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RESUMO



Na area da saude, a biosseguranga apresenta-se como um desafio para as
autoridades governamentais, instituicdes e profissionais, especialmente dos que
trabalham nas areas criticas dos hospitais, uma vez que estdo mais susceptiveis a
contrair doengas advindas de acidentes de trabalho, através de procedimentos que
envolvem riscos, como a aquisicdo ou transmissao de infeccdes cruzadas. O estudo
teve como objetivos: conhecer as Representagbes Sociais da biosseguranca
elaboradas por enfermeiros e analisar a importédncia dessas representagdes na
pratica de qualidade dos enfermeiros, frente a biosseguranca. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria realizada com enfermeiros de um hospital publico de Teresina-
Pl. Os dados foram produzidos através da entrevista, processados no software
Alceste 4.8 e feito analise lexical através da Classificacdo Hierarquica Descendente.
Os resultados foram apresentados em cinco classes semanticas, a saber: Classe 1-
Medidas de biosseguranga utilizadas pelos enfermeiros, na qual os enfermeiros
expressaram a importancia da biosseguranca tanto para sua protegdo como a dos
pacientes, na medida em que reconhecem o uso dos EPI's e a lavagem das maos
como medidas imprescindiveis para a realizagdo dos procedimentos. Classe 2 -
Biosseguranga e a qualidade da assisténcia, manifestada através de aspectos
positivos e negativos dos enfermeiros, demonstrando que o uso inadequado das
medidas de biosseguranga aumenta o risco de infecgbes hospitalares, o tempo de
internacao e o sofrimento do paciente. Classe 3- Relagdo da biosseguranca com a
prevencao e controle das IH, demonstrada pelas descrigdes dos enfermeiros sobre
sua preocupagao com a transmissao dessas infecgdes e seu conhecimento de como
elas podem ser evitadas se utilizadas as medidas de biosseguranga. Classe 4-
Conhecimento frente a biosseguranga, evidenciado através da manifestagdo e
explicacdo das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros. Classe 5- Relagdo da
biosseguranga como pratica profissional, manifestada por descricdbes dos
enfermeiros sobre a relagao direta da biosseguranga com a pratica cotidiana do
cuidar. Estas classes revelaram que os enfermeiros objetivaram a biossegurancga
pelos vocabulos “maos”, “importante”, “pratica”, “luva”, “assisténcia” e “qualidade”.
Demonstraram sentimentos de impoténcia diante do uso efetivo das medidas de
biossegurangca e da necessidade da implantacdo de programas de educagéo
permanente que contemplem agdes praticas de biosseguranga e com isso poder
proporcionar uma assisténcia de melhor qualidade.
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ABSTRACT



In the area of health, bio-safety is a challenge to government authorities, institutions
and professionals, especially those who work in critical areas of hospitals, since they
are more susceptible to illness caused by accidental injury at work, through
procedures that involve risks, such as the acquisition or cross infection. The study
aimed to: understand the Social Representations on Bio-safety prepared by nurses
and evaluate the importance of these representations in the practice of quality of
nurses, in relation to bio-safety. This is an exploratory research conducted with
nurses from a public hospital in Teresina-Pl. The data were produced through the
interview, processed in software Alceste 4.8 and lexical analysis done by the
Descending Hierarchical Classification. The results were presented in five semantic
categories, namely: Class 1 — Bio-safety measures used by nurses, in which nurses
expressed the importance of bio-safety for both the protection of patients and his
own, as they recognize the use of PPE's and hand-washing as measures necessary
for the performance of procedures. Class 2 — Relation of bio-safety with the quality of
care, demonstrated through positive and negative aspects of nurses, demonstrating
that the inappropriate use of bio-safety measures increases the risk of nosocomial
infections, length of hospital stay and patient suffering. Class 3 — Relation of bio-
safety with the prevention and control of HI, demonstrated by the descriptions of the
nurses about their concern about the transmission of these infections and their
knowledge of how they can be avoided through the use of bio-safety measures.
Class 4 - Knowledge of bio-safety, as revealed by the demonstration and explanation
of the difficulties faced by nurses. Class 5 — Relation of bio-safety as professional
practice, as expressed by descriptions of the nurses on the direct relationship of the
bio-safety with daily care practice. These classes revealed that the nurses perceived
bio-safety by such words as "hands", "important", "practice," "glove," “assistance”
and “quality ". They demonstrated feelings of impotence in relation to the effective
use of bio-safety measures and the need to implement continuing education
programs that address bio-safety practices actions, being, thus, able to provide a
better quality of care.

Keywords: Nursing, Bio-safety, Social Psychology

LISTA DE SIGLAS

AIDS Adquired Immune Deficiency Syndrome
ALCESTE Analyse dés Lexemes Cooccurrents dans Iés Enoncés d’un Texte



ANVISA

CCHH Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
CDC Centers for Disease Control and Prevention
CHD Classificagao Hierarquica Descendente
CTNBio Comissao Técnica Nacional de Biosseguranga
EPI's Equipamentos de Protecao Individual
HGV Hospital Getulio Vargas
IH Infecgbes Hospitalares
LOS Lei Organica da Saude
MTE Ministério do Trabalho e Emprego
OMS Organizagdo Mundial da Saude
PCIH Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar
SIDA Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Sus Sistema Unico de Saude
TRS Teoria das Representagdes Sociais
UCE’s Unidades de Contexto Elementar
UCI’s Unidades de Contexto Inicial
UFPI Universidade Federal do Piaui
UNIFESP  Universidade Federal de Sao Paulo
UTI Unidade de Terapia Intensiva
VHB Virus Hepatite B

SUMARIO
APRESENTACAO..... .ottt

CAPITULO |

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



DELIMITAGAO DO PROBLEMA E CONSTRUGCAO DO OBJETO DE ESTUDO...... 13
CAPITULO Il

REFERENCIAL TEORICO.... .ottt e e et e e e e e e e e meaennnnnes 22
2.1 A Biosseguranga no Contexto dos Servigos de Saude.............coevvecciiiiiieeeennnn.e. 23
2.2 A Biosseguranca como Objeto de Representagdes Sociais..........cccceevvevvvvennnnne.. 27
CAPITULO Il

METODOLOGIA. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e assarae e e e e eeaaaeaeeeeeaaannmannn 32
3.1 TIPO de ESTUO. ... .o 33
3.2 CenArio dO ESTUO......coiiiiiiiie e 33
3.3 SUJEItoS dO EStUAO. ... 34
3.4 Instrumentos de Produgdo dos Dados............ueuuiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 34
3.5 Tratamento € Analise dOS Dados..........coooiiiiiiiiiiiie e 34
CAPITULO IV

REPRESENTACOES SOCIAIS DA BIOSSEGURANCA POR ENFERMEIROS....... 39
4.1 O campo represSentacional ................ueeiiiiiiiee e e 40
4.2 As classes e seus SigNifiCados. ........ccuuuiiiiiiiiiiiii e 43
CAPITULO V

CONSIDERACGOES FINAIS ...ttt 72
REFERENCIAS. ..ottt ettt n e e 77
APENDICES. ..ottt ettt n et en e an e 82
= 1 PPN 86
APRESENTACAO

Atualmente, o tema biosseguranga tem provocado muitas discussdes no seio
da comunidade cientifica brasileira, resultando na ampliagdo dos conhecimentos a
respeito dessa questdo, de maneira que ultrapasse as barreiras de sua dimensao

estritamente biolégica, voltada para o controle e produgdo de organismos



geneticamente modificados. Dessa forma, é fundamental que o debate entre os
estudiosos esteja relacionado também a promogédo da saude no ambiente de
trabalho, na tentativa de despertar uma consciéncia maior por parte dos profissionais
de saude para o perigo da transmissao de agentes infecciosos tanto para si mesmos
como para os pacientes e o0 ambiente.

A garantia de uma efetiva seguranga nos servigos de saude para profissionais
e clientes tem sido um desafio pela exposicdo constante aos riscos ocupacionais,
além dos riscos de infecgdes cruzadas. Apesar das dificuldades apresentadas e de
todas as opinides e imagens negativas que envolvem as instituicbes publicas de
saude, é possivel enfrentar essa problematica modificando a situagéo, se gestores e
profissionais adotarem as normas de biosseguranga de forma integrada, envolvendo
também paciente e familia no processo de cuidar.

Para que seja assegurado o controle e prevengao de infecgdes cruzadas nos
servicos de saude € necessaria, além da utilizagdo de material esterilizado e
ambiente limpo, a sensibilizacdo dos profissionais quanto a adocédo de técnicas
assepticas durante a realizagdo dos procedimentos e o estabelecimento, por parte
dos gestores da instituicdo, de normas de biosseguranga que garantam ao
profissional uma seguranga ocupacional e, ao paciente, um tratamento sem riscos
de contaminagao.

Porém, o que se pode verificar nos hospitais publicos brasileiros sao
momentos de sofrimento e de dor dos pacientes internados com diagndéstico de
infecgcdo, bem como situacbes nas quais existe alto risco de contaminagao por
acidentes ocupacionais para os profissionais, muitas vezes por falta de estrutura e
condi¢gdes adequadas de trabalho.

Apesar disso, parte dos administradores e profissionais de saude parece nao
se sensibilizar com essa situagcédo, no sentido de adotar estratégias para prevenir
essas infeccdes, conforme a responsabilidade de cada um. Observa-se que esses
individuos desenvolvem suas tarefas de acordo com as condigdes oferecidas,
muitas vezes, sem questionar seus direitos como trabalhadores e os dos clientes
sob seus cuidados.

Essas condi¢gdes de trabalho incomodam bastante alguns profissionais,
principalmente os que se mostram comprometidos com a humanizagao do cuidado.
Percebe-se que o ato de cuidar, levando-se em consideragdo a utilizacdo das
medidas de biosseguranga, necessita estar mais presente no cotidiano dos

trabalhadores envolvidos na assisténcia a saude, pois a priorizacdo desse



comportamento é fundamental para a recuperagao dos pacientes bem como para a
segurancga dos profissionais.

Assim, na area da enfermagem, especificamente o profissional enfermeiro,
tem papel fundamental no que diz respeito a utilizagdo das normas e medidas de
biossegurancga para o controle e prevengao de infec¢des, tanto para os pacientes
como para os profissionais, devido ao fato de ser responsavel pela coordenacéo de
equipes de técnicos e auxiliares que participam da assisténcia aos pacientes.

Considerando-se que qualquer manifestacdo de conhecimento humano tem
uma histéria e um contexto social, € importante que se reflita sobre a tematica da
biosseguranga como fendbmeno psicossocial complexo construido pelos enfermeiros,
no seu grupo de pertenga, observando que a efetiva adogdo dessas medidas nao
depende meramente do conhecimento cientifico que esses sujeitos tém sobre o
risco de contaminagé&o, mas que envolve questdes muito mais abrangentes como a
subjetividade e o conhecimento socialmente elaborado e compartilhado por eles no
cotidiano de trabalho.

Assim, este trabalho esta inserido na linha de pesquisa “O processo de cuidar
em saude e enfermagem” do Programa de Poés-Graduagdo Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Encontra-se delineado por
capitulos, a saber, capitulo |, que trata da delimitagcdo do problema e construcéo do
objeto de estudo, sua justificativa e relevancia, bem como as questdes norteadoras e
0s objetivos.

Em seguida, o capitulo Il, com o referencial teérico do estudo referente a
biosseguranga no contexto dos servicos de saude e como objeto das
representacdes sociais. Sao descritos aspectos importantes sobre a problematica da
biosseguranga, levando-se em consideragdo algumas linhas de pesquisa e
pensamento de diversos autores, através de um resgate histérico sobre o tema,
desde o surgimento das primeiras preocupagbes com o desenvolvimento de
atividades biologicas que geram riscos a saude, até a legalizacdo da biosseguranca
no Brasil, através de decretos e resolucdes.

Além disso, ainda neste capitulo, sdo descritos outros aspectos, como 0 uso
dos Equipamentos de Protegao Individual (EPI's) para a prevengado e o controle das
Infeccbes Hospitalares (IH) e acidentes ocupacionais. Também se apresenta como
suporte teodrico para o estudo a Teoria das Representagdes Sociais de Serge
Moscovici, que possibilitou a apreensdo do conhecimento cotidiano e néao

especializado dos enfermeiros para a compreensao do fenbmeno da biosseguranca,



expresso através de situagcdes que envolvem o saber desses sujeitos sobre objetos
e assuntos presentes na sua realidade.

No capitulo Ill, apresenta-se a metodologia utilizada durante a investigagao
para a compreensdao do problema, segundo a abordagem aplicada. Nele sao
descritos e caracterizados o cenario e os sujeitos da pesquisa, o método, os
instrumentos e procedimentos de producado e tratamento dos dados, bem como o
tipo de analise a ser realizada com os resultados.

Em seguida, no capitulo 1V, “Representacdes Sociais da Biosseguranga por
Enfermeiros”, sdo apresentados os resultados da pesquisa e a posterior analise do
conhecimento pratico e cotidiano em confronto com o conhecimento cientifico dos
enfermeiros sobre a biosseguranca, de maneira articulada com os processos
tedricos e metodologicos do estudo.

No capitulo V, apresenta-se as consideragdes finais do estudo, seguido das

referéncias, apéndices e anexos utilizados nessa pesquisa.



CAPITULO |
DELIMITACAO DO PROBLEMA E CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

O conceito de biosseguranga comegou a ser abordado no meio cientifico na
Califérnia, na década de setenta, quando a comunidade cientifica iniciou a discussao
sobre os impactos da engenharia genética na sociedade e os aspectos de protegao
dos pesquisadores e demais profissionais envolvidos nas areas em que se realiza
um projeto de pesquisa, destacando-se nesta época uma maior atengdo aos riscos
bioldgicos para a saude ocupacional do trabalhador (GOLDIM, 1997).

Apesar da biosseguranga no Brasil estar formatada legalmente para tratar da
minimizacao dos riscos em relagdo aos organismos modificados geneticamente (Lei
8.974/1995), sua abrangéncia € muito mais ampla pois envolve os organismos n&o
geneticamente modificados e suas relagcbées com a promogao de saude no ambiente
de trabalho, no meio ambiente e na comunidade (GARCIA; RAMOS, 2004).



Na area da saude, a biosseguranca suscita reflexbes por parte dos
profissionais, especialmente dos que trabalham nas areas criticas dos hospitais,
uma vez que estdo mais suscetiveis a contrair doengas advindas de acidentes de
trabalho, através de procedimentos que envolvem riscos bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergonémicos e psicossociais.

Nos servigos de saude, os riscos bioldgicos sdo os mais comuns. Entre
esses, existe densa populagdo microbioldgica causadora de infec¢des cruzadas, por
contato com sangue e outros fluidos corporais. Esse risco aumentou apds o
surgimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida — AIDS e do crescimento do
numero de pessoas infectadas pelos virus da hepatite B e C (MASTROEN!I, 2006).

Na pratica, nem todos os profissionais de enfermagem que atuam em
ambientes semi-criticos ou criticos adotam as medidas de biosseguranca
necessarias a sua protecado durante a assisténcia que realizam, o que pode
ocasionar agravos a sua saude e a do cliente sob seus cuidados (CORREA;
DONATO,2007). Contudo, o emprego de praticas seguras e 0 uso de equipamentos
de protegao adequados reduzem significativamente o risco de acidente ocupacional,
fazendo-se necessario, também, a conscientizagdo dos profissionais para utilizagéo
de técnicas assépticas e o estabelecimento de normas de conduta e procedimentos
que garantam ao profissional e ao paciente um tratamento sem risco de
contaminagao.

Dessa forma, Biosseguranga é definida como:

Conjunto de agdes voltadas para a prevencao, minimizagdo ou eliminagao de
riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgdo, ensino,
desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servigos, riscos que podem
comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos (TEIXEIRA e VALLE, 1996; p. 13).

Outro fator importante esta relacionado a legalizagcdo da biosseguranga no
Brasil, que esta veiculada a Lei 8.974, de 5 de janeiro de 1995, que criou a
Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio), uma dimensédo ampla que
extrapola a area da saude e do trabalho, sendo empregada quando ha referéncia ao
meio ambiente e a biotecnologia (BRASIL, 1995).

Para Sobrinho; Rodrigues; Silva, (2003), o estudo das questdes relativas a
adocao de medidas de biosseguranca é relevante ndo sO pelos riscos a saude

humana e ao meio ambiente que a nao adocao dessas medidas pode causar, como



também, porque a biosseguranga articula outras dimensdes do social, tais como
politica e cultura.

Na pratica assistencial, os riscos inerentes a prestacdo dos cuidados de
enfermagem aumentam consideravelmente o indice de infecgdes nos servicos de
saude, visto que os profissionais e clientes sdo expostos a um ambiente de trabalho
que facilita o surgimento de infec¢des cruzadas, pela grande demanda de pacientes
criticos, aliado a realizacdo de procedimentos cada vez mais complexos e invasivos.

Em pesquisa realizada pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
enfermeiros e auxiliares de enfermagem foram responsaveis por 41% dos acidentes
com material bioloégico no trabalho, acarretando assim o surgimento de infec¢des
cruzadas (CAETANO, et al., 2006).

Enquanto a média mundial do indice de infec¢ao hospitalar é de 5%, o Brasil
apresenta um percentual de 15,5% entre os pacientes internados. Embora dentro da
média aceita pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que varia de 9% a 20%,
muito ainda precisa ser feito no pais onde a deficiente infra-estrutura do setor de
saude e a falta de informacdo da populagcdo sobre o assunto contribui para a
manutencgao dessa média (BIBLIOMED, 2001).

Sem duvida, as infecgbes hospitalares constituem um grave problema de
saude publica, tanto pela sua abrangéncia como pelos elevados custos sociais e
econdbmicos. O conhecimento e a conscientizacdo dos profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, dos varios riscos de transmissao de infec¢des e das
limitacbes dos processos de desinfeccao e esterilizacdo sdo imprescindiveis para
gue 0s mesmos possam tomar as devidas precaugdes.

Cabe entao ressaltar o conceito de Infecgdo Hospitalar segundo a Portaria N°
2616/98 do Ministério da Saude, como sendo aquela adquirida apés admissao do
paciente e que se manifeste durante a internacédo ou apds a alta, quando puder ser
relacionado com a internagdo ou procedimentos hospitalares. Também s&o
consideradas infecgdes hospitalares aquelas manifestadas antes de 72 horas da
internacdo, quando associadas a procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos,
realizados durante esse periodo (BRASIL, 1998).

A maioria das infecgdes hospitalares manifesta-se como complicagdes de
pacientes gravemente enfermos, decorrentes de um desequilibrio entre sua flora
microbiana normal e seus mecanismos de defesa. Esse desequilibrio € provocado
por determinadas doencas responsaveis pela hospitalizacdo e procedimentos

invasivos ou imunossupressivos a que o doente correta ou incorretamente foi



submetido. Consequentemente, algumas infecgdes hospitalares sao evitaveis,
outras ndo (FERNANDES, 2000).

E importante ressaltar que, na aquisicdo das infecgdes hospitalares, os
microorganismos tém um papel passivo, cabendo ao homem o papel ativo, logo sera
sobre suas agdes o enfoque do controle dessas infecgoes.

Atualmente, as normas consoantes a biosseguranga sao motivos de
preocupacao, tanto por parte da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) quanto pelos servicos de Medicina Ocupacional. A utilizacdo de precaugoes
basicas auxilia os profissionais nas condutas técnicas adequadas a prestagdo dos
servigos, através do uso correto dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI’s),
de acordo com a Norma Regulamentadora N° 3.214, de 08 de junho de 1978. Essas
medidas devem gerar melhorias na qualidade da assisténcia e diminuigdo de custos
e infecgbes advindos da pratica hospitalar tanto para os profissionais como para os
clientes e seus familiares (SANTOS et al, 2008).

Os equipamentos de protegdo individual (EPI's) destinam-se a proteger os
profissionais de saude dos riscos de exposigcdo ou quando houver emanagdes de
produtos quimicos e biologicos, dos riscos de cortes com vidrarias, laminas,
ferramentas perfurocortantes contaminadas ou ndo. Os EPI's podem ainda ser
considerados instrumentos de uso pessoal, cuja finalidade é neutralizar a agéo de
certos acidentes passiveis de causar lesbes ao trabalhador e protegé-lo contra
provaveis danos a salde, causados pelas condicdes de trabalho (SECCO et al,
2002).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o
grande problema da biosseguranca nao esta nas tecnologias disponiveis para
eliminar ou minimizar os riscos e, sim, no comportamento e nas praticas cotidianas
dos profissionais. Na opinido de especialistas que discutem o tema, “de nada
adianta usar luvas de boa qualidade e atender ao telefone ou abrir a porta usando as
mesmas luvas, pois outras pessoas tocardo nesses objetos sem protecao alguma”.
Para eles, é fundamental que os trabalhadores envolvidos em atividades que
representem algum tipo de risco inerente a sua saude e a saude de outras pessoas,
estejam preparados e dispostos a enxergar e apontar os problemas (ANVISA, 2005,
p. 989).

Dessa forma, torna-se importante a compreensao da influéncia do universo
cultural na tomada de decisdo do ser humano, em que a percep¢ao por parte dos

profissionais de saude acerca da relagdo existente entre a ocorréncia tanto de



acidentes ocupacionais como de infec¢gdes cruzadas, com as atitudes e
comportamentos adotados durante a pratica, € imprescindivel para uma melhoria na
qualidade da assisténcia prestada por eles.

Portanto, a importancia deste estudo mostra-se a partir da proposta de
investigacdo da biosseguranga, enquanto fendmeno social, por acreditar que nesta
perspectiva sera possivel identificar aspectos subjetivos que certamente influenciam
nos comportamentos e atitudes dos enfermeiros. Esta busca sera apoiada na Teoria
das Representacdes Sociais. Para Moscovici (1978), esta proposta tedrica é fruto do
dialogo permanente entre individuos e grupos, que se adaptam e interagem
socialmente.

Segundo Jodelet (2001), representagao social € produto de uma atividade de
apropriacdo de uma realidade externa ao pensamento e da elaboragao psicoldgica e
social da mesma, constituindo um processo pelo qual se estabelece a relagédo entre
um conteudo (informagdes, imagens, opinides, atitudes) e um objeto a partir de um
sujeito (individuo, familia e comunidade).

Ao refletir sobre as potencialidades e dificuldades dos enfermeiros durante
sua pratica assistencial, relacionadas ao controle de infec¢gdes cruzadas e as
normas de biosseguranga, surgem questionamentos de como interferir de forma
mais reflexiva, critica e conscientizadora na evolugao natural dos comportamentos
dos mesmos.

A motivagao pelo tema de estudo surgiu ainda como académica de
enfermagem, durante o periodo de estagio no Servigco de Emergéncia de um hospital
publico e teve continuagdo com a minha pratica assistencial enquanto enfermeira da
Estratégia Saude da Familia.

Na missao assistencial observa-se uma grande demanda e rotatividade de
clientes que necessitam de cuidados de enfermagem desde a atengao basica até a
de alta complexidade e, nestes espacos de cuidados, percebe-se que pacientes e
profissionais estdo constantemente expostos a um grande risco de infeccbes
cruzadas e acidentes ocupacionais em decorréncia do desuso ou do uso
inadequado de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) e ainda pela
inobservancia as medidas de biosseguranga durante a realizagado de procedimentos
de enfermagem.

Percebe-se também nesse ambiente algumas situagbes adversas que
dificultam ou impossibilitam a implementacdo de medidas de biosseguranga

eficientes tanto para o controle das infecgbes hospitalares como para a prevengao



de acidentes ocupacionais como, por exemplo: o comportamento e as opinides dos
profissionais da equipe de saude na esterilizacdo dos materiais; na realizagao de
procedimentos invasivos; na adogcdo de precaucdes em situacdes de risco que
envolvam material biolégico (sangue, fezes, secregdes etc.). Observa-se que esses
profissionais realizam suas atividades de forma fragmentada, sem a sistematizagao
do cuidar na perspectiva do uso de medidas de segurancga e prevencao de infecgdes
cruzadas.

Entre essas situagdes adversas ainda podemos destacar a falta de estrutura
dos servicos em relagdo a recursos materiais e/ou humanos, além da falta de
programas de educagdo permanente com vistas a atualizagdo e motivagdo dos
profissionais na adogdo de posturas mais adequadas capazes de assegurar as
medidas de biosseguranca.

Essa realidade levou-me a questionar sobre o nivel de atencdo que este
problema vem recebendo na area da saude, especialmente por parte da equipe de
enfermagem, visto que muitos profissionais ndo tém demonstrado preocupag¢ao com
a questdo por desconhecer, ou mesmo por desconsiderar as normas de
biosseguranga no seu cotidiano de trabalho, conforme observado empiricamente.

Levando-se em consideragao a variedade das acdes desenvolvidas pelos
enfermeiros nas areas de assisténcia, administracdo, ensino e pesquisa, torna-se
um desafio o aprendizado consciente e a adogdo de comportamentos que
obedecam as medidas de biossegurancga.

Segundo Cunha (2005), a maioria dos enfermeiros realiza atividades
relacionadas a supervisdo de enfermagem, caracterizando-se como uma fungao
administrativa por envolver um continuo processo de orientagdo dos demais
membros da equipe, no sentido de desenvolvé-los e capacita-los para o trabalho.
Dessa forma, € imprescindivel que o enfermeiro, como chefe de equipe, oriente seus
colaboradores quanto ao planejamento da assisténcia aos pacientes fundamentado
na utilizacdo das normas de biosseguranca, com a finalidade de resguardar a saude
e a vida dos proprios componentes da equipe, dos clientes sob seus cuidados e dos
outros profissionais.

Além disso, muitas vezes esses profissionais referem insatisfacdo com a
organizacao e o funcionamento da instituicdo de saude quanto a estrutura fisica e a
falta de recursos humanos e materiais. Também demonstram insatisfagdo por
trabalharem em ambientes insalubres, onde muitas vezes a condigdo clinica dos

pacientes nao é favoravel, responsabilizando esses fatores pela disseminagao das



infeccbes, sem, no entanto, reconhecer os verdadeiros motivos que impedem a
efetiva adogao das praticas de prevencao e precaucao. Assim, pode-se considerar
que as medidas e normas recomendadas pela Comissdo Técnica de Biosseguranga
(CTNBio) ainda nao foram incorporadas nos comportamentos e atitudes dos
enfermeiros, consequentemente, refletindo de forma negativa na assisténcia
prestada aos pacientes (VALLE et al., 2008).

Os estudos, publicagdes e discussdes relativas ao tema biosseguranca
retratam pesquisas relacionadas, na maioria das vezes, aos organismos
geneticamente modificados, como alimentos transgénicos, sendo escassa a sua
producao sobre a importancia da biosseguranga nos servigos de saude, e as que
existem, referem-se principalmente a indices, taxas de prevaléncia e ocorréncia de
acidentes envolvendo profissionais, ndo existindo muitas investigacbes a respeito de
questdes que envolvam a subjetividade dos enfermeiros na assisténcia a saude.

Face ao exposto, propde-se estudar as representacdes sociais embutidas nas
condutas dos enfermeiros relacionadas a biosseguranga. Espera-se que a
compreensao de tais representagdes possa estimular um comportamento preventivo
na tentativa de diminuir os riscos de contaminacido e transmissao de doencgas e
fornecer subsidios para a elaboragdo de novas estratégias de enfrentamento dos
problemas decorrentes das praticas que ainda ndo incorporaram as medidas de
biossegurancga.

E importante enfatizar que a compreensdo das praticas dos enfermeiros,
desenvolvidas a partir das representag¢des sociais, pode possibilitar novas posturas
investigativas. Uma nova visdo buscara compreender a complexidade que envolve a
biossegurangca e nao apenas a concepcao fornecida por uma legislagdo ou
programa, com normas e procedimentos preconizados para assegurar a
manutengdo da saude do profissional em atividades de risco, sem, no entanto,
intervir nos aspectos psicossociolégicos que levam a inobservancia a essas
precaucoes.

Conhecer as representacdes sociais da biosseguranga, portanto, as quais sao
possuidoras de concepgdes legitimadas socialmente que orientam e justificam as
tomadas de posigbes dos enfermeiros, permite aos profissionais de saude o
compartilhamento desse contexto historico e psicossocial, além da possibilidade de
apreender, a partir das representagdes sociais, diferentes conhecimentos sobre a

biossegurancga.



Dessa forma, realizar este estudo justifica-se pela importancia da tematica
para a Enfermagem, por serem os profissionais dessa area os que permanecem
mais tempo com os pacientes, realizando a maioria dos procedimentos, muitos
deles, invasivos, ultrapassando as barreiras naturais do organismo. Esses
procedimentos, se realizados sem o0s cuidados, ou sem as medidas de
biosseguranga necessarias para evitar uma infecgdo cruzada, podem trazer sérias
complicagdes, resultando no aumento da permanéncia hospitalar, no custo com a
internacao e, especialmente, muito sofrimento e inseguranca para o paciente.

E importante salientar que este estudo, cujo tema estd revestido de
preocupacao e relevancia entre 6rgaos mundiais de atengado a saude, principalmente
dos trabalhadores, produzird conhecimentos que servirdo de caminho norteador
para a enfermagem e demais profissionais da area da saude, em abordagens
relacionadas a criagdo de uma cultura de biosseguranga, em que 0s riscos a saude
e a vida devam estar relacionados as praticas individuais e/ou coletivas dentro do
ambiente de trabalho, além de apontar contribuicdes na area do ensino, pesquisa e
extensao.

A partir dessas inquietacbes e reflexdes sobre comportamentos e posturas
inadequadas observadas empiricamente definiu-se como objeto de estudo: as
representacdes sociais da biosseguranga elaboradas por enfermeiros.

Para compreender aspectos subjetivos associados a biosseguranga e sua
importancia no dimensionamento dos diferentes comportamentos dos enfermeiros,
questiona-se:

1. Quais as representagdes sociais da biosseguranga elaboradas por

enfermeiros?

2. Qual a importancia das representagcdes sociais na pratica de

qualidade dos enfermeiros frente a biosseguranca?

Para responder a estes questionamentos, este estudo tem os seguintes

objetivos:
1. Conhecer as representagdes sociais da biosseguranga elaboradas
por enfermeiros;
2. Analisar a importancia das representagcdes sociais na pratica de

qualidade dos enfermeiros frente a biosseguranca.
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Para compreender os pressupostos deste estudo serdo apresentados os
conhecimentos sobre a biossegurangca em seus aspectos histéricos, conceituais,
legislativos e normativos, com énfase na discussdo sobre os tipos de risco,
equipamentos de protecao e dificuldades de adesdo as medidas de biosseguranca,
além de dar suporte a construgdo e interpretacdo do objeto de estudo. Este
conhecimento, além de contextualizar a biosseguranga no ambito dos servigos de
saude, visualiza a organizagao da assisténcia, utilizando essa abordagem, ao

mesmo tempo em que a articula com a Teoria das Representagdes Sociais.

2.1 A Biosseguranga no Contexto dos Servigos de Saude

A preocupagao com o desenvolvimento das atividades biologicas que geram
risco a saude € uma caracteristica antiga da humanidade. Apds a descoberta das
células por Horbert Hooke, em 1665, a ciéncia tem alcangado grandes avancgos na
investigacdo dos mecanismos de geracgao e transmissao de doengas (MASTROENI,
2006).

A evolugdo dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos possibilitou,
principalmente apds a segunda metade do século XX, o desenvolvimento de
técnicas de engenharia genética e biologia molecular, levando ao surgimento de um
debate de natureza ética e de biosseguranga, temas relevantes na area da saude
(HINRICHSEN, 2004).



Na década de 1970, uma série de pesquisas detectou um enorme numero de
casos de tuberculose, hepatite B e shigelose (doenga caracterizada pela presenca
de diarréia, febre e codlicas estomacais) em profissionais de laboratérios de saude da
Inglaterra e Dinamarca. Desde entdo, o conceito de biossegurangca vem sendo cada
vez mais difundido e valorizado. Com a circulacdo cada vez mais intensa de
pessoas e mercadorias no mundo e a possibilidade do uso de virus e bactérias em
atentados terroristas, a preocupagdo com a biosseguranga tem aumentado
constantemente, ao passo em que o tema ultrapassa as barreiras de laboratorios e
hospitais, com a constatagcdo de que riscos bioldégicos e quimicos estdo presentes
também em outros ambientes (ANVISA, 2005).

No Brasil, a Resolugéo n° 1 do Conselho Nacional de Saude, de 13 de junho
de 1988, a qual aprovou as normas de pesquisa e saude, poderia ser considerada
como a primeira legislagdo sobre biosseguranca. Porém, somente em 1995, com a
lei n°® 8.974 e o Decreto de Lei n® 1.752, foi que a mesma pbéde ser formatada
legalmente, através da criagdo da Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranga
(CTNBIo) (BRASIL, 1995; BRASIL, 1988).

Em 2002, foi instituida a Comissdo de Biosseguranga em Saude, que visa,
entre outras atribuicdes, a acompanhar e a participar da elaboracédo e reformulacao
das normas de biosseguranga, bem como promover debates publicos sobre o tema
(BRASIL, 2002).

Para Souza (2000), entende-se por biossegurangca o conjunto de normas e
procedimentos considerados seguros e adequados a manutengdo da saude em
atividades de risco de aquisicdo de doencgas profissionais. Pode-se considerar,
entdo, que a biosseguranca trata da prevencao da saude do homem.

Segundo Mastroeni (2006), biosseguranga ou seguranga bioldgica, refere-se
ao uso de conhecimentos, técnicas e equipamentos com a finalidade de preservar a
integridade do trabalhador, laboratorio e ambiente frente a agentes potencialmente
infecciosos.

Com o advento da AIDS (Adquired Immune Deficiency Syndrome) em 1981 e
o primeiro relato de contagio acidental em profissional da saude, surge uma maior
preocupagdo com a biosseguranga. Foram instauradas entdo, em 1987, as
Precaucdes Universais como recomendacao do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), como consequéncia do desconhecimento sobre as medidas de
biossegurancga que os profissionais de saude deveriam tomar para a prevencgao da
transmissao do HIV e VHB (Virus Hepatite B). (SOUZA, 2000).



Na area da saude, pode-se observar um grande numero de riscos
ocupacionais, considerando-se que o hospital € o principal meio ambiente de
trabalho dos profissionais que atuam nessa area. Por isso, a ado¢ao das medidas e
normas de biosseguranga no trabalho em saude é condi¢gdo fundamental para a
prevencao de danos aos trabalhadores, qualquer que seja a area de atuagao, pois
os riscos estdo sempre presentes (ANDRADE; SANNA, 2007).

Frente a estes fatores, recomendam-se o uso de precaugdes com sangue e
outros fluidos corpéreos a todos os profissionais de saude, ao prestar cuidados a
todos os pacientes, independente do diagndstico, considerando que todos os
pacientes sao potencialmente infectados pelo HIV e VHB (SOUZA, 2000).

Ao analisar as condi¢cdes de trabalho e os riscos, especificamente para os
enfermeiros e sua equipe, Souza (2000) afirma que estes representam a maior parte
do contingente da forca de trabalho em saude, assim como apresentam algumas
caracteristicas que justificam e acentuam sua exposi¢do aos riscos ocupacionais,
dentre as quais: trabalho em sistema de rodizio, prolongamento de jornadas, altas
cargas fisicas, baixas remuneracbes e atividades sujeitas a supervisdo de outras
pessoas.

Na area da saude, como em qualquer outra, o acidente no ambiente de
trabalho € um fato que pode envolver ndo apenas os profissionais, como também
pacientes, visitantes, instalagbes e equipamentos. O avango de técnicas,
procedimentos, equipamentos de diagnostico e a introdu¢do de novos farmacos,
acarretam o aumento dos riscos e a possibilidade de erros por parte dos
profissionais, durante o exercicio de suas fungdes (BRASIL, 1995).

Segundo Mastroeni (2006), risco pode ser definido como uma condi¢cao
biolégica, quimica ou fisica que apresenta potencial para causar dano ao
trabalhador, produto ou ambiente. Os agentes bioldgicos constituem-se o principal e
mais antigo risco ocupacional de que se tem noticia, principalmente nos servigos de
saude. A evolugdo da ciéncia tem permitido a descoberta de varias doengas
infecciosas e seus mecanismos de transmissao.

Felizmente, nos servigos de saude, as medidas preventivas para o bloqueio
da transmissao de infec¢des entre os pacientes tém sido amplamente pesquisadas.
Porém, a cada ano que passa os relatos de transmissdo de infecgcdes entre
trabalhadores de saude vem aumentando, causadas por acidentes ocupacionais.

Isso prova que os profissionais pouco valorizam ou fazem uso das medidas

de protecgao, individuais e coletivas, de eficacia amplamente comprovada. Durante a



realizacdo de suas atividades, os enfermeiros estdo sujeitos a varios meios de
transmissao de infecgdes, por contato direto ou indireto com os agentes bioldgicos,
dentre as quais se pode destacar a inalagéo, a ingestdo, a penetracdo através da
pele e por contato com as mucosas, nariz € boca. Por isso a importancia do uso dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

Segundo Nichide; Benatti (2004), Equipamento de Protecéo Individual (EPI) é
todo dispositivo de uso individual destinado a proteger a saude e a integridade fisica
do trabalhador durante a realizagdo de suas atividades, incluindo luvas, mascaras,
aventais, protetores oculares, faciais, respiratérios e de membros superiores e
inferiores. Aliado ao uso de EPI's é necessaria também a adogao de normas de
biosseguranga, porém, essas duas caracteristicas s6 poderdo trazer resultados
satisfatérios se houver treinamento adequado para seu desenvolvimento.

No Brasil, estudos sobre a ocorréncia de contaminacédo por HIV, hepatites
virais e tuberculose entre os profissionais de saude sao limitados, além de restritos
aos profissionais de enfermagem. Com relagdo ao HIV, o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica identifica como primeiro caso ocorrido em 1994, no municipio de Sao
Paulo, um acidente ocupacional sofrido por um auxiliar de enfermagem, envolvendo
agulha contaminada com sangue (CDC apud ANDRADE; SANNA, 2007).

No ambiente hospitalar, a conduta a ser adotada na ocorréncia de um
acidente ocupacional percutaneo ou com exposi¢cdo cutanea deve ser: lavagem da
lesdo com agua corrente e sabao, notificagdo imediata e realizacdo de testes
sorolégicos (SOUZA, 2000).

Devido ao fato da comunicagdo do acidente de trabalho ser procedimento
facultativo, grande parte dos servicos de saude, principalmente hospitais, procura
estabelecer alguma forma de registro desses acidentes, porém, na pratica, ha falta
de normalizagdo desse procedimento e uma deficiente divulgacdo junto aos
profissionais de saude quanto a sua importancia (CAIXETA; BRANCO, 2005).

Diante disso, percebe-se pouco empenho, principalmente governamental,
para discutir as questdes relacionadas a biosseguranga dos trabalhadores nos
servicos de saude, bem como a necessidade de criacdo e implementacao de novas
politicas publicas para garantir a seguranga daqueles que cuidam da saude da
populacao.

Segundo Nichiata et al. (2004), o fator de prevengcdo mais importante € a
atitude que cada individuo adota, gragas a um processo educativo e cultural. Porém,

existe uma deficiéncia na formacado do profissional enfermeiro no que tange a sua



sensibilizagdo para medidas em biossegurancga na pratica, pois € comum o assunto
ser abordado de forma sucinta, resultando em conhecimento insuficiente.

Nao ha duvida, portanto, de que a falta de uma cultura prevencionista, aliada
a falta de educacdo permanente em biosseguranca, tornam-se os principais
obstaculos para o enfermeiro agir com precaucgao, tentando evitar a ocorréncia tanto
de infecgbes cruzadas como de acidentes ocupacionais nos servigos de saude.

Refletindo sobre as normas e leis que tratam da biosseguranga, destaca-se
como desafio estudar as representagdes sociais que envolvem as atitudes dos
enfermeiros durante a realizagédo de suas atividades no que concerne ao seguimento
ou ndo das orientagdes preconizadas pela legislacdo desse programa, 0 que se
acredita ser uma lacuna de pesquisa a ser preenchida, dando resposta aqueles que
questionam sobre o porqué dos esforgos desenvolvidos nao alcangarem uma
significativa diminuicdo tanto das infecgbes cruzadas quanto dos acidentes de
trabalho nos servicos de saude.

2.2 A Biosseguranga como Objeto de Representagées Sociais

Segundo Santos et al. (2008), representar algo pode significar muitas coisas
de varias maneiras, dependendo do contexto ao qual o individuo esta inserido. Além
disso, os grupos e sociedades sao constituidos por seres humanos, que por sua vez,
possuem desejos, ambigdes, ideais e que sofrem influéncia de fatores extrinsecos
como o ambiente, o trabalho e a familia.

Levando-se em consideragao todos os estudos e acdes realizadas sobre a
biosseguranga, entende-se o homem como ser sécio-historico, em que sua relagao
com a natureza é constantemente influenciada por fatores sociais de um
determinado contexto e periodo histérico. As varias maneiras pelas quais a
biosseguranga pode ser representada sdo possuidoras de concepgdes legitimadas
socialmente e capazes de fornecer subsidios a programas de intervencdo em saude
como o de Controle de Infeccao Hospitalar e Saude do Trabalhador, ao passo em
que justificam as atitudes, comportamentos e tomadas de posigdo dos enfermeiros
frente a varias situa¢des em diferentes contextos.

Além disso, a relagcdo que se estabelece entre biosseguranca e estes
profissionais encontra-se permeada de conhecimentos advindos de suas diferentes

realidades sociais, que se organizam em verdadeiros emaranhados de significados,



permitindo a apreensdo dos acontecimentos do cotidiano, das caracteristicas do
meio ambiente e das informagdes que envolvem este objeto.

Para Abric (2000), ndo existe uma realidade objetiva a priori, mas, uma
realidade em que ocorrem constantes transformacdes e que, por isso é
“reapropriada”, reconstituida pelo sistema cognitivo dos sujeitos que integram um
novo objeto em seus sistemas de valores, dependendo de sua historia, do seu
contexto social e ideologico.

Portanto, ndo se trata apenas de descrever os aspectos subjetivos da
biosseguranca, mas de examinar suas relacbes com fatores de interacdo social e
emocional. Nessa abordagem, existem diferentes concepcbes a respeito da
biosseguranga, em cada grupo social e sociedade, e supde-se que haja troca de
novos conceitos e de diferentes formas de saber.

Assim, torna-se importante conhecer o posicionamento dos atores sociais
envolvidos, com o intuito de identificar e explorar os fatores que influenciam na
implementagdo da biosseguranga nos servigos de saude, bem como investigar os
aspectos psicossociolégicos que influenciam as atitudes dos enfermeiros durante a
realizacao de suas atividades.

A partir da década de 1960, a Teoria das Representacdes Sociais vem sendo
aplicada em estudos de diferentes areas do conhecimento, considerando que sua
aplicacdo, associada a metodologias que Ihes sdo apropriadas, fornece o campo
representacional de grupos sociais sobre diferentes objetos de estudo (TURA,
2005).

Nos ultimos anos, a teoria e 0 método das representagdes sociais tém
adquirido forca no campo das investigacdes na area da saude. No campo da
enfermagem, um grande numero de pesquisadores tem se interessado por essa
abordagem pela possibilidade de estudar a produgéo simbdlica como uma forma de
realizar pesquisas mais criativas; pela valorizacdo do saber popular; pela
possibilidade de revelar situagdées do cotidiano da pratica ndo visiveis objetivamente
e pelo estudo da sensibilidade e da emogao (TAVARES; TEIXEIRA, 1998).

Moscovici € um tedrico que se fundamenta no conceito de representacéo
coletiva desenvolvido por Durkheim (1912) e propde uma nova concepgéao teorico-
conceitual capaz de atender as questdes colocadas pelos problemas da
modernidade (CAMARGO, 2005). Ele trata da conceituacéo e analise de como os
individuos e grupos sao vistos, tanto pelo carater de comunicagcdo como da

expressao e define representagcdes como forma especifica do conhecimento que tem



como consequéncia a elaboragdao de comportamentos e a comunicagao entre
individuos.

A Representacao Social (RS) é definida como uma forma de conhecimento do
senso comum. Ela esta diretamente relacionada a maneira como as pessoas
entendem e introjetam as informag¢des de acordo com os referenciais que possuem;
os individuos véao reelaborar o saber cientifico segundo sua prépria conveniéncia, ou
seja, de acordo com os meios e recursos que tém (MOSCOVICI, 2003).

Neste sentido, Farr (2000) explica que Moscovici ndo desenvolveu essa teoria
num “vazio cultural”’, tendo se apoiado nos fundadores das ciéncias sociais, o que
permite que seja classificada como uma forma sociolégica da Psicologia Social.

Cabe entdo, ressaltar o conceito de Representagcdo Social, segundo
Moscovici:

Um sistema de valores, nogdes e de praticas tendo uma dupla tendéncia:
antes de tudo, instaurar uma ordem que permite aos individuos a
possibilidade de se orientar no meio-ambiente social, material e de domina-lo.
Em seguida, de assegurar a comunicagdo entre membros de uma
comunidade, propondo-lhes um codigo para suas trocas e um codigo para
nomear e classificar de maneira univoca as partes de seu mundo, de sua
histéria individual ou coletiva (MOSCOVICI, 1978; p. 70).

Essas representacbes podem ser também compreendidas como uma forma
de conhecimento, socialmente elaborado e partilhado, tendo uma intencéo pratica e
concorrendo a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social
(JODELET, 2001).

Portanto, as Representacdes Sociais sao conjuntos
simbolicos/praticos/dinamicos cujo status € o de uma produg¢do e nao reprodugéo ou
reacao a estimulos exteriores, mas a utilizacéo e selecao de informacgdes a partir de
repertério circulante na sociedade. Nao sao, neste caso, simples “opinides sobre”,
ou “imagens de”, mas verdadeiras teorias coletivas sui generis, destinadas a
interpretacéo e a elaboragéo do real. Assim, representar um objeto, pessoa ou coisa
nao consiste apenas em desdobra-lo, repeti-lo ou reproduzi-lo, mas em reconstrui-lo,
retoca-lo e modifica-lo (MOSCOVICI, 1978).

As Representacdes Sociais podem ser entendidas, ainda, como produtos de
atividades psicossociais autbnomas, proprias de uma sociedade e de determinada
cultura; sdo modos de conhecimento e processos simbdlicos estudados em relagéao



com as culturas, nos quais os individuos sao, direta ou indiretamente, produtos e
produtores culturais (Di GIACOMO, 1981).

Na realidade dos servicos de saude, onde a biosseguranga apresenta-se
permeada de subjetividade, sendo percebida de diferentes formas pelos
profissionais, espera-se que estes possuam representagdes divergentes,
conturbadas e ou ambiguas. Isso porque as diferentes concepgdes determinam suas
praticas assistenciais, justificando e orientando suas atitudes, comportamentos e
expectativas, frente as condicbes de trabalho, as crengcas e a cultura desses
diferentes sujeitos.

A elaboracdo e o funcionamento de uma representacdo podem ser
compreendidos através de dois processos que aparecem em fases indissociaveis
chamados de objetivagdo e ancoragem. O surgimento destas fases permite
compreender que os processos formadores das representagdes tém por funcéo
atribuir a todo sentido uma figura e a toda figura um sentido (MOSCOVICI, 2003).

A objetivagado para Moscovici (2003) €, portanto, um processo que consiste
em uma “‘operacdo imaginante e estruturante” pela qual se da uma “forma” ao
conhecimento acerca do objeto, tornando concreto um conceito abstrato,
reproduzindo-o numa imagem. Ou seja, € traduzir um esquema apenas conceitual
em realidade existente e presente no cotidiano.

Esse processo de objetivagdo se completa, na descricdo de Jodelet (2001),
constituindo-se de trés fases: (a) selecdo ou descontextualizagado das informagdes,
crengas e idéias, pertinentes ao objeto da representagdo em fungdo de fenbmenos
culturais e normativos; (b) nucleo figurativo, a partir dos elementos selecionados,
organiza em uma esquematizagado estruturante por um processo psiquico interno
pelo qual o individuo procura tornar um fato, objeto e/ou conhecimento novo, em
algo familiar coerente com o referencial que ja traz consigo, ou seja, tornar a visao
do objeto coerente com sua visdo de mundo; (c) naturalizagdo dos elementos do
nucleo figurativo, os elementos do pensamento tornam-se elementos de sua
realidade de senso comum. Este é de fato o resultado do processo de objetivagao.

O segundo processo se refere a ancoragem, que consiste na interagao
cognitiva do objeto representado a um sistema de pensamento social preexistente.
Para Moscovici (2003), assim como a objetivagdo, a ancoragem se estrutura através
de trés fases: (a) a atribuicdo de significado/sentido; (b) a instrumentalizagédo do

saber e (c) o enraizamento no sistema de pensamento.



Sendo assim, a ancoragem permite atribuir significacdo aos
objetos/fenbmenos estranhos ou desconhecidos que compreendem o sistema
particular de categorias dos individuos, transformando-os em algo familiar e de
utilidade para nossas interagbes sociais. Consiste na integracdo da informacgao
sobre o objeto social dentro do sistema de pensamento, a partir de sua constituigao.
Enquanto fenbmeno psicossocial, as representagdes sociais possuem duas fungoes:
a primeira, de contribuir com os processos de formagao de condutas e a segunda,
de orientagdo nas comunicagdes sociais (MOSCOVICI, 2003).

Pela expansdo das pesquisas realizadas sobre a cognigdo e as praticas
sociais, Abric (2000) acrescenta a estas mais duas fungdes: a “identitaria”, que
busca manter a especificidade e a imagem positiva do grupo e “justificadora”, a qual
permite aos individuos manterem ou reforcarem os comportamentos que lhes sao
proprios, nas relagdes intergrupais.

Face as duas primeiras fungdes, elaboradas por Moscovici (1978), as
representacdes sociais poderao influenciar na pratica assistencial do enfermeiro
envolvido com o fendmeno da biossegurancga, considerando que as comunicagdes e
os comportamentos podem orientar o processo de interagao social que transformam
simbolicamente os objetos/fendmenos representados. Isso porque a biossegurancga
encontra-se inscrita num contexto ativo, dinamico, que faz parte da vida dos
profissionais de saude em coletividade como prolongamento de seus
comportamentos, tornando-se responsaveis pela qualidade de vida uns dos outros.

Tratar de representagdes sociais, portanto, implica em considerar que, para
se adaptar a sua situacido social particular e, mais especificamente, para elaborar,
planejar e administrar suas estratégias comportamentais, os enfermeiros utilizem
nao somente as informagdes captadas na condi¢gado de profissionais da saude, mas
também aquelas ja disponiveis no seu sistema particular de categorias as quais sao
acionadas sempre que necessarias socialmente (BERGER; LUCKMANN, 1991).

Estas informacdes possibilitardo o conhecimento de suas representacoes
através dos habitos, costumes e tradigdes, buscando entendé-las, dando significado
a logica interna de seus discursos, assim como as contradigbes que possam ocorrer

no processo de construgao das representacdes desses sujeitos.



CAPITULO 1l
METODOLOGIA




3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio por possibilitar uma melhor investigagao
sobre a problematica da pesquisa e para estudar os fendbmenos sécio-culturais das
representagdes sociais relacionadas com a biosseguranca.

O estudo exploratério € um tipo de pesquisa de campo, no qual se desenvolve
uma investigagao cujo objetivo € a formulagdo de questdes ou de um problema, com
a finalidade de familiarizar o pesquisador com um ambiente, fato ou fenbmeno para
modificar ou clarificar conceitos (MARCONI; LAKATOS, 2009).

Dessa forma, para a compreensao da problematica, € fundamental entender
como as representagbes presentes nas falas dos sujeitos ou apreendidas em
cenarios naturais influenciam nas condutas dos enfermeiros em relagdo a
biosseguranga, sobre a qual a veiculagdo das comunicagdes encontra-se carregada
de sentimentos, crencgas, opinides, imagens e valores, e as representagdes sociais

elaboradas por enfermeiros séo difundidas coletivamente, no cotidiano.

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido nas areas criticas do Hospital Getulio Vargas
(HGV), por tratar-se de setores que possuem grande prevaléncia de infecgdes
cruzadas, devido a realizagcdo de muitos procedimentos invasivos e complexos.
Esses setores foram: Unidade de Terapia Intensiva |, Unidade de Terapia Intensiva Il
e a Clinica de Nefrologia.

A escolha do Hospital Getulio Vargas (HGV), localizado em Teresina - Pl deu-
se pelo fato deste ser um hospital geral, de grande porte, de ensino, e referéncia
para o Piaui e meio norte do pais. O HGV se destaca como maior obra construida
do Estado para atendimento médico-hospitalar, desde 1941.

Atualmente, o HGV constitui-se como operacionalizador do Sistema Unico de
Saude (SUS), cujas acdes desenvolvidas sdo embasadas na politica que norteia os
principios desse sistema. O referido hospital oferece servigos de atendimento em

diversas especialidades: ambulatorial, hospitalar (clinico-cirurgico) e dispbe de 427



(quatrocentos e vinte e sete) leitos, distribuidos em 04 (quatro) Servigos e 11 (onze)

Clinicas Especializadas.
3.3 Sujeitos do estudo

Essa pesquisa teve como sujeitos 18 enfermeiros do quadro efetivo dos
setores UTI | (Geral), UTI Il (Pronto Socorro) e Nefrologia do HGV, com tempo
minimo de um ano de servigo e atuacao na assisténcia aos pacientes, pois acredita-
se que, apos este periodo, os mesmos devem estar familiarizados com as normas e
rotinas da instituicdo hospitalar em estudo (Quadro 1).

Considerando a disponibilidade dos sujeitos em participarem do estudo, foi
solicitado que, apds aceitacdo verbal, os mesmos assinassem o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A), que obedece aos preceitos éticos e
legais conforme o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
acordado com os requisitos da Resolucdo 196/96, que trata das diretrizes e normas
de pesquisas envolvendo seres humanos, como por exemplo, a garantia do sigilo e
a liberdade de recusa ou retirada do seu consentimento em qualquer fase do estudo
(BRASIL, 2003).

3.4. Instrumento de produgao dos dados

Para a producdo dos dados foi utilizada a técnica de entrevista, por meio de
um instrumento do tipo roteiro semi-estrututado, o qual, além de caracterizar os
sujeitos através das variaveis fixas, abordou também aspectos como: conhecimento
sobre biosseguranca, o uso de equipamentos de protecao individual (EPI), a relagcéao
da biosseguranga com o controle e prevengado das Infec¢gdes Hospitalares, com a

pratica profissional e com a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
3.5 Tratamento e analise dos dados

Com o intuito de se obter entendimento acerca do objeto deste estudo de
acordo com seus pressupostos tedricos e metodologicos, o tratamento e analise dos
dados foram realizados através do software Alceste 4.8, que recorre a co-
ocorréncias das palavras nos enunciados que constituem o texto, de forma a

organizar e sumariar informagbes consideradas mais relevantes, e possui como



referéncia em sua base metodoldgica, a abordagem conceitual l6gica e dos mundos
lexicais (RIBEIRO, 2004).

Este software, criado por Reinert, na Franca, no final dos anos setenta, foi
introduzido no Brasil em 1998, sendo cada vez mais difundido nos estudos das
representacdes sociais. Segundo Reinert (1998), este programa pode indicar as
representacbes ou campos de imagens sobre um objeto, ou apenas aspectos de
uma representacao social, dependendo do conteudo e da relagao estabelecida entre
esse objeto e o plano de pesquisa.

O programa apresenta uma organizagao possivel dos dados através de
analises estatisticas e matematicas, fornecendo o numero de classes, as relacboes
existentes entre as mesmas, o contexto semantico de cada classe, entre outros.
Além disso, o Alceste segmenta o material das respostas das entrevistas dos
sujeitos em grandes unidades denominadas de Unidades de Contextos Iniciais (UCI)
e em unidades de segmentos denominadas Unidades de Contextos Elementares
(UCE).

De posse desse material, € possivel explicitar o conteudo presente no
mesmo, denominando e interpretando cada classe a partir de todas as informacoes
fornecidas pelo software.

Esse programa toma como base um unico arquivo, denominado corpus, que
€ preparado segundo regras e constituido de varias UCIs (Unidades de Contexto
Iniciais) que, segundo Camargo (2005), corresponde a um conjunto de entrevistas
ou de respostas indeterminadas dos sujeitos participantes de um estudo as questdes
abertas, cujo documento possua cerca de 1.000 linhas, e aproximadamente 20
paginas de texto, em fonte courrier 10, de forma que possa contar o elemento
estatistico.

Posteriormente o programa fez a divisdo do corpus em 166 UCE’s (unidades
de contexto elementar), com base na ocorréncia das palavras em fungdo de suas
raizes e procedeu ao calculo da freqiéncia destas formas reduzidas para finalmente
obter um significado das classes produzidas. Para obtencdo das classes, foi
aplicado o método de classificacdo hierarquica descendente, onde o teste qui-
quadrado (Khi2) dessas formas reduzidas foi igual ou maior a 2,00.

No caso dessa pesquisa, o tratamento e analise dos dados permitiram as
deducdes sobre a organizagao das representagdes sociais dos sujeitos produtores

dos discursos, sobre a biosseguranga para os enfermeiros e sobre a importancia da



mesma para a qualidade da assisténcia de enfermagem, segundo o Plano de

Analise seguinte (Figura 1).

Plano de Analise dos Dados

v

Corpus

'

Preparagao: correcao — codificagdo
organizagao em arquivos

'

Tratamento analitico —p Etapas
> Software ALCESTE (A, B, C,D)

—p Classe 1: Medidas de Biosseguranga
Utilizadas pelos Enfermeiros

Eixo de analise de Classe 4: Conhecimento frente a
dados > Biosseguranga

R Classe 5: Relagao da Biosseguranga com
a pratica profissional do enfermeiro —

> Classe 3: Biosseguranga e o controle e <

prevencgao das IH

> Classe 2: Biossegurancga e a qualidade -«

da assisténcia

Fungbes das Representagdes Sociais: Saberes praticos dos
Produgé&o de conhecimentos sujeitos
Orientagdo nas comunicagées »

Formacao de condutas

Justificadora - Realidade Social

Figura 1: Plano de Analise e Tratamento dos Dados.



Segundo o Plano, a analise qualitativa ocorre apds o tratamento dos dados

que se inicia com a preparacdo do corpus, através de leituras, correcdes e

codificagbes das variaveis fixas (Quadro 1)(Reinert, 1998).

SUJEITOS SEXO IDADE TSEéV'RF(/?Q%E o b
ind_01 a|sex_1 (sexo |ida_1 (28 a 34 |temp_1 (1 a 6 |trab_1 (UTII):8
ind_18 feminino): 15 anos):5 anos): 7 trab_2 (UTI ). 4
(sujeitos sex_2 (sexo |ida_2 (35 a 41 |temp_2 (7 a 12 | trab_3
entrevistados: | masculino): 3 anos): 8 anos): 4 (Nefrologia): 6
1a18) ida_3 (42 a 48 |temp_3(13a 18

anos): 5 anos): 7

Quadro 1 — Banco de dados para codificagdo das variaveis fixas

Em seguida, o corpus foi processado pelo programa, seguindo as quatro

etapas de tratamento analitico do software (A, B, C e D), resumidas no esquema a

seguir (Figura 2):

A - Leitura dos textos
e calculo dos
dicionarios com trés
operagoes

B — Calculo das
matrizes de dados e
classificacdo das
UCE’s, com trés
operagdes

C — Descrigao das
classes de UCE’s
escolhidas com igual
numero de
operacgdes

D — Calculos
complementares,
com cinco operagdes

A1 — Reformatacao e divisdo do texto em seguimentos de
tamanho similar (Unidades de Contexto Elementar — UCE’s).
A2 — Pesquisa do vocabulario e redugéo das palavras com
base em suas raizes.

A3 — Criagéo do dicionario de formas reduzidas.

B1 — Selegao das UCE’s a serem consideradas e calculo da
matriz de formas reduzidas x UCE.

B2 — Calculo das matrizes de dados para Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD).

B3 — Classificacdo Hierarquica Descendente.

C1 - Definicao das classes escolhidas.

C2 — Descrigao das classes.

C3 — Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) —
representacao das relagdes entre as classes em um plano
fatorial.

R

D1 — Selecdo das UCE’s mais caracteristicas de cada classe.
D2 — Pesquisa de seguimentos repetidos por classe.

D3 — Construgao de uma matriz de formas associadas a uma
mesma classe versus UCE’s da classe associada e de
representacdes aborrecentes destas relagdes.

D4 — Selecao de palavras mais caractristicas das classes
para apresentacao em um “Index de contexto de ocorréncia”.
D5 — Exportagdo para outros programas de “sub corpus de
UCE” por classe.

Figura 2 — Esquema de Analise e Tratamento de Dados



Dessa forma, através da analise dos dados numa sequéncia légica de
operagdes, surgiram cinco classes ou categorias discursivas correspondentes as
representacdes sociais dos enfermeiros, as quais foram: Medidas de biosseguranga
utilizadas pelos enfermeiros; Biosseguranga e a qualidade da assisténcia; Relagao
da biosseguranga com a prevengao e o controle das IH; Conhecimento frente a
biosseguranga; Relagdo da biosseguranga com a pratica profissional.

Assim, foi possivel organizar os resultados para interpreta-los a luz do
referencial tedrico deste estudo sobre a pratica dos Enfermeiros relacionada com a

biosseguranga no ambiente social de trabalho.



CAPITULO IV
REPRESENTACOES SOCIAIS DA BIOSSEGURANGCA POR ENFERMEIROS

Os resultados do estudo foram organizados e analisados a luz da Teoria das

Representagbes Sociais (TRS) de Serge Moscovici (1978), através da qual se



buscou a apreensdo das representagdes dos sujeitos apresentadas pela relagao

entre as classes semanticas, denominando os seus respectivos sentidos.

4.1 O campo representacional

Através da Classificacdo Hierarquica Descendente, as representacdes sociais
da biossegurancga foram reveladas em 5 classes semanticas anteriormente referidas.

Essas classes sao resultantes da analise do Corpus, com base nas falas dos
sujeitos. As mesmas foram fornecidas pelo relatério completo (raport complét) e
analisadas através de uma leitura em profundidade para posterior nomeagao e
interpretacdo com apoio na TRS. A primeira etapa do processo de tratamento de
dados (etapa A) correspondeu a leitura e identificacdo das palavras, de suas formas
reduzidas e constituicdo de um dicionario. No caso do estudo, o programa
reconheceu a separagado do corpus em 18 Unidades de Contexto Inicial (UCI) ou
entrevistas (operacado A1). O numero de formas distintas ou palavras diferentes foi
975, com numero de ocorréncia de 6.319.

Quanto a selecao das palavras para andlise qualitativa do estudo, ressalta-se
que o relatério proveniente do programa apontou um valor de qui-quadrado (Khi2)
para selegcdo, igual ou maior que 2,00 Desta forma, todas as palavras que
apresentarem estes valores de Khi2 foram selecionadas.

Com relagao a freqléncia das palavras nas classes, no caso deste estudo,
considerou-se aquelas que apresentaram frequéncia igual ou maior a 6, tendo sido
esse valor estabelecido pelo relatério completo do software Alceste.

Em seguida, na etapa B, procedeu-se ao calculo das matrizes de dados e
selecdo das Unidades de Contexto Elementar (UCE’s) para o estudo, que nesse
caso foram 112 UCE’s manipulaveis, correspondendo a 67,47% do total de 166
UCE'’s deste estudo, em que se obteve 154 palavras analisaveis, as quais ocorreram
2.737 vezes, com um numero médio de palavras analisaveis por UCE’s igual a
16,48. As mesmas foram distribuidas nas cinco classes originadas pelo programa:
Classe 1, constituida por 11 UCE’s, correspondendo a 9,82% do total de UCE’s do
corpus; Classe 2, constituida por 27 UCE’s, que correspondem a 24,11% do total de
UCE’s do corpus; Classe 3, com 16 UCE’s, correspondendo a 14,29% do corpus;
Classe 4, representada por 14 UCE’s, que correspondem a 12,5% do total de UCE’s

do corpus deste estudo e a Classe 5, com 44 UCE’s correspondendo a 39,29%.



Na etapa C, o programa procedeu com a intersecgdo das classes

(Classificagao Hierarquica Descendente — CHD) e descricdo das mesmas através da

etapa C2. Com base na etapa C1 — Classificagdo Hierarquica Descendente, o

software apresentou o dendograma das classes do corpus, conforme o Grafico 1:
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Gréfico 1 — Dendograma de classes estaveis do corpus.
Fonte: Relatério Alceste, 2009.

As RS da biosseguranga elaboradas por enfermeiros apontam para os

seguintes temas: Classe 1- Medidas de Biosseguranga utilizadas pelos enfermeiros;

Classe 2- Biosseguranga e a qualidade da assisténcia; Classe 3- Relagdo da

Biosseguranca com a prevencéao e controle das Infecgdes Hospitalares; Classe 4- O

conhecimento da Biosseguranca e Classe 5- Relagdo da Biosseguranga com a

pratica profissional.



DENDOGRAMA DAS CLASSES DE REPRESENTAGOES SOCIAIS DA

BIOSSEGURANCA ELABORADAS POR ENFERMEIROS

A v & A v
9,82% 12,50% 39,29% 14,29% 24,10%
11 u.c.e. 14 u.c.e. A4 u.c.e. 16 u.c.e. 27 u.c.e
Classe 1 Classe 4 Classe 5 Classe 3 Classe 2
Medidas de Conhecimento Relagdo da Relacdo da Biosseguranca e
hiosseguranga frente a Biosseguranga biosseguranga qualidade da
utilizadas pelos Biosseguranca com a pratica com o controle e assisténcia
enfermeiros profissional dos prevencgdo das
enfermeiros infecgbes
hospitalares
Palavras ¥’ Palavras ® Palavras ¥ Palavras ¥ Palavras ¥
tecnica+ 34 muitissimo 46 cuid+ 17 luva+ 84 assistencia 76
dos 29 mim 26 sab+ 13 avent+ 81 qualidade B2
lav+ 27 important+ 15 pratica+ 10 mascara+ 73 consequenten 27
corret+ 25 enquanto 15 consci+ 10 oculos b6 prest+ 27
limpeza 23 contato 14 faz+ 9 pro_pes 51 perman+ 24
maos 22 maneira+ 11 MNos 8 gorro 45 tempo 22
puncao 19 secrecoes 11 Entdo 7 preven+ 30 melhor+ 20
epis 17 equipamento+ 11 Muito 7 hospitalar+ 25 estou 13
das 15 protecac 10 Gente 5 funcionario+ | 19 proporcion+ | 10
uso 14 perfuro_cortaf 8 Onde 5 capote 12 menos 9
loc+ 12 seguranca 8 Estamos 5 control+ 11 aument+ 9
cateter+ 11 isolamento 8 profission+ 5 as 9 lev+ 8
separ+ 11 seja 8 Sempre 5 protecdo 8 ele 8
prepar+ 11 meu B Ainda 5 por 7 vai 7
nefrologia 8 poss+ 6 Estdo 5 infecc+ 7 se 7
antes g para 6 principal+ 5 manipul+ 7 sem 6
do 6 pass+ 5 Que 4 descarte 7 com-certeza | ©
o5 5 coisa+ 5 medida+ 4 procedimentof 7 melhor 6
mesmao 4 ou 5 Mas 4 especif+ 7 diminuir+ 6
a 4 ambiente 4 tenh+ 4 aqui [ internado+ 6
tudo 4 alguma 4 importancia 4 exemplo [ hospital 6
minha 3 contaminados] 4 doenca+ 4 utiliz+ 5 e 5
isso 3 gualquer 4 Todo 4 materi+ 5 indice 5
Varidveis ¥ Varidveis ¥ Varidveis b e Variaveis X’ Variaveis X
*ida_03 3 *ind_04 3 *ind_07 3 *ind_01 *ind_16 4
*ind_17 7 *ind_08 4 *ind_13 3 *Sex_2 3

Figura 3 — A estrutura tematica das Representag¢des da Biosseguranga por enfermeiros
Fonte: Relatério Alceste, 2009.




Embora o programa Alceste tenha realizado todas as etapas para o
tratamento dos dados, ressalta-se que, além das etapas C1 e C2, as etapas D1 e D2
sdo as mais importantes para a analise das representagdes sociais; na operacao D1,
o programa procedeu com a selegcao das unidades de contexto elementar (UCE’s)
mais caracteristicas de cada classe, originando um vocabulario especifico de cada
classe, com suas respectivas formas associadas e, por ultimo, a operacdo D3, que
corresponde a Classificacdo Hierarquica Descendente, na qual, a partir da
construcdo de uma matriz de “formas associadas”, permite-se chegar as

representacdes “aborrescentes” dessas relagdes (CAMARGO, 2005).

4.2 As classes e seus significados

A analise dos resultados do estudo possibilitou a apreenséao das
representacdes sociais evidentes nos discursos dos enfermeiros sobre a
Biossegurancga identificadas através do conjunto de conhecimentos, condutas,
comportamentos e sentimentos compartilhados entre os sujeitos sobre o tema.

Dessa forma, as 112 UCE’s do corpus desse estudo originaram cinco classes
semanticas que trazem vocabularios especificos selecionados das falas dos sujeitos,
sendo estes indicativos de conceitos, manifestagcdes/descricbes e explicagbes dos
mesmos sobre a biosseguranga. Além disso, essas classes serao descritas levando-
se em consideracgao as variaveis e 0s sujeitos que contribuiram para a produgao das
UCE’s de cada uma delas e que foram selecionadas de acordo com o valor do seu
qui-quadrado (Khi2) (Figura 3).

Assim, os vocabulos e fragmentos das UCE’s evidenciaram o conhecimento
elaborado e compartilhado socialmente pelos enfermeiros cotidianamente, em que
ocorre uma troca de saberes através da comunicacdo, que se materializa em
condutas e comportamentos relacionados a questdo da biossegurancga.

Desse modo, € possivel vislumbrar as representacbes sociais dos
enfermeiros no seu grupo de pertenga, no qual estas contribuem de maneira
importante na formacao de condutas e na orientacdo das comunicagdes, podendo,
portanto, ser entendidas como uma teoria do “senso comum”, designando uma
forma de pensamento social (MOSCOVICI, 1978).

Dessa maneira, o estudo possibilita a compreensdo do conteudo dos

discursos dos sujeitos através do conhecimento do contexto discursivo das cinco



classes semanticas apreendidas por meio das falas dos enfermeiros que descrevem

e justificam os seus posicionamentos frente a biosseguranca.

4.2.1 Classe 1- Medidas de biossegurancga utilizadas pelos enfermeiros

A Classe 1, constituida por 11 UCE’s, concentra apenas 9,82% das UCE’s do
corpus e é o contexto tematico menos significativo do conjunto apurado (Grafico 1).
A mesma apresenta-se diretamente relacionada a classe 4 e indiretamente
relacionada as classes 5, 3 e 2. Aléem disso, suas unidades de contexto elementar
foram extraidas, principalmente, do enfermeiro ind_17 (Figura 3). O grupo de
vocabulos que a compde evidencia as medidas de biosseguranga mais utilizadas
pelos enfermeiros no seu ambiente de trabalho, através de explicacbes e descri¢cdes
desses profissionais quanto ao seu posicionamento frente a protecdo dos pacientes
e de si mesmos.

Com relagdo aos vocabulos dessa classe, apresentam-se as palavras
“tecnica+”, “lav+”, “corret+”, “limpeza”, “maos”, como as que obtiveram maiores
valores de Khi2 correspondentes, respectivamente: 34.02, 26.55, 24.90, 23.13,
21.92. Dessa forma, por exemplo, a palavra “técnica+”, ocorre 9 vezes na classe e
20 vezes no corpus total, ou seja, 45% de ocorréncias no interior dessa classe.
Outros termos relevantes obtiveram valores de Khi2 menores, mas foram
substancialmente importantes para a analise do estudo, como os termos: “pungao”,
“epis” e “uso” (Quadro 2, ANEXO).

Dessa forma, os vocabulos apresentados em suas formas reduzidas
permitram a inferéncia de que os conteludos soécio-cognitivos presentes nos
discursos dos enfermeiros sobre as normas de biosseguranga preconizadas para
promover uma maior protegcdo para si mesmos e para aqueles que recebem seus
cuidados no ambiente de trabalho, sdo baseados no conhecimento socialmente
compartilhado, construido através de suas histérias, ideologias e culturas presentes
no grupo social.

Para Jodelet (2001 p.17), “as representagdes sociais circulam nos discursos,
sdo trazidas pelas palavras e veiculadas em mensagens e imagens midiaticas,
cristalizadas em condutas e em organiza¢gdes materiais e espaciais”. Portanto, séo
modalidades de pensamento pratico orientadas para a comunicagdo, a

compreensao e o dominio do ambiente social, material e ideal.



As representacdes que os enfermeiros tém da biosseguranca apresentam-se
na relagédo existente entre um grupo e sua cultura, baseada na histéria individual que
cada um traz consigo e, dessa maneira, num processo continuo de construgao e
reconstrucao, orientam suas condutas no ambiente de trabalho.

Os enfermeiros do estudo expressam a importancia da biosseguranga tanto
para sua protecdo como a do cliente sob seus cuidados e da equipe sob sua
supervisdo durante as atividades que realizam no seu cotidiano de trabalho, na
medida em que relacionam as medidas de biosseguranga mais utilizadas por eles
durante a assisténcia prestada aos pacientes, como podemos verificar nas UCE’s

seguintes:

[...] protegéo para o profissional, toda a equipe sob minha supervisao e para o
paciente. A lavagem das méos, a separacao do lixo contaminado e o destino
correto do mesmo, o destino correto de todos os residuos da UTI, o uso dos
EPI's[...]

Os enfermeiros fundamentam-se no conhecimento cientifico e acreditam que
medidas simples de biosseguranga, como a lavagem das mé&os e o uso de EPI’s,
sao fundamentais e imprescindiveis para a realizagdo dos procedimentos, haja vista
que essas medidas eliminam a grande maioria dos microorganismos causadores de
infeccbes e a0 mesmo tempo protegem o profissional contra os riscos quimicos,
fisicos e biologicos existentes no ambiente hospitalar.

Com relacao a lavagem das maos, Martinez, Campos, Nogueira (2009),
afirmam que cerca de 30% dos casos de infecgdes relacionados a assisténcia a
saude sao considerados preveniveis por medidas simples, sendo a lavagem correta
das maos pelos profissionais a mais efetiva delas. Segundo os autores, as maos sao
o principal meio de transmissdo de microorganismos aos pacientes, através do
contato direto ou através de objetos.

De acordo com manual técnico de lavagem das maos do Ministério da Saude,
a lavagem das maos deve ser realizada antes e apds a realizagdo de todos os
procedimentos, como: o preparo e a administragdo de medicamentos injetaveis e
orais, preparo de materiais e equipamentos, o manuseio de cada paciente,
higienizacéo e troca de roupa de pacientes, preparo de nebulizagcéo e aspiragao, da
coleta de espécimes, e dos atos e fungdes fisiologicas pessoais (BRASIL, 2007).

Estudos recentes apontam o uso do alcool em gel como uma forma de

aumentar a adesado dos profissionais de saude a higiene das maos e diminuir o



indice de infeccdo hospitalar, devido a sua agao rapida e eficaz na erradicagao de
microorganismos, como também o fato de o tempo despendido com a limpeza das
maos ser menor com o uso desse produto (MARTINEZ; CAMPOS; NOGUEIRA,
2009).

Quanto ao uso dos EPI's, como expressa a propria sigla, € um equipamento
que se destina a proteger o profissional na realizagdo de atividades que envolvam
riscos de contaminacdo, seja pela manipulagdo de produtos quimicos, biolégicos,
materiais perfuro-cortantes, bem como a manipulagcdo do préprio paciente. Para
Carvalho et al. (2009), tais equipamentos podem ainda ser considerados como um
dispositivo individual que garante a integridade fisica e a saude do trabalhador, ndo
sendo adequado ao uso coletivo por questdes de segurancga e higiene.

E importante salientar que nos servicos de saude, principalmente nas areas
criticas dos hospitais, o alto indice de infecgdes hospitalares e a ocorréncia de
acidentes ocupacionais se devem a baixa adesao as medidas de biosseguranga ou
ao uso incorreto dos EPI's, apesar das pesquisas apontarem os profissionais de
enfermagem como os que mais adotam as medidas de biosseguranca da maneira
correta.

Ainda com relagdo a problematica da biosseguranca, os enfermeiros
demonstram preocupacido no que diz respeito a utilizacdo das medidas preventivas
no controle de infecgdes cruzadas entre pacientes, bem como ao risco de acidentes
ocupacionais com pacientes soropositivos para Hepatite B e C e HIV, na medida em
gue manifestam explicagdes sobre suas condutas frente a esse problema, baseados
na existéncia de normas e rotinas a serem cumpridas em cada setor do hospital,

como elucidado nas seguintes UCE'’s:

[...] aqui na nefrologia temos algumas medidas padrées, como o uso dos
EPI's, a lavagem do local da pun¢ao no paciente, o uso de mascara pelo
paciente, a técnica correta de puncédo do cateter para que nao respigue
sangue, a separagao dos pacientes que sdo soropositivos para as hepatites,
como também o descarte de todo o material utilizado em pacientes HIV
positivos [...]

Para os enfermeiros, o significado das medidas de biosseguranga revelado
nos discursos refere-se também a manifestacdes explicativas sobre as dificuldades
na adesado dos profissionais as condutas de prevencao de infeccbes cruzadas e

acidentes ocupacionais.



Apesar do reconhecimento destes profissionais relativo a importancia da
aplicacdo de técnicas corretas durante os procedimentos, os mesmos referem nem
sempre seguir as normas de biosseguranga de maneira adequada, além de
improvisarem, em situagdes cotidianas adversas, utilizando estratégias para suprir a
falta de materiais e equipamentos de biosseguranga necessarios para a realizagao

do trabalho diario. Conforme manifesta¢cdes apresentadas nas UCE’s seguintes:

[...] o posicionamento dos profissionais frente a paciente de UTI tem que estar
voltado para uma maior protegao contra as infecgdes hospitalares, através do

uso da técnica correta dos procedimentos [...]. O que a gente vé muito aqui
sdo profissionais que vem direto da rua e ndo lavam as maos nem quando
entram aqui, principalmente os médicos [...], infelizmente, as vezes falta

material e a gente tem que se virar para improvisar uma forma de realizar o
procedimento de maneira estéril [...]

Desse modo, a técnica da lavagem das mé&os aparece mais uma vez como
medida fundamental para diminuir o indice de microorganismos causadores de
infeccbes, contanto que essa pratica seja habitual no cotidiano de trabalho dos
profissionais de saude.

Essa é a medida mais simples e menos dispendiosa para a prevengao da
disseminacdo das infecgdes hospitalares. Assim, conforme o Manual de
Higienizacdo das Maos em Servigos de Saude, publicado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o termo higienizacdo das mé&os engloba a
higienizacdo simples (remove 0s microorganismos que colonizam as camadas
superficiais da pele com o uso de agua e sabao); a higienizacdo anti-séptica
(promove a redugao de sujidades e reduz a carga microbiana das maos, com auxilio
de anti-séptico degermante); a fricgdo anti-séptica (reduz a carga microbiana sem
remogao de sujidades com utilizagdo de preparagdes alcodlicas) e a anti-sepsia
cirurgica das maos, que elimina a microbiota transitoria da pele e reduz a microbiota
resistente, além de proporcionar efeito residual na pele do profissional (BRASIL,
2007).

Por isso é tdo necessario que os profissionais de saude (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, e outros) e todos os
que realizam cuidados diretos e indiretos, compreendam que um ato simples como a
higienizacdo das mé&os € uma importante medida de biosseguranca e faz toda a
diferenga na prevengao da transmissao de infecgbes, como podemos perceber nas

falas dos sujeitos:



[...] @ maneira como vocé vai manipular os instrumentos de trabalho com uma
técnica correta, a lavagem das méaos antes e apos qualquer procedimento, o
preparo das medica¢des também tem que seguir a técnica correta, entdo nao
tem como se trabalhar em saude sem se preocupar com a biosseguranga [...]

Nos relatos foi possivel perceber que as medidas de biosseguranca utilizadas
pelos enfermeiros nem sempre sao consideradas efetivas, pois ndo ha uma
unanimidade da equipe de saude na implantagcao dessas intervencdes. Evidencia-se
também que, apesar da manifestacdo da importancia em promover estratégias de
acdes baseadas nas normas de biosseguranca, os enfermeiros demonstram
sentimentos de impoténcia devido as dificuldades apresentadas na rotina de
trabalho. Também sao conscientes da sua parcela de culpa quando a assisténcia
nao segue as normas de biossegurancga, talvez por estarem naquele setor de
trabalho ha muito tempo e por isso terem, de alguma forma, se acomodado em
realizar os procedimentos de maneira incorreta. Situagcdo que pode ser ilustrada nas

seguintes UCE’s:

[...] as vezes eu ndo sei como realizar uma estratégia para que todos os
profissionais que estdo sob minha supervisdo utilizem as medidas de
biosseguranga, sigam as normas e rotinas desse setor, principalmente os
médicos, entdo eu acho que falta também um pouco de incentivo e cobranca
por parte da direcido do hospital em promover uma educacédo continuada,
permanente, no sentido de colocar pra esse profissional o que ha de mais
novo nos estudos pra que eles ndo caiam na rotina e ndo se acomodem por
estar ha tanto tempo aqui e se acostumarem a fazer as coisas sempre do
mesmo jeito, e as vezes esse jeito esta errado [...]

Com base no conteudo dessas falas, pode-se perceber que os enfermeiros
apesar de conhecerem a importancia da biosseguranga, sentem-se inseguros em
trazer esse conhecimento sistematizado para a pratica cotidiana do trabalho e
atribuem a culpa da ndo adogao das medidas de biosseguranga, ao fato de estarem
acomodados e acostumados a maneira de realizar os procedimentos sempre da
mesma forma por falta de empenho da instituicio em promover educacao
permanente referente a temas da area da saude.

Quanto a compreensdo dos enfermeiros com relacdo a importancia da
limpeza do ambiente, os vocabulos: “limpeza”, “lav+” e “corret+”, evidenciam a
preocupacdao dos mesmos em orientar os profissionais hierarquicamente

subordinados (técnicos e auxiliares de enfermagem), como também da equipe da



limpeza. Os discursos expressam claramente o descontentamento que os
enfermeiros tém em relacdo aos processos de higienizagcdo e desinfec¢cdo do
ambiente e apontam alguns problemas no que diz respeito a conduta dos
profissionais da limpeza por na estar baseada nas normas de biosseguranca
Observou-se, no conteudo dessa classe, a caréncia no envolvimento dos
enfermeiros em orientar os funcionarios da limpeza sobre os métodos de higiene e
desinfeccdo do ambiente e do mobiliario como medidas de biosseguranga. Esses
profissionais da limpeza nao sédo subordinados na escala hierarquica as ordens dos
enfermeiros, talvez por isso existam barreiras que impossibilitam uma relagao

harmoniosa entre as duas categorias. Conforme elucidado nas UCE’s:

[...] aqui a gente observa muitas vezes esses profissionais fazendo a limpeza
de maneira errada, mas ndo podemos falar nada, alias, podemos até falar,
mas eles ndo seguem as orientagdes que a gente da [...] eles ndo limpam
direito, ndo fazem a desinfeccdo das bancadas, das poltronas, das mesinhas
de cabeceira com alcool, a limpeza dos aparelhos de ar-condicionado entao,
nunca é feita no periodo certo, pegam na maganeta da porta com as mesmas
luvas que estao usando para recolher o lixo, entdo sdo muitas medidas que
estdo sendo adotadas de maneira incorreta e com certeza vao trazer
prejuizos para o nosso trabalho [...]

Estudos comprovam que o ambiente hospitalar pode representar uma
importante fonte de contaminagéo por patdégenos nosocomiais para os pacientes de
alto risco, como por exemplo: ar, agua, superficies (pisos, paredes, leitos, cadeiras,
etc.) (COUTO; PEDROSA; NOGUEIRA, 2003). Um ambiente limpo e seguro sao
fundamentais para a realizagdo da assisténcia a saude, e para isso deve haver uma
colaboracdo de todos os envolvidos no desenvolvimento de um trabalho, com uma
gestdo compartilhada e co-responsabilidades.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
limpeza hospitalar consiste num processo de remocédo de sujidades mediante a
aplicacado de energia quimica, mecanica ou térmica, num determinado periodo de
tempo (BRASIL, 2002). Nessa perspectiva, vale ressaltar que essa atividade deveria
ser exercida por profissionais com, no minimo, o nivel de escolaridade do ensino
fundamental completo, o que ndo é constatado na realidade dos hospitais, sendo,
portanto, prejudicadas a capacidade de manter um relacionamento interpessoal,
trabalho em equipe, postura pessoal e profissional.

As representagdes sociais elaboradas e compartilhadas pelo grupo de
enfermeiros pesquisados neste estudo sobre o tema em questao situam-se na agao



do profissional, cujo uso das medidas de biosseguranca deveria estar voltado para a
realizacdo dos procedimentos com técnica a fim de se evitarem infeccbes
hospitalares ou acidentes ocupacionais. Da mesma forma, baseados no
conhecimento cientifico, aliado aos saberes experienciais, 0 grupo reconhece que o
sucesso desse processo depende diretamente da adesao de todos os profissionais
envolvidos no trabalho de assisténcia a saude.

Nesse sentido, o uso efetivo das medidas de biosseguranga pelos
enfermeiros esta associado a um coordenador, que exija que sejam cumpridas as
normas técnicas da instituicao, fornecendo subsidio para isso, através da realizagcao
de cursos de atualizagédo e qualificagédo, com programas de educagdo permanente,
organizacao e valorizagao do trabalho, além da interagdo multiprofissional, recursos
materiais e tecnoldgicos.

Os resultados obtidos em relacdo a essa classe mostram a necessidade de
os gestores da instituicdo pesquisada proporcionarem, para os enfermeiros e para
todos os profissionais envolvidos no processo de assisténcia a saude, a priorizagao
na implantacdo de programas de educagao permanente, no sentido de evidenciar a
importancia da adogao das medidas de biosseguranga, bem como materiais e
equipamentos para o bom desenvolvimento de suas atividades.

Dessa forma, as representagdes sociais construidas nessa classe expressam
os valores apreendidos pelos enfermeiros no seu cotidiano, por intermédio de seus
comportamentos, através de informagdes compartilhadas por todos e reforgadas
pela tradicdo do seu grupo de pertenga sobre as medidas de biosseguranca
utilizadas por eles. Para esses profissionais € necessaria uma mudanca através da
construgao de estratégias para a adogao dessas medidas, que poderdo ser

efetivadas por eles e pela coordenacgao da instituicao.

4.2.2 Classe 4 — Conhecimento frente a biosseguranga

Nesta classe, o conteudo das 14 UCE’s (que corresponde a 12,5% do corpus
total), extraido das falas dos enfermeiros, principalmente do enfermeiro ind_08,
evidencia o conhecimento que os mesmos tém sobre biosseguranga e reforcam a

importancia do uso dessas medidas para protecdo tanto do profissional como do



paciente, além dos aspectos sociais resultantes do processo de interagdo dos
profissionais no ambiente de trabalho em que se relacionam.

As palavras em suas formas reduzidas: “muitissimo”, “important+”, “contato”,
‘equipamento” e “protecado”, selecionadas pelos valores de Khi2 mais elevados na
classe, correspondendo respectivamente a: 45.74, 15.48, 10.80,10.26; associados a
suas formas completas (Quadro 5, ANEXO) e a outras como: “maneira”, “secrecoes”,
‘seguranca” e “isolamento”, encontram-se no campo representacional desses
sujeitos relativos a biossegurancga, evidenciando seus conhecimentos.

Estes vocabulos, no conjunto das UCE’s a seguir sdo indicativos de que os
enfermeiros consideram a biosseguranga importantissima para a realizagao de suas
atividades profissionais. Dessa forma, relacionam-se a prote¢do dos pacientes e
profissionais contra os agentes causadores de infeccdes:

[...] muitissimo importante. A biosseguranga para mim significa protegdo, ou
seja, vocé se cercar de equipamentos que lhe deixe seguro contra
microorganismos, de secregdes, de maneira geral alguma coisa que possa
levar para vocé ou para o paciente algum foco infeccioso.

[...] muitissimo importante. [...] biosseguranca pra mim significa prevengéo, ou
seja, evitar que alguma coisa acontega. [...] de imediato € o que vem na
minha mente, prevenir que alguma coisa que ndo seja bom nem pra mim nem
para o servigo aconteca.

[...] muitissimo importante. A biossegurangca pra mim s&o todas aquelas
medidas que eu tomo dentro do meu ambiente de trabalho para minha prépria
protecao e para protegao dos pacientes e dos outros profissionais.

Nessa perspectiva, os vocabulos dessa classe proporcionaram a apreensao
de conteudos sbécio-cognitivos presentes nos discursos dos enfermeiros,
considerando que eles pertencem a um conjunto epistémico de conhecimentos
acerca de um tema e que obedece a uma regra fundamental: a de ser estudado num
contexto de uma estrutura social reconhecida por todos.

Dessa forma, as representagdes sociais dos enfermeiros a respeito desse
tema resultam da convivéncia de conhecimentos tradicionais caracteristicos do seu
grupo social, com informagdes técnico-cientificas adquiridas sobre a biossegurancga
e que a troca entre esse universo especialista e consensual ocorre através dos
comunicadores sociais, que manifestam uma diversidade e variedade de idéias
coletivas nas sociedades modernas.

As representacdes sociais elaboradas pelos enfermeiros acerca da
biosseguranga encontram-se organizadas a partir de manifestagées/explicacoes

psicossociais baseadas no conhecimento do “senso comum” em torno do



emaranhado de significados que esse grupo de sujeitos compartilha e vivencia,
levando-se em consideracido as percepcdes e posicionamentos dos mesmos frente
a esse tema.

Os enfermeiros do estudo expressam mais uma vez a preocupagao com a
transmissao de IH aos pacientes, principalmente aquelas causadas por bactérias
multirresistentes e colocam a biosseguranga como fator essencial para a protegao
dos mesmos através do seguimento de um protocolo de conduta baseado nas leis e

portarias que regem a biosseguranga nos servigos de saude:

[...] para mim € mais uma maneira de protecao e de viabilizar um trabalho
mais seguro. E essencial na conduta profissional porque passa a ser uma
maneira de vocé evoluir na aplicagdo de técnicas desde que vocé siga um
protocolo correto de medidas de biosseguranga, entdo vocé passa a
desenvolver um trabalho com mais segurancga.

[...] essa protecéo esta relacionada também aos pacientes [...] uso de EPI’s,
que serve para protegao individual, o isolamento de contato de pacientes
potencialmente contaminados, como por exemplo, por pseudémonas, ou
outras infecgcbes mais resistentes, precisa ter aquela protegdo individual do
profissional, [...]

Com relagdo a biosseguranca, esta é entendida, segundo Souza (2000),
como um conjunto de normas e procedimentos considerados seguros e adequados
a manutencdo da saude em atividades que envolvam riscos de aquisigdo de
doencas profissionais. Pode-se considerar, entdo, que a biossegurancga se destina a
prevenir a saude do homem e do meio ambiente.

No Brasil, apesar da biosseguranga estar formatada legalmente para tratar da
minimizac&o de riscos em relagdo aos organismos geneticamente modificados, sua
abrangéncia é muito maior, pois envolve suas relagdes com a promog¢ao da saude
no ambiente de trabalho, no meio ambiente e na comunidade. Essa legalizagao
ocorreu através da criacdo da Comissdo Técnica Nacional de Biotecnologia
(CTNBio) com a lei n® 8.974 de 5 de janeiro de 1995, ampliando as dimensdes da
biosseguranga para além da area da saude e do trabalho, sendo empregada
também quando ha referéncia ao meio ambiente e a biotecnologia (BRASIL, 1995).

Essas precaucgdes estdo fortemente relacionadas a pratica profissional dos
enfermeiros no ambiente de trabalho e se referem a realizagdo das atividades
laborais dos mesmos, como o manuseio cuidadoso de instrumentos perfurocortantes
e prevengao no contato com sangue e outros fluidos corporais dos pacientes no

sentido de controlar as infeccdes hospitalares ou evitar acidentes ocupacionais.



Dessa forma, é possivel perceber a substancial contribuicdo da biosseguranga para
a realizacdo da assisténcia de enfermagem e que a mesma deve sempre estar
presente no cotidiano desse grupo social de forma a influenciar e orientar as atitudes
e condutas desses profissionais relativas ao cuidado.

Além disso, € importante considerar a prevengao como principio basico da
biosseguranga na medida em que esta define as condigdes sobre as quais os
agentes infecciosos podem ser manipulados de forma segura e sem oferecer riscos
a saude do profissional. Para isso, se faz necessario o uso dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI's) aliado a adogao de técnicas corretas na realizagdo de
procedimentos e ao cuidado com a seguranga do préprio espacgo de trabalho.

Os enfermeiros deste estudo, no seu cotidiano, consideram-se mais uma vez
responsaveis pela protegdo dos pacientes contra infeccbes hospitalares e
novamente apontam como solugdo a biosseguranga, como uma pratica
institucionalizada que deve ser adotada tanto pelos profissionais que prestam
cuidados diretos, como pelos gestores e pessoal administrativo do hospital.
Acrescenta-se a isso o fato desses profissionais compreenderem a biosseguranca
como elemento juridico, que resguarda o profissional de um eventual problema que
possa ocorrer no exercicio de suas funcbdes, como bem elucidado nas UCE’s a

seqguir:

[...] contaminagdo com material biolégico e secrecdes. [...] isolamento de
contato para pacientes contaminados, uso de EPI's, descarte correto de
materiais perfurocortantes e de residuos solidos. Entdo a biosseguranca é
isso, sdo medidas que vocé adota para se proteger e proteger os pacientes e
infecgbes hospitalares, e essas medidas deveriam ser normatizadas e
fiscalizadas pelos administradores do hospital para que todos que prestam
assisténcia e que administram o hospital seguissem essas normas.

[...] muitissimo importante. [...] conjunto de normas e rotinas que vao nortear e
garantir a seguranca do trabalhador enquanto ele exerce sua profissdo. A
biosseguranga também protege o paciente de infec¢gdes e respalda
juridicamente o profissional contra qualquer problema que ele possa ter
exercendo suas fungoes [...]

Nessa perspectiva, a elaboragcdo do universo consensual dos enfermeiros
pesquisados revela momentos conflitantes e manifestagdes de dificuldades e de
reflexdo, visto que esses profissionais, no seu cotidiano de trabalho, sdo muito
cobrados no que diz respeito ao dominio das técnicas, realizagado de procedimentos
complexos e invasivos e a orientacdo e supervisdo de seus subordinados. Além
disso, nesse ambiente permeiam elementos como a superficialidade e a

imediatividade que podem provocar inseguranga nos enfermeiros em traduzir o



conhecimento epistemologico sobre biosseguranga numa pratica cotidiano do cuidar,
uma vez que esses profissionais ndo se incluem de maneira efetiva no processo de
promogao e prevencao das IH e, muitas vezes, esperam que a instituicao realize
essas agdes de intervencéo.

Nesse sentido, é fundamental que a instituicdo, através de seus gestores,
proporcione aos profissionais, além de condigdes para um trabalho seguro, a
oportunidade para reflexdes, discussdes criticas e atualizagbes para que esses
trabalhadores possam se conscientizar da ado¢cdo de medidas preventivas corretas
(FARIAS; ZEITOUNE, 2005). Para tanto, é imprescindivel que a biosseguranga seja
entendida pelos profissionais que atuam na prevencao e controle das IH e riscos
ocupacionais, principalmente os enfermeiros, como instrumento de protecéo da vida,
em qualquer que seja o ambiente de trabalho.

Diante do conteudo presente nas UCE’s dessa classe, foi possivel extrair as
representacbes que os enfermeiros vivenciam em relagdo a biosseguranca e dai
identificar o conhecimento desse grupo sobre o tema, além das dificuldades,
problemas e conflitos relatados por eles no enfrentamento dessa problematica.
Assim, quanto as representacdes, os enfermeiros vislumbram a efetiva adogao das
medidas de biosseguranga no sentido de garantir protecdo e prevengao para os
profissionais e para os pacientes contra qualquer agravo de saude.

Dessa forma, observa-se com os resultados da classe 4 a elaboragao das RS
através do conhecimento consensual dos enfermeiros a respeito da biosseguranca,
baseados em elementos socioculturais que organizam e orientam a relagéo desses
sujeitos com seu grupo de pertenga, contribuindo para a constituicdo de
comportamentos e atitudes frente a adogao ou ndao das medidas de biosseguranca.

4.2.3 Classe 5 — Relagao da Biosseguranga com a Pratica Profissional

A classe 5 apresenta-se diretamente relacionada as classes 1 e 4 e
indiretamente a classe 3, composta por 44 unidades de contexto elementar
emergidas do discurso coletivo dos enfermeiros, sendo a classe de maior
contribuicdo no corpus, correspondendo a 39.29% e que evidencia os conteudos
cognitivos e psicossociais positivos e negativos relacionados a biosseguranca.

Essa classe reforca o conhecimento da importancia da biosseguranga na
pratica profissional dos enfermeiros na medida em que esta permanece intimamente
ligada ao cotidiano desses profissionais na realizagdo de suas atividades

assistenciais.



A distribuicdo do vocabulario extraido do discurso dos enfermeiros (Quadro 6,
ANEXO), evidencia as palavras reduzidas com maior valor de Khi2 e as formas
associadas a elas, destacando as palavras “cuid+”, “pratica+” e “conscit+”,
correspondendo respectivamente a 17.33, 9.98, 9.80, entre outras de menor valor
também relevantes para a analise do conteudo das falas desses sujeitos. Na
distribuicdo do vocabulario apresentado pelas evocagdes dos enfermeiros, por
exemplo, a palavra “cuid+” ocorre 12 vezes nessa classe e 13 vezes no corpus total,
ou seja, 93,31% de ocorréncia no interior da classe.

Junto ao material analisado evidenciam-se explicagdes sobre o conhecimento
que os enfermeiros tém acerca da relagdo direta da biosseguranga com a pratica
profissional desenvolvida por esses sujeitos, demonstrando que ndo ha como
realizar uma assisténcia de enfermagem sem a consciéncia e envolvimento dos
profissionais com a biosseguranga na realizagcédo das atividades cotidianas do cuidar.

Como se pode verificar nas UCE’s seguintes:

[...] entdo, é fundamental que tenhamos consciéncia de que nossa pratica s6
€ possivel com o uso da biosseguranca, pois ela faz parte do nosso trabalho,
esta presente em todos os momentos do nosso servigo, pois ela evita a
contaminag&o do profissional, [...]

[...] E uma relagdo muito intima e direta. Desde a hora que eu entro aqui na
UTI eu ja tenho que executar. O profissional que trabalha na UTI, se ele ndo
se utilizar das medidas de biosseguranca, ele nao faz nada correto, nem para
o paciente, nem pra ele [...] entéo, todo profissional tem que estar consciente
que o uso das medidas de biosseguranca ndo serve somente para se
proteger, como também para evitar infecgdes hospitalares.

Dessa forma, a garantia do sucesso das intervengdes de enfermagem pode
ser atribuida a maneira pela qual sdo atendidas as necessidades basicas do
paciente, levando-se em consideragdo o uso das medidas de biosseguranga, sejam
elas necessidades fisicas, emocionais, sociais ou até mesmo espirituais. Para
atender essa demanda de forma responsavel € fundamental que o enfermeiro e a
equipe de enfermagem estejam envolvidos realmente com o acolhimento e
assisténcia a esse paciente com o intuito de contribuir significativamente na sua
recuperacao através do controle e prevencao das infeccdes hospitalares.

Segundo Waldow (2004), a relacdo que se estabelece entre enfermeiro-
paciente pode ser considerada uma relagao de tempo, com projecao para o futuro,
baseada no passado, o que resulta em um relacionamento harmonioso entre a

realidade passada e a agéo presente. O desenvolvimento dessa relagao proporciona



conhecimento de si mesmo e evolugdo tanto do profissional como do paciente e,
portanto, deve ser a esséncia do cuidado de enfermagem, com o propdsito de ajudar
o individuo e sua familia a enfrentar e compreender a situagéo que vivenciam.

Ainda, segundo a mesma autora, existem maneiras de cuidar e estas séo
representadas pela forma como pensamos o cuidar. Muitas vezes, percebe-se que
certos profissionais contrariam a forma concebida e desejada por eles do cuidar,
seguindo regras e normas estabelecidas pela instituicdo, ndo podendo atuar de
forma a contribuir com esse paciente a enfrentar o momento dificil no qual se
encontra.

Nesse sentido, evidencia-se que o enfermeiro e sua equipe de enfermagem
devem constantemente dar énfase ao cuidado humanizado, uma vez que o paciente
€ um ser humano e um ser social que necessita desse olhar do enfermeiro,
principalmente por se encontrar debilitado, dependente, num ambiente estranho.
Dessa forma, torna-se imprescindivel a ado¢ado das medidas de biosseguranga na
pratica profissional de enfermagem de forma a proporcionar protegao e prevengao
contra qualquer evento adverso que possa vir a ocorrer com seus clientes durante a
internacgao.

O conteudo das narrativas dos enfermeiros compreende, além da explicitacdo
e interpretagdo da sua pratica profissional, aspectos negativos com relacdo ao uso
da biosseguranca no seu cotidiano de trabalho, como por exemplo, o fato desses
profissionais muitas vezes negligenciarem essas medidas ou fazerem uso correto
das mesmas apenas quando sabem da sorologia positiva dos pacientes para
alguma doenga infecto-contagiosa, demonstrando, assim, o medo desses
profissionais frente ao risco de contaminacao, principalmente pelos virus HIV e

Hepatites B e C. Como elucidado nas seguintes UCE’s:

[...] E a protecdo que eu me refiro é tanto para o paciente como para o
profissional, pois se eu nao utilizo os EPI's eu também posso me contaminar,
eu também posso trazer alguma doenga pra mim.

[...] E uma preocupagédo constante porque eu lido com pessoas de todo tipo,
onde eu desconhego as suas sorologias e eu tenho que me proteger com
todos eles, independente desse paciente ter uma sorologia positiva ou
negativa para alguma doenca como HIV e Hepatites B e C.

[...] ai entdo nés temos todo cuidado de usar estes equipamentos e fazer as
técnicas corretas, mas nao deveria ser assim, deveriamos fazer isso sempre,
com todos os pacientes.



Os enfermeiros refletem sobre o mundo do trabalho e elaboram
representacbes que se situam na agdo do profissional, cujas medidas de
biosseguranga deveriam estar presentes em todos os momentos da sua pratica
cotidiana, durante a realizagdo dos procedimentos assistenciais, voltadas para a
prevencao das infeccdes hospitalares, dando prioridade também a protecao contra
acidentes ocupacionais.

De acordo com Tura (2004), na formacado de uma representacdo sobre um
determinado tema, este ndo deriva de um conhecimento particular, mas da interagao
e reflexdo de uma coletividade, que unifica todas as concepgdes acerca daquele
objeto, através de processos mentais e sociais.

Outro fator importante € o reconhecimento dos enfermeiros quanto a sua
responsabilidade em transmitir infeccdo entre pacientes como também da sua
prépria negligéncia quanto ao uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI's)
para sua protecdo contra os riscos existentes no ambiente de trabalho. Como

evidenciaram os relatos dos enfermeiros:

[...] porque nés profissionais somos o principal transmissor de infecgdo de um
paciente para outro quando nao usamos essas medidas e esses
equipamentos de biosseguranga [...] também é importante que o profissional
sempre considere que todo paciente € um potencial risco de infecgio, porque
nos s6 temos o cuidado de usar os EPI's quando sabemos que aquele
paciente esta infectado com alguma doenga contagiosa, [...]

[...] porque nds sabemos que hoje em dia o numero de profissionais que se
contamina com os virus das Hepatites B e C e HIV esta aumentando, devido
ao aumento de acidentes ocupacionais.

[...] entdo, eu tenho que ter esse cuidado de prevenir tanto o paciente como o
profissional [...] aqui mesmo nds tivemos recentemente dois episédios de
acidentes ocupacionais com picada de agulha contaminada e os profissionais
tiveram que fazer todos os exames para saber se nao tinham sido
contaminados.

[...] principalmente nds que trabalhamos em UTI temos que fazer uso dessas
medidas de biosseguranga porque muitas vezes nds temos consciéncia,
sabemos a importancia desse tema, mas nao fazemos uso correto.

Diante disso, a imagem negativa construida pelos enfermeiros mostra seus
medos e anseios referentes aos acidentes ocupacionais, ancorando-os como fonte
de desequilibrio na sua saude. Desse modo pode-se perceber que esses
profissionais demonstram estar cientes dos riscos que os pacientes, outros
profissionais e eles mesmos correm de adquirir alguma infecgdo devido ao uso
inadequado das medidas de biosseguranga, e que podem gerar prejuizos a toda
comunidade hospitalar.



Segundo Mastroeni (2006), risco pode ser definido como uma condi¢cao
quimica, fisica ou biolégica que apresenta potencial para causar dano ao
trabalhador, produto ao ambiente. No caso dos trabalhadores de saude, os riscos
biolégicos sdo os mais comuns por apresentarem densa populagdo de agentes
etiolégicos causadores de infecgdes cruzadas, como fungos, bactérias, virus,
parasitas e outros.

Assim, fica evidente que o desenvolvimento de estratégias, visando a
prevencao das infecgcdes hospitalares, tais como a lavagem das maos e o uso dos
EPI's pelos profissionais de saude, nesse caso, pelos enfermeiros, contribui
consideravelmente no controle dos principais organismos responsaveis pela
infecgdo, diminuindo assim, a exposi¢cao aos riscos.

Atualmente, a Norma Regulamentadora n® 32, do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), dispbe sobre as técnicas que fornecem seguranga e saude no
trabalho em servigos de saude e tem como objetivo estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de normas e procedimentos de trabalho que visam minimizar
e controlar a exposi¢cao dos trabalhadores aos riscos inerentes as suas atividades,
bem como daqueles que exercem fungbes de promogao e assisténcia a saude em
geral (BRASIL, 2005).

Com relacdo a responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) pela
saude do trabalhador, este executa agdes, prescritas pela Constituicido Federal de
1988 e regulamentadas pela Lei Orgénica da Saude — LOS (N° 8.080) do
trabalhador, visando a recuperacéao e reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos
agravos advindos das condigdes de trabalho.

O desenvolvimento de praticas seguras nos servigos de saude deve ser de
carater coletivo e ndo somente individual. Todos os profissionais precisam ser
constantemente atualizados quanto as medidas de biosseguranga no trabalho, caso
contrario, podera gerar riscos ndo s6 a um individuo, como também a todos os que
atuam naquele ambiente.

A adesao ao uso das medidas de biossegurancga, principalmente os EPI’s,
esta relacionada a percepcéo que os profissionais tém acerca dos riscos a que estao
expostos durante a realizagdo de suas atividades, bem como a susceptibilidade a
esses riscos. No estudo, evidencia-se que os profissionais, apesar de conhecerem e
estarem cientes dos riscos ocupacionais, muitas vezes negligenciam o uso das

medidas de protecdo a saude, visto que os mesmos demonstram maior



preocupacao e adesao a essas medidas apenas quando sdo sabedores da soro
positividade dos pacientes para infecgdes e para doengas contagiosas.

A garantia da redugdo dos riscos ocupacionais e, consequentemente, a
segurancga no trabalho esta visivelmente refletida no uso de medidas de prevencgao e
praticas de cuidado seguras desenvolvidas pelos profissionais de saude. Diante
disso, € fundamental a aplicagdo de estratégias educativas, com treinamentos
constantes e consistentes, no sentido de sensibilizar esses profissionais quanto ao
uso das medidas de biosseguranca no exercicio de suas fungoes.

Nesse sentido, é imprescindivel que as escolas e universidades,
principalmente aquelas responsaveis pela formacdo de profissionais da area da
saude, destacadamente os de enfermagem, fornecam aos seus estudantes
disciplinas relacionadas a biosseguranga, que os preparem para a vida profissional,
fornecendo seguranca suficiente para o desenvolvimento de suas atividades.

O enfermeiro, tanto no seu papel administrativo como assistencial, é
responsavel por organizar, planejar, controlar e implementar agdes no setor onde
trabalha através da elaboracdo de um plano de cuidados fundamentado na
metodologia cientifica. Além disso, o enfermeiro também tem como fungao garantir a
seguranga ocupacional e o aperfeicoamento da equipe sob sua supervisdo. Dessa
forma, é essencial a adogdo das medidas preventivas pelo profissional enfermeiro
no sentido de conduzir e tornar acessivel a todos o entendimento sobre a
necessidade do exercicio de praticas seguras em saude através do uso da
biossegurancga.

Assim, a explicagdo dos enfermeiros sobre a aplicagdo de medidas
preventivas e de seguranga promovera a diminuigdo dos riscos ocupacionais bem
como dos indices de infecgdes hospitalares, influenciando diretamente na sua

pratica profissional e refletindo numa assisténcia de melhor qualidade.

4.2.4 Classe 3 — Relacao da biosseguranca com a prevengao e o controle das

Infecgoes Hospitalares

Esta classe, fortemente associada a segunda e indiretamente associada a
classes 4 e 5, com 16 UCE’s extraidas do discurso dos enfermeiros, principalmente
do enfermeiro ind_01, aprofunda o conhecimento desses profissionais sobre a
importancia da biosseguranga no controle e prevengao das infec¢gdes hospitalares,

ainda relacionadas ao uso das medidas de protegao, como os EPI’s, como estratégia



fundamental para reduzir as taxas de morbimortalidade relacionadas a esse
problema.

Os vocabulos mais frequentes, em suas formas reduzidas, associados as
formas completas, presentes nas UCE’s da classe, com seus respectivos valores de
Khi2, foram: “luva+”(83.50); “avent+”(80.67); “mascara”(73.30); “6culos”(65.72); “pro-
pes’(51.41) e “gorro”(45.43), além de outros vocabulos também representativos
para a analise e interpretacdo do conteudo da classe, com Khi2 de menor valor,
como: “preven+’(30.00); “protecao”(8.0); “infecc+”(7.0), estdo representados no
Quadro 4 (ANEXO).

Nesse sentido, estes vocabulos associados aos elementos de maior destaque
extraidos das UCE’s abaixo, trazem evidéncias de que a biosseguranca esta
intimamente relacionada ao controle das infecgbes hospitalares, principalmente
através do uso dos EPI's que garantem protecao contra infecgbes cruzadas tanto
para ao paciente como para o profissional. E o que se pode observar no conjunto

das UCE’s seguintes:

[...] uso de EPI’s, controle das infecgdes hospitalares, estrutura adequada do
ambiente de trabalho, pro-pés, capote, avental, mascara, luva, 6culos, gorro
[...] A relagdo é muito estreita e intima, porque se vocé nao utilizar essas
medidas, como por exemplo, trocar as luvas quando for manipular cada
paciente, vocé esta viabilizando uma infecgio cruzada.

Segundo as informagdes extraidas dessa classe, considerando os conteudos
circulantes sobre o tema biosseguranga, os enfermeiros do estudo expressam
preocupacdo com a transmissdo das infec¢cdes hospitalares e manifestam
conhecimento de como essas infecgdes podem ser evitadas se utilizadas as
medidas de biosseguranca.

Para Aguiar, Leite, Silva (2005), as infec¢cdes hospitalares podem ser
representadas por um conjunto de patologias diversas que acometem os clientes em
regime de internacdo e que as mesmas resultam basicamente da diminuicdo das
defesas antiinfecciosas do cliente (locais ou sistémicas), que permite o
desenvolvimento excessivo de sua microbiota e a consequente invasdo dos tecidos
estéreis do seu organismo.

As representagdes sociais que os enfermeiros tém sobre a biosseguranca
apresentam-se no conhecimento prévio sobre a existéncia de microorganismos

causadores de infecgcdes e que o fato de serem microscépicos e nao detectados a



“olho nu” facilita o negligenciamento das medidas de biosseguranca por parte dos

profissionais para a prevencgao e o controle das IH. Assim mostram as UCE'’s:

[...] mascara, gorro, luva, avental, pro-pés. [...] SO se consegue prevenir as
infecgbes hospitalares com o uso efetivo da biosseguranga, porque a gente
previne as infec¢des justamente evitando contaminagdo entre pacientes,
evitando a contaminagdo do material durante os procedimentos de carater
estéril, e as vezes, porque a gente ndo vé os microorganismos que causam
essas infecgbes a gente negligencia essas medidas.

Com relagao a contaminagao por microorganismos, Couto, Pedrosa, Nogueira
(2003) afirmam que é um fendbmeno multicausal decorrente da interacao simultanea
dos seguintes fatores: existéncia de um agente infeccioso em numero suficiente;
uma via de acesso ao hospedeiro; e um hospedeiro em estado de susceptibilidade.
Com isso, qualquer microorganismo pode causar doenga, desde que haja uma porta
de entrada e uma baixa resisténcia no hospedeiro.

Dentre os fatores que causam susceptibilidade no hospedeiro e os que
contribuem para a instalacdo de uma IH estdo: a idade, as doencas cronico-
degenerativas, como o diabetes e a hipertensao, a baixa imunidade, como também
procedimentos técnicos incorretos, preparo do material inadequado e a ndo adeséao
da lavagem basica das maos pelos profissionais de saude, estes ultimos podendo
ser evitados pelo uso das medidas de biossegurancga.

No ambiente de trabalho, os enfermeiros procuram normatizar, como rotina, o
uso de determinados procedimentos e técnicas baseados nos tipos de IH mais
freqlentes em cada setor, demonstrando mais uma vez a preocupagao com 0O UsO

das medidas de biosseguranca, conforme mostram as seguintes UCE’s:

[...] luva, mascara, 6culos, capacete, avental. [...] Quando vocé utiliza as
medidas de biosseguranga vocé esta contribuindo para a diminuicdo do
indice de infecgdo hospitalar. O que nés temos aqui sdo infecgdes de cateter,
infeccdes urinarias, entdo ndés nos preocupamos em utilizar uma técnica
correta na pung¢édo e manuseio desse cateter para evitar uma infecgao, [...]

As infeccbes hospitalares sao classificadas de acordo com a sua localizagao
anatdbmica. As principais sao: infecgdes urinarias, responsaveis por cerca de 30%
das IH de um hospital e que apresentam como causa uma patologia urinaria
predisponente ou uma cateterizagcédo vesical; infecgdes cirurgicas, que representam
20% das taxas de |IH; infecgcbes broncopulmonares, que correspondem a



aproximadamente 15% do total de infec¢des hospitalares em uma instituicdo e as
septicemias hospitalares que representam 13% e resultam da disseminacdo de um
foco enddgeno-cuténeo, respiratério, genitourinario ou intra-abdominal, ou de um
foco exdégeno representado pela contaminacao de cateteres, equipos ou solugdes
endovenosas (AGUIAR; LEITE; SILVA, 2005).

Ressalte-se que os microorganismos tém papel passivo na aquisicado de uma
IH, cabendo aos profissionais o papel ativo na transmissdo dessas infecgoes.
Portanto, € imprescindivel que os enfermeiros desenvolvam acdes efetivas para
controlar as patologias de base, proteger e manter a vida dos doentes e a sua
prépria vida. Para isso € necessario a consciéncia da importancia da biosseguranga
e a adesao efetiva por parte desses profissionais quanto ao uso dos EPI’s.

Quanto a compreensédo dos enfermeiros sobre o uso dos EPI's para o
controle e prevencgao das IH, eles se justificam atribuindo a si mesmos e a equipe de
saude, a responsabilidade pela disseminacao das infeccbes no ambiente de
trabalho, influenciando diretamente nos indices de IH, como se pode observar nos

fragmentos de UCE’s seguintes:

[...] aqui o que a gente mais usa é mascara e luvas, porque muitas vezes
faltam os outros equipamentos e a gente tem que dar um jeito. Os
equipamentos de protegao individual sdo instrumentos que utilizamos para
protecao dos profissionais durante a realizagdo dos procedimentos, mas
também sao instrumentos para tentar minimizar o indice de infecgdes
hospitalares nos pacientes e nos funcionarios, porque vocé profissional é o
responsavel por levar infecgao de um paciente para outro.

A utilizagao correta dos EPI’s, juntamente com a adogédo de outras medidas
basicas de precaucdo auxilia os profissionais de saude nas condutas técnicas
adequadas a prestacao de servigo, gerando melhoria na qualidade da assisténcia na
medida em que diminui o indice de infecgbes advindas da pratica hospitalar tanto
para o paciente quanto para os que prestam cuidados a eles.

Segundo Nichide; Benatti, (2004), Equipamento de Protegéo Individual € todo
dispositivo de uso individual destinado a proteger a saude e a integridade fisica do
trabalhador durante a realizacdo de suas atividades. Além disso, a ado¢éo de outras
medidas de seguranga também sao fundamentais para a protegao contra infecgoes,
porém, sé poderao trazer resultados satisfatorios se houver treinamento adequado

para seu desenvolvimento.



A adesao ao uso dos EPI’s esta intrinsecamente ligada a percepgao que os
profissionais tém acerca dos riscos a que estdo expostos tanto de adquirirem como
de transmitirem infec¢des aos pacientes durante a realizagcdo da assisténcia. Nessa
classe, evidencia-se o conhecimento que os enfermeiros tém sobre os riscos e sobre
as consequéncias decorrentes da inobservancia do uso das medidas de
biosseguranga para a prevengao e controle das infecgdes hospitalares, no entanto,
na pratica, negligenciam o uso desses equipamentos e dessas medidas de
precaucao.

No ambiente hospitalar, a satisfagdo pessoal € um diferencial competitivo por
se tratar de algo que invariavelmente traz lucro. Profissionais com satisfagéo pessoal
tornam-se mais competentes, trabalham mais motivados e alcangam resultados
positivos (SHINYASHIKI, 2000). Nesse sentido, € imprescindivel que as instituicoes
de saude incentivem a educacdo, atualizagdo e qualificacdo de todos os
trabalhadores, através de programas de educacdo permanente, valorizagdo do
trabalho, além de promover uma interacdo interdisciplinar. Um dos aspectos mais
importantes na formacado desses profissionais estda no emprego e uso correto das
medidas de biosseguranga, como os EPI’s, visando a prevencao de infecgdes e
acidentes ocupacionais.

A elaboracdo das representagcbes sociais pelos enfermeiros do estudo,
através do material presente nesta classe, mostra, ao mesmo tempo, a valorizacao
das medidas de biosseguranga e a preocupacgao desses profissionais devido as
dificuldades enfrentadas em conduzir as praticas de prevencao e controle das
infeccdes, pela ndo adogéo efetiva e constante de todos os profissionais envolvidos
direta ou indiretamente na assisténcia, das estratégias de precaucdo normatizadas
em cada setor.

Diante da compreensao do conteudo da classe, torna-se relevante que os
gestores da instituigdo, através principalmente da Comissédo de Controle de Infec¢ao
Hospitalar (CCIH), proporcionem, para os enfermeiros e para todos os profissionais
de saude, equipamentos e materiais suficientes, assim como o desenvolvimento de
programas de educagdo permanente com reforgos educativos regulares sobre a
importancia na adesdo das medidas de biosseguranga para a prevencdo de
infeccbes hospitalares e acidentes ocupacionais. Essa priorizacdo da educacgao é
fundamental para manter os trabalhadores informados e conscientes de suas

respectivas responsabilidades e do seu papel para a solugcdo dessa problematica.



Dessa forma, os enfermeiros evidenciaram no seu cotidiano, através de suas
atitudes e informagdes compartilhadas por todos, e baseados na convivéncia do
grupo social, valores e conhecimentos acerca do uso dos EPI’s para prevengéo e
controle das IH. Para esses profissionais, 0 sucesso na redugao das taxas dessas
infeccbes esta mais uma vez na adesao das medidas de biosseguranca por todos os

trabalahadores que prestam assisténcia a saude.

4.2.5 Classe 2 — Biosseguranca e a qualidade da assisténcia

Prosseguindo a analise, a classe 2 esta associada diretamente a classe 3 e
indiretamente as classes 5, 4 e 1 e apresenta a segunda maior contribuicdo, com 27
UCE’s, correspondendo a um percentual de 24,11% do corpus total. Assim, ela se
caracteriza como a de maior abrangéncia, por estar relacionada direta ou
indiretamente a todas as outras classes deste estudo, trazendo evidéncias da
presenca de elementos socio-cognitivos ancorados nos aspectos sécio-culturais e
psicologicos relacionados a biosseguranca, focalizando a importancia do uso das
medidas de biosseguranca para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude.

Os vocabulos mais frequentes da classe: “assisténcia”, “qualidade”,
‘consequentemente”, “prest+”, “perman+”, com seus correspondentes Khi2 76.17,
62,39, 27.12, 27.12, 23.51, e suas respectivas formas associadas estao
apresentadas no Quadro 3 (ANEXO). Na distribuicdo do vocabulo apresentado pelas
evocacoes dos enfermeiros, por exemplo, a palavra “assisténcia” aparece 21 vezes
na classe e 22 vezes no corpus total, ou seja, 95,45% de ocorréncia no interior da
classe.

A analise do material evidenciou, através de explicagcbes dos enfermeiros,
aspectos positivos e negativos dos mesmos sobre a relagao direta da biosseguranga
com a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes da instituicdo de saude
pesquisada, demonstrando que ha um aumento do sofrimento destes se nao houver
uma preocupacdo € um envolvimento dos profissionais na realizagdo de suas
atividades cotidianas inerentes ao cuidar baseadas na biosseguranca.

Os elementos extraidos das falas dos sujeitos trazem evidéncias de que os
profissionais fazem ligagdo entre o uso das medidas de biossegurangca e a
diminuigdo no tempo de permanéncia dos pacientes na instituigdo, na medida em

que diminuem os riscos de adquirir infecgdes hospitalares, consequentemente



tornando melhor a recuperagdo dos mesmos. Como se pode verificar nas UCE’s

seguintes:

[...] consequentemente melhorando a qualidade da assisténcia e de vida
daquele paciente. A biossegurangca também garante que o paciente
permanega menos tempo internado, pois quando conseguimos que ele dé
entrada aqui e tenha alta sem uma infecgdo hospitalar, com certeza ele vai
passar menos tempo internado.

[...] a quantidade de tempo que esse paciente vai ficar no hospital vai ser
reduzido, entdo, quando vocé faz uma assisténcia direcionada a
biosseguranga, com certeza sé vai ter vantagens para aquele paciente no que
diz respeito a sua recuperagao e aos riscos |[...]

[..] na medida em que proporciono uma melhora no estado geral dos
pacientes e consequentemente uma alta mais rapida para esses pacientes.
[...] A relagdo da biosseguranga com a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente é que ela vai estar bem mais priorizada, com menos risco de
contaminacgao e infec¢ao, a recuperagédo desse paciente com certeza vai ser
bem melhor, [...]

Ainda, esses elementos apontam os efeitos comportamentais positivos
inerentes as explicagcdes dos enfermeiros de que nao é possivel proporcionar uma
assisténcia de qualidade ignorando as medidas de biosseguranca. Dessa forma, a
garantia da qualidade dos servicos de saude necessita ser assegurada
constantemente, pela adesdo permanente da equipe multidisciplinar quanto ao uso
dessas medidas, seja do setor assistencial, de limpeza ou administrativo da
instituigao.

Porém, o que se pode constatar atualmente no ambito dos servigos de saude
€ uma ineficiéncia ou insucesso dessas praticas assistenciais, considerando o alto
indice de infec¢cdes hospitalares adquiridas pelos pacientes internados nas areas
criticas da instituicdo de saude pesquisada, segundo as manifestacdes e
explicacdes dos enfermeiros.

As doencgas infecciosas acometem a humanidade desde o seu surgimento e
constituem um importante problema de saude publica mundial. Da mesma forma as
infeccbes hospitalares, que tem sua origem remontada desde a ldade Média,
compreendida entre o século V(476 d. C.) e XV(1457 d. C.), no qual foram criados
os primeiros hospitais (OLIVEIRA, 1998).

Os riscos para aquisicao das infecgbes hospitalares (IH) sdo determinados
pela susceptibilidade do paciente. Eles podem ser provenientes de algumas
condi¢des clinicas, envolvidas pela hospitalizagdo, ou inerentes a determinados
procedimentos técnicos assistenciais. Assim, € possivel distinguir duas classes de

fatores que predispdem as IH: os intrinsecos, que dependem da propria condigao



clinica do paciente e os extrinsecos, que s&o relacionados a todos os procedimentos
técnicos realizados e que diminuem a resisténcia a infeccdo (AGUIAR; LEITE;
SILVA, 2005).

Estima-se que dentre os pacientes hospitalizados, de 5 a 10% desenvolvem
IH. Essas taxas variam de um pais para outro, assim como de hospital para hospital.
No Piaui, por exemplo, a taxa de prevaléncia de IH no Hospital Getulio Vargas,
referéncia na capital Teresina, foi de 31%, o0 que é preocupante, pois demonstra um
alto indice dessas infeccdes, quando comparado ao resultado nacional que é de
15,5% (MOURA, 2001).

Dessa forma, a IH passa a ser vista como importante indicador da qualidade
da assisténcia hospitalar e os enfermeiros a representar um papel essencial para
alcanca-la, na medida em que desempenham fungdes de contato direto com os
pacientes, além de manipular equipamentos, instrumentais e medicagdes. Assim, o
reconhecimento da importancia da biosseguranga nos servicos de saude se
concretiza nos conteudos sdcio-cognitivos presentes nos discursos dos sujeitos, que
evidenciam suas concepcodes e significados a partir do conhecimento elaborado e

compartilhado pelo grupo social. Como se verifica nas seguintes UCE'’s.

[...] E uma responsabilidade muito grande em receber os pacientes que nao
podem ter acompanhantes, como é o caso aqui da UTI, entdo vocé
profissional € que tem que garantir a melhor qualidade na assisténcia
possivel, e essa qualidade sé existe quando vocé evita os riscos de infecgao,

[...] do paciente e do ambiente, para prestar uma boa assisténcia nds temos
que utilizar a biosseguranga, evitando expor os clientes a determinados
riscos, para que ele ndo adquira outra doenga enquanto estiver aqui no
hospital.

Segundo informacgdes extraidas dessa classe, o significado da biosseguranga
revelado nos discursos dos enfermeiros refere-se, mais uma vez, a explicagdes
sobre a importancia do uso das medidas de biosseguranga para elevar o nivel de
qualidade na assisténcia, considerando que a adog¢do dessas medidas garante ao
paciente protecao contra infecgdes hospitalares e, consequentemente, diminui¢cao
dos custos com a internacao, evitando, portanto, sofrimento para ele e para seus
familiares. Além disso, os enfermeiros também reconhecem que as normas de
biosseguranca, se utilizadas cotidianamente conforme preconizado, evitam o risco

de acidentes ocupacionais e respaldam juridicamente o profissional contra qualquer



intercorréncia que possa vir a ocorrer com o paciente durante sua internacgao.
Conforme manifestagdes apresentadas nas UCE’s seguintes:

[...] entdo a biosseguranca influencia muito na qualidade da assisténcia
porque se o indice de infeccdo € menor, consequentemente esse paciente vai
passar menos tempo internado, vai diminuir os custos com o paciente e o
sofrimento dele.

[...] a qualidade da assisténcia se tornaria bem melhor porque o paciente iria
ficar menos tempo internado e diminuiria muito os custos com antibiéticos.

[...] pode sofrer um acidente aqui. Entdo a biosseguranga utilizada como
norma, melhora e muito a qualidade da assisténcia ao paciente e € também
uma maneira de vocé se garantir contra qualquer intercorréncia que possa
acontecer a nivel burocratico.

A prevencgao e o controle das IH com o objetivo de buscar uma melhoria na
qualidade assistencial vem sendo cada vez mais discutida e valorizada entre os
profissionais de saude, uma vez que 0s usuarios tornaram-se mais conscientes de
seus direitos, exigindo assim um maior comprometimento dos orgdos e
trabalhadores responsaveis.

Assim, com a publicagdo da Lei n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997, as
instituicbes hospitalares sdo obrigadas a elaborar o Programa de Controle de
Infecgdo Hospitalar (PCIH) e a constituirem uma Comissao de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH), sob pena de responderem por atos danosos que possam causar
IH em usuarios do servigo de saude, seja ele publico, privado ou filantropico. Esse
programa tem o objetivo de minimizar riscos e reduzir o maximo possivel a
incidéncia e gravidade dessas infecgdes e deve envolver gestores e profissionais de
saude para garantir prioridade para essas estratégias.

Cabe ressaltar entdo a definicao de Infecgdo Hospitalar segundo a Portaria n°
2.616/1998 do Ministério da Saude, como aquela adquirida apés a admissado do
paciente. Esta infeccdo pode manifestar-se durante a hospitalizagdo ou até mesmo
apés a alta se comprovada a relacdo com a realizacdo de procedimentos
hospitalares. Também sao infec¢des hospitalares aquelas manifestadas a partir das
72 horas de internagdo, quando associadas a procedimentos diagndsticos e/ou
terapéuticos, realizados durante este periodo (BRASIL, 1998).

No Brasil, as IH configuram-se ainda como um grave problema de saude
publica, apesar das diversas iniciativas de o6rgaos governamentais competentes,

destacando-se, portanto, como causa relevante de sérios danos de ordem social e



econbmica, tanto para pacientes e seus familiares, como para as instituicbes
hospitalares.

Considerando a IH como causa de morbimortalidade, a realizagdo das
atividades assistenciais deve ser norteada por agdes interdisciplinares no sentido de
prevenir e controlar os microorganismos causadores de infec¢ao, favorecendo assim
o trabalho conjunto entre a CCIH e os demais trabalhadores da saude.

Segundo Fernandes (2000), a area da saude tem sentido uma forte pressao
por parte dos seus clientes no que diz respeito a uma cobranga maior pela qualidade
dos servicos prestados, sendo, portanto, indispensavel, a adogdo de medidas
eficazes para a solugéo deste problema. Diante disso, é necessario que haja uma
implementagdo de politicas publicas fiscalizadoras direcionadas a IH para que se
possa constatar uma melhoria na qualidade da assisténcia a saude, reduzir custos
com a internagao e o sofrimento desses clientes.

Nesse sentido, a melhoria da qualidade dos servicos de saude torna-se um
objetivo coletivo, através de um diferencial técnico e social necessario para atender
a demanda de uma sociedade cada vez mais exigente. Para tanto € essencial a
implementagdo de uma politica de qualidade nas instituicbes que prestam
assisténcia a saude (KLUCK et al., 2002).

O alcance da qualidade da assisténcia de enfermagem, no sentido de atingir
a exceléncia, nao diferentemente, € um processo dindmico e exaustivo de
identificacdo dos fatores que influenciam o processo de trabalho e requer do
profissional enfermeiro implementacédo de agdes e a elaboracéo de instrumentos que
possibilitem avaliar os niveis de qualidade dos cuidados prestados (FONSECA et al.,
2005).

No que se refere ao entendimento que os enfermeiros tém a respeito dessa
problematica, mais uma vez manifestam conhecimentos e consciéncia sobre os
prejuizos que uma IH pode provocar, como também preocupagdes sobre a
importancia da adocdo as medidas de biosseguranga durante a realizagdo dos
cuidados de enfermagem para prevenir € minimizar os indices dessas infecgoes.

Para que isso ocorra é necessario que a instituicdo promova um programa de
educacao permanente, com estratégias que possibilitem a abordagem de conteudos

relacionados a biossegurancga, como elucidado nas seguintes UCE’s:

[...] e realizar o procedimento sem a técnica correta, ele esta prestando uma
assisténcia de enfermagem sem qualidade, consequentemente estara



aumentando o tempo de permanéncia, pois se vocé realiza os cuidados de
enfermagem da forma correta e com qualidade, levando em consideragéo a
biosseguranca, vocé esta proporcionando uma alta mais precoce a esse
paciente e sem complicagdes e infecgdes.

[...] entdo, se houvesse um treinamento constante desses profissionais, com
cursos de educacao permanente e isso fosse cobrado deles diariamente, com
certeza iria melhorar a qualidade da assisténcia, porque eles iriam se
atualizar sobre as medidas de biosseguranca.

[...] A biosseguranca com certeza melhora a qualidade da assisténcia, porque
se vocé tem essa biosseguranga e se vocé usa essas medidas de protecao
da forma correta, com certeza vocé vai melhorar o cuidado prestado ao
paciente, evitando as infecgdes, [...]

[...] por exemplo, o local da puncédo no brago dos pacientes é lavado e feito
anti-sepsia, para evitar contamina-lo. Ndo tem qualidade na assisténcia sem
utilizar a biosseguranga, e pra que isso ocorra a gente precisa estar atento a
questdo da educagdo permanente em saude, porque se nao houver essa
preocupacgao eles vao continuar fazendo os procedimentos sem a técnica
correta, [...]

Dessa forma, de acordo com os dados apresentados, a melhora na qualidade
da assisténcia passa a depender também da atualizacdo e capacitacdo constante e
permanente de toda a equipe multiprofissional envolvida no processo de cuidar.
Portanto, todo profissional, seja da area assistencial, administrativa, tecnolégica ou
mesmo econdmica, precisa ser treinado acerca da politica, leis e normas de
biossegurancga.

Nesse sentido, € fundamental que um novo paradigma de educagao em
saude seja implementado, no sentido de desenvolver competéncias técnicas,
tedricas e éticas dos profissionais, de modo a garantir equipes que desenvolvam
uma assisténcia com qualidade, com novos conhecimentos, manejo adequado dos
recursos materiais e realizagdo dos procedimentos com a técnica correta, elevando
assim o nivel de eficiéncia do trabalho.

A educacido permanente nos servigos de saude deve ser uma preocupagao
constante para as instituicdes, na medida em que garante mais eficiéncia, eficacia e
efetividade no trabalho desenvolvido. Esse processo também viabiliza uma
integracao profissional, com possibilidade experiencial de a¢des educativas, como
forma de contribuir para a producdo de conhecimentos dos enfermeiros sobre a
biossegurancga.

O conceito de Educacgao Permanente em Saude refere-se a uma educagao no
trabalho e para o trabalho, nos diferentes servigos, cuja finalidade € melhorar a
saude da populagdo e tem como objeto a transformacéo no processo de trabalho,
orientado tanto para a melhoria da qualidade dos servigos, como para equidade e
acesso ao cuidado (RIBEIRO; MOTA, 2005).



Para os mesmos autores, a educacao continuada é conceituada como um
processo organizado, permanente e sistematico, direcionado a clientes
institucionais, com uma politica de saude definida, tendo em vista a real necessidade
dos usuarios. Dessa forma, é essencial a abordagem da educagao sob a ética das
medidas de biossegurangca em instituicbes de saude, baseado nas informacdes
compartilhadas e no conhecimento elaborado entre os enfermeiros, de modo a
contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Sendo assim, é imprescindivel que esses profissionais mantenham uma
busca constante de estratégias que possam nortear agdes que garantam um servigo
de qualidade, enquanto inseridos no processo de educagao em saude.

Portanto, a conduta dos enfermeiros frente ao uso das medidas de
biosseguranca, com énfase na educagao em saude, proporcionara uma assisténcia
de melhor qualidade, na medida em que promovera protecdo contra as infecgdes

tanto para os pacientes como para os profissionais.



CAPIiTULO V
CONSIDERAGOES FINAIS




A biosseguranga, como objeto social, constitui o foco deste estudo, a partir do
qual os enfermeiros puderam explicitar as representagbes sociais através do
instrumento de pesquisa, a entrevista com roteiro semi-estruturado. A analise dos
resultados obtidos apds o processamento dos dados pelo software Alceste 4.8
revelou uma classificacdo hierarquica descendente de cinco classes semanticas,
que, de acordo com o dendograma, apresentaram-se como segue: classe 1-
medidas de biossegurancga utilizadas pelos enfermeiros, relacionada diretamente a
classe 4 - conhecimento frente a biossegurangca, as quais apresentam-se
relacionadas a classe 5 - relacdo da biosseguranca com a pratica profissional, que
esta relacionada a classe 3 - relagcdo da biosseguranga com a prevencédo e o
controle das IH, e que, por fim, todas apresentaram-se relacionadas a classe 2 -
biosseguranga e a qualidade da assisténcia.

Na classe 1, medidas de biosseguranca utilizadas pelos enfermeiros, as
formas reduzidas encontradas nos discursos foram: “tecnica+”, “lav+”, “corret+”,
‘limpeza”, e “maos”. Nessa classe, 0s sujeitos da pesquisa expressaram a
importancia da biosseguranga tanto para sua protegdo como para a do cliente sob
seus cuidados, relacionando as medidas mais utilizadas por eles no cotidiano de
trabalho, dentre as quais se destacou a lavagem das maos, a qual os enfermeiros
acreditam ser responsavel pela eliminagcdo da maioria dos microorganismos
causadores de infecgao.

Porém, apesar do reconhecimento desses profissionais em relagdo a
importancia do uso das medidas de biossegurancga, eles referiram nem sempre o
fazer de maneira adequada, muitas vezes improvisam, em situagdes cotidianas
adversas, e utilizam de estratégias para suprir a falta de materiais e equipamentos
necessarios para a realizagao do trabalho com seguranca.

Nesse sentido, o uso adequado das medidas de biosseguranga pelos
enfermeiros esta associado a um coordenador, que exija o cumprimento das normas

técnicas da instituicdo, fornecendo subsidios para isso, através da realizacdo de



cursos de atualizacdo e qualificagdo, além da interagdo multiprofissional e
disponibilizagao de recursos materiais e tecnoldgicos.

Na classe 4, conhecimento frente a biosseguranga, que apresenta-se
fortemente relacionada a classe 1, as formas reduzidas “muitissimo”, “important+”,
“contato”, “equipamento”, e “protecao”, reafirmam a importancia da biosseguranca
para a realizagao das atividades do profissional enfermeiro, na medida em que esta
viabiliza uma maior protecdo para os pacientes contra as IH e resguarda o
profissional juridicamente de um eventual problema que possa ocorrer no exercicio
de suas fungoes.

Os enfermeiros do estudo demonstraram sentimentos de valorizacdo da
biosseguranga e, ao mesmo tempo, inseguranga em traduzir seus conhecimentos
epistemoldgicos numa pratica cotidiana do cuidar, uma vez que esses profissionais
nao se incluem de maneira efetiva no processo de prevencao e controle das IH e,
muitas vezes, esperam que a instituicao realize essas acdes de intervengao.

No que diz respeito a classe 5, relagdo da biosseguranga com a pratica
profissional, esta apresenta uma maior contribuicio no conteudo do corpus
analisado, e as formas associadas foram: “cuid+”, “pratica”, e “consci+”. Esta classe
encontra-se relacionada as classes 1 e 4, reforcando o conhecimento da
importancia da biosseguranga na pratica profissional dos enfermeiros na medida em
que esta permanece intimamente ligada ao cotidiano desses profissionais na
realizacao de suas atividades assistenciais.

Para os enfermeiros do ndo ha como realizar assisténcia de enfermagem sem
a consciéncia e o envolvimento destes com a biosseguranga na sua pratica cotidiana
de cuidar. Porém, esses profissionais também reconhecem a prépria negligéncia em
relacdo ao uso das medidas de biossegurancga ao referirem que somente fazem uso
correto dos EPI's quando sabem da sorologia positiva dos pacientes para virus
como, HIV e Hepatites B e C.

Os enfermeiros refletem sobre o mundo do trabalho e elaboram
representacbes que se situam na acdo do profissional, cujas medidas de
biosseguranga deveriam estar presentes em todos os momentos da sua pratica
cotidiana, durante a realizagcdo dos procedimentos assistenciais voltados para a
prevencdo das IH, dando prioridade também a protecdo contra acidentes
ocupacionais.

No que diz respeito a classe 3, relagdo da biosseguranga com a prevengao e

o controle das IH, as formas reduzidas foram “luva+”, “avent+”, “preven+”, e



“‘protecao”. Nessa classe, que esta relacionada as demais classes apresentadas
anteriormente, os enfermeiros expressaram preocupacdo com a transmissao das
infecgbes hospitalares (IH) e demonstraram conhecimento de como essas infecgdes
podem ser evitadas se as medidas de biosseguranga forem adotadas de maneira
efetiva na sua pratica cotidiana. Apesar disso, 0s mesmos manifestaram sentimentos
de impoténcia diante da prevengao e controle das IH no ambiente de trabalho, visto
que se sentem inseguros para intervir diante de situagbes que ndo dependem de
sua vontade.

Tendo em vista que a aquisicdo e transmissao das IH deve-se a fatores
multicausais, e que estas, além de prejudicar a recuperagdo dos pacientes,
comprometem a saude dos profissionais, € fundamental que os enfermeiros firmem
seus conhecimentos acerca das medidas de biosseguranga, em especial o uso dos
EPI's, e adotem uma postura que favoregca a prevengdo e o controle dessas
infecgdes, no sentido de proporcionar o restabelecimento dos pacientes e uma maior
seguranga no seu ambiente de trabalho.

Finalmente, na classe 2, biosseguranca e a qualidade da assisténcia, que
apresenta-se relacionada a todas as classes desse estudo, as formas reduzidas
“assisténcia”, “qualidade”, “consequentemente”, “prest+’, e “perman+’ trazem
evidéncias de que os enfermeiros fazem ligagdo entre o uso das medidas de
biosseguranga na sua pratica cotidiana de cuidar e a qualidade da assisténcia
prestada, na medida em que estas diminuem os riscos de aquisicao de infecgdes
hospitalares por parte dos pacientes, consequentemente tornando melhor a
recuperacao dos mesmos e diminuindo seu tempo de permanéncia no hospital.

Cabe ressaltar a preocupagao dos enfermeiros quanto a importancia da
educagao permanente, com estratégias voltadas para uma maior insergao da
biosseguranga na sua pratica profissional, para a prevengdo e o controle das
infeccbes hospitalares e o consequente alcance de uma assisténcia de melhor
qualidade.

Nesse sentido, o conhecimento extraido do conteudo das cinco classes
semanticas analisadas neste estudo, ressalta as vivéncias dos enfermeiros no seu
grupo de pertenca em relagdo a biosseguranga, o que permitiu a apreensdo das
representacbes sociais existentes nas manifestagdes/descrigdes/explicagdes que
justificam seus posicionamentos, explorando os efeitos psicossociais expressos

coletivamente, nos sentimentos desses profissionais.



No que concerne aos significados apreendidos através das RS que os
enfermeiros tém a respeito da biosseguranga, pode-se considerar que estes relatam,
ao mesmo tempo, modalidades de conteudo favoravel ao reconhecerem a
importancia do uso das medidas de biosseguranca para a prevencdo tanto de
infeccbes hospitalares quanto de acidentes ocupacionais; em contrapartida,
demonstram neutralidade e adotam parcialmente essas medidas durante a
realizacao de suas atividades, devido as dificuldades enfrentadas no cotidiano do
trabalho.

Face ao exposto, evidencia-se que o conhecimento elaborado e
compartilhado socialmente pelos enfermeiros vincula-se as construgdes sociais
resultantes das suas culturas expressas nas opinides, atitudes e histérias pessoais
desse grupo social, permitindo assim que as RS contribuam na formacido e
orientagdo de comportamentos. Essas representagcbes puderam ser apreendidas
nas principais medidas de biossegurancga utilizadas, conhecimento e valorizagao da
biosseguranga na pratica profissional, dificuldades no controle das IH, relagdo de
dependéncia do outro, entre outros elementos constituintes, que fazem parte dos
critérios pessoais e técnicos relacionados ao cuidar nesse contexto.

Portanto, tratar das representagdes sociais da biosseguranga no sentido de
se obter mudancas de postura dos enfermeiros para a efetiva adogcdo das medidas
de prevencao e segurancga, implica em se considerar que estes necessitam elaborar
e planejar suas estratégias comportamentais diante da deciséo da ades&o ou nao a
essas mudancas. Para que isso ocorra € necessario que as politicas de controle de
infeccado hospitalar considerem os determinantes das praticas de biosseguranga que
se encontram atreladas as crengas, valores e normas desse grupo social.

Nesse sentido, € fundamental o incentivo a criagdo de uma cultura
prevencionista por parte dos gestores das instituicbes de saude, baseada nas
normas de biosseguranga, através da implementagcdo de ag¢des educativas, com
estratégias que permitam ao profissional enfermeiro a aquisicdo de uma postura
efetiva no uso de procedimentos que garantam o maximo de seguranga nao s6 a
ele, mas também a equipe que o cerca, ao paciente e ao ambiente de trabalho.

Desse modo, espera-se que este estudo, pautado na Teoria das
Representagbes Sociais, possa contribuir na formulacdo do conhecimento cotidiano
da biosseguranga pelos enfermeiros, complementando o seu conceito cientifico ja
consagrado, colaborando, assim, para a superagdo das dificuldades vivenciadas

pelos mesmos, e encorajando-os a adotar uma postura critico-reflexiva face a



adocao das medidas de biosseguranga, de modo que se possa alcangar uma melhor

qualidade de assisténcia a saude.
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APENDICES

APENDICE A

Titulo do estudo: A Biosseguranga no olhar de enfermeiros



ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Estamos desenvolvendo uma investigagdo sobre as Representagdes Sociais
da Biosseguranca elaboradas por enfermeiros, e gostariamos de contar com a sua
participagao respondendo a este roteiro de Entrevista. Dessa forma, suas respostas
de forma espontanea e individual sdo muito importantes. Asseguramos que todas as
respostas serdo andénimas e confidenciais, destinando-se para fins de investigagao
cientifica.

Os estudos na area da saude, pela perspectiva da Teoria das Representacdes
Sociais (TRS), possibiltam a aquisicio de um conhecimento construido e
compartilhado socialmente, vinculado as construgdes sociais de um saber do senso

comum e influenciado por comportamentos, crengas e atitudes dos grupos sociais.

1. ldentificagao

Caddigo

Data:_ / /

Horario: Inicio Término
Sexo:

Idade:

Tempo de servigo na Instituicao:

Setor de trabalho:

Fale o que vocé conhece sobre Biosseguranca?

Quais as medidas de Biosseguraga que vocé conhece?

Quais os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) que vocé mais usa no trabalho?

o B wN

Fale sobre a relagdo da Biosseguranga com a Prevencdo e Controle das
Infecgbes Hospitalares.
6. Fale de sua pratica profissional relativa a Biosseguranca.
7. Fale sobre a relagdo da Biosseguranga com qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes.

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO PARAA INSTITUICAO



Teresina, 11/ 12/ 2008

Tlmo Sr.
Prof. Dr. Noé Cerqueira Fortes
Diretor Geral do Hospital Getilioc Vargas

Caro Diretor,
Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “REPRESENTACOES SOCIAIS

DA BIOSSEGURANCA ELABORADAS PRO ENFERMEIROS”, para a apreciagdo por

este comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura
e estdo cientes do conteido da resolugfo 196/96 do CNS e das resolugdes complementares
4 mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000 e 340/2004).

Confirmo também:

1- que esta pesquisa ainda ndo foi iniciada,

2- que ndo ha participago estrangeira nesta pesquisa,

3- que comunicarei a0 CEP-HGV os eventuais eventos adversos ocorridos com o

voluntario,

4- que apresentarei relatorio final desta pesquisa ao CEP-HGV,

Atenciosamente,

Pesquisador responsdvel N
Assinatura: k\ i\\\ “’\\k’&(ﬁ_ % \\‘x\\ \ DA
Nome: Maria Eliete Batista Moura

CPF: 13905414368

Instituicdo: UFPI

Area: Enfermagem

Departamento: Enfermagem

APENDICE C



Declaragtes de compromisso dos(s) Pesquisador(es)

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Hospital Getalio Vargas

Eu (nés), Maria Eliete Batista Moura, pesquisador(es) responsavel(is) pela pesquisa intitulada
“Representacdes Sociais da Biosseguranca elaboradas por enfermeiros”, declaro (amos) que:

e Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolugio n® 196/96, de 10 de
Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Saide e demais
resolucBes complementares & mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000 ¢ 340/2004).

e Assumo (imos) o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagGes, que
serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

e o0s materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizados
apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e ndo serdo utilizados para
outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;

o os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serfio arquivados sob a responsabilidade
de Maria Eliete Batista Moura e Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle da area de
Enfermegem da UFPIL; que também serd responsavel pelo descarte dos materiais e dados,
caso os mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.
nio ha qualquer acordo restritivo a divulgagdo publica dos resultados;

o os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacdes em periddicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou ndo, respeitando-se
sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;

e o CEP-HGYV sera comunicado da suspensio ou do encerramento da pesquisa por meio de
relatorio apresentado anualmente ou na ocasio da suspensio ou do encerramento da
pesquisa com a devida justificativa,

s o CEP-HGV sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes desta
pesquisa com o voluntério;

e esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada.

Teresina, 11 de dezembro de 2008

Maria Eliete Batista Moura “\x-\, (\(\\\&—k %&\\ ~ “ﬁﬁ,‘f\b

Pesquisador responsavel (assinatura, nome ¢ CPF)

Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle !; § AT Y o O j! 5“},

Demais pesquisadores (assinatura, nome e CPF)




ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Vocé esta sendo solicitado para autorizar uma pesquisa. Vocé precisa decidir
se quer autorizar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre
qualquer duvida que tiver. Este estudo esta sendo conduzido por Maria Eliete Batista
Moura e Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informacgdes a seguir, no caso de autorizar este estudo, assine este documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida
vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui pelo telefone (86) 3215-5564.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: A Biosseguranga no olhar de Enfermeiros.

Pesquisadores Responsaveis: Maria Eliete Batista Moura e Andréia Rodrigues
Moura da Costa Valle.

Telefones para contato: (86) 9982-1611 / (86) 9921-0502.

¢ O presente estudo se configura como um estudo de abordagem qualitativa, do
tipo descritivo, a ser realizado no Hospital Getulio Vargas em Teresina — Pl. A
coleta dos dados realizar-se-a nos meses de fevereiro a abril de 2009, apés a
aprovagao deste pelo comité de ética e autorizagdo da instituicdo. Objetiva-se
nesta pesquisa, apreender as representagcdes sociais da biosseguranga
elaboradas por enfermeiros e analisar como essas representagdes influenciam
na pratica e na qualidade da assisténcia prestada. O instrumento de coleta de
dados sera um roteiro de entrevista semi-estruturado. Para a analise dos dados
sera utilizado o software Alceste 4.8.

¢ Ressalta-se que a presente pesquisa ndo trara riscos, prejuizos, desconforto,

lesdes, formas de indenizagao, nem ressarcimento de despesas.



¢ Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas. Os investigadores podem ser encontrados pelos seguintes telefones(s)
(86)99821611/(86) 9921-0502. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui, no mesmo enderegco Rua Marcos
Parente, 1204. Bairro Fatima, Teresina-Pl, Pr6-Reitoria de Extensdo e Pos-
Graduacéao, CEP: 64.048-070, pelo telefone (086)3215-5564.

¢ O periodo de participacdo sera de junho a fevereiro a abril de 2009, o

participante tera o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

¢ Nome e Assinatura dos pesquisadores

Maria Eliete Batista Moura

Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle

CONSENTIMENTO
Eu, RG:
CPF: , abaixo assinado, concordo em autorizar a coleta de dados

neste centro de saude. Tive pleno conhecimento das informacdes que li ou que

foram lidas para mim, descrevendo o estudo “A Biosseguranga no olhar de



enfermeiros”. Discuti com Maria Eliete Batista Moura e Andréia Rodrigues Moura
da Costa Valle, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
a auséncia de riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo € isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso a pesquisa. Concordo, voluntariamente, em participar
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo. A retirada do consentimento da participacdo no estudo nao

acarretara penalidades ou prejuizos nessa Instituicdo ou Servigo.

Teresina, de de 20009.

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do diretor em autorizar a coleta de dados.

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Observagoes Complementares:
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MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Conselho Nacional de Sadde Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagio =+~
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI -
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045

UEPI

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissido Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Representacoes sociais da biosseguranca elaboradas por enfermeiros
CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica): 0232.0.045.000-08
Pesquisador Responsavel: Maria Eliete Batista Moura

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saude. Toda e qualquer alteragédo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Janeiro-2010 Relatodrio final

Os membros do CEP-UFPI nao participaram do processo de avaliagdo dos projetes onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAOQ: 9/2/2009

Teresina, 10 de fevereiro de 2009.

A A
< Prof. Dr. Carlos Ernando da Silva
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI
COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitario Ministro Petrnio Portella - Centro de Convivéncia L09e 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - PI Tel: 0 xx 86 3215-5734 —email: cep.ufpi@ufpi.br — web: www ufpi.br/cep
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Piaui
GOVERNO DO . )
e SCRETARIA DE SAUDE DO PIAUI

HOSPITAL GETULIO VARGAS

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA

DECLARACAO

Declaramos que, apés a aprovagio da Comissdo de Etica em Pesquisa deste hospital,
estaremos de acordo quanto a realizacdo da pesquisa cientifica da aluna do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui: ANDREIA RODRIGUES MOURA
DA COSTA VALLE - matricula: 08570152, intitulada REPRESENTACOES SOCIAIS DA
BIOSSEGURANCA ELABORADAS POR ENFERMEIROS, SOB A ORIENTACAQ DA Prof2 Dr2 Maria
Eliete Batista Moura, que devera ser realizada nas UTI’s geral e do Pronto Socorro, Unidade
de Tratamento de Queimados{UTQ) e na Clinica de Nefrologia do Hospital Getdlio Vargas.

Tresina, 11 de dezembro de 2008

£ o @cd%,f_ do—Cif

Diretor Técnico Assistencial do Hospital Getlio Vargas

ANEXO D



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUR
HOSPITAL GETULIO VARGAS o

PROTOCOLO DE PESQUISA e P4

Processo n®: 80 }5 - Q%

A anélise sera realizada pela CEP e seu resultado sera emitido em até 60 dias.
*

Titulo do projeto: ' LEPLESENTACEES SOCIALS DA RiOSSE GURANCA ELARGZADAS

o EMNTERMNME s

Nome dos pesquisadores: ANDK@ i A TODRIGUES MaURA DA CoSTA

Enderego (Rua,n): TUN MOR{LO RRAGA, SO5 (VERME Lk |

cep: GHCc 13 -350

CPF: ©OQ~sS219¢3-07

Identidade: A C©O435- Pl

Email:  anduon - wolle @ bel - commn - A

Telefones: (% @\ 52i-0S0

Disciplina; MESTRADG €M € NFER MACERA — JEP |

Institui¢do a que pertence:  F P §

Nome do Orientador(a) : M AR A ELICTE RBATWSTA  MOURA

Termo de Compromisso:

VALLE

TERESINA =D

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas

complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivam

ente

para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.

Aceito as responsabilidades pela condugfo cientifica do projeto acima.

Data: “& /33 /4 QR

Assinatura: UAN\;W MKW V‘(\_w\mu e QQL\/OUA
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COMISSAQ DE ETICA EM PESQUISA — CEP
Registro na CEP: Concluséo:
Aprovado (y) Com pendéncia ( ) Néo Aprovade ( )
! Data: / / Data:
5 Data 3O )/ 00; Retirado ( ) / /
i3 Data: / / '

Relatério(s) do pesquisador responsével previsto(s) para:

Data: / /
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COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP
- N° Expediente: Observagdes:
Data:
Processo:




Quadro 2 -
biosseguranga utilizadas pelos

Distribuicdo do vocabulario especifico das medidas de

enfermeiros, apreendido mediante os seus

discursos.
*OPC [ *FCT % Khi2 | VOCABULARIO | FORMAS ASSOCIADAS

14 2 66.67 11.25 | cateter+ Cateter
25 9 36.00 24.90 | corret+ correta, corretas, correto
47 7 35.00 17.43 | epis epi’'s
74 7 46.67 26.55 |lav+ Lavagem
77 4 66.67 23.13 | limpeza Limpeza
84 6 46.15 21.92 | maos Maos
93 2 50.00 7.56 nefrologia Nefrologia
110 2 66.67 11.25 | prepar+ preparacao, preparo
114 4 18.18 2.16 procedimento+ | Procedimento
121 4 57.14 18.88 | puncao Puncao
136 2 66.67 11.25 | separ+ Separacao
139 9 45.00 34.02 | técnica+ técnica, técnicas
148 8 27.59 13.94 | uso Uso

Fonte: Relatorio Alceste, 2009.

Legenda:

*OPC: numero de ocorréncia de palavras na classe.
*FCT: freqiiéncia das palavras no corpus total.

%: percentual de palavras da classe.
Khi2: resultado do quiquadrado das palavras na classe

Quadro 3 - Distribuicdo do vocabulario especifico sobre a relagdo da
biosseguranca com a qualidade da assisténcia, apreendido mediante os

discursos dos enfermeiros.

OPC | FCT % Khi2 VOCABULARIO | FORMAS ASSOCIADAS
8 22 95.45 76.17 | Assisténcia Assisténcia

10 5 80.00 8.94 aument+ aumenta, aumentando,
aumentado




19 8 100.00 | 27.12 | consequentemente | Consequentemente

39 4 75.00 5.87 | diminuir+ diminuir, diminuiria

64 4 75.00 5.87 Hospital Hospital

68 9 55.56 5.29 | indice Indice

71 4 75.00 5.87 | internado+ Internado

90 6 100.00 [ 19.96 | melhor+ melhora, melhorando,
melhorar

102 7 100.00 [ 23.51 [ perman+ permaneca, permanéncia

111 8 100.00 | 27.12 | prest+ prestada, prestado,
prestando, prestar

117 3 100.00 9.70 | proporcion+ proporcionando,
proporcionar, proporciono

122 19 94.74 | 62.39 | Qualidade Qualidade

128 12 50.00 4.93 | risco+ risco, riscos

140 9 88.89 22.45 | Tempo Tempo

Fonte: Relatorio Alceste, 2009.

Legenda:

*OPC: numero de ocorréncia de palavras na classe.
*FCT: freqliéncia das palavras no corpus total.

%: percentual de palavras da classe.
Khi2: resultado do quiquadrado das palavras na classe

Quadro 4 -

biosseguranga com o controle e prevencao das infec¢coes hospitalares,

Distribuicao do vocabulario especifico da

apreendido mediante os discursos dos enfermeiros.

relacao da

OPC FCT % Khi2 | VOCABULARIO | FORMAS ASSOCIADAS
11 14 92.86 80.67 | avent+ aventais, avental
13 4 75.00 12.49 | Capote capote
32 3 66.67 6.91 Descarte descarte
50 6 50.00 6.60 especifc+ especifica, especifico
58 3 100.00 | 18.50 | funcionario+ funcionario, funcionario
62 11 81.82 4543 | Gorro gorro
65 24 45.83 24.83 | hospitalar+ hospitalar, hospitalares
70 50 24.00 6.96 infecc+ infeccao, infecgoes
82 3 66.67 6.91 manipul+ manipulagcdo, manipular
86 7 42.86 4.98 materi+ materiais, material
96 12 91.67 | 65.72 | Oculos dculos
112 12 66.67 30.12 | preven+ prevencao, prevenir
114 22 31.82 6.87 procedimento+ | procedimento,
procedimentos




| 120 |

10

| 90.00 | 51.41

| pro_pes

| pro-pés

Fonte: relatorio Alceste, 2009.
Legenda:

*OPC: numero de ocorréncia de palavras na classe.
*FCT: freqléncia das palavras no corpus total.

%: percentual de palavras da classe.
Khi2: resultado do quiquadrado das palavras na classe

Quadro 5 — Distribuigdo do vocabulario especifico do conhecimento frente

Biosseguranga, apreendido mediante os discursos dos enfermeiros.

OPC | FCT % Khi2 VOCABULARIO | FORMAS ASSOCIADAS
4 9 33.33 3.88 Ambiente Ambiente
23 7 57.14 | 13.61 | Contato Contato
48 5 60.00 | 10.80 | equipamento+ equipamento,
equipamentos
67 21 38.10 | 15.48 | important+ Importante
73 3 66.67 8.27 Isolamento Isolamento
81 5 60.00 | 10.80 | maneira+ Maneira
92 10 80.00 | 45.74 | Muitissimo Muitissimo
101 3 66.67 8.27 perfuro cortante+ [ Perfurocortantes
118 21 33.33 | 10.26 | Protecao Protecao
133 5 60.00 | 10.80 | Secrecbdes Secrecdes
134 3 66.67 8.27 Seguranca Seguranca

Fonte: Relatorio Alceste, 2009.

Legenda:

*OPC: numero de ocorréncia de palavras na classe.
*FCT: freqliéncia das palavras no corpus total.

%: percentual de palavras da classe.
Khi2: resultado do quiquadrado das palavras na classe




Quadro 6 -

Biosseguranga com a pratica profissional

mediante os discursos dos mesmos.

Distribuicdo do vocabulario especifico da

relacao da

dos enfermeiros, apreendido

OPC FCT % Khi2 | VOCABULARIO | FORMAS ASSOCIADAS
17 6 100.00 |9.80 Consci+ Consciéncia, consciente
28 13 92.31 17.33 Cuid+ Cuida, cuidado, cuidar
66 5 80.00 3.64 importancia Importancia

88 43 51.16 4.13 Medida+ Medida, medidas

107 16 75.00 9.98 Pratica+ Pratica, praticas

113 8 75.00 4.61 Principal+ Principal, principalmente
116 42 52.38 4.83 Profission+ Profissional

Fonte: Relatorio Alceste, 2009.

Legenda:

*OPC: numero de ocorréncia de palavras na classe.

*FCT: freqiiéncia das palavras no corpus total.

%: percentual de palavras da classe.
Khi2: resultado do quiquadrado das palavras na classe



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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