1

Esse modulo de prdticas do cuidar foi um choque bem grande; além de ndo
termos a disciplina de Biosseguranga separada, foi um festival de contaminar
luva, sonda, curativo, de ndo lavar a mdo... E3GF3

Quanto ao processo de ensino-aprendizagem do tema
Biosseguranca, estudantes da terceira e quarta séries apontaram fragilidades na
intercomunicacao dos professores e algumas contradicées deles em situacdes
em que os estudantes exerciam a assisténcia de Enfermagem nos campos de

estagios, como apresentado a sequir:

As vezes, a gente acaba fazendo o errado para ndo confrontar com o professor.
Nunca aconteceu de colocar em risco um paciente, mas e se acontecer? As
vezes colocamos em risco para ndo confrontar com o professor, evitar

problemas no grupo e isso ndo deve acontecer, né, em nenhum momento.
E6GF3

Teve uma situacdo que fui trocar a fralda de um bebé e nem me atrevi em
colocar a luva, né? Ai a professora perguntou por que troquei a fralda dele sem
luva. Mas a outra professora me questionou o porqué de trocar a fralda do
bebé com luva... E5GF3

Eu estava examinando os pacientes com luvas, e fui questionado pela
professora do porqué que estava usando luvas para o exame fisico, e respondi
que eu estava me protegendo, porque ndo sabia o que eles tinham, de onde
vieram, e ela disse que era s6 ndo usar as luvas e lavar as mdos, porque eles
vdo achar que vocé estd com nojo deles, mas eu falei que, como profissional de
Satide, eu estava me protegendo, e ela questionou essa conduta minha... Eu
continuei examinando com luvas e, no outro dia, um dos pacientes que examinei
foi para outro setor, porque estava com escabiose... Entdo, ainda bem que eu
refleti sobre o meu uso e questionei a professora e as vezes a gente questiona;
ndo somos muito bem vistos e nem bem recebidos... E3GF4

Os estudantes da quarta série mostraram suas reflexdes e

inquietacOes sobre o tema na perspectiva de futuros enfermeiros:

Quando sai de toda teoria e chega no campo prdtico, é um momento que ds
vezes temos que cobrar de uma pessoa de usar um EPI [...], e vocé se depara

com funciondrios que sdo resistentes a usar mdscaras e entram sem mdscara.
E3GF4

E no restante dos anos, nos vamos pensando: como vou colocar isso na minha

realidade e no meu trabalho? Conforme vamos aprendendo, aos poucos...
E1GF4
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DiscussAo

Para compreender o conceito de Biosseguranga e percepgdes
sobre o tema transversal Biosseguranca de estudantes de Enfermagem de um Cl,

utilizamos pressupostos de Paulo Freire e alguns estudos relacionados ao tema.

Os estudantes das quatro séries citaram a importancia da
Biosseguranga e refletiram sobre a necessidade de educar tanto o empregador
quanto os profissionais da Saude para o uso de EPI, confluindo com a orientacao
do MS, que define a Biosseguranca como atitudes e estratégias focadas na
prevencgao, controle ou eliminagao de riscos pertinentes as atividades que possam
prejudicar a Saude do homem, sua qualidade de vida e meio ambiente (BRASIL,
2010).

Apesar de os estudantes da primeira série serem académicos
iniciantes, reportaram que ndo ha escassez de EPI nos Servicos de Saude, mas
falta conscientizacdo e discernimento aos profissionais quanto aos riscos da
exposicdo a agentes bioldgicos, quando estes negligenciam os protocolos de

seguranca instituidos nos Servicos.

Esse achado revela o desenvolvimento da criticidade nos
estudantes inseridos no Cl desde a primeira série do Curso, corroborando o
preceito de Freire (1997), que trata a consciéncia do homem como reflexiva,
quando este aprende sua realidade e a usa como conhecimento para solucionar
desafios, ultrapassando obstaculos e criando um mundo préprio. Somente por
meio de uma profunda acado e reflexdo dessa realidade vivida, o homem tera a

capacidade de transformar o seu conhecimento em agao (FREIRE, 1997).

Assim, o0 ensino do tema transversal Biosseguranga no ClI
percorre todas as séries do Curso, de modo a despertar no estudante a busca
pelo conhecimento a partir dos suas proprias inquietacdes e observacgodes,
convergindo com a necessidade do homem de examinar-se constantemente e

descobrir-se como um ser inacabado, inconcluso (FREIRE,1997, 2013).
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Outra fragilidade apontada pelos estudantes no primeiro ano foi a
falta de orientagcdo no manejo de EPI e dos objetos pessoais em contato com o
ambiente de risco. Os estudantes expressaram suas inquietagbes frente a nova

realidade vivida, revelando suas preocupacdes diante do desconhecido.

Analogo a isso, um estudo qualitativo sobre infeccoes
relacionadas a assisténcia a Saude na perspectiva dos docentes coordenadores
de uma universidade publica apontou que a precocidade do estudante no
ambiente pratico favorece seu desempenho tanto em tomada de decisdes quanto
na proficiéncia como futuro enfermeiro (GIROTI; GARANHANI, 2017).

Podemos observar, contudo, que as discussbées a respeito de
protecdo e prevencdo de acidentes de materiais biolégicos somente se
intensificam no CI, momento em que os estudantes ja4 estdo inseridos em
ambientes insalubres. Essa circunstancia confirma-se quando estudantes da
terceira e quarta séries vivenciaram na pratica sentimentos de indignacdo e
inseguranca ao observarem profissionais da Saude banalizando a seguranga do

paciente e a sua prépria como trabalhador.

Isso também é um dos desafios descritos por Freire (1997),
quando relaciona o profissional alienado com a falta de compromisso e
responsabilidade. Assim, o homem deve desviar-se dessa passividade
imperceptivel, ainda tdo presente nos Servigos de Saude, focando-se em analisar
mais profundamente o seu papel como agente da Saude a favor das mudancas

necessarias neste ambiente de Servico.

Para isso, os estudantes de Enfermagem propdem mudancas
comportamentais aos trabalhadores de Enfermagem em relagcdo aos riscos
ocupacionais e na adesado da Norma Regulamentadora (NR 32) em suas praticas
diarias (BRASIL, 2005).

Fez-se um estudo descritivo com o objetivo de verificar fatores
motivacionais quanto a adesao da higienizacdo das maos por equipe de
Enfermagem de um hospital publico e assim, propor estratégias para sua

melhoria. Dentre outros fatores identificados e que mantém motivado o
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profissional da Enfermagem, a autonomia para tomada de decisées, mostrou-se
fundamental a adesdo a higienizacdo das maos, tratando-se um procedimento
basico de Biosseguranga, porém, indispensavel a melhoria da qualidade da
assisténcia (GIORDANI et al., 2014).

Em outro estudo, realizado em UT]I, foram investigados os saberes
e as praticas da equipe de Enfermagem sobre Biosseguranca para identificar
situagdes de risco bioldgico a que o trabalhador estd exposto e a adesao a NR 32.
Em relacdo ao uso de EPI, os profissionais responderam que a adesao as
medidas de protegao restringia-se a luvas e avental; os demais equipamentos de
protecdo eram praticamente eliminados do uso diario (BRAND; FONTANA, 2014).

Achados semelhantes foram encontrados em estudo qualitativo
com abordagem fenomenolégica existencial de Heidegger, em que se desvelou o
fendbmeno da experiéncia do acidente de trabalho segundo o relato de oito
trabalhadores da Enfermagem, demonstrando que os acidentes sdo mais
evidentes em ambientes com maior sobrecarga de trabalho, mau uso de EPI e
desatencéo do profissional (BERNARDES; BAPTISTA, 2015).

Apesar do avanco das pesquisas e da relevancia deste tema,
persiste a dicotomia entre teoria e pratica na praxis profissional. A NR 32 atribui ao
empregador o dever da capacitacdo dos trabalhadores para o trabalho seguro,
como na identificagdo de potenciais riscos a Saude, no controle a exposi¢cao aos
agentes, utilizacao de EPI, protecao coletiva e vestimentas de trabalho (BRASIL,
2005).

Em vista disso, € necessario que os curriculos garantam
estrategicamente a transversalidade do tema Biosseguranca ao longo do Curso de
graduacdo com metodologias que tenham significado para o estudante a respeito
do tema. Dessa forma, a pedagogia libertadora faz-se pertinente, pois associa
teoria e pratica, promovendo a instrumentalizagcdo da Educacdo com base na
intencionalidade, ou seja, o professor determina a intensidade das discussoes,
reflexdes e aproximagbes dos temas e proporciona uma reconstrugcado dialdgica

permanente. A Educacao libertadora permite que um estudante oprimido tenha
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condicbes de refletir e se redescobrir como sujeito da sua propria historia
(FREIRE, 2015; NAGLIATE et al., 2013; PADILHA; SA; SILVINO, 2017).

Os estudantes de todas as séries destacaram, por meio de suas
vivéncias praticas, a importdncia da Biossegurangca na periodicidade da
manutencdo de equipamentos e organizagcao do ambiente laboral. Isto evidencia
que o ensino do tema esta se inserindo positivamente no CIl, por meio de
metodologias que potencializam o ensino de forma ativa, contextualizada,

favorecendo o amadurecimento profissional e a autonomia no estudante.

Essa observagdo dos estudantes relaciona-se com o pressuposto
de Freire, de que a transversalidade do ensino € relevante para o estudante atingir
autonomia, sendo necessario estimular a apreensdo da realidade para nela

intervir, recria-la e transforma-la (FREIRE, 2016).

A influéncia do professor neste processo da construcdo da
autonomia do estudante é imprescindivel, uma vez que o saber ndo é transferido,
mas construido mutuamente. O professor respeita o saber prévio do estudante e
se coloca no papel de instigador do conhecimento, estimulando a criticidade e a
capacidade de mudanga da realidade vivida (BORDALLO et al., 2013; FREIRE,
2016).

Nos discursos, os estudantes apontaram riscos ergonémicos
existentes no contexto pratico da Enfermagem, possibilitando o aprendizado do
tema Biosseguranga por meio da relacdo entre teoria e pratica, excluindo a
dicotomia entre elas (FREIRE, 2015).

A insercao dos estudantes na préatica dos Servigcos de Saude, por
meio de praticas clinicas, estagios ou projetos, auxilia-os na busca do
conhecimento, habilidades e atitudes frente as vivéncias praticas relativas ao tema
Biosseguranga. Isso reforca a necessidade de o professor considerar as
experiéncias prévias do estudante e também a transversalidade do tema ao longo
da graduacao (PEREIRA et al., 2016). H4 que se evitar a supervalorizagdao da
técnica, que escraviza o estudante no contexto tecnicista, sem que perceba a

realidade ao seu redor, tornando-o neutro frente ao mundo (FREIRE, 1997).
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Neste contexto, para a construcdo do conhecimento, faz-se
necessario o ensinar e o pensar certo a partir do conhecimento inacabado e num
processo de Educacdo do enfermeiro de forma continua e reflexiva, por meio de
praticas libertadoras (BORDALLO et at., 2013; FREIRE, 2016).

Essa crescente construcdo do conhecimento entre estudante e
professor mostra-se presente no Cl, e essa reciprocidade contribui na ampliacao e
compreensdo dos estudantes em reconhecer a multidisciplinariedade do tema
Biosseguranga em suas praticas.

No momento em que os estudantes revelaram que as vivéncias
praticas favoreceram as percepgdes do tema Biosseguranca, viu-se a
convergéncia com um estudo realizado com docentes de graduagcdo de
Enfermagem, em que os autores mostraram que a formag&o do estudante esta
ligada num processo continuo entre professor e estudante, permeado por

sentimentos mutuos gerados pela troca de saberes (SOUSA et al., 2016).

De acordo com as competéncias e habilidades especificas das
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de graduagdo de Enfermagem
(DCN/ENF), o enfermeiro deve estar alicercado em conhecimentos que permitam
a assisténcia integral nos diversos niveis de complexidade, ressaltando que um
profissional generalista necessita refletir em sua realidade vivida para a continua

construgado do conhecimento (BRASIL, 2001).

O artigo 5° das DCN/ENF preconiza que cursos de graduagcao em
Enfermagem devem estimular os estudantes a buscar o conhecimento por meio
do processo de acao-reflexdo-agcdo e com a integragéo de estratégias de ensino
baseadas em situacdes problemas. Neste sentido, evidencia-se a constancia das
esferas educacionais na formacéo de profissionais criticos, dotados de autonomia
e que reflitam em suas agdes (BRASIL, 2001).

No olhar de Freire (2016), cabe aos professores estimular
continuamente a autonomia dos estudantes, mediante o0 seu proprio

posicionamento, que consiste em atitudes de respeito e seguranga. Assim 0s
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estudantes tém o papel na esséncia do seu préprio conhecimento, como um

sujeito atuante na transformacéao da realidade vivida.

Apesar de o ensino no Cl estar baseado no modelo de
aprendizado que aborda conteudo do geral para o especifico e em sucessivas
aproximacoes (GARANHANI et al., 2012, 2013), percebem-se ainda tragos do
modelo de ensino hegeménico biomédico. Nesse sentido, os estudantes
mostraram a necessidade de se reavaliar o ensino do tema Biosseguranca de
forma mais explicita e transversal ao longo das séries e, além disso, reforcar a

articulagé@o entre teoria e pratica.

Mesmo os hospitais, UBS e ambulatérios sendo ambientes
praticos que interagem com o estudante em suas vivéncias praticas diarias, a
maioria desses locais ainda esta fortemente influenciada pelos modelos
assistenciais hegemdnicos e biomédicos, que fragmentam o processo de trabalho
e afetam a qualidade da assisténcia de Enfermagem (COSTA; COSTA, 2013).

Freire propde a libertagcdo da Educacédo por meio de atitudes que
interagem com a intencionalidade da praxis, pela construgdo de canais de
comunicagao entre professor e estudantes, para reflexdo permanente de uma
Educacao libertadora de conceitos que restringem o conhecimento auténtico, ou
seja, estudantes e docentes rediscutindo e construindo alternativas que confluam
com a Educacao problematizadora (FREIRE, 2015).

Outra fragilidade apontada pelos estudantes é a falha na
comunicagao e na uniformidade didatica entre professores. As DCN/ENF apontam
a comunicagao como uma competéncia indispensavel ao enfermeiro, sustentando
assim que a comunicacdo subsiste em diferentes modos, ao destacar que o
enfermeiro-professor € um dos facilitadores deste processo, despertando nos
profissionais uma consciéncia formadora que se baseia na integralidade da
assisténcia (BRASIL, 2001; OLIVEIRA; CUTOLO, 2015).

Apesar da fragilidade apontada, ainda sobressai a proposta
pedagogica baseada na formagéao do enfermeiro critico e reflexivo, confluindo com

as falas dos estudantes da quarta série, que refletiram sobre o tema e as tomadas
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de decisdes como futuros enfermeiros. Dessa forma, torna-se evidente o processo
de ensino-aprendizagem no Cl de forma crescente e intencional, em que a
problematizac&o da realidade contribui na busca e na constru¢do do conhecimento
frente ao desafio do ser enfermeiro.

CONSIDERAGOES FINAIS

O conceito de Biosseguranga para os estudantes de Enfermagem
da UEL esta voltado ao uso de EPI, a mudangas comportamentais e atitudinais e
a sua relagdo com os riscos ocupacionais. O conceito apresentado pelos
estudantes converge com a definicdo do MS, entendendo que o ensino do tema
transversal Biosseguranca foi discutido em agdes tedricas e praticas ao longo do
Curso.

Os estudantes relacionaram o tema Biosseguranga com o uso de
EPI pela importancia da seguranga do profissional e do paciente na assisténcia de
Enfermagem, nos diversos ambientes laborais; discutiram também a articulagéo
da Biosseguranca com acdes preventivas dos riscos a exposicao de materiais
bioldgicos.

Por outro lado, os estudantes se depararam com situacdes que
possibilitaram o reconhecimento dos riscos oriundos das praticas, ocasionando
sentimento de inseguranga em virtude da insuficiéncia da abordagem do tema na
primeira série do Curso. Neste sentido, faz-se pertinente o aprendizado de forma
crescente e continua, para que o estudante adquira maior seguranga em suas
acoes.

As percepgbes sobre o tema transversal Biosseguranga entre os
estudantes de Enfermagem tornaram-se possiveis a partir do momento em que
determinaram o quanto as vivéncias praticas lhes favoreceram o ensino deste
tema e a reflex&o critica.

Percebeu-se também um avango gradual do conhecimento dos
estudantes sobre o tema Biosseguranca ao longo das séries. A medida que as

atividades préaticas vao aumentando na proposta curricular, os sentimentos de
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inseguranga e apreensao dos primeiros anos vao se extinguindo na terceira e

quarta séries.

As progressivas reflexdes criticas dos estudantes possibilitaram o
desenvolvimento de suas percepgdes sobre as necessidades que ainda desafiam
o0 ensino do tema transversal Biosseguranca. E preciso que a abordagem deste
tema se faca de forma intencional e transversal ao longo das séries, com maior
integracdo entre teoria e pratica e que se oportunize a comunicagdo entre

docentes e estudantes de modo a garantir o alinhamento didatico.

Neste sentido, faz-se necessaria a construcdo dialégica entre
estudante e docente para a promocdo de discussbes sobre mudangas
comportamentais e atitudinais pertinentes a conscientizacdo do tema

Biosseguranga nos diferentes processos de trabalho vivenciados durante o Curso.

Sugere-se ainda, intensificar o ensino do tema transversal
Biosseguranga de forma contextualizada, por meio de ferramentas metodoldgicas
e atitudes intencionais dos docentes do Curso. A insercdo do estudante nos
campos praticos desde a primeira série contribuiu a construgdo do conhecimento
tedrico articulado ao pratico, dando seguranca nas tomadas de decisdo dos
estudantes.

Apesar de o Curso de graduagédo de Enfermagem da UEL possuir
um inovador Cl, é indispensavel que se reanalise a inser¢cdo de todos temas

transversais, no caso especifico, do tema transversal Biosseguranga.

Recomenda-se entdo, que o colegiado do Curso busque
intensificar mecanismos para estimular o estudante a questionar e discutir as
inquietacdes vivenciadas, instigando-o a buscar continuamente seu proprio

conhecimento e solugbes para os problemas, de forma ativa e contextualizada.

Deste modo, o Cl do Curso de graduagédo de Enfermagem da UEL
estard em consonancia com a formagdo de enfermeiros criticos, reflexivos e
transformadores, tal como o Curso propde, e assim podera contribuir como

modelo de ensino a ser aplicado em outras instituicées de Ensino no pais.
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7 Consic]emg’ies Finais

Nés néo somos o que gostariamos de ser.
Né6s ndo somos o que ainda iremos ser. Mas, gragas
a Deus, ndo somos mais quem nds éramos.

MARTIN LUTHER KING
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7 Consiclemgées Finais

A discussdo a respeito do tema Biosseguranca tornou-se
relevante em razdo de seu aspecto interdisciplinar, de sua complexidade e da
necessidade de este tema estar presente na formacdo e no cotidiano do

profissional enfermeiro.

Este estudo permitiu compreender o avangco do tema
Biosseguranga na é&rea da Saude, em relacdo a Saude dos trabalhadores,
principalmente pelo olhar dos estudantes do curso de Enfermagem da UEL. Desta
forma, o estudo aprofundou-se no conceito e percepcdes dos estudantes desta

tematica sob a luz dos preceitos do educador Paulo Freire.

A andlise documental dos Cadernos de Planejamento e
Desenvolvimento dos Médulos Interdisciplinares do Curso de Enfermagem nos
permitiu avaliar 17 Cadernos de Planejamento, sendo que o tema Biosseguranca
aparece explicitamente em oito e implicitamente em todos, por meio de atividades
em laboratérios, visitas as UBS, estagios em unidades hospitalares e de Saude

coletiva, entre outras.

Neste sentido, a analise documental facilitou a investigacdo da
transversalidade do tema Biossegurangca ao longo das quatro séries, o que foi
confirmado pelos GF, quando os estudantes reconheceram a presenca implicita
do tema em todos os modulos, e de forma crescente ao longo das séries.
Entretanto, apesar de a proposta curricular do curso de Enfermagem favorecer a
precoce inser¢ao do estudante em atividades praticas, eles relataram sentimentos
conflituosos e de insegurangca na aplicagdo pratica da Biosseguranga, pela
dicotomia presente entre teoria e pratica no inicio do Curso.

A vista disso, torna-se necessario empregar mecanismos que
estreitem a articulacdo entre teoria e pratica, como, por exemplo, a
intencionalidade do docente em trazer o tema Biosseguranga contextualizado com
a realidade pratica que o estudante esta vivenciando. Além disso, o docente deve
instigar o estudante a refletir sobre determinadas habilidades e atitudes que

assegurem os principios da Biosseguranga em suas praticas assistenciais.
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O tema Biosseguranca é uma Area do conhecimento complexa e
interdisciplinar, dai a necessidade da imersao dos docentes neste tema, visando
melhor compreensdo do assunto. Desse modo, cada docente pode relacionar os
desempenhos do seu mdédulo com o tema transversal Biosseguranca, de modo a

assegurar a transversalidade dele ao longo do Curso.

O colegiado tem desenvolvido estratégias especificas e bem-
sucedidas quanto aos temas transversais presentes no Cl do Curso. Contudo é
fundamental que os docentes ampliem as discussfes dos temas transversais,
elaborando estratégias e sensibilizando os estudantes sobre a importancia,
conceito e finalidade de cada tema transversal na formagdo do enfermeiro,
dinamizando, assim, requisitos essenciais para o aprendizado, como a
intencionalidade com propdésitos, a transversalidade e a fusdo da teoria e pratica

no contexto atual de Saude.

Os estudantes revelaram nos GF que relacionam o conceito de
Biosseguranga com o uso de EPI. Apesar de seus conceitos convergirem com 0s
do MS, h& maior compreenséo sobre o tema Biosseguran¢a quando vivenciam a
pratica nos servicos de Saude, indicando assim, que a insercdo precoce dos
estudantes na pratica dos Servicos de Saude é uma estratégia fortalecedora e

potente do processo de aprendizado do Cl.

Mesmo com as experiéncias significativas dos estudantes de
Enfermagem sobre o tema transversal Biosseguranca em suas vivéncias praticas,
ficou evidente em alguns momentos que a dicotomia entre teoria e préatica
desvitalizou os preceitos do Cl e ainda mostrou a presenga de tragos do modelo

tradicional do ensino fragmentado.

Constatou-se a necessidade da abordagem do tema de forma
transversal. O docente precisa ter a intencdo de abordar o tema, utilizando
estratégias pedagdgicas por meio de metodologias ativas, em sucessivas
aproximacoes do tema, articulando a teoria com a pratica, contribuindo nao
somente para o amadurecimento progressivo do estudante, mas também para a
construcao do conhecimento com capacidade de formar profissionais criticos,

reflexivos e com competéncias para o cuidado de qualidade.
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De acordo com Paulo Freire, a adogdo de uma educacgao
libertadora destitui o dever dos professores de depositar conteudos enfadonhos e
repetitivos, assim como o dos estudantes de copiar e decorar conteudos
passivamente. Busca-se uma educagao problematizadora que liberte professor e
estudante para a construcao dialogica da reflexao e acao do contexto vivido, com

troca de saberes.

Espera-se, com este estudo, agucar a percepgao dos professores
para repensar a pratica do ensino do tema transversal Biosseguranca no contexto
do CIl. Também incentiva-los a reexaminar suas praticas ao longo do curso, dada
a relevancia deste tema para a assisténcia de Enfermagem, para os pacientes e

para o bem-estar dos trabalhadores das equipes de Saude.
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FicHA PARA ANALISE DOCUMENTAL

IDENTIFICAGAO DO
MODULO:

NoME Do MODULO:

SERIE DO MODULO:
CARGA HORARIA:

Pfese"‘?a da . Seiva Ter"!°. Termo Implicito
Biosseguranca como: Explicito

() Sim () Sim () Sim. Como:
Ementa

() Nao () Nao () Nao
] () Sim () Sim () Sim. Como:
Arvore tematica

() Nao () Nao () Nao

() Sim () Sim () Sim. Como:
Competéncias

() Nao () Nao () Nao

() Sim () Sim () Sim. Como:
Desempenhos

() Nao () Nao () Nao

() Sim () Sim () Sim. Como:
Habilidades

() Nao () Nao () Nao
Presenca nas atividades () Sim () Sim () Sim. Como:
teoricas () Nao () N&o () N&o
Presenca nas atividades () Sim () Sim () Sim. Como:
praticas () N&o () N&o () Nao

() Sim () Sim () Sim. Como:
Referéncias

() Nao () Nao () Nao
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APENDICE B

CARTA AO COLEGIADO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UEL

Ao Coordenador do Colegiado do Curso de Enfermagem da UEL
Prof. Dr. Adriano Luiz da Costa Farinasso

Prezado Senhor

Eu, Ana Caroline Caciola, aluna do Mestrado em Enfermagem do
CCS/UEL, solicito a autorizagédo do Colegiado do Curso de Enfermagem para a
realizagdo da nossa dissertacao intitulada: “O desenvolvimento do tema
transversal Biosseguranca no olhar dos estudantes do Curso de
Enfermagem da UEL". Este estudo tem como objetivo compreender como esta
sendo desenvolvido o tema transversal Biosseguranca no olhar dos estudantes ao
longo das quatro séries do Curso de Enfermagem/UEL. Temos como orientadora
a Prof.2 Dr.2 Marli T. Oliveira Vannuchi e Coorientadora Prof.2 Dr.2 Flavia
Meneguetti Pieri.

Este estudo sera qualitativo e tera como fontes de informacdes os
mddulos do Curso e estudantes das quatros séries.

Esta pesquisa faz parte do projeto Seivas que possui parecer de
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEL,
datado em novembro de 2013 e com CAEE N° 18931613.5.0000.5231.

Além da autorizagdo deste colegiado, solicitamos uma versdo de cada
mddulo de 2016, com exceg¢do do modulo TCC, para que possamos fazer analise
documental dos mesmos.

Em anexo segue o projeto para conhecimento da proposta.

Estamos a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente,

Ana Caroline Caciola
Fone: 9944-7788
Email: carol.caciola@hotmail.com
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APENDICE C

TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Eu Ana Caroline Caciola, brasileira, casada, aluna de pés-Graduagao-
Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, inscrita no CPF
sob o n?® 026.239.629-79 abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagbes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “O DESENVOLVIMENTO DE O
TEMA TRANSVERSAL BIOSSEGURANCA NO OLHAR DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM DA UEL” a que tiver acesso nas dependéncias do Colegiado de
Enfermagem do Centro de Ciéncia da Saude, sub-unidade CCS e na PROGRAD,
unidade UEL.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para
gerar beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso
de terceiros; 2. A ndo efetuar nenhuma gravagdo ou cépia da documentacao

confidencial a que tiver acesso;

3. A nao apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial

e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel,

4. A ndo repassar o conhecimento das informag¢des confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informagdes, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia
de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das

informagdes fornecidas.
Neste Termo, as seguintes expressdes serdao assim definidas:

Informacao Confidencial significara toda informacdo revelada através
da apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacao, sob

a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.



148

Informacao Confidencial inclui, mas nao se limita a informacgéao relativa
as operacdes, processos, planos ou intengdes, informacdes sobre producao,
instalagdes, equipamentos, segredos de negécio, segredo de fébrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas,
especializacbes, componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas,
desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes

relativas a negécios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacdo significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou
negociagdes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada
com a apresentacdo da tecnologia, acima mencionada. A vigéncia da obrigacao
de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio deste termo,
terd a validade enquanto a informacao nao for tornada de conhecimento publico
por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizagdo escrita, concedida a minha

pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e
Sigilo, fica o abaixo assinado ciente de todas as sangdes judiciais que poderao

advir.

Londrina, / /201

Ana Caroline Caciola
Aluna de P6s-Graduagéo - Mestrado em Enfermagem da UEL
Cel: (43) 9944-7788
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidad-lo a participar da pesquisa, O
DESENVOLVIMENTO DO TEMA TRANSVERSAL BIOSSEGURANCA NO
OLHAR DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DA UEL, realizada no Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Londrina, cujo objetivo sera
compreender como esta sendo desenvolvido o tema Biosseguranga no olhar dos
estudantes ao longo de um Curso de Enfermagem em uma universidade publica
do sul do Brasil. Este projeto faz parte da nossa dissertacdo do programa de
Mestrado em Enfermagem da UEL orientado pela Prof.2 Dr.2 Marli T O Vannuchi e

Coorientadora Prof.2 Dr.2 Flavia Meneguetti Pieri.

A sua participagdo € muito importante e ela se dara por meio da coleta
de dados com grupo focal, no qual se baseia por meio dos processos de interacéo
grupal para favorecer o aparecimento de conteddos abordados, e que
posteriormente e somente apos a autorizagéo, tera os conteudos analisados pelo
pesquisador.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente
voluntéria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informacdes serao utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade.

O Dbeneficio esperado é desvelar como o tema transversal
Biosseguranca esta sendo desenvolvido no Curriculo Integrado sobre o olhar dos
académicos da Graduacao em Enfermagem. Com esses resultados, subsidiara o

processo continuo de implementacado, avaliacdo e reconstrucdo do mesmo.
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Informamos que o participante da pesquisa ndo pagara nem sera
remunerado por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participagdo na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera contatar a pesquisadora Ana Caroline Caciola, rua
Bernardino Vasconcelos de Azevedo,108, casa, cel. (43) 9944-7788, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n® 60, ou no telefone 3371-2490.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 201__ .

Pesquisadora Responsavel
Ana Caroline Caciola
RG: 7.281989-6

, tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:




AI’I exos
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ANEXO A

PARECER DE APROVACAO DO CoMITE DE ETICA EM PESQUISA

<awEr

Universidade PARANA
=2 Esiadual de Londrina oo BT

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: |200/2013
CAAE: 18931613.5.0000.5231
Data da Relatoria: |15/11/2013

Pesquisador(a): Mara Lucia Garanhani
Unidade/Orgao: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagbes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolucées
Complementares, avaliou o projeto:

“CURRICULO INTEGRADO DE UM CURSO DE ENFERMAGEM: temas
transversais e formacéao profissional”

Situacao do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL, via
Plataforma Brasil, relatério final da pesquisa.

Londrina, 18 de novembro de 2013.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445). Km 380 - Fone (43) 3371-4000 - PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 86051-990 - Tnternet http://wwiw.uel.br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Codigo 11764 - Formato A4 (210x297)
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ANEXO B

CONFIRMACAO DA SUBMISSAO DO ARTIGO NA
REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM

Ruevista Gadcha de Enfermagem
A e

# Amanot

- . . - & innt
Submission Confirmation i
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