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RESUMO
Objetivo: apreender as representações sociais da biossegurança por profi ssionais de Enfermagem na Atenção Primária 
e analisar como elas se articulam com a qualidade da assistência prestada. Métodos: pesquisa exploratória, qualitativa, 
fundamentada na Teoria das Representações Sociais. Os participantes da pesquisa foram 36 trabalhadores de Enfermagem 
de Unidades Básicas de Saúde de uma capital da Região Nordeste do Brasil. Os dados foram analisados pela Classifi cação 
Hierárquica Descendente. Resultados: foram obtidas cinco classes: acidentes ocupacionais sofridos pelos profi ssionais; 
exposição ocupacional a agentes biológicos; gestão da biossegurança em Atenção Primária; importância do equipamento 
de proteção individual, e biossegurança e controle de infecção. Conclusão: as diferentes tomadas de posições dos 
profi ssionais parecem se ancorar em um campo das representações sociais ligado a questões relacionadas ao conceito de 
biossegurança, à exposição a acidentes e riscos aos quais estão expostos. No entanto, o acidente ocupacional é reportado 
como inerente à prática.
Descritores: Riscos Ocupacionais; Biossegurança; Atenção Primária; Enfermagem; Psicologia Social.

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

Os profissionais de saúde, especificamente a equipe de 
Enfermagem (ou seja, o enfermeiro, o técnico e o auxiliar), 
estão expostos a diversos riscos de acidentes ocupacionais, 
seja em ambiente hospitalar, ambulatórios, postos de saú-
de e no domicílio. Considera-se risco uma ou mais condi-
ções de uma variável com potencial necessário para causar 
danos. Os riscos de acidentes podem ser classificados em 
físicos (calor, iluminação e artigos cortantes, por exemplo), 
químicos (soluções químicas e aerossóis), biológicos (re-
presentados pelos fluidos corporais com vírus, bactérias ou 
fungos) e ergonômicos. Dentre estes, o risco biológico des-
taca-se como um dos mais frequentes no desenvolvimento 
das atividades dos profissionais de Enfermagem, principal-
mente devido à manipulação de material contaminado com 
sangue e secreções(1-2).

Os profissionais de Enfermagem executam cuidados que 
envolvem risco de contaminação com material biológico, 
como a utilização de objetos perfurocortantes (agulha, ca-
teteres agulhados e sob agulha, e lâmina de bisturi), gazes 
contaminadas com sangue e ou secreções, instrumentais 
cirúrgicos, roupas de cama e demais materiais hospitalares 
também contaminados. Por isso, é necessária a aplicação 
de normas de biossegurança, para prevenir a ocorrência de 
agravos a saúde do trabalhador(3-4).

No Brasil, a biossegurança é regulamentada pela lei 
11.105, de 25 de março de 2005, que dispõe sobre a Po-
lítica Nacional de Biossegurança, a qual contempla, além 
das questões ligadas a área da saúde e do trabalho, também 
aquelas ligadas ao meio ambiente e à biotecnologia(5). O 
estudo da exposição ocupacional de trabalhadores da saúde 
aos riscos biológicos pode ser considerado recente e remete 
ao surgimento da epidemia da síndrome da imunodeficiên-
cia humana (AIDS), principalmente após o surgimento do 
primeiro caso de transmissão ocupacional por esse vírus(6).

Nesse sentido, a biossegurança, também voltada para a 
saúde do trabalhador, abrange o estudo desses riscos e se 
configura em uma área relativamente nova e incipiente para 
muitas categorias profissionais, a despeito da grande expo-
sição destes, principalmente na área da saúde(7). Dada a sua 

importância para a manutenção da saúde dos profissionais, 
a biossegurança se apresenta como temática obrigatória em 
cursos de capacitação e exige uma constante qualificação 
dos profissionais(8).

A biossegurança envolve as mais diversas profissões e, na 
Enfermagem, possui singular importância, tendo em vista 
que as atividades desenvolvidas pelo profissional enfermei-
ro e por sua equipe, na realização de cuidados, permitem 
estar em contato direto com o paciente durante a assistên-
cia, o que os expõe a maior risco ocupacional(4). A prestação 
de cuidados de Enfermagem de qualidade é de suma impor-
tância para garantir a segurança desses profissionais, bem 
como de toda a equipe e dos pacientes(9).

Há um grande número de pesquisas que abordam a biosse-
gurança do profissional de Enfermagem no ambiente hospita-
lar, o que se justifica por se tratar de um ambiente insalubre, 
no qual se aglomeram pacientes com várias patologias infec-
tocontagiosas, além de ser um ambiente em que se lida coti-
dianamente com a morte e com a sobrecarga de trabalho(10-12). 
Profissionais que atuam na Atenção Primária também estão 
expostos a elevados riscos advindos de sua atividade labo-
ral no posto de saúde, como também no cuidado domiciliar, 
com destaque para o risco envolvendo material biológico, por 
exemplo: na realização de curativos contaminados e/ou na 
aplicação de medicamentos endovenosos. Assim, ignorar o 
tema seria desviar o olhar dos diversos riscos aos quais os 
profissionais se expõem, em um cenário de grande represen-
tatividade da saúde atual(13).

Diante dessa problemática, este estudo teve como objeto 
as representações sociais da biossegurança por profissionais 
de Enfermagem na Atenção Primária, por considerar insufi-
ciente a produção científica nacional e internacional sobre 
o tema, bem como pela magnitude dos acidentes ocupacio-
nais envolvendo profissionais da área da saúde(2-3,5).

Têm-se percebido um aumento na utilização do referen-
cial teórico das Representações Sociais em pesquisas abor-
dando os profissionais da saúde principalmente envolvendo 
temas relacionados às doenças e formas de prevenção e 
cuidado(14).

As Representações Sociais são conjuntos simbólicos, prá-
ticos e dinâmicos, cujo status é atrelado a produção, e não 
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a reprodução ou reação, e a estímulos exteriores, baseada 
na utilização e na seleção de informações, a partir de reper-
tório existente e circulante na sociedade. Não são simples 
“opiniões sobre”, ou “imagens de”, mas verdadeiras teorias 
coletivas sui generis, destinadas à interpretação e à elabora-
ção do real. Assim, representar um objeto, pessoa ou coisa 
não consiste apenas em desdobrá-lo, repeti-lo ou reproduzi-
-lo, mas em reconstruí-lo, retocá-lo e modificá-lo(15).

Em sua relação com a natureza, o homem, baseado no 
contexto sócio-histórico, tem suas ações e atitudes constan-
temente permeadas pelas relações sociais estabelecidas no 
contexto em que se inserem. Considerando que os profissio-
nais de Enfermagem estão expostos a riscos de infecção cru-
zada no ambiente dos serviços de saúde, é imprescindível 
conhecer o posicionamento dos atores sociais envolvidos 
para investigar os aspectos psicossociológicos que influen-
ciam nas atitudes dos profissionais durante a realização de 
suas atividades, relacionadas com a implementação das me-
didas de biossegurança.

Foram objetivos deste estudo apreender as representações 
sociais da biossegurança elaboradas por profissionais de En-
fermagem na Atenção Primária e analisar como elas se arti-
culam com a qualidade da assistência prestada pela equipe.

MÉTODO

Tratou-se de uma pesquisa exploratória, de abordagem 
qualitativa, fundamentada na Teoria das Representações 
Sociais, desenvolvida por Serge Moscovici, na década de 
1950, construída a partir de conceitos, afirmações e experi-
ências dos participantes por meio do conhecimento social-
mente elaborado e compartilhado(15).

Participantes, local e amostra
Estudo realizado com profissionais de Enfermagem da 

equipe de Estratégia Saúde da Família, que trabalhavam em 
18 Unidades Básicas de Saúde do município de Teresina 
(PI), pertencentes a duas regionais de Saúde (Leste/Sudeste 
e Sul). As duas regionais possuíam 63 Unidades Básicas de 
Saúde, sendo 36 na Leste/Sudeste e 27 na Sul. A escolha 
das regionais, bem como das Unidades de saúde se deu 
por sorteio. A amostra foi composta por 36 profissionais de 
Enfermagem, sendo 18 técnicos e 18 enfermeiros, selecio-
nados pelo método de amostragem aleatória estratificada 
proporcional.

Para inclusão na pesquisa, o profissional deveria ser fun-
cionário efetivo da Unidade Básica de Saúde e desenvolver 
atividades junto a Estratégia Saúde da Família com atuação 
há pelo menos 1 ano. Excluíram-se profissionais que esta-
vam de licença ou férias, e os que recusaram o convite.

Procedeu-se à coleta dos dados nos meses de janeiro e 
fevereiro de 2015, em sala reservada da própria instituição, 
guiada por um roteiro semiestruturado, testado anterior-
mente em estudo piloto, com três questões abertas, as quais 
exploraram os saberes e os fazeres dos profissionais em seu 
cotidiano. A entrevista foi gravada e teve duração média de 
25 minutos, totalizando mais de 7 horas de diálogo, que 

foram posteriormente transcritas. Ao final, foi questiona-
do se algum participante gostaria de desistir da pesquisa 
ou mudar sua resposta, mas não houve desistências e nem 
mudanças.

Análise dos dados
Para o processamento e a análise dos dados, utilizou-

-se o software IRaMuTeQ(acrônimo de Interface de R pour 
les Analyses Multidimensionnelles de Texteset de Question-
naires). Os dados foram tratados utilizando-se o método da 
Classificação Hierárquica Descendente, segundo o qual os 
textos são classificados em função de seus respectivos vo-
cabulários, e o conjunto deles se divide pela frequência das 
formas reduzidas. A partir de matrizes que cruzaram seg-
mentos de textos e palavras (repetidos testes X²), aplicou-se 
o método de Classificação Hierárquica Descendente, e foi 
obtida uma classificação estável e definitiva. Essa classifica-
ção permitiu a obtenção de classes de segmentos de texto 
com vocabulário semelhante entre si, mas ao mesmo tempo 
diferente dos segmentos de texto das outras classes(16). 

Considerações éticas
Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, bus-

cou-se estabelecer contato com as unidades e, posterior-
mente, com os enfermeiros e técnicos em enfermagem. Na 
ocasião de cada coleta, foram apresentados os objetivos da 
pesquisa, riscos e benefícios para que os participantes ma-
nifestassem de forma autônoma o desejo de participar. Não 
houve nenhuma recusa, e todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

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

RESULTADOS

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

O IRaMuTeQ reconheceu a separação do corpus em 178 
unidades de texto elementares, a partir de 208 segmentos 
de textos. Foram registradas 7356 ocorrências, com apro-
veitamento de 93,97% do corpus total, valor considerado 
elevado. Por meio da Classificação Hierárquica Descenden-
te, foram possíveis a identificação e a análise dos domínios 
textuais, além da interpretação dos significados, dando-lhes 
nomes com seus respectivos sentidos em classes, como 
apresentado na Figura 1.

O corpus analisado em seu todo continha elementos que 
abordavam o conhecimento e a prática dos profissionais, 
relacionados à biossegurança. Inicialmente, esse corpus so-
freu uma primeira partição em dois subgrupos, relacionados 
ao binômio exposição-acidente e adesão-gestão, contem-
plando 4 classes (classes 1 a 4). A classe 5 surgiu de uma 
segunda partição, englobando as demais e relacionada à 
prevenção e ao controle da infecção nos serviços.
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Classe 1: acidentes ocupacionais sofridos pelos profissionais
Esta classe apontou a vivência do acidente ocupacional, 

o qual foi experimentado pela maioria dos profissionais, en-
volveu agentes biológicos e pareceu ter sido incorporado ao 
conceito de “acidentes” elaborado por estes sujeitos, como 
pode ser observado nas expressões “já, com sangue né?; é, 
sempre tem sangue; me acidentei, mas não tinha sangue não; 
a agulha tava com sangue, por isso me desesperei”.

As relações acidente-material e acidente-exposição se 
fizeram presente em todos os discursos, quase sempre as-
sociadas a medo e precaução. A preocupação com a expo-
sição a fluidos corporais, materiais perfurocortantes e seu 
manejo davam concretude à dialética do agir preventivo, 
quando não se sabia da possibilidade de contágio/infecção. 
Chamou-se a atenção para o relato apontado pelos sujeitos, 
elegendo a sala de vacina como ambiente de maior possibi-
lidade de acidentes.

Eu estava manuseando a caixa de perfurocortante, eu não vi 
quando fui lacrar a caixa, as agulhas estavam viradas para 
fora transbordando... (TEC01)

Já sofri sim, acidentes. E muitos aqui nessa Unidade Básica 
de Saúde já sofreram mais de uma vez, todas as minhas 
colegas ao menos... (ENF08)

Classe 2: exposição ocupacional a material biológico
Esta classe comportou-se como complementar a anterior, 

estendendo e aprofundando a discussão sobre a saúde ocupa-
cional e o risco biológico na Atenção Primária. Nesta, a repre-
sentação da biossegurança encontrou-se ligada à suscetibilidade 
percebida aos riscos biológicos, principalmente à transmissão 
de micro-organismo por contato direto ou aerossóis. Durante 
o atendimento ao paciente, os profissionais interagiam com 
usuários ainda não diagnosticados e, muitas vezes, realizavam 
atendimentos desprovidos do aparato necessário para proteção 
contra os riscos, principalmente quando este atendimento era 
realizado fora da Unidade Básica de Saúde. Nesse sentido, cha-
mou-se a atenção para a dialética do agir com precaução, na 
qual a incorporação das normas de biossegurança influenciou 
na exposição e no risco de acidente, afetando a classe anterior.

O profissional se sentia mais vulnerável no domicílio do 
paciente, já que a incorporação do conhecimento correto 

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

Figura 1 - Estrutura temática das representações sociais da biossegurança por profissionais de Enfermagem na Atenção Primária
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Representações sociais da biossegurança pela equipe de Enfermagem na Atenção Primária



Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 set-out;69(5):864-71. 868

Representações sociais da Enfermagem sobre biossegurança: saúde ocupacional e o cuidar prevencionistaSousa AFL, et al.

sobre as normas não se configurava obrigatoriamente em seu 
uso. Além disso, a relação Equipamentos de Proteção Indi-
vidual (EPI) -uso era prejudicada pelo investimento para as 
Unidades Básicas de Saúde, citada como distante de suas rea-
lidades e carente de incentivo.

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

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

... Exposição sempre tem, principalmente porque se atende 
paciente com tuberculose, hanseníase e é uma forma de 
exposição... (TEC 04)

Classe 3: gestão da biossegurança na Atenção Primária à 
Saúde
Os conteúdos apreendidos nessa classe evidenciaram que os 

profissionais percebiam a biossegurança como medidas e nor-
mas de segurança, que proporcionavam subsídio às suas práticas 
cotidianas. O termo de maior significância, “gestor”, evidenciou 
a importância do agir educativo, o qual proporcionava a pre-
caução-prevenção. Além disso, a concretização da precaução-
-prevenção era do tipo gestor-dependente e, em suma, envolvia 
a provisão de materiais, que, por sua vez, segundo os sujeitos, 
independia de suas vontades e conhecimentos.

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

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

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

Classe 4: importância do uso do Equipamento de Prote-
ção Individual
Esta classe encontra-se intimamente relacionada a anterior 

(classe 3), de forma que seu conteúdo expressou a condição 
de interdependência entre provisão de materiais e garantia 
do uso do EPI, visando ao agir preventivo. Assim, a biosse-
gurança foi representada como EPI, que se configurou como 
importante medida na prevenção de acidentes ocupacionais 
e na manutenção da saúde ocupacional. No entanto, as falas 
evidenciaram que sua utilização se apresentou de forma insu-
ficiente, utilizando-se rotineiramente apenas a luva e o jaleco, 
mesmo quando existiam outros materiais para serem utiliza-
dos, revelando a contradição entre o falar, o pensar e o agir.

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

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

Luvas, máscaras NR-95; eu uso óculos e então não acho 
necessário usar óculos de proteção. (ENF 01)

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

Classe 5: biossegurança e controle de infecção
O conceito elaborado sobre biossegurança foi construído 

amparado na prevenção e no controle de infecção, em uma 
relação de causa-efeito. A interpretação das representações 
expressadas pelos depoentes, independente da categoria pro-
fissional, esteve ancorada na adequação de condutas e nas 
técnicas, com forte impacto na prática profissional. Percebeu-
se que estas representações, em alguns casos, alteraram a pró-
pria forma de cuidar, exigindo um distanciamento físico, por 
parte do profissional, com relação ao cliente, dando concre-
tude à dialética do agir com cautela.

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

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

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

Conforme a classificação hierárquica descendente, expressa 
pela relação entre as classes (Figura 1), as representações da bios-
segurança, na visão da equipe de Enfermagem na Atenção Primá-
ria, demonstraram que o risco de acidentes no desenvolvimento 
de suas atividades é constante. Esse risco encontrou-se ligado à 
exposição desses profissionais aos agentes biológicos, o que pôde 
ser minimizado pelo fornecimento de condições adequadas de 
trabalho, as quais deviam ser garantidos pelo gestor de saúde, per-
sonificado como o responsável pela provisão de materiais, com 
destaque para os EPI. Por fim, os profissionais reconheceram a 
importância da biossegurança no controle de infecção, uma vez 
que a mesma forneceu subsídios para que estes exercessem uma 
assistência segura. Quando a biossegurança não foi garantida, a 
qualidade da prática foi afetada, uma vez que estes profissionais 
desenvolveram a assistência com maior cautela, que, muitas ve-
zes, traduziu-se em distanciamento físico. 

DISCUSSÃO

Os profissionais de saúde em todo o mundo possuem ris-
co aumentado para a aquisição de patógenos, como os vírus 
das hepatites B e C, e o HIV, quando comparados a qualquer 
outro grupo ocupacional(11). Para a Enfermagem, os riscos 
biológicos mostram-se ainda mais elevados e se relacionam 
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principalmente a acidentes com materiais perfurocortantes 
contaminados com sangue, tecidos ou outros fluidos corporais 
potencialmente infectados(1), o que justifica a condensação 
em torno desses termos, nos depoimentos dos profissionais.

Apesar do reconhecimento da magnitude que esta proble-
mática envolve, a implementação de estratégias de enfrenta-
mento a nível global mostra-se complexa. Existe atualmente, 
em todo o mundo, cerca de 35 milhões de trabalhadores de 
saúde, dos quais 3 milhões já tiveram algum tipo de exposi-
ção percutânea a vírus transmitidos pelo sangue. Essa elevada 
exposição ocorre principalmente por falta de direcionamento 
de políticas públicas, aperfeiçoamento de pessoal, desmotiva-
ção e sobrecarga de serviço(17). A despeito disso, estudo revela 
que 70% da população mundial está coberta de alguma forma 
pela Atenção Primária à Saúde, entretanto, quando se trata de 
cuidados de saúde ocupacional na Atenção Primária, apenas 
10 a 15% desses trabalhadores possuem acesso(1).

O conhecimento e o reconhecimento pelos profissionais das 
normas e dos riscos aos quais estão expostos são importantes 
para a redução dos índices de infecções ocupacionais, pois de-
monstram uma ancoragem em saberes apreendidos no campo 
prático, associados a arcabouço cientifico. Na Atenção Primá-
ria, os profissionais de saúde se expõem a micro-organismos 
pelas próprias características desse modelo de atenção à saúde. 
Muitos pacientes são atendidos sem diagnóstico, principalmen-
te nas visitas domiciliares e, por não conhecerem o diagnósti-
co, muitos enfermeiros negligenciam o uso de EPI(18). 

Os profissionais possuem dificuldade em convergir forma-
ção e atuação ou discurso e prática, representadas pela não 
utilização dos EPI, quando necessário. Percebe-se, em suas 
falas, que o uso dos EPI parece uma atividade apenas teórica, 
que não possui espaço em sua rotina de trabalho, ainda que 
seja largamente indicado para precauções padrões. O uso de 
luvas, por exemplo, é recomendado em caso de exposição a 
fluidos biológicos, comum na Atenção Primária(19). 

Ao objetivarem percepções sobre sua prática profissional 
como isenta de riscos, a equipe considera supérfluo o uso de 
tais proteções e acaba por se expor durante atividades que fo-
gem à rotina de trabalho ou em situações emergenciais. Esse 
ambiente, desencorajador ao uso de EPI, revela a importância 
do agir educativo, principalmente por parte dos gestores, tor-
nando-se ávido por atividades educacionais que reforcem seu 
uso, com o intuito de mitigar esse impasse, visto que os profis-
sionais possuem conhecimento de sua importância para uma 
prática profissional saudável, mas o percebem como distante(20).

Os resultados dessa pesquisa indicaram que os partici-
pantes objetivam a biossegurança na Atenção Primária como 
atividades que remetem a maior ou menor risco, destacando 
como preocupantes, principalmente aquelas doenças com 
transmissão por aerossóis, como tuberculose e hanseníase. 
Anualmente, mais de 200 mil novos casos de hanseníase e 
mais de 9 milhões de novos casos de tuberculose são regis-
trados em todo o mundo. Ambas as doenças são altamente 
incidentes no Brasil, principalmente nas Regiões Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste, com cerca de 30 mil e 700 novos casos 
de hanseníase e tuberculose, respectivamente, registrados no 
país por ano(21). 

Por causa de doenças transmitidas por aerossóis, faz-se 
necessária a utilização de máscaras com respiradores (N95), 
principal EPI no contexto de doenças respiratórias, como a 
tuberculose(22-23). No Brasil, a norma regulamentadora NR-6 
obriga as empresas a fornecerem gratuitamente aos seus fun-
cionários EPI apropriados e em boas condições de uso, sem-
pre que medidas coletivas não oferecerem proteção total con-
tra o risco de acidentes ou doenças relacionadas ao trabalho. 
No entanto, no contexto desta pesquisa, isso não ocorreu e o 
profissional acabou por sofrer grande exposição(24). 

A capacitação foi identificada como uma ação sine qua 
non, incisiva e eficaz na prevenção de acidentes, capaz de 
propiciar o agir educativo e permitir o agir preventivo. Nesse 
sentido, práticas de simulação são tão efetivas quanto méto-
dos tradicionais de ensino, apresentando oportunidades de 
encenar atividades já conhecidas, eventos inesperados e no-
vas técnicas aos profissionais(2).

Há também propostas acadêmicas que visam levar em con-
ta os hábitos e as disposições dos agentes envolvidos dentro 
da área da saúde quando forem a eles oferecidos cursos e ca-
pacitações sobre biossegurança, a fim de que se tornem parte 
do processo de ensino-aprendizagem e, de fato, levem o que 
aprenderem para suas vidas profissionais(2,25). 

Dentre as áreas de abrangência da biossegurança, o controle 
de infecção é o que mais se assemelha e influencia na prática dos 
profissionais. Ainda que carente de conhecimentos teóricos espe-
cíficos, principalmente sobre prevenção e controle de infecções 
relacionadas a assistência à saúde, como o uso correto de EPI, 
técnicas de lavagem das mãos e realização asséptica de procedi-
mentos invasivos, é perceptível como os profissionais ancoram 
suas atitudes − ou tentam fazê-lo − na prevenção de infecções.

A biossegurança ainda se apresenta como um grande desa-
fio à gestão de qualidade nos serviços de saúde, laboratórios e 
outras unidades de prestação de serviços, principalmente pela 
responsabilização em mão única, como observada nesta pes-
quisa. Quando questionados acerca de responsabilidades, as 
representações se voltaram a figura do gestor, como provedor 
das condições de trabalho necessárias para o agir preventivo.

Sabe-se que o gestor possui importante papel nas ações de 
controle dos riscos à saúde, sendo o responsável por fornecer 
capacitação, adequação de infraestrutura, além de EPI e equi-
pamentos de proteção coletivos, monitoramento, planejamen-
to e gerenciamento de riscos decorrentes das atividades pro-
fissionais. No entanto, um cenário de corresponsabilização 
pode propiciar mudanças de atitudes, que contribuam para 
uma prática centrada no coletivo. Além disto, destaca-se, no 
Brasil, a ausência de uma política nacional de biossegurança 
em saúde efetiva, principalmente no que diz respeito à área 
da saúde do trabalhador, a qual dificulta listar responsabilida-
des e atribuições nas esferas de gestão(26).

Limitações do estudo e contribuições para a enfermagem
No estudo não foi possível elencar medidas de gerencia-

mento de risco utilizadas pelos profissionais, quando não 
foi possível garantir a biossegurança adequada, revelando-se 
apenas que a conduta profissional é fortemente influenciada 
por essas representações, com repercussões na prática. Esta 
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limitação aponta para a necessidade de realização de outros 
estudos, para responder esse questionamento.

A temática é relevante por abordar problemática de saúde 
contemporânea associada às práticas profissionais em saúde 
e as situações de risco e vulnerabilidade impostas, particular-
mente, a Enfermagem. As representações sociais elaboradas 
demonstram simultaneamente, os comportamentos deste gru-
po e do próprio cenário em que atuam, permitindo a adoção 
de medidas contextualizadas com a realidade estudada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As representações sociais dos profissionais de Enfermagem 
sobre a biossegurança na Atenção Primária permitiram levan-
tar o conhecimento elaborado e compartilhado por esse gru-
po, enraizado no decorrer de sua prática profissional.

O método de análise permitiu inferir que as representações 
estavam ancoradas no decurso do cotidiano profissional, no 
qual estes profissionais atrelaram o conceito de biossegurança 
à exposição e a acidentes. Nesse sentido, os participantes reco-
nheceram os riscos aos quais estão expostos, porém reportaram 
o acidente ocupacional como inerente à prática e apresentaram 
dificuldades em reconhecer a própria insegurança dentro de sua 
prática. Quando essa insegurança personifica-se na presença do 
diagnóstico, hipótese diagnóstica, sangue ou sujidade visível, 

os profissionais utilizam a proteção com mais frequência ou, na 
ausência desta, evitam contato físico ou aproximação.

Nesse contexto, suscitar essa discussão, com base na te-
oria das representações sociais, possibilitou um melhor en-
tendimento sobre atividades cognitivas, simbólicas e afetivas 
relacionadas à biossegurança nesse ambiente, de grande im-
portância para a saúde, mas ainda pouco visível, no que diz 
respeito a gerenciamento de riscos, principalmente aqueles 
voltados à saúde dos profissionais.

No que concerne às representações sociais da biossegu-
rança por profissionais de Enfermagem, podem-se considerar 
modalidades de conteúdo favorável, ao se reconhecer a ne-
cessidade da adoção das medidas de biossegurança no am-
biente dos serviços de saúde. No entanto, ficou demonstrada 
a imparcialidade; essas medidas foram adotadas parcialmente 
na realização de suas atividades, devido às dificuldades en-
contradas no cotidiano do trabalho.

A partir desse conhecimento apreendido, é possível propor 
estratégias de intervenção que gerem reflexos sobre a proble-
mática da biossegurança na Atenção Primária.
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