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REPRESENTACOES SOCIAIS DA BIOSSEGURANCA

POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE

UM SERVICO DE EMERGENCIA

Social Representations of Biosecurity by Nursing
Professionals at an Emergency Service

Representaciones Sociales de la Bioseguridad por
Profesionales de Enfermeria de un Servicio de Emergencia

Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle' Mageany Barbosa Feitosa’ Ver6nica Moura Diniz Aratjo®

Maria Eliete Batista Moura* Ana Maria Ribeiro dos Santos® Claudete Ferreira de Souza Monteiro®

Resumo

0 estudo objetivou apreender as Representages Sociais da Biosseguranca elaboradas por profissionais de Enfermagem e
analisar como essas representacdes influenciam na pratica e na qualidade da assisténcia. Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
com base na Teoria das Representagdes Sociais, realizada no servico de emergéncia de um hospital pablico, com 60 profissionais
de enfermagem. Os dados foram coletados através da técnica de Associagdo Livre de Palavras, utilizando as palavras-
estimulos: biosseguranca e infecgdo hospitalar, processadas no software Tri Deux Mots, e fazendo Andlise Fatorial de
Correspondéncia. Os resultados mostraram que a biosseguranca foi objetivada através das evocagbes descartex, anti-sepsia
e imunizagdo, enquanto a infec¢do hospitalar foi objetivada através das evocagBes doenga e sujeira. Considera-se, finalmente,
que a biosseguranca ainda ndo foi incorporada como um conjunto de medidas necessarias ao controle da infec¢do hospitalar,
especialmente do ponto de vista social e psicolégico, predominando os aspectos epidemioldgicos, biolégicos e econémicos.

Palavras-chave: Enfermagem. Exposicdo a Agentes Bioldgicos. Infeccdo Hospitalar. Psicologia Social.

Abstract

The objective of the study was to learn the Social Representations
of Biosecurity elaborated by nursing professionals and to
analyze how these representations influence the practice and
quality of the assistance given. This is an exploratory study
based on the Theory of Social Representations, and was done
at an emergency service in a public hospital with 60 nursing
professionals. The data was collected through the technique of
Free Word Association by using the words as stimulus: biosecurity
and hospital infection. The data was processed on the Tri Deux
Mots software and a Correspondence Factor Analysis was done.
The results showed that biosecurity was seen through the
evocations disposable, anti-septic, and immunization, while
hospital infection was seen through the evocations disease and
uncleanness. Finally, it should be noted that Biosecurity has still
not been incorporated as a group of measures necessary to
control hospital infections. The economical, biological and
epidemiological aspects predominate especially from the social
and psychological point of view.

Keywords:Nursing. Exposure to biological agents. Cross
Infection. Psychology Social.

Resumen

El estudio tiene como objetivo aprender las Representaciones Sodiales
de la Bioseguridad elaboradas por profesionales de enfermerfa y
analizar como esas representaciones tienen influencia en la practicay
enla calidad de la asistencia. Se trata de una investigacion exploratoria,
con base enla Teoria delas Representaciones Sociales, fue realizada en
el servicio de emergencia de un hospital publico, con 60 profesionales
de enfermeria. Los datos fueron colectados a través de la técnica de
Asociacion Libre de Palabras, utilizando las palabras estimulos:
Bioseguridad e infeccion hospitalaria, procesados en el software Tri
Deux Mots y hecho Andlisis Factorial de Correspondendia. Los resultados
mostraron que la Bioseguridad fue objetivada a través de las
evocaciones descartex, antisépsia e inmunizacion, mientras que la
infeccion hospitalaria fue objetivada a través de las evocaciones,
enfermedad y basura. Se considera finalmente, que la Bioseguridad
alin no fue incorporada como un conjunto de medidas necesarias
al control de la infeccién hospitalaria, especialmente del punto de
vista social y psicolégico, predominando los aspectos
epidemioldgicos, bioldgicos y econdémicos.

Palabras clave: Enfermeria. Exposicion a agentes
bioldgicos. Infeccion Hospitalaria. Psicologia Social.
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INTRODUCAO

Na drea da salde, a biosseguranca suscita reflexdes por
parte dos profissionais, especialmente dos que trabalham nas
areas criticas dos hospitais, uma vez que estdo mais suscetiveis
a contrair doencas advindas de acidentes de trabalho, através
de procedimentos que envolvem riscos bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergondmicos e psicossociais.

0 risco bioldgico é o mais comum entre os profissionais de
salde. Esse risco aumentou apds o surgimento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida — AIDS e do crescimento do niimero
de pessoas infectadas pelos virus da hepatite Be C.

E importante salientar que nos servicos de saude,
especialmente de urgéncia e emergéncia, grande parte dos
acidentes que envolvem profissionais da area da sadde se deve
a ndo-observancia e obediéncia as normas de seguranca.
Contudo, o emprego de praticas sequras e o uso de
equipamentos de protecdo adequados reduzem
significativamente o risco de acidente ocupacional, fazendo-se
necessarios, também, a conscientizacdo dos profissionais para
utilizado de técnicas assépticas e o estabelecimento de normas
de conduta e procedimentos que garantam ao profissional e ao
paciente um tratamento sem risco de contaminagdo.

Dessa forma, Biosseguranca é definida como:

Conjunto de agdes voltadas para a prevencdo,
minimizagdo ou eliminacdo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, produgdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos,
riscos que podem comprometer a satde do homem,
dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos
trabalhos desenvolvidos **.

Outro fator importante estd relacionado a legalizacdo da
biosseguranca no Brasil, que esta veiculada a Lei 8.974, de 5
de janeiro de 1995, que criou a Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranca (CTNBio), uma dimensdo ampla que extrapola
a drea da saude e do trabalho, sendo empregada quando ha
referéncia ao meio ambiente e a biotecnologia 2.

Nos servicos de salide existem muitas areas insalubres, de
graduacdes variaveis, dependentes da complexidade e do tipo
de atendimento prestado. Nos servigos de emergéncia, os riscos
inerentes a prestagdo da assisténcia de enfermagem aumentam
consideravelmente o indice de infeccdes, visto que os
profissionais e clientes sao expostos a um ambiente de trabalho
que facilita o surgimento de infec¢des cruzadas, pela grande
demanda de pacientes politraumatizados, com sangramentos
e eliminagdes de secre¢des.

Embora o problema das infec¢Bes sempre tenha ocorrido,
como, por exemplo, as infecgdes pos-cirdrgicas, transmissdo da
hepatite B, herpes simples e tantas outras, os profissionais de
enfermagem, por sua vez, nem sempre estiveram conscientes
disso e propensos a sequir 0s passos necessarios para eliminar e
diminuir os riscos para os pacientes e para si proprios.

Ainfeccdo hospitalar (IH), tanto no Brasil como nos outros
paises do mundo, representa importante problema de saide
publica®. No Brasil, um trabalho publicado em 1995 mostra
aque o nroblema da infeccao hospitalar ia era considerado arave
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uma vez que o indice de IH encontrado nos hospitais brasileiros foi
de 15,5%, correspondendo a 1,18 episddio de infeccdo por
paciente internado com IH. Além disso, considera-se mais um
agravante a essa situacdo o fato de as instituicdes de satide publicas
possuirem a maior taxa de prevaléncia de IH no pais, 18,4%*.

Assim, o conhecimento e a conscientizagdo dos riscos de
transmissdo de infeccdes e das limitaces dos processos de
desinfeccdo e esterilizacdo sdo imprescindiveis para que se
possam tomar as devidas precaucdes.

Cabe entdo ressaltar o conceito de Infeccdo Hospitalar,
segundo a Portaria N°. 2616/98 do Ministério da Salde, como
sendo aquela adquirida ap6s admissdo do paciente e que se
manifesta durante a internagdo ou ap6s a alta, quando puder
ser relacionada com a internagdo ou procedimentos
hospitalares. Sdo também convencionadas infec¢des
hospitalares aquelas manifestadas antes de 72 horas da
internacdo quando associadas a procedimentos diagnésticos
e/ou terapéuticos, realizados durante este periodo®.

A maioria das infec¢bes hospitalares manifesta-se como
complicagBes de pacientes gravemente enfermos, decorrentes
de um desequilibrio entre sua flora microbiana normal e seus
mecanismos de defesa. Assim, na aquisicdo das infeccbes
hospitalares, os microorganismos tém um papel passivo,
cabendo ao homem o papel ativo; logo, serd sobre suas a¢des
o maior enfoque do controle dessas infecgdes.

Atualmente, as normas consoantes a biosseguranca sao
motivos de preocupagdo, tanto por parte da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) quanto pelos Servicos
de Medicina Ocupacional. A utilizagdo de precaugdes basicas
auxilia os profissionais nas condutas técnicas adequadas a
prestacdo dos servicos, através do uso correto de equipamento
de protecdo individual (EPI), de acordo com a Norma
Regulamentadora n°. 6 (NR-6) da Portaria n°. 3.214, de
08.06.78. Essas medidas devem gerar melhorias na qualidade
da assisténcia e diminuicdo de custos e infec¢bes advindos da
pratica hospitalar tanto para os profissionais como para 0s
clientes e seus familiares®”.

Dentre as medidas destacam-se os equipamentos de protegdo
individual (EPIs), que se destinam a proteger os profissionais
nas operagdes de riscos de exposicdo ou quando houver
manipulacdo de produtos quimicos e bioldgicos, bem como riscos
de cortes com materiais perfurocortantes®. Os EPIs podem ainda
ser considerados um dispositivo de uso individual destinado a
proteger a integridade fisica e a satde do trabalhador’.

Abiosseguranga, portanto, como fenémeno complexo, ndo
pode ser reduzida a aspectos da légica racional, devendo ser
consideradas as influéncias de natureza sociocultural. Nessa
perspectiva, investigar a biosseguranga como fendémeno
psicossocial, subsidiado pela teoria das representacdes sociais,
torna-se importante para se conhecerem aspectos subjetivos
que influenciam nas condutas e atitudes dos profissionais de
enfermagem, especialmente dos servigos de emergéncia. Esta
teoria pode evidenciar imagens e conhecimentos associados
diretamente a biosseguranca, podendo contribuir para o
entendimento dos comportamentos e praticas dos profissionais
de satide e suas influéncias nos indices de infeccio hospitalar.
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Dessa forma, este estudo tem como objetivo apreender e
analisar as representagdes sociais da biosseguranca elaboradas
pelos profissionais de enfermagem do servico de emergéncia
de um hospital pablico.

BIOSSEGURANCA COMO
OBJETO DE REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representagdes Sociais é uma forma
socioldgica de Psicologia Social, originada na Europa com a
publicacdo feita por Serge Moscovici no seu estudo La
Psychanalyse: Son image et son public®. Moscovici € um teérico
que se fundamenta no conceito de representacdo coletiva
desenvolvido por Durkheim (1912) e propde uma nova
concepgao tedrico-conceitual capaz de atender as questdes
colocadas pelos problemas da modernidade®.

A representacdo social (RS) é definida como uma forma de
conhecimento do senso comum. Ela esta diretamente relacionada
amaneira como as pessoas entendem e introjetam as informagdes
de acordo com os referenciais que possuem; os individuos irdo
reelaborar o saber cientifico sequndo sua prépria conveniéncia, ou
seja, de acordo com os meios e recursos que tém .

As representagdes sociais podem ser também compreendidas
como uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e
partilhado, tendo uma intencdo pratica e concorrendo a
construcéo de uma realidade comum a um conjunto social'.
Elas se manifestam em palavras, sentimentos e condutas e se
institucionalizam. Portanto, podem e devem ser analisadas a
partir da compreensdo das estruturas e dos comportamentos
sociais. Sua mediagdo privilegiada, porém, é a linguagem, tomada
como forma de conhecimento e de interagdo social®.

A elaboracdo e o funcionamento de uma representagdo
podem ser compreendidos através dos processos de objetivacdo
e ancoragem. A objetivacdo e a ancoragem sdo as formas
especificas em que as representagdes sociais estabelecem
mediagoes, trazendo para um nivel quase material a producao
simbdlica de uma comunidade e dando conta da concreticidade
dessas representagdes na vida social'*®'.

Dessa forma, realizar este estudo justifica-se pela
importancia da teméatica para a Enfermagem, por serem os
profissionais dessa area 0s que mais tempo permanecem com
os pacientes, realizando a maioria dos procedimentos, muitos
deles invasivos, ultrapassando as barreiras naturais do
organismo. Esses procedimentos, se realizados sem os
cuidados, ou sem as medidas de biosseguranga necessarias
para evitar uma infec¢do cruzada, podem trazer sérias
complicagdes, resultando no aumento da permanéncia
hospitalar, custo com a internacdo e, especialmente, muito
sofrimento e inseguranca para o paciente.

Refletindo-se sobre 0 homem como um ser sécio-histérico
em sua relagdo com a natureza, suas agdes e atitudes estdo
constantemente permeadas pelas relagdes sociais estabelecidas
em determinado contexto. Assim, observou-se que os pacientes
e os profissionais de satde estdo constantemente expostos a um
grande risco de infeccdo cruzada.

Face ao exposto, propomo-nos a estudar as representacées
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Enfermagem relacionadas a biosseguranca. Espera-se que a
compreensdo de tais representacdes possa fornecer subsidios
para elaboragdo de novas estratégias de enfrentamento dos
problemas decorrentes das praticas dos enfermeiros que ainda
ndo incorporaram as medidas de biosseguranca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria desenvolvida no
servico de emergéncia de um hospital piblico de grande porte,
localizado em Teresina, com profissionais de enfermagem.

A amostra foi definida partindo da concepcdo de saturagdo
de idéias e da disponibilidade dos profissionais em participarem
desse estudo, que, ap6s aceitagdo verbal, culminou na
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, apds
aprovagéo do Comité de Etica e Pesquisa - CEP/HGV, de acordo
com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude™.

As variaveis género, faixa etaria e categoria profissional
foram responsaveis pelo perfil dos sujeitos da amostra, os quais
compreenderam 60 profissionais de enfermagem, dos quais 4
se encontravam na faixa etéria de 20 a 30 anos; 22, na faixa
etdria 31 a 40; e 34, na faixa etaria 41 anos e mais. Quanto ao
sexo, 6 eram do sexo masculino e 54, do feminino. Outro fator
que se procurou observar esta relacionado a categoria
profissional: 10 tinham nivel superior e 50, nivel médio.

Os dados foram produzidos a partir do teste de associagdo
livre de palavras, com as palavras-estimulos: biosseguranca e
infeccdo hospitalar. O teste de associagdo livre de palavras,
originalmente desenvolvido por Jung na pratica clinica e
adaptado no campo da psicologia social por Di Giacomo, vem
sendo amplamente utilizado nas pesquisas sobre
representaces sociais'®.

Uma vez organizados os dicionarios e o banco de dados, 0s
resultados do teste de associacdo livre de palavras foram
processados no software Tri-Deux Mots, indicado para
tratamento de questdes abertas e fechadas, e interpretados
por meio da Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC). O
mesmo permite verificar correlagdes entre grupos, assim como
visualizar as relacdes de atracdo e afastamento entre os
elementos do campo representacional a proposito de
determinado objeto.

Desse modo, configuraram-se graficamente as
representacdes sociais relativas aos estimulos indutores,
revelando-se aproximacdes e oposicoes das modalidades na
construcdo dos fatores analisadas através da AFC, definindo,
assim, a objetivacdo da biosseguranca.

CONSTRUINDO AS REPRESENTAGOES
SOCIAIS SOBRE A BIOSSEGURANCA

ATeoria das Representagdes Sociais aplicada na pesquisa
sobre o fenémeno da biosseguranca possibilita edificacdo de
conceitos, explicacdes e afirmagdes que se originam no cotidiano
através das comunica¢des interindividuais e do conhecimento
socialmente elaborado e compartilhado. Pautada nessa
abordagem, explicitada pela teoria, a realizagdo deste estudo
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profissionais de enfermagem que vivenciam problemas
relacionados a pratica de enfermagem no servigo de
emergéncia, sobre a biosseguranca.

Destaca-se, assim, que a Teoria das Representaces Sociais,
capaz de identificar varios aspectos psicossocioldgicos envolvidos
na biosseguranga, considera a vivéncia dos profissionais no
trabalho enquanto fenémenos de producdo e organizacdo de
conhecimentos de sujeitos sociais particulares, revelando-se em
um excelente instrumento no diagnostico psicossocial que
possibilitou o entendimento da biosseguranga na interface dos
condicionantes psicolégicos, sdcio-culturais € psicossociais.

Os dados obtidos a partir do Teste de Associagdo Livre de
Palavras e processados pelo software Tri-Deux Mots deram
origem a um conjunto de 2.120 palavras como respostas para
os estimulos infeccdo hospitalar e biosseguranca. Destas,
95 com significados diferentes. Esta reducdo deu-se pela
formacdo dos dicionarios, através do agrupamento pela
similaridade semantica existente entre as palavras. Por exemplo,
expressdes como troca de lengdis e roupa de cama foram reduzidos
a uma Unica palavra, lencol, para se referir a biosseguranca.

Através do Gréfico 1, pode-se observar o contetido das
representacdes sobre biosseguranga, tornando-se possivel, a
partir da objetivacdo configurada no campo representacional,
fazer a leitura e interpretacdo das modalidades de opinido
pelas palavras evocadas, correlacionando-as com as varidveis
fixas (sexo, faixa etéria e categoria profissional) organizadas
segundo os eixos ou fatores (F1 e F2).

No Grafico 1, disposto a sequir, encontram-se configurados
ou representados dois lados fatoriais F1 e F2, bem como as
varidveis fixas que contribuiram para a formagdo dos dois eixos.

Graéfico 1:

Representacdo gréfica do plano fatorial sobre biosseguranca.
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Durante o processo analitico das evocagdes, foram
consideradas as correlagBes existentes entre os diferentes
grupos de palavras, identificando assim as aproximacdes e
oposi¢des das modalidades.

Os dados apresentados, a partir do Gréfico 1, comecam
pelas palavras que se encontram no lado esquerdo (negativo)
e direito (positivo) do F1 (eixo horizontal), sequidas pelas
palavras que se encontram no lado inferior (negativo) e lado
superior (positivo) do F2 (eixo vertical).

Fator 1 - lado esquerdo (negativo)

Destacam-se no grafico do lado esquerdo (negativo) do
fator 1 (eixo horizontal) as representagdes sociais da infec¢do
hospitalar e biosseguranca, elaboradas por profissionais de
enfermagem do nivel médio, de 20 a 30 anos de idade.

Segundo esse grupo de sujeitos, infeccdo hospitalar é
sinonimia de doenga e paciente. Através dessas
modalidades, os profissionais de enfermagem reconhecem que
a variedade de doencas agrupadas no mesmo local e a
quantidade exacerbada de pacientes no servico de emergéncia
favorecem o surgimento e disseminagdo da infeccdo hospitalar.

A representacdo da biosseguranga é descrita pelos
profissionais de enfermagem como: EPIs (equipamentos de
protecdo individual), anti-sepsia e descartex. Essas
representacdes apresentam-se fortemente vinculadas aos
aspectos benéficos da biosseguranca, por proporcionar
medidas de protecdo individual e coletiva para os pacientes e
profissionais no servigo de emergéncia.

Fator 1 - lado direito (positivo)

No lado oposto (direito positivo) do mesmo fator (F1), observa-
se a delimitacdo do agrupamento das representaces sociais sobre
os mesmos estimulos infeccdo hospitalar e biosseguranga,
constituidas por profissionais de enfermagem do nivel superior.

Neste lado do eixo, infeccdo hospitalar é sinonimia de
sujeira. Essa palavra surgiu na elaboragdo do dicionario, que
se deu através do agrupamento de palavras com similaridades
semanticas destacadas entre as evocagdes: falta de higiene e
falta de limpeza. Através dessas modalidades, os profissionais
de enfermagem reconhecem que a infeccdo hospitalar é
favorecida pelo descuido dos pacientes com relacdo a sua higiene
pessoal bem como pela limpeza inadequada do ambiente
hospitalar em que estes se encontram.

O termo limpeza hospitalar vem sendo com freqliéncia
considerado sinénimo de higiene hospitalar ou zeladoria
hospitalar. Tratando-se de uma definicdo especifica de limpeza,
podemos entendé-la como o processo de remogdo de sujidades.
Consideramos entdo limpeza hospitalar a limpeza das
superficies fixas e equipamentos permanentes das diversas
areas hospitalares, o que inclui pisos, paredes, janelas,
mobilidrios, equipamentos e instala¢des sanitarias'®.

A biosseguranca é expressa pelos profissionais, nesse fator,
no lado direito (positivo), como cuidado. Dessa forma, o
cuidado pode ser avaliado, pelos sujeitos sociais, como fator
essencial para a prevencdao, minimizagdo ou eliminagdo de
riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
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Fator 2 - lado inferior (negativo)

No fator 2 (eixo vertical), no lado inferior negativo do
Grafico 1, destacam-se as representacdes sobre infeccdo
hospitalar e biosseguranca elaboradas por profissionais na
faixa etaria de 20 a 30 anos, da categoria nivel médio.

As modalidades correspondentes as variaveis de opinido
evocadas por esses profissionais em resposta ao estimulo
infecgdo hospitalar sdo representadas pelas palavras: sangue,
maos, sujeira, lencol e protecdo. Desse modo, em relacao
a esse estimulo indutor, configuram-se evocagdes
contraditorias, visto que, ao tempo em que os profissionais
referem modalidades que favorecem as infec¢Bes cruzadas,
Como sangue, maos, sujeira e lencol, associam protecdo como
forma de evitar essas infeccdes.

Em relagdo a biosseguranga, os profissionais destacam as
palavras: lavagem das mados, higiene, anti-sepsia e
imunizagdo, sendo que essas duas Ultimas estdo presentes
em ambos os vetores. A biosseguranga revela-se favoravel em
todas as manifestagdes (evocages), nas quais os profissionais
demonstram conhecer as normas consoantes a biosseguranca
e aimportancia dessas medidas para a qualidade da assisténcia
e diminuicdo de infec¢Bes advindas da pratica hospitalar.

A higienizagdo das mdos, nos programas de prevencdo
e controle das infec¢des hospitalares, € uma pratica
prioritaria, considerando ser a agdo isoladamente mais
importante para reduzir as taxas dessas infec¢des no
ambiente hospitalar. O objetivo principal do processo de
higienizagdo das mdos é o de reduzir a transmissdo de
microorganismos pelas méos, prevenindo as infeccées'®.

A diminuicdo dos microorganismos da pele e mucosa pode
se processar em diferentes niveis dependendo dos processos
empregados de limpeza ou anti-sepsia. O procedimento de
limpeza remove a microbiota transitéria humana através da
técnica de lavagem simples das mdos™.

No ambiente hospitalar ha diversas infeccBes preveniveis por
imunizagdo, que podem ser disseminadas entre pacientes, entre
profissionais da area da sadde ou entre ambos os grupos. Dessa
forma, os beneficios da imunizagdo incluem a prote¢do aos
profissionais e pacientes, a interrupgdo da disseminagdo de doencas
infecciosas e de surtos intra-hospitalares, além da protecdo indireta
de pessoas ndo vacinadas contra algumas doengas®.

Fator 2 - lado superior (positivo)

No fator 2 (eixo vertical), no lado superior positivo do
Gréfico 1, encontram-se as objetivacSes de infeccdo hospitalar
e biosseguranga, construidas por profissionais do nivel superior.

No que se refere a palavra-estimulo infecgdo hospitalar, os
sujeitos pesquisados contribuiram com a objetivacdo nesse fator
com as seguintes modalidades: material contaminado,
técnica incorreta, medicagdo, contaminagdo e
doencas. A partir dessas evocagdes, os profissionais de
enfermagem evidenciam que os fatores que contribuem para
infeccdo hospitalar estdo relacionados ndo somente com o
ambiente hospitalar, mas também com a falta de capacitagdo e/
ou qualificacdo dos profissionais que atuam nesse servico, como
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Ainda com relagdo ao mesmo fator (F2 —lado superior), os
profissionais apresentam como sinonimia de biosseguranga:
manuseio de material, estrutura, capote, descartex,
perfurocortante e atengdo. Em consondncia com analises
feitas até entdo sobre as palavras evocadas em atendimento ao
estimulo biosseguranca, da mesma forma, nesse lado do fator
F2, é representado por palavras que reforcam a protecdo
oferecida pelas medidas de biosseguranca, tanto individuais
(uso de capote, atencdo, manuseio adequado de
perfurocortantes), quanto aquelas relacionadas ao ambiente
(estrutura adequada, descartex).

Os acidentes com materiais perfurocortantes séo o principal
risco relacionado aos residuos de servico de saude (RSS), e a
forma de evita-los é adotar o uso de coletores de residuos
sélidos rigidos adequados, como o descartex.

Dessa forma, os dados apresentados dizem respeito a
andlise de 26 varidveis de opinido que foram apreendidas na
representacdo grafica com maior freqiiéncia de contribuicdo
para os dois eixos. Nelas pode-se observar a contribuicdo de
cada modalidade na formagdo dos fatores a partir da freqiiéncia
com que cada uma se apresenta. Assim, pode-se observar a
distribuicdo das representagdes nos dois fatores (F1 e F2). Os
valores numéricos da contribuicdo fatorial em resposta ao
estimulo infeccdo hospitalar foi no total de 705 e
biosseguranga, no total de 1.189.

Observa-se que, na andlise fatorial do estudo, algumas palavras
tiveram contribuicdes significativas nos dois fatores (F1 e F2). Como
resposta ao estimulo infecgdo hospitalar, as palavras doenca e sujeira
foram as modalidades evocadas que contribuiram com os dois fatores
€, como resposta ao estimulo biosseguranga, as palavras descartex,
anti-sepsia e imunizagdo foram as modalidades evocadas que
também contribuiram com os dois fatores. As palavras com maior
freqiiéncia, resultantes dos dois estimulos e que contribuiram com os
dois fatores, foram: descartex, anti-sepsia e imunizagao.

Dessa forma, a combinacdo dos dois critérios, maior
freqliéncia de evocagdes e contribuicdo nos dois fatores,
resultaram nas palavras: doenga, sujeira, descartex, anti-
sepsia e imunizagdo como evocagdes mais significativas
pertencentes as representacdes sociais dos suijeitos da pesquisa
sobre biosseguranca no servico de emergéncia.

As representagdes sociais, enquanto conhecimento do senso
comum sobre determinado objeto ou problemas sociais
especificos e importantes na vida dos grupos, alimentam e sdo
produzidas numa interdependéncia do sujeito/objeto/interacdo
social. Os fenémenos perceptivos, imagens, as opinides, crencas
ou atitudes que formam o tecido atémico das representactes
sociais somente adquirem estruturagdo l6gica no entrelacamento
dos vinculos entre estes elementos, o que possibilita a atribuicdo
de significacdo aos processos psicossociais'>.

Assim, € possivel apreender os aspectos psicossociais,
presentes nas culturas, nas manifesta¢des, nos
posicionamentos, nos sentimentos e nas evocagdes desses
sujeitos, como componentes sociais determinantes das
medidas de biosseguranca, visto que contribuem para

orientacdo de condutas e construcdo do conhecimento em
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CONSIDERAGOES FINAIS

Abiosseguranca como objeto social constituiu o foco deste
estudo, a partir do qual os profissionais de enfermagem puderam
explicitar as representacdes sociais através do instrumento de
pesquisa, o Teste de Associagdo Livre de Palavras.

0 posicionamento diante da biosseguranga é evidenciado
com elementos favoraveis, tais como: descartex, anti-sepsia e
imunizagdo. Isso mostra que a énfase dada pelos profissionais
ao reconhecimento do valor da protecdo e prevencdo responde
aos apelos do seu grupo social e corrobora a proposta de um
programa de controle de infeccdo hospitalar e biosseguranga,
tal com definido atualmente no ambito da Enfermagem.

As concepgbes sobre o estimulo infeccdo hospitalar foram
objetivadas através das evocagBes: doenca e sujeira, como
conseqliéncia da pratica hospitalar, influenciando
implicitamente na transmissdo de infeccdo em todas as agdes
de enfermagem no servigo de emergéncia.

Desse modo, percebe-se através das representacdes um
posicionamento de contradicdes, visto que os profissionais, ao
mesmo tempo em que referem modalidades de contetido
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