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Resumo

Obijetivo: Refletir sobre os impactos da adocdo de medidas de biosseguranca, tanto nos
espacos laborais quanto nos cenarios domiciliares, decorrentes da necessidade de protecao
contra a pandemia da COVID-19. Metodologia: Trata-se de estudo de reflexdo apoiado em
dois eixos tematicos para discussdo: biosseguranca no trabalho de enfermagem para o
enfrentamento da COVID-19 e biosseguranca nas atividades de vida diaria e no domicilio
para protecdo contra a COVID-19. Resultados: A pandemia da COVID-19 culminou com
alteracOes de procedimentos, normas e rotinas de biosseguranga no contexto do trabalho de
enfermagem e, ao mesmo tempo, demandou da sociedade a adogdo de novos
comportamentos, como forma de prevencao da contaminacdo pela doenca. Conclusdo: Com a
necessidade de adotar medidas de biosseguranca no cotidiano laboral e no ambito social, o
trabalho dos profissionais de enfermagem ganha notoriedade, especialmente no tocante a
educacao em salde, que surge como importante estratégia para o enfrentamento da pandemia.
Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Contencdo de riscos biologicos;

Coronavirus; Habitos.

Abstract

Obijective: Reflect on the impacts of adopting biosafety measures, both in work spaces and in
home settings, resulting from the need to protect against the COVID-19 pandemic.
Methodology: This is a reflection study supported by two thematic axes for discussion:
biosafety in nursing work to cope with COVID-19 and biosafety in activities of daily living
and at home to protect against COVID-19. Results: The pandemic of COVID-19 culminated
with changes in procedures, standards and biosafety routines in the context of nursing work
and, at the same time, demanded from society the adoption of new behaviors, as a way of
preventing contamination by the disease. Conclusion: With the need to adopt biosafety
measures in daily work and in the social sphere, the work of nursing professionals gains
notoriety, especially with regard to health education, which emerges as an important strategy
to face the pandemic.

Keywords: Nursing; Nursing care; Containment of biohazards; Coronavirus; Habits.
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Resumen

Objetivo: Reflexionar sobre los impactos de la adopcion de medidas de bioseguridad, tanto en
los espacios laborales como en el hogar, producto de la necesidad de protegerse contra la
pandemia COVID-19. Metodologia: Se trata de un estudio de reflexion apoyado en dos ejes
temaéticos de discusion: bioseguridad en el trabajo de enfermeria para hacer frente al COVID-
19 y bioseguridad en las actividades de la vida diaria y en el hogar para protegerse del
COVID-19. Resultados: La pandemia COVID-19 culmind6 con cambios en los
procedimientos, estandares y rutinas de bioseguridad en el contexto del trabajo de enfermeria
y, al mismo tiempo, demand6 de la sociedad la adopcion de nuevos comportamientos, como
una forma de prevenir la contaminacion por la enfermedad. Conclusion: Con la necesidad de
adoptar medidas de bioseguridad en el trabajo diario y en el ambito social, la labor de los
profesionales de enfermeria gana notoriedad, especialmente en lo que respecta a la educacion
en salud, que surge como una estrategia importante para enfrentar la pandemia.

Palabras clave: Enfermeria; Atencion de enfermeira; Contencion de riesgos bioldgicos;

Coronavirus; Habitos.

1. Introducéo

O trabalho de enfermagem envolve a exposicdo a variados tipos de riscos
ocupacionais, os quais podem ser classificados como fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e de acidente (Sousa, Queiroz, Oliveira, Moura, Batista & Andrade, 2016). O
conhecimento e o reconhecimento pelos profissionais da salide de normas e condutas de
seguranca nos ambientes de trabalho e dos riscos aos quais estdo expostos sdo importantes
para a reducdo e a prevencao de doencas ocupacionais, bem como para evitar a ocorréncia de
eventos indesejados aos pacientes, como é o caso das infeccGes relacionadas a assisténcia a
salde, pois ancoram saberes praticos ao arcabouco cientifico (Sousa et al., 2016).

Nesse contexto, as medidas de biosseguranca ganham destaque por promoverem
simultaneamente a protecdo do trabalhador, do paciente e de seus familiares. Entende-se por
medidas de biosseguranca um conjunto de procedimentos que visa assegurar a saude durante
0 manuseio ou 0 contato com substancia e/ou microrganismo potencialmente causador de
agravos as pessoas e/ou ao ecossistema. Nessa perspectiva, sdo adotadas precaucdes padrao
de protecdo a vida humana, as quais envolvem Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e
coletivos (EPC), capacitacdo técnica, habilidade psicomotora, educacdo para a saude, entre

outros (Oliveira, Souza, Leite & Campos, 2020). Ainda, as precaugdes padrdes envolvem
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medidas que sdo adotadas durante o desenvolvimento da assisténcia, independentemente de
seu estado presumivel de infec¢cdo, no manuseio de equipamentos e insumos contaminados ou
sob risco de contaminacgdo (Anvisa, 2020).

Nos diversos cenarios de atuacdo da enfermagem, manuais de procedimentos e
protocolos reforcam a importancia da adocéo de precaugfes padréo e do uso de EPI durante a
assisténcia aos pacientes. Ressalta-se, todavia, que, desde o surgimento dos casos de doenga
pelo coronavirus 2019 (COVID-19), doenca causada pelo coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-Cov-2), novas rotinas tém sido estabelecidas, tanto no
contexto dos espacos de prestagdo de cuidados em salde (da Atencdo Primaria a alta
complexidade) como nos ambientes publicos e domiciliares, afinal, tal doenca configura-se
como uma enfermidade de rapida transmissibilidade, podendo acometer qualquer pessoa, em
qualquer faixa etaria, apresentando elevado crescimento exponencial (Barroso, 2020).

Ademais, nos casos do cuidado com pessoas com COVID-19, ha de se adotar
precaucdo contra goticulas e aerossois. Aplicar precaucdo de goticulas implica proteger contra
agentes que possuem transmissdo aérea por particulas expelidas por meio da fala, tosse,
espirro ou procedimentos técnicos que envolvam as vias aéreas. As goticulas depositam-se em
superficies e ndo alcancam grandes distancias, assim, idealmente, os pacientes com 0 SARS-
CoV-2 deveriam ficar em quartos isolados e, no impedimento de tal situacdo, devem-se
manté-los a distancia de um metro entre os individuos (Oliveira, Lucas, Iquiapaza & 2020).

Aerossdis sdo particulas menores que goticulas, solidas ou liquidas, que ficam
suspensas no ar por varias horas, e, no caso do novo coronavirus, também sdo contaminantes.
Em situacbes em que a pessoa acometida pela COVID-19 seja submetida a procedimentos
gue gerem aerossais, é preciso criar leitos de isolamento respiratério com filtros HEPA (sigla
do inglés High Efficiency Particulate Arrestance), que devem ficar ligados continuamente e
com pressao negativa. No caso de esse tipo de isolamento ndo poder ser adotado, é
mandatdrio que as pessoas permanecam em quartos privativos com janelas abertas e portas
fechadas. Elas precisam usar mascara cirurgica quando tiverem que sair do quarto, e 0s
profissionais devem utilizar mascara N95 ou PFF2 (Oliveira et al., 2020a).

Ainda ndo héa tratamento comprovado e eficaz contra a COVID-19 (OPAS & OMS,
2020). Existem, porém, recomendacGes que previnem ou minimizam a transmissdo da
doenca. Porém, essas medidas dependem de variados fatores, que vao desde a disponibilidade
qualitativa e quantitativa de EPI até medidas de higienizacdo pessoal e dos ambientes,
isolamento social, entre outros fatores, que s@o custosos de serem incorporados ao cotidiano,

devido a complexidade do contexto. Por esse angulo, muitos trabalhadores de enfermagem,
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seus familiares e pessoas proximas a tais profissionais adoeceram, e algumas centenas ja
faleceram, em decorréncia dessa enfermidade (Soares, Souza, Silva, César, Souto, & Leite,
2020; Cofen, 2020).

Em contrapartida, devido a esse cenario, profissionais impactados com a severidade da
COVID-19 vem adotando, de forma pertinente e oportuna, medidas de precaucdes padrdo, por
goticula e por aerossois, para a prevencao de infec¢bes cruzadas nos ambientes de assisténcia
direta a saude. Tais cuidados se estenderam aos ambientes extralaborais, ou seja, 0s
domicilios, exigindo de toda a populacdo o conhecimento e a adocao de habitos diarios de
seguranga contra a periculosidade do virus, como isolamento social, higienizacdo e
desinfeccdo das médos com agua e sabdo ou alcool a 70% em gel, uso de mascaras, utilizagdo
de éalcool 70% liquido e solucBes cloradas na limpeza e desinfeccdo de superficies,
contraindicacdo de compartilhamento de objetos pessoais, como toalhas e objetos de uso
comunitario (pratos, copos e talheres), bem como préaticas de etiqueta respiratoria (Anvisa,
2020).

Assevera-se que sao diversas as mudancas de habitos sociais e pessoais, bem como das
rotinas e dos protocolos profissionais decorrentes da pandemia da COVID-19. Tais mudancas
apresentam repercussdes na vida das pessoas e no cotidiano laboral, fazendo emergir medos,
insegurancas e necessidade de novos modos operantes, que carecem de andlise critica. Nessa
perspectiva, entende-se como relevante elaborar reflexdes sobre as transformacdes sociais e
profissionais causadas pela necessidade de ado¢do de medidas de biosseguranca diferenciadas
para prote¢do contra a COVID-19. A partir de tais reflexdes, é possivel inferir as dificuldades
vividas pela populagéo e pelos trabalhadores para adotar essas medidas e, desse modo, sugerir
estratégias para vivéncia de tal contexto, com mais facilidade e menos sofrimento.

A partir do exposto, definiu-se como objetivo deste estudo refletir sobre os impactos
da adocdo de medidas de biosseguranca, tanto nos espacos laborais quanto nos cenarios

domiciliares, decorrentes da necessidade de protecdo contra a pandemia da COVID-109.

2. Método

Estudo reflexivo, analitico, originario de inquietacGes do grupo de pesquisa O mundo
do trabalho como espago de producéo de subjetividade, tecnologias e formacéo profissional
em salde e enfermagem.

A apresentacdo das reflexdes foi delineada em dois eixos tematicos: Biosseguranca no

trabalho de enfermagem para o enfrentamento da COVID-19 e Biosseguranga nas atividades
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de vida diaria e no domicilio para protecdo contra a COVID-19. Esses eixos tematicos
emergiram com base na literatura, nos apontamentos reflexivos no referido grupo e na
aprendizagem, por meio da pratica profissional e pessoal atrelada a formacdo em
enfermagem.

Como nao houve coleta de dados por métodos interativos, excluem-se deste estudo as

necessidades de tramites éticos em pesquisa.

3. Resultados e Discussao

3.1 Biosseguranca no trabalho de enfermagem para o enfrentamento da COVID-19

O trabalho em enfermagem € parte do processo de trabalho em salde, devendo ser
prestado de forma segura, para si, para 0s outros e para 0 meio ambiente — elementos
fundamentais para a qualidade do trabalho nesses servicos. A biosseguranca é um
componente central a ser considerado para que os profissionais possam executar suas
atividades, minimizando danos que comprometam sua salde e a de quem é cuidado (Ribeiro
et al., 2016).

As préticas de enfermagem tanto colaboram para a preservacdo dos principios éticos
do cuidar, no sentido de preservar a integridade da vida humana, cooperando para a
minimizacdo de agravos e evitando a potencializagéo destes, quanto contribuem para a logica
do cuidar de si para bem cuidar do outro. Porquanto, prevenindo-se da aquisi¢do de agravos
transmissiveis, o profissional de enfermagem colabora com a manutencéo da forca de trabalho
saudavel e se mantém apto ao trabalho, preservando a salde e a integridade das pessoas com
as quais mantém convivio social.

O conceito adotado pelos profissionais de enfermagem sobre biosseguranca, é
consolidado na prevengdo e no controle de infecgdo, numa relagdo de causa-efeito, e sua
pratica pode estar ancorada na adequacao de condutas e nas técnicas, podendo alterar a forma
de cuidar, exigindo, muitas vezes, um distanciamento fisico, por parte do profissional, com
relacdo ao cliente, materializando-se em um “agir com cautela” (Sousa et al., 2016).

A preocupacdo com a exposicdo aos fluidos corporais e aos materiais perfurocortantes
e seu manejo dao concretude a esse agir preventivo, quando ndo se sabe da possibilidade de
contagio/infec¢do. “Quando essa inseguranga se personifica na presenca do diagnostico,

hipotese diagndstica, sangue ou sujidade visivel, os profissionais utilizam a protegdo com
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mais frequéncia ou, na auséncia desta, evitam contato fisico ou aproximacao” (Sousa et al.,
2016).

Assim, diante do diagnostico da COVID-19 entre a populacdo brasileira, a pratica de
biosseguranca pelos profissionais de enfermagem ganha amplitude tanto em seus cenarios
laborais quanto em seus lécus de vivéncias pessoais. O incremento das agdes prevencionistas
se faz condigdo essencial dentro e fora dos hospitais e demais institui¢des de satde, invadindo
os lares e permeando as ac¢des diarias.

Corrobora tal situacdo o crescimento substancial do nimero de casos de COVID-19
entre profissionais de enfermagem, o que levou o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) a
declarar que, até o dia 27 de abril, pelo menos 4.600 profissionais tinham sido afastados
devido a doenca e 49 tinham morrido. Até 27 de agosto de 2020, os dados do Observatério da
Enfermagem ja registravam 36.783 casos reportados e 376 mortes entre profissionais da
enfermagem em todo o territério nacional (Quadros, Fernandes, Araujo & Caregnato, 2020;
Cofen, 2020).

A via de transmissdo pessoa a pessoa do novo coronavirus ocorre por meio de
goticulas respiratorias (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e pelo contato direto com
pessoas infectadas ou indireto, por meio das méos, objetos ou superficies contaminadas. Além
disso, relata-se a transmissdo do virus por meio de aerossois (particulas menores e mais leves
que as goticulas) gerados durante alguns procedimentos especificos. Dessa forma, as medidas
de prevencdo e controle devem ser implementadas em todas as etapas do atendimento do
paciente no servico de salde, desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a assisténcia
prestada, até sua alta/transferéncia ou 6bito (Anvisa, 2020).

A extensdo dessas acOes de biosseguranca chega inclusive ao trajeto do profissional da
instituicdo laboral até seu lar, onde precisara despir-se 0 quanto antes de suas vestes, trocar
seu calcado e higienizar seu corpo com rigor. Além disso, se o profissional atua na assisténcia
direta aos pacientes acometidos pelo SARV-Cov-2, sobretudo em procedimentos geradores de
disperséo de aerossois, levando-se em consideragdo a facil transmissibilidade do virus e a
possibilidade reduzida, porém relatada, de transmissdo mesmo em periodos assintomaticos, ha
a necessidade de manter cuidados de biosseguranca dentro de seus lares para a protecdo
daqueles com os quais coabita (Medeiros, 2020).

Declarada a COVID-19 como uma pandemia, em 11 de marco de 2020, a Organizagéo
Mundial da Satde (OMS) instituiu as medidas essenciais para prevengdo e enfrentamento,
que incluem a higienizacdo das méos com &gua e sabao, e, na impossibilidade desta, 0 uso de

alcool em gel. Evitar tocar olhos, nariz e boca, adotar etiqueta respiratdria ao espirrar ou tossir
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e manter o distanciamento social (minimo de 1m), evitando-se aglomeragdes, sdo outras
medidas (WHO, 2020).

Faz-se mister ressaltar que a COVID-19 passou a integrar o rol das doencas
ocupacionais, apos decisdo prolatada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) em abril de 2020,
0 que permite a fiscalizacdo dos locais de trabalho em prol da salude e da seguranca dos
trabalhadores da satde (Quadros et al., 2020).

Por derradeiro, salienta-se a necessidade de discussdo sobre medidas organizacionais,
nos espacos laborais, com o intuito de reduzir a transmissdo do virus, assegurando, desta
forma, melhores condic¢des de trabalho (Jackson Filho, Assungéo, Algranti, Garcia, Saito &
Maeno, 2020).

3.2 Biosseguranca nas atividades de vida diaria e no domicilio para protecdo contra a
COVID-19

A instituicdo das medidas de protecdo e prevencdo contra 0 NOVO coronavirus trouxe a
tona a necessidade repentina de engajamento da populacdo leiga em salde, na ado¢do mais
intensa e compromissada de praticas de biosseguranca em suas atividades de vida diaria,
como a higiene pessoal, dos lares e dos alimentos, roupas, objetos, superficies etc. Dessa
pratica, € natural que surjam duvidas, que requerem o auxilio, sob o ponto de vista
educacional, pelos profissionais de enfermagem.

Préaticas saudaveis e de higiene sempre foram estimuladas aos individuos, desde os
conhecimentos em fase pré-escolar, por meio da educacgdo formal e informal, como hébitos de
manutencgdo da integridade da saide em &mbito individual e coletivo, para a protegéo de si e
dos nossos semelhantes. Porém, diante da presenca de um agente desconhecido e
potencialmente infectante, aponta-se para a situagdo de vulnerabilidade e de conscientizacdo
da populagdo, tanto em ambito individual quanto em ambito coletivo, pois o bem da
coletividade depende das acdes conscientizadas dos individuos (Oliveira et al., 2020a).

Uma das préticas mais incentivadas no controle da infec¢éo pelo novo coronavirus é a
higienizacdo das maos, medida de baixo custo e alta efetividade. Reconhecidamente, a acdo
de friccdo das méos com agua e sabdo diminui a ocorréncia das infeccBes preveniveis, porém,
“¢ complexa a adesdo a essa medida, podendo estar relacionada a fatores como o
comportamento humano, incluindo falsas percepc¢des de um risco invisivel, subestimagéo da
responsabilidade individual e falta de conhecimento” (Oliveira et al., 2020a). Desta forma,

vive-se o0 risco de aumento da vulnerabilidade individual e coletiva pela desinformacéo.
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A pandemia da COVID-19 impeliu a populacdo ao aprendizado de que, para uma
efetiva higienizacdo das mdos, ndo basta apenas molha-las, fazer espuma com sabdo e
enxagua-las, mas, sobretudo, deve-se incluir a friccdo em todas as superficies das maos
(Brasil, 2020). Essa forma diferenciada de higienizacdo das méos teve uma efetiva
participacdo dos profissionais de saude, especialmente da enfermagem, utilizando-se de
diversificados meios de educacdo para saude, destacando-se o0 uso de videos e apresentaces
em midia tradicional e redes sociais, como também por meio de grupos especificos de
orientacdo para o autocuidado, contribuindo, assim, para a adocdo de medidas de
biosseguranca (Augusta, Palacios & Takenami, 2020).

Cabe asseverar, por exemplo, que ir ao mercado, atualmente, tornou-se um grande
desafio para a populagdo. O cuidado ao tocar as superficies e no manejo e na higienizacao dos
produtos e alimentos passou a ser uma complexa e minuciosa tarefa doméstica de
biosseguranca, assim como a higienizacdo criteriosa e mais frequente da casa tem se
configurando em cuidado especial e diferenciado. Esse novo modus operandi repercute em
elevado aumento do trabalho doméstico e em medo de carrear o virus para o domicilio,
causando estresse pela inovadora e desconhecida maneira de lidar com tarefas anteriormente
consideradas simples.

E importante salientar que a limpeza com agua e detergentes domésticos e o uso de
produtos desinfetantes comuns sdo considerados suficientes para a limpeza em geral nos
domicilios. Alguns dos ingredientes ativos, por exemplo, o hipoclorito de sddio e o etanol,
estdo largamente disponiveis em ambientes extranosocomiais, facilitando o acesso da
populacdo (ECDC, 2020b).

Quanto aos cuidados com os alimentos, ndo existem evidéncias cientificas de que o
novo coronavirus possa ser transmitido por meio do consumo dos alimentos. Ainda assim,
fazem-se prudentes algumas recomendag6es, como, nas compras, limpar o carrinho ou o cesto
com &lcool 70%; ndo colocar a médo no rosto, nariz, olhos ou boca e usar sacolas retornaveis,
higienizando-as a cada uso. Ao retirar os alimentos das sacolas, iniciar a higienizacdo de
embalagens, colocando-as em superficie limpa (ECDC, 2020a).

Ap0s a higienizacdo de embalagens e alimentos, limpar as superficies utilizadas com
agua e sabao/detergente e aplicar alcool 70% ou solucéo clorada. Outrossim, é recomendado
limpar vidros, latas e plasticos rigidos com agua e sabédo, e embalagens flexiveis com papel
toalha e alcool 70% e lavar e sanitizar vegetais com solucéo clorada antes do armazenamento.
Também é oportuno lavar em &gua corrente 0s vegetais folhosos, frutas e legumes,

imergindo-o0s, em seguida, em solucdo clorada por 15 minutos, enxaguando-os em agua
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corrente e armazenando-os. As superficies, os utensilios e os eletrodomésticos que entrarem
em contato com os alimentos devem ser limpos antes e apds a utilizagdo (ECDC, 2020a).

Reflete-se que os profissionais de salde, em especificos a equipe de enfermagem, ao
estenderem estes cuidados de biosseguranca para seus lares, provavelmente vivenciam a
sensacdo de prologarem suas horas de plantdo no domicilio, o que tem potencial para
demandar o aumento da exaustdo fisica e mental, considerando que essas préaticas requerem
atencdo constante, pois ndo basta o uso de EPI, pois as minucias nas a¢des logisticas também
sd0 necessarias, a exemplo: apds a higienizacao das méos, quando o profissional toca em uma
macaneta, ele precisa lembrar que ja as contaminou e, assim, ndo pode tocar em mucosas,
estando ele em seu ambiente de trabalho ou em casa, no convivio com seus familiares.
(Medeiros, 2020)

Se, para o profissional de enfermagem, essas acGes sdo complexas, por exigirem
atencdo e precaucdo constantes, para os individuos leigos em salde tal complexidade
certamente ainda é maior, requerendo, por vezes, o esclarecimento de ddvidas e orientacdes
de um profissional de enfermagem. Este, por sua vez, desempenhara seu papel de educador
em salde nos espacos intra e extralaborais. Outrossim, reflete-se sobre algumas contradi¢Ges
que permeiam este contexto, tanto para profissionais quanto para a populacdo em geral. Para
os profissionais, a extensdo desses cuidados ao lar pode causar exaustdo e desgaste psiquico,
no entanto também pode gerar satisfacdo, por ofertar seus conhecimentos aos entes queridos,
promovendo entre eles uma convivéncia mais segura, do ponto de vista biologico. Para 0s
leigos em salde, o incremento dos cuidados de biosseguranca em suas atividades da vida
diéria é capaz de causar davidas, vulnerabilidades por desinformacdo e até resisténcias as
adesoes de tais praticas. Porém, pode promover uma valiosa oportunidade de conhecimento e
adogdo de condutas mais saudaveis e seguras, sendo possivel que elas sejam incorporadas
para toda a vida, independentemente de estarem ou ndo em enfrentamentos de ameacas

emergenciais por agentes patogénicos.
4. Considerac0es Finais

Considera-se que o trabalho educacional dos profissionais de enfermagem ganhou uma
extensdo, necessaria e emergencial, dos seus ambientes laborais para suas casas, durante o

enfrentamento da COVID-19, fazendo-se necessarios o treinamento e a orientacdo de pessoas
leigas em saude para a adogéo dos cuidados em biosseguranca.
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Esse fendmeno, por sua vez, pode gerar exaustdo aos profissionais de enfermagem,
pelas exigéncias de manutengdo de atencdo constante em seus locais de trabalho e em seus
lares, mas também podendo originar sentimento de satisfacdo pelo desempenho do papel
social de educador, elemento essencial na engrenagem do conhecimento para favorecer um
melhor engajamento de todos na seguranca coletiva.

A vivéncia desta realidade pelos leigos em saude, por sua vez, representa desafios que
tanto podem fazer emergir inseguranca como permitir a vivéncia de corresponsabilizacéo pela
seguranca coletiva, favorecendo seus potenciais em serem personagens ativos no
enfrentamento da COVID-109.

Este estudo traz a luz a problematica da biosseguranca em tempos de pandemia da
COVID-19 para os profissionais e a populacdo em geral. Nessa logica, enfoca um tema pouco
explorado, em especial pela o6tica das pessoas que ndo sdo da area da salde e, desse modo,
contribui para enriquecer as discussbes sob este enfoque, apresentando informacGes
cientificas que podem auxiliar na elaboracdo de politicas publicas mais ampliadas e
comprometidas em prover as condi¢Ges necessarias ao enfretamento dessa crise sanitaria de
forma prevencionista, além de reduzir as insegurancas por falta de informacéo.

Neste estudo, a discussdo baseou-se nas vivéncias das autoras, no respaldo teorico e na
literatura pertinente ao tema. Dados originais, coletados por pesquisas de campo, poderiam
ampliar esta discussdo, apresentando conhecimento mais abrangente sobre a tematica. Nesta
acepcdo, apesar de tal limitacdo, torna-se um estimulo para que a problematica pontuada

possa ser investigada por meio de pesquisa original em pesquisas futuras.
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