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RESUMO: O estudo objetivou conhecer as representacdes sociais da biosseguranca elaboradas por enfermeiros e analisar
como essas representagdes influem na pratica e na qualidade da assisténcia de enfermagem em 4éreas criticas. Pesquisa
exploratéria realizada com 18 enfermeiros de um hospital pablico de Teresina, Piaui, no periodo de junho a setembro de 2009.
Os dados foram produzidos por meio de entrevista, processados no software Alceste 4.8 e feita analise lexical por meio da
classificagao hierarquica descendente. Os resultados foram apresentados em cinco classes semanticas: Medidas de biosseguranca
utilizadas pelos enfermeiros; Conhecimento de biosseguranca; Relagao da biosseguranga com a prética profissional; Relacdo da
biosseguranga com o controle das infecgdes; Biosseguranca e a qualidade da assisténcia. Essas representagdes sociais revelaram
sentimentos de impoténcia quanto ao uso efetivo das medidas de biosseguranca e a necessidade da implantagao de programas
de educagdo permanente que contemplem acdes praticas de biosseguranca para proporcionar uma assisténcia de qualidade.
Palavras-chave: Enfermagem; biosseguranca; infeccao hospitalar; psicologia social.

ABSTRACT: The study aimed to discover the social representations of bio-safety developed by nurses and to examine how
representations affect the practice and the quality of nursing care in critical areas. This exploratory survey was conducted with
18 nurses from a public hospital of Teresina, Piauf, from June to September 2009. Data were collected through interviews,
processed in Alceste 4.8 software and subjected to lexical analysis by descending hierarchical classification. The results were
presented in five semantic classes: bio-safety measures used by nurses; knowledge of bio-safety; value of bio-safety in
professional practice; relationship of bio-safety with control of infections; and bio-safety and quality of care. These social
representations revealed feelings of powerlessness regarding the effective use of bio-safety measures and the need to implement
continuing education programs that address practical bio-safety actions to provide quality care.

Keywords: Nursing; bio-safety; cross infection; social psychology.

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo conocer las representaciones sociales de la bioseguridad elaboradas por enfermeros
y analizar como esas representaciones influyen en la practica y en la calidad de la asistencia de enfermeria en areas criticas.
Encuesta exploratoria hecha con 18 enfermeros de un hospital pablico de Teresina, Piaui-Brasil, en el periodo de junio a
septiembre de 2009. Los datos fueron recolectados por entrevistas, procesados en el software Alceste 4.8 y andlisis léxical
realizado por la clasificacion jerarquica descendente. Los resultados se presentaron en cinco clases semanticas: Medidas de
bioseguridad utilizadas por los enfermeros; Conocimiento de bioseguridad; Relacién de la bioseguridad con la practica profesional;
Relacion de la bioseguridad con el control de infecciones; Bioseguridad y la calidad de la atencién. Esas representaciones
sociales revelaron sentimientos de impotencia sobre el uso de medidas de bioseguridad y la necesidad de implementar progra-
mas de educacién continuada que incluyan acciones practicas de bioseguridad para brindar una atencién de calidad.
Palabras clave: Enfermeria; bioseguridad; infeccion hospitalaria; psicologia social.

INTRODUCAO

Atualmente, O tema biosseguranga¥ tem pro-  ultrapasse as barreiras de sua dimensio estritamente
vocado muitas discussdes no seio da comunidade  biolégica, voltada para o controle e produgio de or-
cientifica brasileira, resultando na ampliacdo dos co-  ganismos geneticamente modificados. Dessa forma,
nhecimentos a respeito dessa questio, de maneiraque  é fundamental que o debate entre os estudiosos esteja
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A biosseguranca e os enfermeiros

relacionado também & promogio da satdde no ambi-
ente de trabalho, na tentativa de despertar uma cons-
ciéncia maior por parte dos profissionais para o peri-
go da transmissdo de agentes infecciosos tanto para
si mesmos como para os pacientes e o ambiente.

A garantia de uma efetiva seguranca nos servi-
cos de satide tem sido um desafio pela exposicdo cons-
tante aos riscos ocupacionais, além dos riscos de in-
fecgoes cruzadas. Apesar das dificuldades apresenta-
das e de todas as opinides e imagens negativas que
envolvem as institui¢des publicas de satde, é possi-
vel enfrentar essa problematica modificando a situa-
cAo, se gestores e profissionais adotarem as normas
de biosseguranca de forma integrada, envolvendo
também paciente e familia no processo de cuidar.

O conceito de biosseguranca comegou a ser abor-
dado no meio cientifico na Califérnia, na década de
setenta, quando a comunidade cientifica iniciou a
discussdo sobre os impactos da engenharia genética
na sociedade e os aspectos de protegio dos pesquisa-
dores e demais profissionais envolvidos nas dreas em
que se realiza um projeto de pesquisa, destacando-se
nessa época uma maior atenco aos riscos bioldgicos
para a satide ocupacional do trabalhador!.

Na area da satde, a biosseguranga suscita refle-
x0es por parte dos profissionais, especialmente dos
que trabalham nas 4reas criticas dos hospitais, uma
vez que estdo mais suscetiveis a contrair doencas
advindas de acidentes de trabalho, por procedimen-
tos que envolvem riscos biolégicos, quimicos, fisicos,
ergondmicos e psicossociais.

Ap6s o reconhecimento do primeiro caso de aqui-
sicdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em
decorréncia do exercicio profissional® e do risco
ocupacional de aquisicio dos Virus da Hepatite B (HBV)
e da Hepatite C (HCV), essa temadtica tornou-se um
grande desafio para os profissionais que atuam no con-
trole de infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde
(IRAS), bem como aos da drea de satde do trabalhador.

Quanto ao risco de aquisicio do HBV, apesar da
indicagdo de uma vacina preventiva, com eficicia
entre 90 a 95%, para os profissionais e estudantes da
area da satde antes de sua admissdo, considera-se um
desafio para os setores que atuam com a prevencio de
acidentes e IRAS devido as baixas taxas de adesio a
mesma por parte dos mesmos’.

Na prética, nem todos os profissionais de enfer-
magem que atuam em ambientes criticos adotam as
medidas de biosseguranca necessarias a sua protecio
durante a assisténcia que realizam, o que pode ocasionar
agravos 2 sua satide e a do cliente sob seus cuidados*.
Contudo, o emprego de praticas seguras e o uso de equi-
pamentos de prote¢io adequados reduzem significati-
vamente o risco de acidente ocupacional, fazendo-se
necessario, também, a conscientizagio dos profissionais
para utilizacio de técnicas assépticas e o estabelecimen-
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to de normas de conduta e procedimentos que garan-

tam um atendimento sem risco de contaminagéo.
Dessa forma, biosseguranca é definida como:
Um conjunto de acdes voltadas para a prevengio,
minimizagdo ou elimina¢do de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producio, ensino, desenvol-
vimento tecnoldgico e prestagio de servigos, riscos
que podem comprometer a satde do homem, dos
animais, do meio ambiente ou a qualidade dos tra-
balhos desenvolvidos™!.

O grande problema da biosseguranca nio esta
nas tecnologias disponiveis para eliminar ou
minimizar os riscos e, sim, no comportamento e nas
praticas cotidianas dos profissionais, pois de nada
adianta usar equipamento de protecdo individual
(EPI) de boa qualidade e no adotar também uma
postura preventiva, como nio atender ao telefone ou
abrir a porta usando luvas de procedimento, pois ou-
tras pessoas tocardo nesses objetos sem protecio al-
guma. E fundamental que os trabalhadores envolvi-
dos em atividades que representem algum tipo de ris-
co inerente A sua satde e a saide de outras pessoas
estejam preparados e dispostos a enxergar e apontar
os problemas®.

Dessa forma, torna-se importante a compreensao
da influéncia do universo cultural na tomada de decisao
do ser humano, em que a percepcio por parte dos pro-
fissionais de satide acerca da relagio existente entre a
ocorréncia tanto de acidentes ocupacionais como de
infeccoes cruzadas, com as atitudes e comportamentos
adotados durante a prética, ¢ imprescindivel para me-
lhorar a qualidade da assisténcia prestada por eles.

Para compreender aspectos subjetivos associados
a biosseguranca e sua importincia no dimen-
sionamento dos diferentes comportamentos dos en-
fermeiros, este estudo tem como objetivos conhecer as
representacoes sociais da biosseguranga elaboradas por
enfermeiros e analisar como essas representagdes in-
fluenciam a prética e a qualidade da assisténcia de en-
fermagem nas 4reas criticas.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Conhecer as representagdes sociais da biosse-
guranga, portanto, as quais sio possuidoras de concep-
coes legitimadas socialmente que orientam e justificam
as tomadas de posicoes dos enfermeiros, permite aos
mesmos o compartilhamento desse contexto histérico
e psicossocial, além da possibilidade de apreender, a par-
tir das representacdes sociais, diferentes conhecimen-
tos sobre a biosseguranga.

E importante enfatizar que a compreenso das
praticas dos enfermeiros, desenvolvidas a partir das
representagdes sociais, pode possibilitar novas pos-
turas investigativas. Uma nova visdo buscard com-
preender a complexidade que envolve a biosseguranca
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e nfo apenas a concepgio fornecida por uma legisla-
¢do ou programa, com normas e procedimentos pre-
conizados para assegurar a manutengio da satde do
profissional em atividades de risco, sem, no entanto,
intervir nos aspectos psicossociolégicos que levam 2
inobservancia dessas precaugdes.

Cabe, entio, ressaltar o conceito de representa-
¢éo social como sendo:

Um sistema de valores, nocoes e de priticas 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 comunicaco
entre membros de uma comunidade, propondo-lhes
um c6digo para suas trocas e um codigo para nomear
e classificar de maneira univoca as partes de seu mun-
do, de sua histéria individual ou coletiva”™.

Assim, realizar este estudo justifica-se pela im-
portincia da temética para a enfermagem, por serem
os profissionais dessa 4rea os que permanecem mais
tempo com os pacientes, realizando a maioria dos
procedimentos, muitos deles invasivos, ultrapassan-
do as barreiras naturais do organismo. Esses procedi-
mentos, se realizados sem o uso das medidas de
biosseguranca necessdrias para evitar uma infecgao
cruzada, podem trazer sérias complicacdes, resultan-
do no aumento da permanéncia hospitalar, no custo
com a internagio e, especialmente, muito sofrimen-
to e inseguranga para o paciente.

E importante salientar que este estudo, cujo tema
estd revestido de preocupacio e relevancia entre 6r-
gAos mundiais de atencfo a saide, principalmente dos
trabalhadores, produzird conhecimentos que servirio
de caminho norteador para a enfermagem e demais
profissionais da drea da satide, em abordagens relacio-
nadas 2 criagdo de uma cultura de biosseguranga, em
que os riscos a satide e a vida devam estar relacionados
as praticas individuais e/ou coletivas dentro do ambi-
ente de trabalho, além de apontar contribui¢des na
drea do ensino, pesquisa e extens3o.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério desenvol-
vido nas 4reas criticas de um hospital ptblico de
Teresina, Piaui, no periodo de junho a setembro de
2009, quais foram: unidade de terapia intensiva I,
unidade de terapia intensiva II e a clinica de
nefrologia.

Teve como sujeitos 18 enfermeiros. Vale ressal-
tar que esse quantitativo de enfermeiros corresponde
a totalidade de profissionais das 4reas criticas da re-
ferida instituicdo, considerando que os critérios de
inclusido dos sujeitos na pesquisa foram: ser enfer-
meiro, pertencer ao quadro efetivo do hospital e ter o
tempo minimo de um ano de assisténcia ao paciente
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nesses setores.

A coleta dos dados foi realizada apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos su-
jeitos e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

através do Protocolo n® 0232.0045.000-08.

Para a produgéo dos dados foi utilizada a técnica
de entrevista, por meio de um instrumento do tipo ro-
teiro semiestrututado, o qual, além de caracterizar os
sujeitos por meio das varidveis fixas, abordou também
aspectos como: conhecimento sobre biosseguranga, o
uso de EPIs, a relacio da biosseguranga com o controle e
prevencio das infeccdes hospitalares, com a pratica pro-
fissional e com a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. Foi atribuido aos entrevistados nome ficticio
por meio da letra E, seguida de numeragio de 1 a 18, de
acordo com a sequéncia das entrevistas, sendo que o
primeiro entrevistado recebeu a denominacio E1, o se-
gundo E2, e assim sucessivamente.

O tratamento dos dados e andlise lexical por
meio da classificacdo hierarquica descendente foi re-
alizado pelo software Alceste 4.8 (Analyse des Lexémes
Cooccurrents dans les Enoncés d’ un Texte), que recorre
a co-ocorréncias das palavras nos enunciados que
constituem o texto, de forma a organizar e sumariar
informacdes consideradas mais relevantes, e possui
como referéncia, em sua base metodolégica, a abor-
dagem conceitual 16gica e dos mundos lexicais®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da classificagiio hierdrquica descenden-
te, as representacdes sociais da biosseguranca foram
reveladas em cinco classes semAnticas, conforme
mostra a Figura 1.

Medidas de biosseguranca utilizadas pelos en-
fermeiros

A classe 1, constituida por 11 unidades de con-
texto elementares (UCEs), concentra apenas 9,82%
das UCEs do corpus e é o contexto tematico menos
significativo do conjunto apurado. A mesma apre-
senta-se diretamente relacionada a classe 4 e indire-
tamente relacionada as classes 5, 3 e 2, de conformi-
dade com a Figura 1.

Os enfermeiros do estudo expressam a impor-
tancia da biosseguranca tanto para sua prote¢io como
a do cliente sob seus cuidados e da equipe sob sua
supervisao durante as atividades que realizam no seu
cotidiano de trabalho, na medida em que relacionam
as medidas de biosseguranca mais utilizadas por eles
durante a assisténcia, como podemos verificar nas
UCE:s seguintes:

[...] protecdo para o profissional, toda a equipe sob

minha supervisdo e para o paciente. A lavagem das

mdos, a separacdo do lixo contaminado e o destino
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DENDOGRAMA DAS CLASSES DE REPRESENTACOES SOCIAIS DA

BIOSSEGURANCA ELABORADAS POR ENFERMEIROS

|

9,82% 12,50% 39,29% 14,29% 24,10%
1luce. l4uce. 44 uce. 16 u.ce. 27 u.ce.
Classe 1 Classe 4 Classe S Classe 3 Classe 2

Medidas de Conhecimento Rela¢do da Rela¢do da Biosseguranga e

biosseguran¢a frente 3 Biosseguranga biosseguranga qualidade da
utilizadas pelos Biosseguranga com a pratica com o controle e assisténcia
enfermeiros profissional dos prevengao das
enfermeiros infec¢des
hospitalares

Palavras X Palavras X Palavras X Palavras X Palavras x
tecnica+ 34 muitissimo 46 cuid+ 17 luva+ 84 assistencia 76
dos 29 mim 26 sab+ 13 avent+ 81 qualidade 62
lav+ 27 important+ 15 pratica+ 10 mascara+ 73 consequentef 27
corret+ 25 engquanto 15 consci+ 10 oculos 66 prest+ 27
limpeza 23 contato 14 faze 9 pro_pes 51 perman+ 24
maos 22 maneira+ 11 Nos 8 gorro 45 tempo 22
puncao 19 secrecoes 11 Entdo 7 preven+ 30 melhor+ 20
epis 17 equipamentot 11 Muito 7 hospitalar+ 25 estou 13
das 15 protecao 10 Gente S funcionario+ | 19 proporcion+ | 10
uso 14 perfuro_cortar 8 Onde S capote 12 menos 9
loc+ 12 seguranca 8 Estamos S control+ 11 aument+ 9
cateter+ 11 isolamento 8 profission+ S as 9 lev+ 8
separ+ 11 seja 8 Sempre S prote¢do 8 ele 8
prepar+ 11 meu 6 Ainda 5 por y 4 vai 7
nefrologia 8 poss+ 6 Estdo S infecc+ 7 se 7
antes 8 para 6 principal+ S manipul+ 7 sem 6
do 6 pass+ 5 Que 4 descarte 7 com-certeza | 6
0s S coisa+ 5 medida+ 4 procedimentar 7 melhor 6
mesmo 4 ou ) Mas 4 especif+ 7 diminuir+ 6
a 4 ambiente 4 tenh+ 4 aqui 6 internado+ 6
tudo 4 alguma 4 importancia 4 exemplo 6 hospital 6
minha 3 contaminados 4 doenca+ 4 utiliz+ ) e 5
1550 3 qualquer 4 Todo 4 materi+ S indice )
Varidveis X Varidveis X Varidveis X Varidveis X Varidveis '
*ida_03 3 *ind_04 3 *ind_07 3 *ind_01 7 *ind_16 4
*ind_17 7| |*ind_o8 4| [*ind_13 3] [Fsex2 3

FIGURA 1: Dendograma das classes de Representagdes Sociais da Biosseguranca elaborado por enfermeiros. Teresina-PI —

2009.

p.364 o
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correto do mesmo, o destino correto de todos os residu-

os da UTI, o uso dos EPIs [...](E3)

Os enfermeiros fundamentam-se no conhecimen-
to cientifico e acreditam que medidas simples de
biosseguranca, como a lavagem das méos e o uso de EPIs,
sfo fundamentais para a realizagio dos procedimentos’,
haja vista que essas medidas eliminam a maioria dos micro-
organismos causadores de infecgdes e a0 mesmo tempo
protegem o profissional contra os riscos quimicos, fisicos
e biolégicos existentes no ambiente hospitalar.

A lavagem das mios deve ser realizada antes e apds
a realizacio de todos os procedimentos, como: o prepa-
ro e a administragio de medicamentos injetaveis e orais,
preparo de materiais e equipamentos, 0 manuseio de
cada paciente, higienizagio e troca de roupa de pacien-
tes, preparo de nebulizacio e aspiracio, da coleta de es-
pécimes e dos atos e fungoes fisioldgicas pessoais!®.

Conhecimento frente a biosseguranca

Nesta classe, o contetido das 14 UCEs (que
corresponde a 12,5% do corpus total) reforga a impor-
tancia do uso da biosseguranca para protecio tanto do
profissional como do paciente, além dos aspectos soci-
ais resultantes do processo de interagio dos profissio-
nais no ambiente de trabalho em que se relacionam.

Estes vocabulos, no conjunto das UCEs a se-
guir, sdo indicativos de que os enfermeiros conside-
ram a biosseguranca importantissima para a realiza-
¢io de suas atividades profissionais. Dessa forma, re-
lacionam-se a protecéo dos pacientes e profissionais
contra os agentes causadores de infeccdes:

[...] muitissimo importante. A biosseguranca para mim

significa protecdo, ou seja, vocé se cercar de equipa-

mentos que lhe deixe seguro contra micro-organismos,
de secrecdes, de maneira geral alguma coisa que possa

levar para vocé ou para o paciente algum foco
infeccioso. (E5)

Nesse sentido, é fundamental que a instituigio,
por meio dos gestores, proporcione aos profissionais,
além de condigdes para um trabalho seguro, a oportu-
nidade para reflexdes, discussdes criticas e atualiza-
cOes para que esses trabalhadores possam se
conscientizar da adogio de medidas preventivas cor-
retas'!. Para tanto, é imprescindivel que a biosseguranca
seja entendida pelos profissionais, principalmente os
enfermeiros, como instrumento de protecio da vida,
em qualquer que seja o ambiente de trabalho.

Relagao da biosseguranca com a pratica pro-
fissional

A classe 5 apresenta-se diretamente relaciona-
da as classes 1 e 4 e indiretamente a classe 3, compos-
ta por 44 UCEs, sendo a classe de maior contribuicio
no corpus, correspondendo a 39.29% e que evidencia
os contetidos cognitivos e psicossociais positivos e
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negativos relacionados a biosseguranga, conforme
mostra a Figura 1.

Junto ao material analisado evidenciam-se ex-
plicagdes sobre o conhecimento que os enfermeiros
tém acerca da relacéo direta da biosseguranca com a
pratica profissional desenvolvida por esses sujeitos,
demonstrando que niao h4a como realizar uma assis-
téncia de enfermagem sem a consciéncia e
envolvimento dos profissionais com a biosseguranga
na realizacdo das atividades cotidianas do cuidar.
Como se pode verificar nas UCEs seguintes:

[...] entdo, é fundamental que tenhamos consciéncia de

que nossa prdtica sé é possivel com o uso da

biosseguranca, pois ela faz parte do nosso trabalho,
estd presente em todos os momentos do nosso servico,
pois ela evita a contaminacdo do profissiondl, [...]. (E2)

O contetido das narrativas compreende aspec-
tos como, o fato de muitas vezes negligenciarem as
medidas de biosseguranga, ou fazerem uso correto das
mesmas apenas quando sabem da sorologia positiva
dos pacientes para alguma doenga infectocontagiosa.
Como elucidado nas seguintes UCEs:

[...] E uma preocupacdo constante porque eu lido com
pessoas de todo tipo, onde eu desconheco 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 Hepati-
tes Be C.(E12)

[...] ai entd@o nés temos todo cuidado de usar estes equi-
pamentos e fazer as técnicas corretas, mas ndo deveria
ser assim, deveriamos fazer isso sempre, com todos os
pacientes. (E8)

No entanto, no atendimento ao paciente, mui-
tas vezes, ¢ dificil identificar o seu possivel estado de
portador e as probabilidades de transmissao de doen-
cas, evidenciando que, no momento da assisténcia,
qualquer pessoa deve ser vista como potencialmente
infectada, o que demanda a adoc¢io de medidas espe-
ciais para a protecéo dos trabalhadores da satde, pois
o risco de contaminagio poderd estar presente’.

Estudos realizados mostram que os profissio-
nais de enfermagem foram os que mais sofreram aci-
dentes com material biolégico e consideram a
autoconfianca, o descuido/desinteresse, a falta de
credibilidade da eficdcia das medidas de protegéo in-
dividual e a pressa como fatores que contribuem para
a omissdo/negligéncia quanto ao uso das medidas de
protecao”!. Muitos profissionais ainda acreditam
que alguns EPIs podem atrapalhar o bom desenvolvi-
mento de suas atividades laborais®.

A garantia da redugio dos riscos ocupacionais
e, consequentemente, a seguranga no trabalho esta
visivelmente refletida no uso de medidas de preven-
¢Ao e praticas de cuidado seguras desenvolvidas pelos
profissionais de satide. Nesse sentido, os acidentes de
trabalho com material biolégico nao podem ser vis-
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tos como fendmenos fortuitos ou casuais, pois seu
entendimento e prevengio necessitam de abordagem
mais ampla que perpasse pelos trabalhadores, insti-
tuigdes de satide e relagdes sociais'?.

Relagao da biosseguranca com a prevencao e
o controle das infec¢oes

Esta classe, fortemente associada a segunda e
indiretamente associada a classes 4 e 5, com 16 UCEs
extraidas do discurso dos enfermeiros, aprofunda o
conhecimento desses profissionais sobre a importan-
cia da biosseguranga no controle e prevencio das
IRAS, ainda relacionadas ao uso das medidas de pro-
tegdo, como os EPIs, como estratégia fundamental
para reduzir as taxas de morbimortalidade relaciona-
das a esse problema.

As representagdes sociais que os enfermeiros
tém sobre a biosseguranga apresentam-se no conhe-
cimento prévio da existéncia de microorganismos
causadores de infecgdes e que o fato de serem micros-
copicos e nao detectados a olho nu facilita o
negligenciamento das medidas de biosseguranca por
parte dos profissionais para a prevengio e o controle
das IRAS. Assim mostram as UCEs:

[...] mdscara, gorro, luva, avental, pré-pés. [...] sé se
consegue prevenir as infecges hospitalares com o uso
efetivo da biosseguranca, porque a gente previne as in-
feccdes justamente evitando contaminacdo entre paci-
entes, evitando a contaminacdo do material durante os
procedimentos de cardter estéril, e ds vezes, porque a
gente ndo vé 0s MICTO-0TZANISMOS que CAUsam essas
infeccoes a gente negligencia essas medidas. (E1)

Dessa forma, é de fundamental importincia a
sensibilizagdo e mudangas de atitudes, tanto dos tra-
balhadores como dos gestores e administradores de
institui¢des de satde, no que se refere a adogio das
precaucdes padrdo, com vistas a minimizar o quanti-
tativo das infeccdes hospitalares e dos acidentes com
material biolégico®!>16,

Biosseguranca e a qualidade da assisténcia

Prosseguindo a andlise, a classe 2 est4 associada
diretamente a classe 3 e indiretamente as classes 5, 4
e 1 e apresenta a segunda maior contribuigio, com 27
UCEs, correspondendo a um percentual de 24,11%
do corpus total, segundo a Figura 1. Assim, ela se ca-
racteriza como a de maior abrangéncia por estar rela-
cionada direta ou indiretamente a todas as outras clas-
ses deste estudo, trazendo evidéncias da presenca de
elementos sociocognitivos ancorados nos aspectos
socioculturais e psicolégicos relacionados a
biosseguranga, focalizando a importancia do uso das
medidas de biosseguranga para a melhoria da quali-
dade da assisténcia a sadde.

Os elementos extraidos das falas dos sujeitos
trazem evidéncias de que os profissionais fazem liga-
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¢Ao entre o0 uso das medidas de biosseguranca e a di-
minuicio no tempo de permanéncia dos pacientes
na instituicio, na medida em que diminuem os riscos
de adquirir infeccdes hospitalares, consequentemente
tornando melhor a recuperacio dos mesmos. Como
se pode verificar nas UCEs seguintes:
[...] consequentemente melhorando a qualidade da as-
sisténcia e de vida daquele paciente. A biosseguranca
também garante que o paciente permaneca menos tem-
po internado, pois quando conseguimos que ele dé en-
trada aqui e tenha alta sem uma infeccao hospitalar,
com certeza ele vai passar menos tempo internado. (E2)
O alcance da qualidade da assisténcia de enfer-
magem, no sentido de atingir a exceléncia, nio dife-
rentemente, ¢ um processo dindmico e exaustivo de
identificacio dos fatores que influenciam o processo
de trabalho e requer do enfermeiro implementacéo de
acoes e a elaboragio de instrumentos que possibilitem
avaliar os niveis de qualidade dos cuidados prestados'’.

Para que isso ocorra é necessério que a institui-
¢do promova um programa de educagio permanente,
com estratégias que possibilitem a abordagem de con-
teddos relacionados a biosseguranca®'®, como
elucidado nas seguintes UCEs:

[...] entdo, se houvesse um treinamento constante des-

ses profissionais, com cursos de educacdo 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. (E3)

Nesse sentido, é fundamental que um novo
paradigma de educagfo em biosseguranga'® seja
implementado, no sentido de desenvolver compe-
téncias técnicas, tedricas e éticas dos profissionais,
de modo a garantir equipes que desenvolvam uma
assisténcia com qualidade, com novos conhecimen-
tos, manejo adequado dos recursos materiais e reali-
zagdo dos procedimentos com a técnica correta, ele-
vando assim o nivel de eficiéncia do trabalho.

CONCLUSAO

No que concerne as representagdes sociais dos
enfermeiros sobre a biosseguranga, percebe-se que exis-
tem a0 mesmo tempo, modalidades de contetido favo-
ravel ao reconhecerem a importincia do uso das medi-
das de biosseguranca para a prevencéo tanto de infec-
coes hospitalares quanto de acidentes ocupacionais;
em contrapartida, demonstram neutralidade e adotam
parcialmente essas medidas durante a realizacdo de suas
atividades, devido as dificuldades enfrentadas no coti-
diano do trabalho.

Evidencia-se que o conhecimento elaborado e
compartilhado socialmente pelos enfermeiros vin-
cula-se as construcdes sociais resultantes das suas
culturas expressas nas opinides, atitudes e histérias
pessoais desse grupo social, permitindo, assim, que as
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representagdes sociais contribuam para a formagéo e
orientagao de comportamentos. Essas representacdes
puderam ser apreendidas nas principais medidas de
biosseguranca utilizadas, no conhecimento e valori-
zacdo da biosseguranca para a pratica profissional do
enfermeiro, nas dificuldades para o controle das in-
fecgoes e na relagio da biosseguranga com a qualida-
de da assisténcia prestada por eles.

Portanto, tratar das representagdes sociais da
biosseguranca no sentido de se obter mudangas de
postura dos enfermeiros para a efetiva adogio das
medidas de prevencio e seguranca, implica em se con-
siderar que estes necessitam elaborar e planejar suas
estratégias comportamentais diante da decisdo da
adesdo ou nio a essas mudangas. Para que isso ocorra
é necessario que as politicas de prevengio de aciden-
tes ocupacionais e de controle de infeccoes conside-
rem os determinantes das praticas de biosseguranga
que se encontram atreladas as crengas, valores e nor-
mas desse grupo social.

Nesse sentido, é fundamental o incentivo a cri-
acdo de uma cultura prevencionista por parte dos
gestores das instituicoes de satde, baseada nas nor-
mas de biosseguranga, por meio da implementacio
de acdes educativas, com estratégias que permitam
ao profissional enfermeiro a aquisicio de uma postu-
ra efetiva no uso de procedimentos que garantam o
maximo de seguranga nio sé a ele, mas também a
equipe, ao paciente e ao ambiente de trabalho.

Desse modo, espera-se que este estudo, pautado
na Teoria das Representacdes Sociais, possa contribuir
para a formulagdo do conhecimento cotidiano da
biossegurancga pelos enfermeiros, complementando o
seu conceito cientifico ja consagrado, colaborando,
assim, para a superacio das dificuldades vivenciadas
pelos mesmos, e encorajando-os a adotar uma postura
critico-reflexiva face a adocido das medidas de
biosseguranca, de modo que se possa alcangar uma as-
sisténcia de melhor qualidade.
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