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RESUMO

Objetivo: apreender as representacdes sociais da biossegurancga por profissionais de Enfermagem na Atencdo Primaria
e analisar como elas se articulam com a qualidade da assisténcia prestada. Métodos: pesquisa exploratéria, qualitativa,
fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais. Os participantes da pesquisa foram 36 trabalhadores de Enfermagem
de Unidades Basicas de Satde de uma capital da Regido Nordeste do Brasil. Os dados foram analisados pela Classificagao
Hierarquica Descendente. Resultados: foram obtidas cinco classes: acidentes ocupacionais sofridos pelos profissionais;
exposicao ocupacional a agentes biolégicos; gestao da biosseguranca em Atencao Primadria; importancia do equipamento
de protecdo individual, e biosseguranca e controle de infeccao. Conclusdo: as diferentes tomadas de posicoes dos
profissionais parecem se ancorar em um campo das representacoes sociais ligado a questdes relacionadas ao conceito de
biosseguranca, a exposigao a acidentes e riscos aos quais estao expostos. No entanto, o acidente ocupacional é reportado
como inerente a pratica.

Descritores: Riscos Ocupacionais; Biosseguranca; Atencao Primaria; Enfermagem; Psicologia Social.

ABSTRACT

Objective: to understand the biosecurity social representations by primary care nursing professionals and analyze how
they articulate with quality of care. Methods: exploratory and qualitative research based on social representation theory.
The study participants were 36 nursing workers from primary health care in a state capital in the Northeast region of
Brazil. The data were analyzed by descending hierarchical classification. Results: five classes were obtained: occupational
accidents suffered by professionals; occupational exposure to biological agents; biosecurity management in primary health
care; the importance of personal protective equipment; and infection control and biosecurity. Conclusion: the different
positions taken by the professionals seem to be based on a field of social representations related to the concept of
biosecurity, namely exposure to accidents and risks to which they are exposed. However, occupational accidents are
reported as inherent to the practice.

Descriptors: Occupational Risks; Biosecurity; Primary Health Care; Nursing; Social Psychology.
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RESUMEN
Objetivo: comprender las representaciones sociales de bioseguridad en profesionales de Enfermeria en Atencion Primaria y
analizar como se articulan con la calidad de la atencion brindada. Métodos: investigacion exploratoria, cualitativa, fundamentada
en Teoria de las Representaciones Sociales. Participaron del estudio 36 trabajadores de Enfermeria de Unidades Basicas de Salud
de una capital del Noreste brasilefio. Datos analizados por Clasificacion Jerarquica Descendente. Resultados: se obtuvieron
cinco clases: accidentes laborales sufridos por profesionales; exposicion laboral a agentes biologicos; gestion de bioseguridad
en Atencién Primaria; importancia de equipos de proteccién individual; y bioseguridad y control de infecciones. Conclusion:
las diferentes tomas de posicion de los profesionales parecen anclarse en un campo de las representaciones sociales vinculado
a asuntos relacionados al concepto de bioseguridad, a la exposicion al accidente y riesgos a los cuales estan expuestos. No

obstante, el accidente laboral es considerado inherente a la practica.
Descriptores: Riesgos Laborales; Bioseguridad; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria; Psicologia Social.
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INTRODUCAO

Os profissionais de satde, especificamente a equipe de
Enfermagem (ou seja, o enfermeiro, o técnico e o auxiliar),
estao expostos a diversos riscos de acidentes ocupacionais,
seja em ambiente hospitalar, ambulatérios, postos de sad-
de e no domicilio. Considera-se risco uma ou mais condi-
¢cOes de uma variavel com potencial necessario para causar
danos. Os riscos de acidentes podem ser classificados em
fisicos (calor, iluminacao e artigos cortantes, por exemplo),
quimicos (solugdes quimicas e aerossoéis), bioldgicos (re-
presentados pelos fluidos corporais com virus, bactérias ou
fungos) e ergondmicos. Dentre estes, o risco bioldgico des-
taca-se como um dos mais frequentes no desenvolvimento
das atividades dos profissionais de Enfermagem, principal-
mente devido a manipulagdo de material contaminado com
sangue e secregoes’?,

Os profissionais de Enfermagem executam cuidados que
envolvem risco de contaminagao com material biolégico,
como a utilizacdo de objetos perfurocortantes (agulha, ca-
teteres agulhados e sob agulha, e lamina de bisturi), gazes
contaminadas com sangue e ou secrecdes, instrumentais
cirargicos, roupas de cama e demais materiais hospitalares
também contaminados. Por isso, é necesséria a aplicagao
de normas de biosseguranca, para prevenir a ocorréncia de
agravos a saude do trabalhador®.

No Brasil, a biosseguranca é regulamentada pela lei
11.105, de 25 de marco de 2005, que dispde sobre a Po-
litica Nacional de Biosseguranca, a qual contempla, além
das questoes ligadas a drea da satde e do trabalho, também
aquelas ligadas ao meio ambiente e a biotecnologia®. O
estudo da exposicao ocupacional de trabalhadores da satude
aos riscos biologicos pode ser considerado recente e remete
ao surgimento da epidemia da sindrome da imunodeficién-
cia humana (AIDS), principalmente apos o surgimento do
primeiro caso de transmissao ocupacional por esse virus®.

Nesse sentido, a biosseguranca, também voltada para a
saude do trabalhador, abrange o estudo desses riscos e se
configura em uma drea relativamente nova e incipiente para
muitas categorias profissionais, a despeito da grande expo-
sicao destes, principalmente na drea da saide”. Dada a sua

importancia para a manutengao da sadde dos profissionais,
a biosseguranca se apresenta como tematica obrigatoria em
cursos de capacitagdo e exige uma constante qualificacao
dos profissionais®.

A biosseguranca envolve as mais diversas profissoes e, na
Enfermagem, possui singular importancia, tendo em vista
que as atividades desenvolvidas pelo profissional enfermei-
ro e por sua equipe, na realizacdo de cuidados, permitem
estar em contato direto com o paciente durante a assistén-
cia, o que os expoe a maior risco ocupacional®. A prestacao
de cuidados de Enfermagem de qualidade é de suma impor-
tancia para garantir a seguranca desses profissionais, bem
como de toda a equipe e dos pacientes®.

Ha um grande nimero de pesquisas que abordam a biosse-
guranca do profissional de Enfermagem no ambiente hospita-
lar, o que se justifica por se tratar de um ambiente insalubre,
no qual se aglomeram pacientes com varias patologias infec-
tocontagiosas, além de ser um ambiente em que se lida coti-
dianamente com a morte e com a sobrecarga de trabalho!'*'2,
Profissionais que atuam na Atencdo Primaria também estao
expostos a elevados riscos advindos de sua atividade labo-
ral no posto de satide, como também no cuidado domiciliar,
com destaque para o risco envolvendo material biolégico, por
exemplo: na realizagao de curativos contaminados e/ou na
aplicacdo de medicamentos endovenosos. Assim, ignorar o
tema seria desviar o olhar dos diversos riscos aos quais os
profissionais se expéem, em um cendrio de grande represen-
tatividade da saude atual?.

Diante dessa problematica, este estudo teve como objeto
as representagoes sociais da biosseguranca por profissionais
de Enfermagem na Atencdo Primaria, por considerar insufi-
ciente a producao cientifica nacional e internacional sobre
o tema, bem como pela magnitude dos acidentes ocupacio-
nais envolvendo profissionais da drea da sadde®3>,

Tém-se percebido um aumento na utilizagao do referen-
cial tedrico das Representacoes Sociais em pesquisas abor-
dando os profissionais da satdde principalmente envolvendo
temas relacionados as doencas e formas de prevencdo e
cuidado™.

As Representagdes Sociais sao conjuntos simbolicos, pra-
ticos e dinamicos, cujo status é atrelado a produgao, e nao
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a reproducao ou reacao, e a estimulos exteriores, baseada
na utilizacao e na selecao de informacdes, a partir de reper-
torio existente e circulante na sociedade. Nao sao simples
“opinides sobre”, ou “imagens de”, mas verdadeiras teorias
coletivas sui generis, destinadas a interpretacdo e a elabora-
cdo do real. Assim, representar um objeto, pessoa ou coisa
nao consiste apenas em desdobra-lo, repeti-lo ou reproduzi-
-lo, mas em reconstrui-lo, retocd-lo e modifica-lo"?.

Em sua relacao com a natureza, o homem, baseado no
contexto sécio-historico, tem suas agoes e atitudes constan-
temente permeadas pelas relacdes sociais estabelecidas no
contexto em que se inserem. Considerando que os profissio-
nais de Enfermagem estdo expostos a riscos de infeccao cru-
zada no ambiente dos servigos de satde, é imprescindivel
conhecer o posicionamento dos atores sociais envolvidos
para investigar os aspectos psicossociologicos que influen-
ciam nas atitudes dos profissionais durante a realizacio de
suas atividades, relacionadas com a implementacao das me-
didas de biosseguranca.

Foram objetivos deste estudo apreender as representacoes
sociais da biosseguranca elaboradas por profissionais de En-
fermagem na Atengao Primaria e analisar como elas se arti-
culam com a qualidade da assisténcia prestada pela equipe.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem
qualitativa, fundamentada na Teoria das Representagdes
Sociais, desenvolvida por Serge Moscovici, na década de
1950, construida a partir de conceitos, afirmagoes e experi-
éncias dos participantes por meio do conhecimento social-
mente elaborado e compartilhado.

Participantes, local e amostra

Estudo realizado com profissionais de Enfermagem da
equipe de Estratégia Satide da Familia, que trabalhavam em
18 Unidades Basicas de Saude do municipio de Teresina
(PI), pertencentes a duas regionais de Saude (Leste/Sudeste
e Sul). As duas regionais possuiam 63 Unidades Basicas de
Saude, sendo 36 na Leste/Sudeste e 27 na Sul. A escolha
das regionais, bem como das Unidades de satde se deu
por sorteio. A amostra foi composta por 36 profissionais de
Enfermagem, sendo 18 técnicos e 18 enfermeiros, selecio-
nados pelo método de amostragem aleatdria estratificada
proporcional.

Para inclusdo na pesquisa, o profissional deveria ser fun-
ciondrio efetivo da Unidade Basica de Saude e desenvolver
atividades junto a Estratégia Satde da Familia com atuacao
ha pelo menos 1 ano. Excluiram-se profissionais que esta-
vam de licenca ou férias, e os que recusaram o convite.

Procedeu-se a coleta dos dados nos meses de janeiro e
fevereiro de 2015, em sala reservada da prépria instituicao,
guiada por um roteiro semiestruturado, testado anterior-
mente em estudo piloto, com trés questdes abertas, as quais
exploraram os saberes e os fazeres dos profissionais em seu
cotidiano. A entrevista foi gravada e teve duracido média de
25 minutos, totalizando mais de 7 horas de didlogo, que
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foram posteriormente transcritas. Ao final, foi questiona-
do se algum participante gostaria de desistir da pesquisa
ou mudar sua resposta, mas nao houve desisténcias e nem
mudancas.

Andlise dos dados

Para o processamento e a analise dos dados, utilizou-
-se o software IRaMuTeQ(acrébnimo de Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Texteset de Question-
naires). Os dados foram tratados utilizando-se o método da
Classificacao Hierarquica Descendente, segundo o qual os
textos sdo classificados em funcao de seus respectivos vo-
cabularios, e o conjunto deles se divide pela frequéncia das
formas reduzidas. A partir de matrizes que cruzaram seg-
mentos de textos e palavras (repetidos testes X2), aplicou-se
o método de Classificacao Hierdrquica Descendente, e foi
obtida uma classificacdo estavel e definitiva. Essa classifica-
cdo permitiu a obtencao de classes de segmentos de texto
com vocabulario semelhante entre si, mas ao mesmo tempo
diferente dos segmentos de texto das outras classes!™®.

Consideragoes éticas

Ap6s aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa, bus-
cou-se estabelecer contato com as unidades e, posterior-
mente, com os enfermeiros e técnicos em enfermagem. Na
ocasiao de cada coleta, foram apresentados os objetivos da
pesquisa, riscos e beneficios para que os participantes ma-
nifestassem de forma autébnoma o desejo de participar. Nao
houve nenhuma recusa, e todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para preservar a identidade dos profissionais de enferma-
gem, optou-se pela utilizacdo do sistema alfanumérico, por
meio dos codinomes “ENF” para enfermeiros e “TEC” para
técnicos em enfermagem, seguidos da numeracao ardbica.

RESULTADOS

Dos 36 participantes, 24 eram mulheres, com média de
idade de 26 anos, tempo médio no servico de 5 anos e tem-
po de formagao maior que 5 anos.

O IRaMuTeQ reconheceu a separacao do corpus em 178
unidades de texto elementares, a partir de 208 segmentos
de textos. Foram registradas 7356 ocorréncias, com apro-
veitamento de 93,97% do corpus total, valor considerado
elevado. Por meio da Classificacao Hierarquica Descenden-
te, foram possiveis a identificacao e a andlise dos dominios
textuais, além da interpretacao dos significados, dando-lhes
nomes com seus respectivos sentidos em classes, como
apresentado na Figura 1.

O corpus analisado em seu todo continha elementos que
abordavam o conhecimento e a pratica dos profissionais,
relacionados a biosseguranca. Inicialmente, esse corpus so-
freu uma primeira particao em dois subgrupos, relacionados
ao bindbmio exposicao-acidente e adesdo-gestao, contem-
plando 4 classes (classes 1 a 4). A classe 5 surgiu de uma
segunda particdo, englobando as demais e relacionada a
prevencao e ao controle da infeccao nos servicos.
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Representacées sociais da biosseguranca pela equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5

35 UCE (19,66%) 25 UCE (14,04%) 23 UCE (12,92%) 48 UCE (26,97%) 47 UCE (26,4%)
Acidentes ocupacionais Exposigao ocupacional || Gestao da biosseguranga Importancia do Equipamento || Biosseguranga e
sofridos pelos profissionais || a agentes biologicos em Atencao Primaria de Protecio Individual controle de infeccao
Palavra X? Palavra X? Palavra X2 Palavra X? Palavra X2
Ja 64,65 Tuberculose 59,94 Gestor 145,2 Protecao 104,13 Infeccao 106,7
Aplicar 61,42 Domiciliar 56,16 Desenvolver 81,25 Individual 103,91 Biosseguranca | 98,64
Acidente 49,42 Visita 53,34 Acontecer 72,95 Equipamento 100,47 Paciente 92,6
Vacina 47,52 Hanseniase 52,14 Prevencao 71,43 Luva 59, 42 EPI 87,21
Sofrer 45,74 Maior 52,03 Adequado 50,0 Jaleco 58,91 Técnica 85,1
Medo 44,28 Risco 45,39 Acidente 38,46 Uso 54,40 Manter 74,54
Sangue 44,12 Exposicao 45,05 Seguranca 34,78 Perfurar 37,31 Medida 71,63
Notificar 41,05 Contato 43,57 Atividade 32,14 Cortante 37,31 Foco 69,34
Sim 40,82 Saber 42,53 Nunca 30,0 Proteger 35,78 Evitar 57,31
Virus 40,49 Acreditar 42,24 Papel 29,57 Utilizar 34.79 Passar 51,41
Agulha 39,68 Paramentar 38,67 Acao 28.37 Satde 33,93 Hospitalar 51,19
Adquirir 38,36 Preocupado 37,00 Palestra 27,83 Oculos 32,85 Higiene 30,36
Descartar 28,17 Ar 35,64 Material 27,59 Orientar 32,44 Conduta 28,51
Bioldgico 26,48 Organismo 33,41 Unidade 26,86 Contaminar 32,03 Limpeza 27,6
Agente 27,12 Micro 32,93 Fornecer 25,8 Usar 29.52 Correto 26,15
Atencao 25,3 Alto 27.42 Minimo 2491 Capacitar 24,16 Maos 24,97
Risco 25,3 Casa 26,65 Enfermeiro 24,76 Informar 23,93 Qualidade 24,63

Nota: UCE: Unidade de Contexto Elementar; EPI: Equipamentos de Protecao Individual.

Figura 1 - Estrutura tematica das representacoes sociais da biosseguranca por profissionais de Enfermagem na Atencao Primaria

Classe 1: acidentes ocupacionais sofridos pelos profissionais

Esta classe apontou a vivéncia do acidente ocupacional,
o qual foi experimentado pela maioria dos profissionais, en-
volveu agentes bioldgicos e pareceu ter sido incorporado ao
conceito de “acidentes” elaborado por estes sujeitos, como
pode ser observado nas expressoes “jd, com sangue né?; €,
sempre tem sangue; me acidentei, mas ndo tinha sangue nao;
a agulha tava com sangue, por isso me desesperei”.

As relagcoes acidente-material e acidente-exposicao se
fizeram presente em todos os discursos, quase sempre as-
sociadas a medo e precaugao. A preocupagao com a expo-
sicdo a fluidos corporais, materiais perfurocortantes e seu
manejo davam concretude a dialética do agir preventivo,
quando nao se sabia da possibilidade de contagio/infeccao.
Chamou-se a atencdo para o relato apontado pelos sujeitos,
elegendo a sala de vacina como ambiente de maior possibi-
lidade de acidentes.

Eu estava manuseando a caixa de perfurocortante, eu ndo vi
quando fui lacrar a caixa, as agulhas estavam viradas para
fora transbordando... (TECOT1)

Ja sofri sim, acidentes. E muitos aqui nessa Unidade Bdsica
de Satde ja sofreram mais de uma vez, todas as minhas
colegas ao menos... (ENF08)

Classe 2: exposicao ocupacional a material biolégico

Esta classe comportou-se como complementar a anterior,
estendendo e aprofundando a discussio sobre a satde ocupa-
cional e o risco biolégico na Atencao Priméria. Nesta, a repre-
sentagao da biosseguranca encontrou-se ligada a suscetibilidade
percebida aos riscos biolégicos, principalmente a transmissao
de micro-organismo por contato direto ou aerosséis. Durante
o atendimento ao paciente, os profissionais interagiam com
usudrios ainda nao diagnosticados e, muitas vezes, realizavam
atendimentos desprovidos do aparato necessario para protecao
contra os riscos, principalmente quando este atendimento era
realizado fora da Unidade Bésica de Satide. Nesse sentido, cha-
mou-se a atencao para a dialética do agir com precaugao, na
qual a incorporagao das normas de biosseguranca influenciou
na exposicao e no risco de acidente, afetando a classe anterior.

O profissional se sentia mais vulneravel no domicilio do
paciente, ja que a incorporagdao do conhecimento correto
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sobre as normas ndo se configurava obrigatoriamente em seu
uso. Além disso, a relacdo Equipamentos de Protecao Indi-
vidual (EPI) -uso era prejudicada pelo investimento para as
Unidades Basicas de Saude, citada como distante de suas rea-
lidades e carente de incentivo.

... Ah, isso é bem comum quando se lida com pessoas com
tuberculose, por exemplo... ainda tem os curativos e procedi-
mentos ginecoldgicos, além de suturas pequenas e drenagem
de alguns tipos de abscessos, que acabamos fazendo (ENF10)

... Do que temos mais medo mesmo € de se expor a agulhas
e material perfurocortante, e contrair HIV e hepatite B...
(ENF11)

... Exposicao sempre tem, principalmente porque se atende
paciente com tuberculose, hanseniase e é uma forma de
exposicao... (TEC 04)

Classe 3: gestao da biosseguranca na Atencao Primdria a

Saude

Os contetdos apreendidos nessa classe evidenciaram que os
profissionais percebiam a biosseguranca como medidas e nor-
mas de seguranca, que proporcionavam subsidio as suas praticas
cotidianas. O termo de maior significancia, “gestor”, evidenciou
a importancia do agir educativo, o qual proporcionava a pre-
caucao-prevencao. Além disso, a concretizacao da precaucao-
-prevencao era do tipo gestor-dependente e, em suma, envolvia
a provisao de materiais, que, por sua vez, segundo 0s sujeitos,
independia de suas vontades e conhecimentos.

O gestor teria que disponibilizar uma estrutura no minimo
adequada ao trabalho [...], fornecer os materiais pra que
pudéssemos desenvolver o trabalho da forma adequada, no
entanto esse gestor nao faz isso. (ENF 10)

Aqui nao é realizada nenhuma atividade educativa, [...]
simplesmente eles deixam os materiais e se quisermos te-
mos que aprender sozinhos. (TEC 10)

Quando tem, a gente usa ... Se ndo tem ... ninguém deixa
de fazer o procedimento ndo. (TEC 18)

Classe 4: importancia do uso do Equipamento de Prote-

cdo Individual

Esta classe encontra-se intimamente relacionada a anterior
(classe 3), de forma que seu contetido expressou a condicdo
de interdependéncia entre provisio de materiais e garantia
do uso do EPI, visando ao agir preventivo. Assim, a biosse-
guranca foi representada como EPI, que se configurou como
importante medida na prevencao de acidentes ocupacionais
e na manutencao da satide ocupacional. No entanto, as falas
evidenciaram que sua utilizagao se apresentou de forma insu-
ficiente, utilizando-se rotineiramente apenas a luva e o jaleco,
mesmo quando existiam outros materiais para serem utiliza-
dos, revelando a contradicdo entre o falar, o pensar e o agir.

Esse equipamento é importante para os profissionais, mas
aqui no nosso setor nao utilizamos EPI. (TEC 01)

Representagdes sociais da Enfermagem sobre biosseguranca: satide ocupacional e o cuidar prevencionista

Tudo aquilo que vocé usa na hora da realizacdo de um proce-
dimento, para se proteger contra um risco a favor de sua satde,
podem ser luvas, capotes, mdscaras, botas, gorros. (ENF 07)

Luvas, mdscaras NR-95; eu uso 6culos e entdao ndo acho
necessdrio usar 6culos de protecdo. (ENF 01)

Conhecer como se usam os Equipamento de Protecao Indi-
vidual e praticar os conhecimentos. (ENF 05)

Classe 5: biosseguranca e controle de infeccao

O conceito elaborado sobre biosseguranca foi construido
amparado na prevencao e no controle de infeccao, em uma
relacdo de causa-efeito. A interpretacdo das representacoes
expressadas pelos depoentes, independente da categoria pro-
fissional, esteve ancorada na adequacdo de condutas e nas
técnicas, com forte impacto na pratica profissional. Percebeu-
se que estas representacoes, em alguns casos, alteraram a pré-
pria forma de cuidar, exigindo um distanciamento fisico, por
parte do profissional, com relacdo ao cliente, dando concre-
tude a dialética do agir com cautela.

Quando eu utilizo o material, ou seja, quando eu me prote-
jo, eu evito o contagio da infeccdo, tanto pra mim, quanto
pra os pacientes... (ENF 04)

As vezes o quadro daquele paciente indica tuberculose, ou
seja, ele tinha que td em isolamento! Ai a gente evita né...
Porque era pra mim td de N95. (ENF 15)

Naquelas casas bem pobrinhas, o povo tudo sujo... menino
com ferida exposta... as vezes a gente pega, analisa, mas
com cautela né? (TEC 14)

Conforme a classificacao hierdrquica descendente, expressa
pela relaco entre as classes (Figura 1), as representacoes da bios-
seguranca, na visao da equipe de Enfermagem na Atencao Prima-
ria, demonstraram que o risco de acidentes no desenvolvimento
de suas atividades é constante. Esse risco encontrou-se ligado a
exposicao desses profissionais aos agentes biologicos, o que pode
ser minimizado pelo fornecimento de condicoes adequadas de
trabalho, as quais deviam ser garantidos pelo gestor de satde, per-
sonificado como o responsavel pela provisdo de materiais, com
destaque para os EPI. Por fim, os profissionais reconheceram a
importancia da biosseguranca no controle de infeccao, uma vez
que a mesma forneceu subsidios para que estes exercessem uma
assisténcia segura. Quando a biosseguranca nao foi garantida, a
qualidade da prética foi afetada, uma vez que estes profissionais
desenvolveram a assisténcia com maior cautela, que, muitas ve-
zes, traduziu-se em distanciamento fisico.

DISCUSSAO

Os profissionais de saide em todo o mundo possuem ris-
co aumentado para a aquisicdo de patdgenos, como 0s virus
das hepatites B e C, e o HIV, quando comparados a qualquer
outro grupo ocupacional. Para a Enfermagem, os riscos
biolégicos mostram-se ainda mais elevados e se relacionam
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principalmente a acidentes com materiais perfurocortantes
contaminados com sangue, tecidos ou outros fluidos corporais
potencialmente infectados”, o que justifica a condensacao
em torno desses termos, nos depoimentos dos profissionais.

Apesar do reconhecimento da magnitude que esta proble-
matica envolve, a implementacao de estratégias de enfrenta-
mento a nivel global mostra-se complexa. Existe atualmente,
em todo o mundo, cerca de 35 milhoes de trabalhadores de
satide, dos quais 3 milhoes ja tiveram algum tipo de exposi-
cao percutanea a virus transmitidos pelo sangue. Essa elevada
exposigao ocorre principalmente por falta de direcionamento
de politicas publicas, aperfeicoamento de pessoal, desmotiva-
cao e sobrecarga de servico'”. A despeito disso, estudo revela
que 70% da populacdo mundial esta coberta de alguma forma
pela Atencdo Primdria a Sadde, entretanto, quando se trata de
cuidados de satide ocupacional na Atencdo Primaria, apenas
10 a 15% desses trabalhadores possuem acesso™.

O conhecimento e o reconhecimento pelos profissionais das
normas e dos riscos aos quais estdo expostos sdo importantes
para a reducao dos indices de infeccoes ocupacionais, pois de-
monstram uma ancoragem em saberes apreendidos no campo
pratico, associados a arcabouco cientifico. Na Atengao Prima-
ria, os profissionais de saGide se expdem a micro-organismos
pelas préprias caracteristicas desse modelo de atengdo a satde.
Muitos pacientes sao atendidos sem diagnostico, principalmen-
te nas visitas domiciliares e, por ndo conhecerem o diagnosti-
co, muitos enfermeiros negligenciam o uso de EPI®,

Os profissionais possuem dificuldade em convergir forma-
cao e atuacao ou discurso e pratica, representadas pela nao
utilizacao dos EPI, quando necessario. Percebe-se, em suas
falas, que o uso dos EPI parece uma atividade apenas tedrica,
que nao possui espaco em sua rotina de trabalho, ainda que
seja largamente indicado para precaucdes padrdes. O uso de
luvas, por exemplo, é recomendado em caso de exposicao a
fluidos biolégicos, comum na Atengdo Primaria™.

Ao objetivarem percepcoes sobre sua pratica profissional
como isenta de riscos, a equipe considera supérfluo o uso de
tais protecoes e acaba por se expor durante atividades que fo-
gem a rotina de trabalho ou em situagcbes emergenciais. Esse
ambiente, desencorajador ao uso de EPI, revela a importancia
do agir educativo, principalmente por parte dos gestores, tor-
nando-se avido por atividades educacionais que reforcem seu
uso, com o intuito de mitigar esse impasse, visto que os profis-
sionais possuem conhecimento de sua importancia para uma
prética profissional saudavel, mas o percebem como distante®.

Os resultados dessa pesquisa indicaram que os partici-
pantes objetivam a biosseguranca na Aten¢ao Primaria como
atividades que remetem a maior ou menor risco, destacando
como preocupantes, principalmente aquelas doengas com
transmissao por aerossois, como tuberculose e hanseniase.
Anualmente, mais de 200 mil novos casos de hanseniase e
mais de 9 milhdes de novos casos de tuberculose sio regis-
trados em todo o mundo. Ambas as doencas sao altamente
incidentes no Brasil, principalmente nas Regidoes Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste, com cerca de 30 mil e 700 novos casos
de hanseniase e tuberculose, respectivamente, registrados no
pais por ano®".
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Por causa de doencas transmitidas por aerossois, faz-se
necessaria a utilizacdo de mascaras com respiradores (N95),
principal EPI no contexto de doengas respiratdrias, como a
tuberculose®*?¥. No Brasil, a norma regulamentadora NR-6
obriga as empresas a fornecerem gratuitamente aos seus fun-
cionarios EPI apropriados e em boas condicoes de uso, sem-
pre que medidas coletivas ndo oferecerem protecao total con-
tra o risco de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho.
No entanto, no contexto desta pesquisa, isso ndo ocorreu e o
profissional acabou por sofrer grande exposicao®®.

A capacitagao foi identificada como uma agao sine qua
non, incisiva e eficaz na prevencao de acidentes, capaz de
propiciar o agir educativo e permitir o agir preventivo. Nesse
sentido, praticas de simulacdo sio tao efetivas quanto méto-
dos tradicionais de ensino, apresentando oportunidades de
encenar atividades ja conhecidas, eventos inesperados e no-
vas técnicas aos profissionais®?.

Ha também propostas académicas que visam levar em con-
ta os hébitos e as disposi¢coes dos agentes envolvidos dentro
da area da satide quando forem a eles oferecidos cursos e ca-
pacitacoes sobre biosseguranca, a fim de que se tornem parte
do processo de ensino-aprendizagem e, de fato, levem o que
aprenderem para suas vidas profissionais®?3,

Dentre as areas de abrangéncia da biosseguranca, o controle
de infeccao é o que mais se assemelha e influencia na pratica dos
profissionais. Ainda que carente de conhecimentos teéricos espe-
cificos, principalmente sobre prevencao e controle de infeccoes
relacionadas a assisténcia a satide, como o uso correto de EPI,
técnicas de lavagem das maos e realizacao asséptica de procedi-
mentos invasivos, é perceptivel como os profissionais ancoram
suas atitudes — ou tentam fazé-lo — na prevencao de infecgoes.

A biosseguranca ainda se apresenta como um grande desa-
fio a gestao de qualidade nos servicos de satde, laboratérios e
outras unidades de prestacdo de servicos, principalmente pela
responsabilizacdo em mao Unica, como observada nesta pes-
quisa. Quando questionados acerca de responsabilidades, as
representacoes se voltaram a figura do gestor, como provedor
das condigdes de trabalho necessarias para o agir preventivo.

Sabe-se que o gestor possui importante papel nas acoes de
controle dos riscos a saude, sendo o responsavel por fornecer
capacitacdo, adequacao de infraestrutura, além de EPI e equi-
pamentos de protecdo coletivos, monitoramento, planejamen-
to e gerenciamento de riscos decorrentes das atividades pro-
fissionais. No entanto, um cendrio de corresponsabilizacao
pode propiciar mudancgas de atitudes, que contribuam para
uma prética centrada no coletivo. Além disto, destaca-se, no
Brasil, a auséncia de uma politica nacional de biosseguranca
em salde efetiva, principalmente no que diz respeito a area
da satde do trabalhador, a qual dificulta listar responsabilida-
des e atribuicoes nas esferas de gestao®®.

Limitacoes do estudo e contribuicoes para a enfermagem
No estudo nao foi possivel elencar medidas de gerencia-
mento de risco utilizadas pelos profissionais, quando nao
foi possivel garantir a biosseguranca adequada, revelando-se
apenas que a conduta profissional é fortemente influenciada
por essas representacoes, com repercussoes na pratica. Esta
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limitacdo aponta para a necessidade de realizacdo de outros
estudos, para responder esse questionamento.

A tematica é relevante por abordar problematica de satde
contemporanea associada as praticas profissionais em satde
e as situagdes de risco e vulnerabilidade impostas, particular-
mente, a Enfermagem. As representacdes sociais elaboradas
demonstram simultaneamente, os comportamentos deste gru-
po e do proprio cendrio em que atuam, permitindo a adogao
de medidas contextualizadas com a realidade estudada.

CONSIDERACOES FINAIS

As representacoes sociais dos profissionais de Enfermagem
sobre a biosseguranca na Atencao Primaria permitiram levan-
tar o conhecimento elaborado e compartilhado por esse gru-
po, enraizado no decorrer de sua pratica profissional.

O método de andlise permitiu inferir que as representacoes
estavam ancoradas no decurso do cotidiano profissional, no
qual estes profissionais atrelaram o conceito de biossegurancga
a exposicao e a acidentes. Nesse sentido, os participantes reco-
nheceram os riscos aos quais estio expostos, porém reportaram
o acidente ocupacional como inerente a prética e apresentaram
dificuldades em reconhecer a prépria inseguranca dentro de sua
préatica. Quando essa inseguranca personifica-se na presenca do
diagnostico, hipotese diagndstica, sangue ou sujidade visivel,
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os profissionais utilizam a protecdo com mais frequéncia ou, na
auséncia desta, evitam contato fisico ou aproximacao.

Nesse contexto, suscitar essa discussdo, com base na te-
oria das representagdes sociais, possibilitou um melhor en-
tendimento sobre atividades cognitivas, simbdlicas e afetivas
relacionadas a biosseguranca nesse ambiente, de grande im-
portancia para a saide, mas ainda pouco visivel, no que diz
respeito a gerenciamento de riscos, principalmente aqueles
voltados a satide dos profissionais.

No que concerne as representacoes sociais da biossegu-
ranga por profissionais de Enfermagem, podem-se considerar
modalidades de contetido favoravel, ao se reconhecer a ne-
cessidade da adocao das medidas de biosseguranca no am-
biente dos servicos de saude. No entanto, ficou demonstrada
a imparcialidade; essas medidas foram adotadas parcialmente
na realizacao de suas atividades, devido as dificuldades en-
contradas no cotidiano do trabalho.

A partir desse conhecimento apreendido, é possivel propor
estratégias de intervencdo que gerem reflexos sobre a proble-
matica da biosseguranca na Atencao Primaria.
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