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“O mundo é um lugar perigoso de

se viver, ndo por causa daqueles
gue fazem o mal, mas sim por

causa daqueles que observam e
deixam o mal acontecer”.

“Nem tudo que se enfrenta pode
ser modificado, mas nada pode ser
modificado até que seja

enfrentado”.

“Uma pessoa inteligente resolve
um problema, um sabio o
previne."

Albert Einstein



ROCHA, Sheila Sotelinolnvisibilidade de situacbes de risco biolégico noampo da
Saude Publica desafios de biosseguranca e biosseguridade. Z0dske (Doutorado em
Saude Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalr@edacdo Oswaldo Cruz, Recife,
2011.

RESUMO

Esta Tese aborda a problemética da invisibilidasitiagdes de risco bioldgico refletida no
ambito individual, institucional e da sociedade. I@®sultados sdo apresentados em quatro
publicacdes cientificas que respondem a seus aigeth primeira € um artigo que descreve a
trajetéria da construcdo do campo da biosseguratgsiacando sua aplicagdo como
ferramenta de controle & emergéncia e reemergéedimencas, resultantes de interferéncias
humanas sobre a natureza, estando a invisibilidadgtuacdes de risco biologico, em nivel
da sociedade, associada a estas interferénciasgunda € um informe técnico que analisa
evento realizado em instituicdo de pesquisa guaddidacervo de colecdes de agentes
bioldgicos. A analise, que abrange as narrativaspgsquisadores curadores dos acervos e a
observacdoin loco das condicbes de biosseguranca (indicadores ddidaps) e
biosseguridade (aspectos de seguranca), apontdequacoes que configuram invisibilidade
de situacdes de risco biolégico em nivel institnalo A terceira publicacdo analisa
caracteristicas associadas a ndo adesdo de estidiEntursos da area de salde ao teste
tuberculinico, em cidade com alta endemicidadea#anch. Status socioeconémico, género e
escolha de carreira foram aspectos associadosrapssgde ndo adesdo ao teste, que esta
inserido em programas de biosseguranca e é recaah@para o controle da tuberculose. Este
descuido com a propria saude configura invisibilelale situacdes de risco biolégico em
nivel individual. A quarta publicacéo, artigo sultitie a avaliacédo, faz uma discussao sintese
das publicagbes anteriores, chamando a atencdo gamaportancia em perceber a
inobservancia dos preceitos de biosseguranca sdgiosdade para possibilitar a tomada de
decisdo, evitando danos a saude humana e ao aebi@ohclui-se que debates sado
necessarios para ampliar a percepcao desta questio redes socio-técnicas, pelas socio-
institucionais e sécio-humanas.

Palavras chavesExposicdo a agentes bioldgicos, Controle de daetngasmissiveis, Saude
ambiental.



ROCHA, Sheila Sotelindnvisibility of biohazard situations in the field of. public health:
challenges of biosafety and biosecurity. 2011. iEh@octorate in Public Health) — Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhédes, Fundacdo Oswaldo Ceude R2011.

ABSTRACT

This thesis addresses the problem of the invigibdf biohazard situations at the individual,
institutional and society levels. The results arespnted in four scientific publications which
address these objectives. The first article dessrithe building of the field of biosafety,
highlighting its application as a tool to contrbketemergence and reemergence of diseases
resulting from human intervention on nature, to ahhthe invisibility of biological risk is
associated at the level of the society. The seaoticle is a technical report which focuses an
event held at a research institution, depositargotiections of biological agents. The analysis
that covers the speeches of researchers and aumftdhese collections and tlie loco
evaluation of biosafety (quality indicators) an@-security (security aspects) conditions has
allowed the detection of inadequacies characteyizime invisibility of biological risk
situations at the institutional level. The thirdopa assesses features associated with the non-
compliance of students from health care areas d¢otuberculin test, in a city considered
highly endemic for tuberculosis. It shows that stdgroups who have skipped any step of
that test, which is part of biosafety programs eexbmmended for the tuberculosis control,
had similar socioeconomic status, gender and caheece. This neglectfulness of their own
health characterizes the invisibility of biologicagk situations at the individual level. The
fourth publication, a submitted article, summarizasd discusses the abovementioned
publications, calling attention to the importandegerognizing the situations of inobservance
of biosafety and biosecurity principles in orderfacilitate decision-making and avoid harm
to human and environmental health. In conclusianthér debate is needed to increase the
perception of these issues within socio-technic@cio-institutional and socio-humans
networks.

Keywords: Biological agents exposure, Communicable diseasedrol, Environmental
health.
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

Embora exista uma farta producao de conhecimeattuifico envolvendo temas como
seguranca do trabalho, saude ocupacional, saudwatalhador, avaliagdo de risco no
trabalho, controle de qualidade e biotecnologiapbacos textos disponiveis na literatura
nacional e internacional que abordem o tema biosaaga e sua vertente biosseguridade,
sobretudo estudos especificos que enfoquem a f&addgsse conhecimento em acdo. A
invisibilidade de situagBes de risco biologico,casmda a inobservancia de preceitos de
biosseguranca e biosseguridade por parte dos dudisie coletivos envolvidos nas praticas
de saude publica, € um problema ainda pouco esiudadim é que, para fins deste estudo,
foram utilizadas fontes de referéncias gerais dospos trabalho, seguranca, saude e, em
especial, aquelas extraidas da experiéncia daigréptora, por varios anos no campo da
biosseguranca.

Para compreender como surgiram as inquietactea tpvaram optar pelo tema desse
estudo, ha que se relatar seu envolvimento comsonts no decurso de suas atividades
profissionais desenvolvidas na Fundagdo Oswalda Fiocruz), instituicdo pioneira na
introduc&o do tema biosseguranca no Brasil.

No inicio dos 80, a autora desse trabalho passmmg@or a equipe de profissionais do
recém-criado Instituto Nacional de Controle de @iaale em Saude (INCQS), da Fiocruz,
orgao do Ministério da Saude do Brasil. A missdmalza unidade era de controlar, em nivel
nacional, a qualidade de produtos afetos a vigdasanitaria a serem consumidos pela
populacao brasileira. O foco central daquela imgéio, em funcdo de sua propria missao,
estava direcionado a gestdo da qualidade com grdestaque para os programas de boas
praticas laboratoriais. Nesses programas a preg@apeom a questdo da seguranca do
trabalho fazia emergir com frequéncia debates smbreecessarias praticas preventivas para o
trabalho em contencao laboratorial com agentegpatcos.

A natureza do trabalho ali desenvolvido acabouppovocar a formacao da primeira
Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIRAjiocruz, que passou a investigar as
situacOes de risco biolégicos inseridas nas rotiastrabalho do INCQS, de forma a
estabelecer medidas para controla-las. Posteriegemenpresidente daquela comissao foi
indicada para participar, como representante liesilde um treinamento oferecido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aos paise®{atimericanos, com objetivo de formar

instrutores de biosseguranca que pudessem mudtiliconhecimento sobre o tema. Assim,
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em 1985, foi realizado pelo INCQS o primeiro cuds biosseguranca do setor saude no
Brasil. A partir desse primeiro curso outros tremeatos em biosseguranga emergiram na
Fiocruz e tinham, naquele momento, a preocupacgamatdocada em garantir a seguranca
das pesquisas laboratoriais.

Por ter participado desses primeiros eventos, fuoinlo ano de 1995, a autora foi
convidada a integrar o Comité de Identificacdo evéncéo de Riscos (CIPR), instancia da
recém-criada Comissao Teécnica de Biossegurancaodeuf (CTBio). O CIPR realizou um
trabalho intitulado “Diagnostico de riscos pressntas atividades desenvolvidas na Fiocruz”,
gerado a partir de um instrumento elaborado pelapeqdo comité. Esse diagndstico
possibilitou sistematizar as a¢gdes de biosseguraaastituicdo e o extenso trabalho daquela
equipe teve o mérito de deslanchar uma iniciativaisterial no campo da politica de
biosseguranca, sendo referéncia para o Progransildda de Capacitacdo Cientifica e
Tecnolégica em Doengas Emergentes e Reemergentes.

A equipe do CIPR passou a integrar o Nucleo dedéstem Ciéncia e Tecnologia
(NECT), que posteriormente tornou-se Departamept&studos em Ciéncia e Tecnologia
(DECT), onde foi criado o Nucleo de BiosseguranbJBio), ligado ao Centro de
Informacao Cientifica e Tecnoldgica (CICT) da Fiacr

Progressivamente, o tema biosseguranca foi ganha&asp@aco nas discussdes
institucionais e ministeriais. Em uma oficina dabtilho realizada em meados de 1995, para
debater o Projeto Brasileiro de Capacitacdo Cieatife Tecnoldgica para Doencas
Infecciosas Emergentes e Reemergentes do Ministiri®aude, foi consenso que como
fundamento para se avangar no sentido da capaxithgs instituicbes brasileiras naquela
area, as questdes de biosseguranca constituiampfaigtario para progressao de qualquer
processo, tanto no que se referia a adequacaofrdeesirutura das instituicbes quanto, e
principalmente, no que se referia a mudanca de edarpento frente aos riscos. A discussao
gue se colocava a seguir era como trabalhar egestdgs, seria necessario conhecer as reais
condi¢des das instituicdes do pais relativas adpdd em biosseguranca (ROCHA, 2000). A
experiéncia adquirida pelo NUBIio, a partir do mapeato dos riscos das unidades da
Fiocruz, o credenciou para essa missao.

Em 1996, foi criado o Programa de Capacitacdo @iieate Tecnolégica no Campo
da Biosseguranca, uma parceria da Coordenacdo @Ger@lesenvolvimento Cientifico e
Tecnologico do Mistério da Saude com o NUBIo. Estagrama constou de duas vertentes

basicas: um mapeamento de risco, realizado a pddiradaptacdo do instrumento
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desenvolvido pelo CIPR, embrido do NUBIio, e um @ungja tematica estava voltada para as
questdes identificadas. O resultado desse tralgghmu o “Relatério sobre as condi¢des de
biosseguranca face aos riscos biolégicos refermbsquatro instituicbes de pesquisa em
saude no Brasil” (BRASIL, 1998).

Em 2000, o Mistério da Saude, através da CoordenGgial de Laboratorios de
Saude Publica (CGLAB) da Fundacao Nacional de S&td&IASA), o Center for Disease
Control and Prevention (CDC) e o NUBIo/Fiocruz bstaceram uma nova parceria com
objetivo de implementar o Programa Nacional de €iggogiio em Biosseguranca Laboratorial
para Multiplicadores (PNCBLM). Esse programa tewenc diferencial, em relacdo a seu
antecessor, o fato de proporcionar a formacao désgpionais multiplicadores do tema.
Foram realizados trés cursos regionais e vintéeecsesos locais, tendo como publico alvo os
Laboratérios Centrais de todos os estados bramsladr alguns laboratorios de Referéncia
Nacional (Fiocruz, Instituto Pasteur, Instituto idefFraga e Instituto Evandro Chagas). A
prioridade dada a essas instituicdes foi motivada grande demanda diagnostica para
doencas sob vigilancia, onde a manipulacdo de egeletrisco, com grande destaque para os
bioldgicos, € rotineira.

Em 2005, o Ministério da Saude através da SecaedariVigilancia em Saude (SVS)
estabeleceu, no contexto de sua politica de edocag@inuada, uma nova parceria entre o
NUBio e a Escola Nacional de Saude Publica (ENS#h pferecer aos egressos do
PNCBLM um curso de Especializacdo em Biossegurangiistancia, no qual a autora
participou do grupo coordenador como professona@dulo “Avaliacdo de Risco”.

A questdo do risco biolégico esteve no foco de qrpacdes da autora ao longo de
seu exercicio profissional na Fiocruz. A oportudelale observar e avaliar processos de
trabalho em varias instituicbes no campo da saliidica levou-a a considerar que, salvo
alguns honrosos esforcos pessoais e institucioraisfetiva aplicacdo das praticas de
biosseguranca e biosseguridade, principalmentelagjwpie envolvem agentes de risco
biolégico, ndo tem recebido a devida atencdo, iedist conforme o contexto, uma
invisibilidade das situacdes arriscadas.

Nesse mesmo sentido, Machado, Flor e Gelbcke (20(8B) tratam a questdo da
invisibilidade sob dois aspectos. Um aspecto referio & manipulacdo de microorganismos,
“seres estes invisiveis a olho nu e que precisamid®scopio para sua visualizacao” e outro

associado a condicao do trabalhador de areas camdxagéncia de qualificacdo, o que “néo



16

favorece o reconhecimento e valor social de suaislates”, tornando a propria atividade e
0s riscos nela contidos invisiveis.

A identificacdo de processos e contextos em quaspgctos de biosseguranca e
biosseguridade séo invisibilizados no campo daesaiithlica, como resultado proposto por
esse trabalho, € um alerta sobre a importanciaeeanhecer as fragilidades na percepg¢ao de
risco das redes sdcio-técnicas, socio-intitucioreisocio-humanas para essa questdo. E
fundamental provocar a reflexdo sobre essa proliieande forma a subsidiar a tomada de
decisfes, ja que nao ter consciéncia do risco mabca em sua inexisténcia e muito menos

impede a ocorréncia de seus possiveis efeitogdeket

1.1 Entendendo objeto do estudo

As ameacgas ao mundo em decorréncia do progressommdernizacdo séo temas de
discussdo em diversos campos do conhecimento, d&@a® Hoje as situacdes de risco se
multiplicaram de forma globalizada envolvendo gdestcomo as mudancas climaticas, os
desastres ecoldgicos, o terrorismo internacionahtrd outros. A sociedade se reconhece
como geradora desses fendmenos e por essa razapealogcontrole dos efeitos colaterais
desses eventos que sdo produzidos a partir deps@pisas decisdes (ZANIRATO et al.,
2008).

A sociedade contemporanea foi cunhada por espamltomo “sociedade de riscos”,
nela a geracdo social de riquezas esta associpdadacdo de situacOes de risco (BECK,
1992; BECK; GIDDENS; LASH, 1997; GIDDENS, 1998).dasproducéo, calcada no ritmo
frenético das inovagfes tecnoldgicas, tem levaeltaastdo de recursos naturais renovaveis e
nao renovaveis bem como criado produtos e subatpoluentes que contaminam a agua, o
solo e o ar.

Essas situagbes de risco sao globais, transcenslémnteiras das nagdes e colocam
em perigo a vida no planeta nas suas diversas $odmananifestacdo (BECK, 1992). A estas
situacOes de risco atuais somam-se outras, jaatdodvas, mas, de igual impacto como a
desqualificacao profissional, a miséria, a fomepeegariedade da saude.

No que se refere a essa Ultima, o quadro sanitiasopopulacdes tem apresentado
rapidas alteracdes e surpreendido os tradicionsiisnsas de saude publica. Alteracdes de
ordem ambiental, demogréfica, tecnoldgica e séctm@mica tém provocado a modificacao

e adaptacdo de agentes patogénicos e contribuidoopaurgimento e ressurgimento de
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doencas. Em paralelo, a circulacdo destes patogemopiciada pelo aumento do fluxo
migratorio, das trocas comerciais, de redefinigespoliticas e de acdes predatodrias sobre a
natureza, vem favorecendo a disseminacéo cresdemefermidades.

O advento das doencas emergentes e reemergentasdo trouxe novos desafios a
sociedade, em especial, a necessidade de buscas solcdes para problemas complexos
que envolvem desde interesses internacionais oeldds a conservacao da biodiversidade
até como controlar a criacdo, o uso e a dissenondgarmas bioldgicas. A possibilidade do
rapido trafego global de patdégenos, que em poucaashpodem ser deslocados de um
continente a outro por via aérea, agravou a premédp de agentes etioldégicos novos ou
ressurgentes, com alta letalidade, virem a semdéidaalmente ou acidentalmente liberados no
ambiente (INGLESBY, 2000).

A preocupacao de cientistas e formuladores deigaditie satde com o fendmeno das
infeccOes emergentes e reemergentes tornou-santeaisa a partir do aparecimento de casos
de doengas antes desconhecidas, como a Sindrommeudadeficiéncia Adquirida (SIDA)
causada pelo virus H|\¢ o ressurgimento de outras que se julgava sdbot®ncomo a febre
maculosa, causada p#tickettsias spp. (SCHATZMAYR, 2006). Entretanto, apesar dos
avancos da ciéncia e tecnologia em saude, voliaa@sa melhoria dos processos, produtos e
acoes de intervencdo, as estratégias utilizadaa parcontrole dessas doencas ainda
apresentam limitacbes para seu enfrentamento peladade, em escala global (ROCHA,
2003).

Essas questbes constituem temas abordados pelseduosnca e sua vertente a
biosseguridade, novos campos do conhecimento fidenttom enfoque transdisciplinagye
apontam para a necessidade de serem tomadas meldisiisadas ao conhecimento e
controle de situacdes de risco que a liberacdogdates potencialmente perigosos podem
aportar ao ambiente e a vida. A biosseguranca emvol debate sobre os principios de
contencdo, tecnologias e préticas a serem aplichlfigma a evitar a exposi¢céo involuntaria
ou liberacéo acidental de agentes patogénicosieamxenquanto a biosseguridade abrange
medidas de seguranca institucional e pessoal ddstina evitar a perda, roubo, uso indevido,
desvio ou liberacao intencional desses agentes X0, 2008).

Realizar a dificil tarefa de conter situacdes deairequer compreender diferentes e
complexos aspectos que envolvem a questao doeaiseas sentidos. Conviver com 0sS riscos
nao implica necessariamente compreendé-los e stlssearé, ainda, atribuicdo do seleto

mundo académico (ZANIRATO et al., 2008). A comuuliglaientifica, nos mais diversos
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campos do saber, vem discutindo aspectos tedriepticacdo de metodologias de avaliagdo
que permitam identificar, mensurar e determinaat&gias de prevencao de riscos.

O conceito de risco no campo da saude esta aseai@tdores de risco determinantes
das alteracbes no processo saude-doenca. Sao eadanais sofisticadas as técnicas
diagnosticas empregadas no sentido de definir piidiecamente a causalidade desses
fendmenos. As acbes de prevencao e controle dac8eés de risco empregadas pelos
tradicionais sistemas de saude publica estdo ateoma possibilidade de mensurar riscos
através dos sistemas de vigilancia epidemiolégieanbiental. A critica a esse modelo de
abordagem orienta que a escolha de estratégiasmnpines requer que o risco seja tratado
numa perspectiva cultural que inclua os sujeitdBUYGLAS, 1976).

A despeito dos estudos dedicados a conceituarsyiscaceitacdo social das definicdes
de risco ndo tem dependido de sua validade ciemtifi adesdo a recomendacdes e aplicacao
pratica de medidas preventivas, indicadas paraecamha determina situacdo de risco,
necessita ter significagao e importancia para aguebs quais tais medidas se destinam. Caso
contrario, tendem a ser ineficazes para as finddislasociais a que se propdéem (CASTIEL,
1996).

Os profissionais de saude no exercicio de difeseatevidades estdo expostos a
importantes situacdes de risco relacionados aaltrabOs agentes de risco biolégico por sua
“invisibilidade” apresentam preocupagfes tanto eatido de sua percepcdo quanto da
aplicacao de estratégias para contencao do risodaedbeao. Acidentes envolvendo espécimes
biologicos s&do apontados pela literatura sinaliearadl ndo adocdo das precaucoes
preconizadas para execucéo segura das atividatH®DT, MARZIALE, 2006; PRADO -
PALOS, et al.2006; SIMOES et al., 2002) e sdo, tambindicativos de que, apesar da
exposicdo elevada a materiais infectantes, os iprvecde biosseguranca nao tém sido
efetivamente valorizados (CHIODI; MARZIALE, 2006; AGLAS; FONTANA, 2010;
MACIEL et al.,2009; MARQUES et al., 2010).

A questdo da prevencao a situagdes de risco beoladgimo parte do campo de agéo
hoje atribuido a biosseguranca e biosseguridadehenvnter-relacbes complexas entre
situacOes de risco tecnologico, saude humana, s@didembiente, bioprotecdo e bioética.
Essas situacbes sdo atravessadas por conflitostatesises, especialmente os econémicos,
intensificados no mundo globalizado, desafiandplizacdo de atitudes precaucionarias pelas
redes sociais (no nivel individual, institucionasa@cial). Descortinar situacdes de risco nédo

percebidas ou deliberadamente ocultadas pode loointpara o desenvolvimento de sistemas
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produtivos e de consumo saudaveis que propiciefetava preservacdo da integralidade da
saude humana e do ambiente.

E nesse contexto que se insere este estudo quergrowestigar aspectos de
biosseguranca e biosseguridade invisibilizados ampo da saude publica relativos as
situacdes de risco biolégico, de forma a possibilét reflexdo sobre esses eventos e assim
subsidiar a tomada de decisdes.

1.2 Problema do Estudo

As situacdes de risco bioldgico no campo da sautkga tém sido pouco valorizadas
por individuos e instituicdes, no que se referdetiva aplicacdo de acdes preventivas que

envolvem exposicao a esses potenciais perigosagaade humana e do ambiente.

1.3 Pressupostos assumidos na abordagem do objeto daude

a) As questdes de biosseguranca e biosseguridadess@itugntes para o controle da
disseminacgdo de doencas, atribuicbes do campaida gablica.

b) Ferir os preceitos de biosseguranca e biossegeridamnmpromete as medidas
sanitarias para o controle de doencgas infecciosas.

1.4 Perguntas condutoras

a) Em que contextos e processos 0 descumprimento raosifps de biosseguranca e
biosseguridade vém sendo invisibilizados no cangpsadide publica?

b) Que aspectos relativos aos indicadores de qualidamle biosseguranca sé&o
invisibilizados nas situac6es de risco biologicer@mtes as atividades no campo da
saude publica?

c) Que aspectos de biosseguridade inerentes as edgélecseguranca para o manejo de
agentes de risco biologicos sao invisibilizadasampo da saude publica?

d) Que caracteristicas podem estar associadas aogosufpie nao tem atitudes
precaucionarias frente a atividades onde estamg@atmente expostos a agentes de

risco bioldgico, contribuindo para a invisibilidadesse risco?
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1.5Objetivos

1.5.10bjetivo Geral

Investigar aspectos de biosseguranca e biossederidaisibilizados no campo das

praticas em saude publica relativos as situa¢desaebioldgico.

1.5.20bjetivos Especificos

a) Investigar contextos e processos em que O0S precal® biosseguranca e
biosseguridade sao invisibilizados no campo dascpsade saude publica;

b) Identificar aspectos relativos aos indicadores dmlidade em biosseguranca
invisibilizados nas situacfes de risco biologicerémtes as atividades no campo da
saude publica;

c) ldentificar aspectos de biosseguridade, inererdesx&géncias de seguranca para o
manejo de agentes de risco biologicos, que sasiliizadas nas praticas de saude
publica;

d) Analisar caracteristicas que podem estar assocamasujeitos que invisibilizam o
risco bioldgico frente a atividades, inseridas pi@gicas de saude publica, onde esses
estédo potencialmente expostos;

e) Sugerir medidas técnico-cientificas de intervengéra solucdo de possiveis

vulnerabilidades relativas a situagdes de rischbgico.
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2 MARCO TEORICO

2.1Biosseguranca e Biosseguridade: campos complemerdar

A biosseguranca é hoje considerada um campo doeconénto cientifico que
procura discutir eticamente interfaces entre a@alde processos laborais seguros e
preocupacdes ambientais de carater amplo, envawdiferentes aspectos relativos
a seguranca do ambiente e da satde humana (ROCH® p21).

A distin¢do conceitual entre biosseguranca e bipsgtade reside na intencionalidade
das acdes a serem controladas através das medidesntencdo de situacbes de risco,
propostas por cada um desses campos do conhecipientidico. Enquanto a biosseguranca
se preocupa com principios de contencdo destinadogedir a exposicao involuntaria ou
liberacdo acidental de agentes de risco, com gratetgague para 0s biolégicos, a
biosseguridade, igualmente estruturada com bas@reéaencdo, visa coibir a liberacéo
intencional, exposi¢ao voluntaria, desvio, rouluse indevido desses agentes.

O Ministério do Meio Ambiente brasileiro define bs®guridade como

0 estabelecimento de um nivel de seguranca dos ser@s por intermédio da
diminuicdo do risco de ocorréncia de qualquer ameacuma determinada
populagdo. A biosseguridade inclui tanto os ristisldgicos como também
questdes relacionadas a saude publica ou aindguéasga nacional. Um programa
de biosseguridade é composto por um conjunto deipios, normas, medidas e
procedimentos de cuidados com a salde e o bemdsstama populacdo, o que
inclui, naturalmente, o meio ambiente (BRASIL, 2@)6

Debates que incluem a tentativa de conceituacacaopos admitem que as acdes
propostas por ambos sdo complementares, existimdongecessaria articulacdo de saberes e
praticas vinculados a cada um deles para a efefpi@acdo de estratégias comuns de
prevencédo baseadas na avaliagdo de risco (ROFFRIPS).2Biosseguranca e biosseguridade
sao termos traduzidos dos vocabulos da linguasablesafety e biosecurity, que expressam
os dominios de cada campo. O terhiosafety € usado para enunciar condutas que visam
conter a exposicdo ou a liberacdo acidental detegeaie risco no ambiente. Ja o termo
biosecurity € utilizado quando a liberacdo do agente de riscambiente é feita de forma
deliberada.

O campo de acdo da biosseguridade apresenta pelades quanto a sua aplicacao
pratica, o que, segundo Chaimovich (2005, p. 2&ipporta trés definicdes possiveis: uma o
trata como “forma de aumentar as medidas nacimuaiga as armas bioldgicas”, outra o vé
como “medida para aumentar a capacidade interralaiienresponder, investigar e mitigar 0s

efeitos do uso terrorista de toxinas e armas hicddg, e por fim, a que o define como “uma
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forma de aumentar e fortalecer os esforcos na@anaiternacionais para investigar se ha, ou
nao, alguma doenca que possa alterar o sistena’soci

A primeira e a segunda definicbes propostas porn@hach (2005) envolvem a
crescente preocupacdo mundial com as doencas iogasc em particular com aquelas que
tém caracteristicas epidémicas pelo receio daag#io de seus agentes causadores para fins
bélicos. A partir dos ataques terroristas de 1$edembro, a biosseguridade ganha destaque,
paises como os Estados Unidos passam a intensifjéas para o enfrentamento a esse tipo
de evento. Os sistemas americanos de defesa didie s@o interligados, esse Ultimo conta
com instituicdes tanto para controle das doencastéfs for Disease Control and Prevention
- CDC) guanto para seu estudo (National Institue eélth - NIH e National Center of
Infectious Disease - NCID), o que contribui paraawdpida intervencao.

O uso de agentes bioldégicos como armas de degiramgamassa ndo é um fato novo;
registros historicos demonstram qué&¥exsinia pestis, bactéria causadora da Peste, doenca
com grande potencial epidémico e alta letalidadldoij utilizada para esse fim. Em 1346, os
tartaros lancavam cadaveres de pessoas mortaggiergor sobre os muros da cidade sitiada
de Caffa, territério da atual Ucrania (WHEELIS, 2DOTambém durante a segunda guerra
mundial o exército japonés lancou pulgas infectad@sn peste sobre a China
(BARENBLATT, 2005).

No mundo de hoje o desenvolvimento de armas bicddgique ndo exige muita
sofisticacdo, € um recurso real que pode ser aditizpor paises com menor capacidade
militar. No entanto, o impacto desse uso pode sepla e ameacar a humanidade
globalmente. Cardoso (2008, p. 46) refere que entag bioldgicos encontrados dispersos na
natureza ndo reinem caracteristicas que despeutebica para fins terroristas, ja que seriam
necessarios estudos para sua possivel utilizaggmedindo seu uso imediato. Entretanto,
alerta que essa hipotese nao pode ser descartada.

Os agentes biolégicos de grande viruléncia, attdideade e aqueles para os quais nao
sdo conhecidos tratamentos adequados, constituems fite grande risco a seguranca das
populacbes e alvo de interesse para emprego ems abiotgicas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2006). Darsie et gR006) ressaltam que toda a infra-estrutura
representada pelos laboratérios de diagnosticoingestigacdes, de colecdes de culturas
biolégicas e outras instalacdes laboratoriais @#das a exercer atividades cientificas no
mundo, sd@o alvos importantes para acdes bioteasriEEssas instituicbes dispdem de
amostras viaveis de agentes biologicos, que enh g&i@o bem caracterizadas e purificadas,

facilitando seu uso imediato.
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A terceira definicdo de biosseguridade referida@oaimovich (2005) reforca a idéia
da necesséaria complementaridade entre as acdesoskeduridade e da biosseguranca,
particularmente, no que se refere as preocupadgiieslas no ambito da saude publica. Na
hipétese de uma epidemia € exigido dos sistemagyii@ncia a orientacdo das populacdes no
que se refere as medidas de controle do agraves lBgées, que devem ser rapidas, capazes
de prontamente identificar o agente e rastrear teajatoria, sdo afetas ao campo da
biosseguridade. Ja o atendimento da demanda deddiamp e pesquisa, ira exigir uma infra-
estrutura laboratorial de apoio, capaz de ofersoporte ao sistema de vigilancia. Esses
espacos nao podem prescindir dos preceitos daepiassica. Como aponta Sewell (2003) os
programas de biosseguridade em laboratérios asswmeroarater da extensao logica dos

programas de biosseguranca, enfatizando as baasapra

2.1.2 Indicadores de qualidade em Biosseguranca

Indicador € um conceito que vem sendo utilizado diversos campos do
conhecimento tais como a economia, a administragademografia e a saude publica. E
definido como um descritor que permite, dento de aontexto apropriado, representar
aspectos de uma determinada realidade. Em funcssa qwopriedade, pode ser utilizado
como ferramenta de avaliagdo de mudancas dos pos;eas demandas e das necessidades e
indicar problemas. Considerado como parametro septativo, permite medir a diferenca
entre uma situacdo desejada e uma situacdo atuakef, permite sua quantificacdo
(FUNDACAO PREMIO NACIONAL DE QUALIDADE, 1993; FUNDEAO DE
TECNOLOGIA DE SOROCABA, 1993).

Os indicadores ndo abrangem a totalidade da realidapenas simplificam sua
complexidade, permitindo uma referéncia quantisatie parte dela, um recorte de alguns
aspectos previamente selecionados. Ao estabelenar referéncia comum a todos, 0s
indicadores permitem a comparabilidade, o que ogmataiteis como instrumento de
planejamento e gestdo por facilitar a avaliacdocdmprimento de metas estabelecidas
previamente, além de possibilitar criar cenariesr@gspectivos, atuais e/ou prospectivos) que
subsidiem a tomada de decisdo (AUGUSTO; BRANCO3200

Alguns dos critérios devem ser observados na @iagéselecdo de indicadores: a
competéncia para descrever o que se prople; a drgjimtidade segundo padrbes
metodoldgicos estabelecidos; a sensibilidade asangad das condicbes que devem avaliar; a

rapida reacdo as mesmas mudancas; acessibilidadepaabilidade; e seu completo
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entendimento pelos usuarios. Sua construcdo detie g@ processo de agregacdo de dados
que possam informar, indicar, apontar ou anuncgrtemdéncias de uma situacdo ou
fenémeno.

Os indicadores de qualidade em Biosseguranca ansetiBzados na avaliacdo de
instituicbes de saude publica devem considerarcespeelacionados ao cumprimento das
exigéncias que permitam afirmar que as atividadesepas desenvolvidas séo eficientes,
eficazes e seguras. Esses indicadores devem abrasgenedidas de biosseguranca
relacionadas a quatro categorias de acao: adnaitinsis, técnicas, de saude do trabalhador e
educacionais (ROCHA, 2003).

Segundo Rocha (2010, p. 7) essas medidas comperaend

Medidas Administrativas

Contemplam aspectos relacionados a estrutura aagaonal da instituicdo, sua infra-
estrutura predial e equipamentos disponiveis, al@meétodos utilizados e sistemas de

documentacédo empregados.

a) Estrutura organizacional

Essa estrutura deve estar organizada levando ema @mmissédo institucional e os
objetivos de cada unidade que a configura. O ogyanea institucional deve permitir a
identificacdo dos niveis hierarquicos que a comg@dorma a possibilitar a comunicacéo
para a tomada de decisdes. As funcdes e respadadbs de cada unidade precisam estar
claramente definidas, bem como aquelas inerentasla posto de trabalho. A qualificacao e

0 gquantitativo de profissionais devem ser competivem as demandas previstas.

b) Infra-estrutura predial e equipamentos

As instalacbes fisicas e equipamentos devem sepattreis com as atividades da
instituicdo e permitir sua segura realizacdo. Ag&b estrutura prediakrsus atividade a
realizar, fluxo de equipamentos, profissionais,uimss, clientes e outros elementos
necessarios ao trabalho devem ser consideradassealtb institucional de forma a garantir o

desenvolvimento seguro das atividades.

c) Organizacdo e métodos
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A instituicdo deve contar com procedimentos deskrde forma clara e detalhada e
constarem de manuais de operacdo. O desenvolvirdaestatividades deve ser registrado em
protocolos com todas as etapas do trabalho de farpermitir a recuperacédo de todos os

dados de sua realizacao.

d) Sistema de documentagao

Toda documentacéo recebida ou gerada na institdied® estar: em local de facil acesso,
arquivada em condicbes de seguranca, que evitererda,pdestruicdo ou violacdo da
confidencialidade e a rapida recuperacéo das ir#odes contidas nos documentos, para fins
legais, de avaliacdo e/ou estatisticos.

e) Provisdo e manutencdo de materiais

Insumos e instrumentais de qualidade comprovadendestar disponiveis em quantidade
suficiente para atender as demandas da instituig@®vem existir procedimentos
normatizados de operacdo de equipamentos e madaat@meventiva periodica, conforme

prescricao de uso.

Medidas técnicas

A instituicdo deve contar com programas de quaédagrevencéao de acidentes.

a) Programa de Qualidade
O programa de gestao da qualidade deve estabeléigzios de avaliacdo do trabalho que
possibilitem detectar os problemas, identificarsscausas e oferecer propostas para adogao
de medidas corretivas. O seu desenvolvimento daverh nivel satisfatorio de seguranca
diante dos riscos usuais ou especiais que o trabgliesente tanto para o préprio trabalhador,
COMO para seus parceiros, a clientela e 0 meioeantebi

b) Programa de prevencéo de acidentes
A instituicdo deve elaborar um programa especifieprevencdo de acidentes que atenda a
legislacéo vigente e permita a elaboracao de ptappseventivas.
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Vigilancia e Monitoramento da saude do trabalhador

A instituicdo deve estabelecer, em conformidade @negislacdo vigente, um
programa de saude do trabalhador que além da p&an#salude dos trabalhadores também
proceda ao monitoramento dos agravos de forma sidsaiba tomada de decisGes. Deve
existir um sistema de notificacdo e investigacaocadeentes e incidentes que possibilite

avaliar esses eventos de forma a propiciar a révels situacdes de risco identificadas.

Medidas educacionais

Contar com equipe consciente dos problemas deasgajrinformada sobre os riscos
presentes em seu ambiente de trabalho, constitelemento chave na prevencéo de doencas
e acidentes do trabalho. A instituicdo deve dispwum programa de educagdao inicial que
aborde questdes relacionadas com a missdo, furggiojtura organizacional, normas
vigentes, programas de seguranca e de gestao lildageada instituicdo, além de promover a
capacitacdo continuada das equipes em temas especife seu cargo (procedimentos
normatizados de operacao e de seguranca). Essamadeve ser amplamente difundido, de
forma a manter as equipes de trabalho conscieaszadotivadas e atualizadas quanto as

informac0des relevantes para o desenvolvimento setpisuas atividades.

2.1.3 Condicdes de biosseguridade: exigénciasgieas;a

Como ja referido, as instituicdes que manejam dispdem de agentes bioldgicos de
grande viruléncia e alta letalidade constituem $ode grande risco para a seguranca das
populacdes pela possibilidade de disperséao e/ouliogo desses materiais. Cabe considerar
gue atualmente medidas para conter esse risco braogem apenas o0 contexto local ou
nacional, mas a preocupacédo com a seguranca noomdado o potencial global de surtos
localmente originados.

As instituicbes detentoras desses agentes dede&em estabelecer um programa de
biosseguridade que possibilite controlar os possiVpontos” vulneraveis, bem como
elaborar um plano de contengéo e contingénciagasma@s de acidentes que os envolvam. Para
estabelecimento desse plano algumas condicdessamecser atentamente observadas.

Cardoso (2008, p. 56) aponta os componentes disse p



28

Seguranca dos profissionais/pessoal

Refere-se a procedimentos necessarios para idegéib de areas e profissionais que a
elas sdo permitidos acesso rotineiro ou espora#isges procedimentos abrangem controle
de acesso seguro as instalacdes e respectivos devebntencédo, a circulagdo nos ambientes
de trabalho e acesso a documentos e/ou bases as deldcionados a informagdes
classificadas como reservadas ou sigilosas, cuagdicdo € passivel de sancdes legais. O
plano deve ainda contemplar procedimentos de emeegée planos de contingéncia
especificos de cada area de trabalho e os respectigistros para possibilitar o rastreamento

dessas ocorréncias.

Seguranca predial

A instituicAo deve possuir sistemas de deteccamrdrole (alarmes, cameras de
seguranca, barreiras fisicas) dos locais onde egqratogénicos com potencial de risco de
uso ilicito estejam depositados. Esses sistemagndeser monitorados e devem ser
elaborados relatorios sobre esse monitorament@rdéissionais autorizados a acessar essas
areas devem estar capacitados para realizar pnoeettis de emergéncia no caso de
acidentes e/ou incidentes.

Seguranca dos materiais

Um inventdrio dos materiais com potencial para ili®ito deve ser mantido na
instituicdo de forma a possibilitar sua rapida lieaegdo. Os niveis hierarquicos de
responsabilizacdo pelo material inventariado devesn do conhecimento de todos da

instituicao.

Seguranca no transporte de agentes de risco

A instituicdo deve manter controle qualitativo wantitativo e registros de eventuais
transferéncias de agentes de risco e de outrogiamsteom atratividade para uso ilicito. O
acompanhamento e o monitoramento da movimentag&endeontemplar areas protegidas
dentro da instituicdo e entre instituicbes. No cdsacontrole da transferéncia e transporte

entre instituices nacionais ou entre paises @igflor de contrato padréo restringindo o uso
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ou transferéncia a terceiros, bem como, quando ftaso, manutengéo de parte do material

na instituicdo de origem para contraprova.

Programa de informac&o e comunicacao

A instituicdo deve manter o controle sobre inforoes; relativas aos agentes
patogénicos, equipamentos, suprimentos com risampial para uso ilicito. Para tanto, deve
possuir tecnologias de armazenamento (fotografiwaio eletrénico, telefonia, etc.) que
permitam esse controle, bem como, se julgar coewési estabelecer uma politica de

comunicacao para o publico em geral.

Medidas de controle de manipulacéo e uso de aged&ssco

Sistema de registros para controle da manipula¢céo ele agentes de risco devem ser
mantidos pela instituicdo. Protocolos devem sdyagiados para estabelecimento de plano de
seguranca, plano de contingéncia, plano de emaeggémrgistro de acidentes e incidentes,

programa de educacgao continuada, programa de mamignito de risco e auditorias internas.

2.1.4Aspectos Legais

A década de 70 foi marcada por preocupacles rektas as ameacas ao meio
ambiente derivadas do avanco tecnoldgico, mediadiaspdescobertas cientificas e
impulsionado pelo interesse econdmico do capitaligiobal. Essas inquietagbes levaram a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) a propor resniia busca de acordos que
refletissem um compromisso com a conservacado do @r@biente (UNITED NATIONS
ENVIRONMENT PROGRAMME, 2002).

Nessa mesma década, a preocupagdo com possibiligatimanipulacdo da vida”
através das pesquisas envolvendo a tecnologia da Efombinante, levou as revistas
Science e Nature a publicarem, no ano de 1974, peto ade um grupo de cientistas
requerendo uma moratéria para a manipulacdo gan@tiaAVARRO; CARDOSO, 2007).
Essa iniciativa teve efeito suspensivo por um peride nove meses, quando em Asilomar
(Califérnia/EUA) ocorreu uma conferéncia de mesnoone. Naquela conferéncia foram

discutidas propostas de regulamentacdo do uso ciécd8é genéticas e seus riscos, com
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especial enfoque nas questdes éticas e de segufapgaposta concluida em 1976, foi um
marco para a historia da ética em pesquisa.

A partir da Conferéncia de Asilomar varios paisdet@am modelos regulatorios
proprios para o controle da biotecnologia. A Uni&gopéia, apoiada nas regulamentacdes
propostas em Asilomar, publicou ramo de 1990 suas Diretivas sobre o trabalho em
contencdo e a liberacdo voluntaria de Organismaset@amente Modificados (OGM) no
ambiente.

Em 1992, na Conferéncia das Nacdes Unidas para @ Menbiente e o
Desenvolvimento foram subscritos documentos coresiids marcos pelos compromissos
tratados. Entre esses, destaca-se o Convénio a@ixersidade Bioldgica ou Biodiversidade
(CDB), que gerou a proposta de redacdo de um Riotdcternacional de Biosseguranca.
Esse protocolo teve como objetivo a criacdo de toabauco normativo internacional que
assegurasse a conservacgao da biodiversidade des gajnatarios, o uso sustentavel e a justa
divisdo dos beneficios oriundos do uso econbmice @Tursos genéticos, respeitada a
soberania de cada nacéo sobre o patriménio ex@stemiseu territorio.

Em 1999, o Protocolo Internacional de Biossegurate@e seu texto finalmente
concluido, entretanto, sua efetiva aprovacao sotaceu em 29 de janeiro de 2000. Nele foi
firmado um contrato ambiental internacional asswmi@élos paises signatarios da CDB.
Também foram estabelecidas regras minimas de bigssea relativas ao manejo seguro de
OGM que cruzam fronteiras, bem como o controlefdi#os adversos na conservacao e uso
sustentavel da biodiversidade. O protocolo origgetea 0 uso do principio da precaucao e
ressalva o direito de cada parte estabelecer namaestérios proprios mais rigidos.

Desde entdo, varios paises vém adotando modelagat@ips préprios para o
controle da biotecnologia, variando de acordo cdmadicdo ou com caracteristicas juridicas
aplicadas por cada Estado Nacédo. No Brasil, a aempitacido da tecnologia recombinante
segue o modelo europeu e os limites legais dadmolegia nacional foram estabelecidos pela
instalacdo de uma instancia regulatoria compostagpoesentantes da comunidade cientifica
e por outros segmentos da sociedade. Essa instdan@minada de Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranca (CTNBio), foi prevista pameira lei brasileira de
Biossegurnaca, Lei de niumero 8974/95 publicada el janeiro de 1995, para tratar do uso
das técnicas de engenharia genética.

Essa Lei foi fruto do esforco conjunto das instibeis Fiocruz e Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA), que apds amplat@elacompanharam e elaboraram o

texto proposta da Lei, aprovado na integra pelog@mso Nacional com vetos apenas no
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executivo. Essa lei foi regulamentada em 20 de rdbme de 1995, através do Decreto
n°.1752, que criou a CTNBiIo, vinculada ao Minisiédia Ciéncia e Tecnologia do Brasil.
Nesse decreto foi instituido o Certificado de Qlade em Biosseguranca (CQB) e
determinada a criacdo de Comissdes Internas desdgjoeanca (CIBio), em todas as
instituicbes que manejam OGM.

Essa comissdo, em cumprimento a determinacdo pgeopasLei de Biosseguranca,
passou a estabelecer instru¢cdes para o gerenc@meenbrmatizacdo do trabalho com
engenharia genética e a liberacdo no ambiente dd @6 todo o territério nacional. A Lei
de Biosseguranca vigorou por dez anos, até serali@da e substituida pela atual
regulamentacao, a Lei 11.105 /05 que criou o ChnsHKlacional de Biosseguranca (CNB),
vinculado a Presidéncia da Republica; reestruti@oGTNBio e dispds sobre a Politica
Nacional de Biosseguranca (BRASIL, 2005).

Outro acordo internacional importante associadaest@io do controle de agravos a
saude é o Regulamento Sanitario Internacional (FES§e documento proposto pela OMS foi
adotado em 1969 pelos paises membros, e consta @aaio, juridicamente vinculante, que
visa prevenir a propagacao internacional de doemgagras ameacas a saude publica. Na 48°
Assembléia Mundial da Saude (MAS), realizada em5198i proposta sua alteracdo em
funcdo das mudancas sofridas no quadro epidemimidgundial da sociedade globalizada. A
sugestdo de mudanca teve o propdsito de permitir t@pida resposta do setor, evitando
simultaneamente, interven¢des nas viagens e norcaniéternacional. Entretanto, levou dez
anos para ter seu texto aprovado, ocorrendo somenéamo de 2005, na 582 AMS, ficando
sua adocdo pelos paises membros acertada pardaeetnavigor a partir de 15 de junho de
2007.

Essa reviséo trouxe significativas alteracfes datéde a sua versao anterior, como a
ampliacdo da notificacdo de eventos para OMS, dimtetado as doencas: colera, febre
amarela e peste. O novo RSI passou a considei@s t@deventos que possam constituir uma
emergéncia de saude publica de importancia intemmalc incluindo danos causados por
agentes quimicos, materiais radioativos e alimertostaminados. Estabeleceu como
estratégia de acdo a criacdo, em cada pais medron ponto focal com operacéao por 24
horas para gerenciar as acfes e providéncias quesn@ssarias. Disponibilizou uma arvore
de decisdo (algoritmo) como parametro para definigdanto a urgéncia do evento e seu
carater internacional. Previu a ampliacdo de meoaws de colaboracéo entre a OMS e o0 pais

afetado, além de incentivos que estimulem a obselafor parte dos 192 Estados membros.
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A questdo dos agentes infecciosos nao transgénémesta contemplada pela Lei de
Biosseguranca brasileira. As acdes de biosseguidestsnadas a respaldar a vigilancia de
base epidemioldgica, laboratorial e clinica, forabjeto de discussdo em uma oficina de
trabalho realizada em meados de 1995, por ocasidgefinicdo do Projeto Brasileiro de
Capacitagdo Cientifica e Tecnoldgica para Doengexdiosas Emergentes e Reemergentes
do Ministério da Saude. Naquele evento foi apontgde as questdes de biosseguranca
constituiam fator prioritario para progressao dosc@ssos de capacitacdo voltados para o
enfrentamento dos riscos inerentes aos agentexioges novos e ressurgentes (MARQUES,
1998). A época foi elaborado um programa de caggint em biosseguranca criado a partir
de um diagndstico realizado nas principais ingtites envolvidas em diagndsticos de
doencas sob vigilancia.

Em 2000 a CGLAB/FUNASA, hoje na Secretaria de \digdia em Saude (SVS) do
Ministério da Saulde, baseada na experiéncia de @®nee as condicbes precéarias de
biosseguranca que se encontravam os laboratorissidie pablica, estabeleceu um Programa
Nacional de Biosseguranca com trés grandes metaapacitacdo em biosseguranca para
todos os laboratorios da rede de saude publicapkntacdo de doze areas laboratoriais de
nivel de biosseguranca 8 a elaboracdo de normas sobre biossegurancinptraicées de
saude publica.

A auséncia de aparato normativo que permitisse lasguntar as acdes de
biosseguranca nos laboratorio de saude publicaulev Ministério da Saude a criar a
Comisséo de Biosseguranca em Saude (CBS). Essas@mminstituida através da Portaria n°.
343/ MS, de 19 de fevereiro de 2002, teve, enttesiatribuicdes, a de elaborar normas de
Biosseguranca voltadas para instituicbes de saudkca. Nesse sentido, a CBS publicou
dois importantes trabalhos: as “Diretrizes geraisap trabalho em contencdo com material
biologico” (Brasil, 2004) e a “ Classificacdo des€ dos Agentes Bioldgicos” (Brasil, 2006
b). As diretrizes estabelecem alguns “deveres” paraalizacdo segura de atividades em
instituicbes de saude publica, entretanto, senafdeglei e consequentemente sem definigcdo

de sancdes, na pratica tem sua aplicacdo compuoaneti

2.1.5 Biosseguranca e Biosseguridade: ferramestestégicas de prevencao a disseminagao

de doencgas

! Foram selecionados para instalagéo dos laboratdeéd\ivel de Biosseguranca 3 os estados de Sim Réw
de Janeiro, Minas Gerais, Distrito Federal, BaRexnambuco,Ceard, Par4, Amazonas, Rondbdnia e Ritd&r
do Sul.
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Prevenir € um dos objetivos centrais da biossegaran esta relacionado com
estratégias de controle da transmisséo de dogsgiagtudo na investigacao e monitoramento
das chamadas doencas emergentes e reemergentdser@oada circulacdo de patdégenos
Novos e ressurgentes tornou visiveis as fragilisl@ads tradicionais praticas de saude publica,
implicando na intensificacdo de estratégias pazantrole das doencas infecciosas em escala
global.

A partir dessa problematica, agéncias como a OMEBC propuseram a criagao de
uma rede internacional de vigilancia epidemiolégagaoiada por instituicbes de exceléncia,
capazes de assegurar a retaguarda de pesquisengaleisnento tecnolégico (CENTRO DE
CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS, 2006; ORGANIZAQAUNDIAL DA
SAUDE, 2002).

Para propiciar o atendimento rapido as demandagnedtstas, a formacao dessa rede
tem como exigéncia a criagdo de sistemas de vadamatuantes e respaldados por
nosocdmios e laboratérios de diagnésticos bemtastdos. Esses espagos devem contar com
instalacbes adequadas, disponibilidade tecnolégigdidade na dinamica das atividades e
recursos humanos capacitados. Esse perfil requeiiracdo de politicas de impacto voltadas
a prevencao e controle de doencgas, com especa@enpara as questdes de biosseguranca e
biosseguridade por seu carater de instrumentoctgaientifico a servico da promoc¢éo da
saude humana e ambiental (ROCHA, 2003).

As bases que fundamentam politicas e programasegiergdo tém o fator risco como
principal argumento. E a andlise da extens&o eotingialidade do risco que determina as
estratégias da acdo preventiva. Na logica que tarien prevencdo, previne-se pela
impossibilidade em asseverar quais as consequém@asiciar um determinado ato,
prosseguir com ele ou suprimi-lo. Quando uma eadied apresenta a possibilidade de
prejudicar a saude humana e/ou 0 meio ambiente, postara cautelosa deve ser adotada
antecipadamente, mesmo que a extensdo total ddvelosiano ainda ndo tenha sido
determinada cientificamente, como sugere o prioaiai precaucdo (AUGUSTO; FREITAS,
1998).

O Principio da Precaucéo (PP), proposto formalmeateConferéncia das Nacdes
Unidas para o Meio Ambiente e o Desenvolvimentmb&m conhecida como Cupula da
Terra ou ECO-92, realizada no Brasil, na cidadeRande Janeiro, foi definido em 14 de

junho de 1992 como:

E a garantia contra os riscos potenciais que, delacom o estado atual do
conhecimento, ndo podem ser ainda identificadas Esncipio afirma que
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a auséncia da certeza cientifica formal, a exigée um risco de um dano
sério ou irreversivel requer a implementacéo deidasdjue possam prever
este dano (ECO — 92, apud GOLDIM, 2002).

Nesse principio é requerida uma “acédo imediataitée um perigo presumido, antes
de sua comprovacédo pela ciéncia. O desconhecinseitw@ os reflexos, consequéncias ou
alcance de uma determinada acdo, empreendimenéplicacao cientifica no meio ambiente
e na saude humana, implica na aplicacdo do prindipiprecaucdo. Se ha incerteza cientifica
nao dirimida, uma medida preventiva deve ser proetde aplicada. Até porque, €
reconhecido que em alguns casos pode ser imposgivetentar a prova cientifica de um
dano até que seja tarde demais para evita-lo @autéelo.

Lieber (2008) refere que o tema é fartamente aboréan estudos que tratam de
problemas do meio ambiente, ndo acontecendo daanfesma em relacao a transtornos
a saude do trabalhador. Afirma que embora o PPavganhando destaque como uma
diretriz de saude nas ultimas décadas, é, aingetoadte calorosos debates na comunidade
cientifica, ndo existindo consenso sobre a valididseu uso.

O autor alerta que essas diretrizes tém papel measr relacbes da saude
ocupacional em contraposicdo “a realidade tragmarabalho em pleno século XXI”
(LIEBER, 2008, p.128). Observa que enquanto no tnaa protecdo ao meio ambiente o
onus da prova cientifica & ameaca de dano é atdlad proponente da atividade suspeita
de agravo ambiental, os danos decorrentes de ngrgEcionais cabem aqueles que se
submetem ao risco. Aponta que “os pressupostosnsiafigiéncia da ciéncia, foco
conceitual do PP, é ora rejeitado, ora assumide,méa no propdsito de proteger a saude
dos trabalhadores sob risco” (LIEBER, 2008, p. 129)

As propostas inseridas no campo da biosseguranbassseguridade constituem
ferramentas imprescindiveis na busca do conhecorsatire as condi¢des de trabalho e
situagOes de risco que expdem o trabalhador e o amabiente. Esse conhecimento
oferece a possibilidade de avancgar na proposicdoedigdas preventivas de minimizagéo
ou eliminacdo desses riscos, contribuindo, assema p controle da disseminacédo de

doencas.
2.2 0 conceito de risco e suas implicagbes
A palavra risco no dicionario da lingua portuguésalefinida como “perigo ou

possibilidade de perigo” e tem sua provavel origgribuida ao termo latinoesecare, cujo

significado seria cortar. Outra hipbtese possiwelodgem do vocabulo é o termicsco,
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proveniente do espanhol, cujo significado é perthafto e escarpado (FERREIRA, 2004, p.
1764). Ha ainda uma referéncia na lingua inglesaade média que designa o vocabulo,
referindo-se a linguagem nautica, como sendo reeeolho, penhasco capaz de cortar
cascos de embarcacbes, o que da uma conotacaorige peulto ou ameaca potencial
(AYRES, 1995).

Para Guzzo (2004, p.58), risco é “um conceito n@mwace orienta multiplas praticas e
recebe conteudos diversos segundo os diferentgzosatie saber em que habita: a ciéncia, a
politica, a economia, a medicina, o direito, a ehge&a, a ecologia e o corpo humano”. A
autora parte do pressuposto que risco tem seu dwgdoestratégias de seguranca e esta
impregnando de ambiguidade, revelando-se entressiy® e o provavel, entre positividade e
negatividade.

O vocabulo risco pode manifestar sentidos antagéngrie ora o relacionam com
desenlaces negativos, como as chances de gankodas merentes a apostas em jogos ditos
de azar e ora o0 apresentam “em sua face positijasypde que tenhamos roubado o futuro
das maos dos deuses, remetendo-nos ao planejamenpmssibilidade de aventurarmo-nos
cultural e cientificamente” a controla-lo (GUZZ@@®@, p. 58).

Compreender os sentidos do risco requer entend@ehistoricidade. No mundo pré-
moderno, a ocorréncia eventual de um fato postivaatastréfico era entendida como uma
manifestacdo da providéncia divina, para prevé&danecessario interpretar sinais sagrados
(THEYS, 1987). Até o periodo anterior a revolucAduistrial, eventos reconhecidos como
perigosos representados pelos terremotos, fura@dapgdes vulcanicas ou episodios de
epidemias, eram interpretados como manifestacdesrsaturais.

De acordo com Freitas (2001), a secularizagdo daonde risco ocorre com 0 proprio
processo de constituicdo das sociedades modernasigio das revolucdes cientificas,
quando, em meio a reforma religiosa, sdo produzidessas transformacdes sociais e
culturais associadas ao forte impulso nas ciéreiags técnicas, as grandes navegacgoes e a
ampliacdo e fortalecimento do poder politico e éaaco da burguesia. O desenvolvimento
cientifico e tecnolégico que resultou em transf@des tanto na natureza quanto na
sociedade trouxe também alteracbes na concepcéwveto perigoso (FREITAS; GOMES,
1996).

A questdo do risco ganhou relevante espago nal@reagenharia, particularmente, no
decorrer da Segunda Guerra Mundial, quando se busstimar os danos afetos a
manipulacdo de materiais perigosos como 0S exesivs comburentes, 0os materiais

radioativos, dentre outros. Na area biomédica,rér g emprego de novas tecnologias e de
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novos procedimentos médicos, atentou-se para neéadesde analises que possibilitassem
dimensionar os possiveis riscos de suas utilizagd®@S€HA, 2003).

A atual conotacao probabilistica do risco provéntedaia das probabilidades, sistema
axiomatico oriundo da teoria dos jogos, na Framgasétulo XVII (DOUGLAS, 1987), e
implica a consideracdo de previsibilidade de deateadas situagdes ou eventos por meio do
potencial conhecimento da distribuicdo de probaddales.

Nas ultimas décadas, o tema risco tem sido obgtwodstante interesse académico e
institucional. A crescente producado cientifica entddgica, favorecida pelas revolucdes na
informatica, telecomunicacdes, transportes e méigds organizacionais, proporcionaram
significativas mudancas no conceito daquilo queceastitui em risco, assim como,
divergéncias entre peritos sobre os métodos mapragdos para seu calculo e margens
desejaveis de seguranca.

No campo da saude, o avanco dessa producéo sedaaavitribuiu para a reducéo da
prevaléncia de determinadas doencas relacionadpsséifencias, entretanto, fizeram surgir
outros agravos oriundos da exposicdo a novos rswe® oS radioativos, 0S quimicos e 0s
relativos a agentes etioldégicos emergentes e rgemies.

A situacdo de risco gerada a partir da aplicagdacaithecimento cientifico vém
requerendo dos governos, das instituicdes e dadam® uma maior atencdo. Questdes que se
encontram em andamento no campo da engenhariadagerdd nanotecnologia, da energia,
dentre outros, vem exigindo dessas instancias adantde decisdes frente a profundas
controvérsias, como as ja observadas no campacadaeato direito em torno da clonagem.

Nas discussdes sobre o0s riscos tecnoldgicos ndaegéda a existéncia de uma
realidade objetiva e tampouco o poder causal inmdbgde dos fenbmenos naturais, mas é
admitida a necessidade da incorporacéo de procdssosgociacdo sobre a definicdo desses
riscos e as formas de controla-los. Essa discus8dasé atinge as relacdes entre peritos e
leigos como divide a propria comunidade cientifidefinicdo de acdes e condutas relativas
ao controle dos riscos que busquem harmonizar lgamentos sociais e as evidéncias
cientificas.

Beck (1992) afirma que estamos vivendo numa verdadeciedade de risco, onde
tudo esta fora de controle, ndo havendo nada a&¥to da incerteza. Na sociedade de risco,
0S eventos arriscados sdo cada vez mais complexpebalizados. Para tais riscos nao
existem limites temporais, na medida em que pod&mrter conseqiéncias durante a vida dos

afetados, mas ser ativadas em seus descendentesémando existem limites territoriais
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para suas manifestacdes, j& que uma determinamedit de risco local pode ultrapassar as

fronteiras nacionais.

2.2.1 Dimensdes e Abordagens do risco

A definicdo tradicional de risco o refere enquapdssibilidade de sofrer uma perda
ou de gerar uma consequéncia negativa a partime acdo realizada ou de uma decisao
tomada em busca de outra finalidade. Nesse senitio@,especial relevancia é a ele atribuida
guando a possibilidade se transforma em uma pradede certa de dano a saulde, ao
ambiente ou a bens materiais e simbolicos individuaocialmente valorizados.

A estabilidade social e institucional tem sido mda em funcéo do ritmo acelerado
de mudancas que vém ocorrendo no mundo moderna ré&hscao tem atingido a capacidade
de planejamento politico e ampliado as incertergeso futuro. A preocupacdo com riscos
de caréater global (poluicdo e mudancas climaticagjipnal (reducéo de recursos hidricos),
comunitario (condicbes de trabalho) e individuax(s inseguro) passam a fazer parte do
cotidiano das populacdes. Essas multiplas dimenddedssco e as diferentes formas de
aborda-los sédo constantes fontes de inquietudesgsaiormadores de politicas publicas, em
especial os responséaveis pela seguranca e pelagablita (FREITAS; SCHUTZ, 2005).

Para Renn (1985), enquanto expressdo de uma ulidbjetiva e passivel de
quantificacdo, o risco (R) pode ser entendido cama combinacdo da probabilidade de
ocorréncia de algum evento indesejado ou prejudie)ae a quantidade de prejuizo, dano ou

perda que tal evento pode acarretar (D), podendexgeesso por meio da equagéao:

R(x) = P(x) X D(x)

Outra forma de significar o risco (R) é defini-lontco uma probabilidade decorrente
de um perigo especifico (P) potencializado pelaenabilidade (V) do sujeito (individual ou
coletivo) ou objeto sob ameaca; e inversamentegpcagmal a capacidade de resposta (CR)

dos mesmos. Essas rela¢des estéo representadagumsiao:

R(x) = P (x) X V(x) / CR(x).
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A vulnerabilidade inclui aspectos relativos tantes &ondicdes historicas,
socioambientais, politicas e individuais (genéticentidade) quanto as acbes e decisbes
concretas que possam vir a diminuir ou aumentafets adversos dos perigos envolvidos.

A capacidade de resposta, por sua vez, inclui tardmanizacdo e planejamento das
organizacdes sociais destinadas a prevenir, miannzu reverter os efeitos adversos dos
eventos indesejados associados aos eventos de gisanto a resiliéncia individual ou
sistémica para absorver os impactos adversos e/plaa a estabilizar-se sem colapsar.

A abordagem técnico-quantitativa do risco obseremmo um evento adverso, uma
atividade, um atributo fisico, com probabilidadégetivas de provocar dano, que podem ser
estimados através de diferentes métodos (prognéssstatisticos, céalculo probabilistico,
comparacoes risco/beneficio, analise psicométridakssa perspectiva, indica um ato com
possibilidade de controle e sua anélise abrangdgafuantalmente trés aspectos: o calculo do
risco, sua comunicagao e sua gestao (GUIVANT, 1998)

O célculo do risco consiste na identificacdo e pessquantificacdo dos efeitos
adversos potenciais do fenbmeno em analise, maasta de sua ocorréncia e ha magnitude
de seus efeitos. A comunicacdo do risco represergeande desafio para os técnicos no
sentido de tracgar estratégias que possibilitenziedwistancia entre a percepgéo dos leigos e
a dos peritos. E a inteligibilidade e o volume dforimacdo sobre o fato e suas provaveis
consequéncias que possibilita qualificar o riscayeAtdo de situacdes de risco € a condicao
onde os elementos quantificaveis fornecidos petosidos permitem diferenciar o que é
importante do que é trivial. A partir da definicdas prioridades € que serdo estabelecidas
metas para a formulacdo de politicas publicasggislacéo e regulacéo de risco.

As explicacdes técnicas sobre o risco, assim comvabacao de sua relevancia frente
a evidéncias cientificas tém sido objeto de ctipglos estudiosos. Douglas e Wildsky
(1981) argumentam que a analise do risco envolvehemmentos incertos e, ha
impossibilidade em assegurar que se conhece tudelagéo a eles, ndo ha garantias de que
0S riscos que se procura evitar sejam de fato esapjetivamente, provocam mais danos. Os
autores advertem que a atencdo dada a determinados em lugar de outros é parte de um
processo socio-cultural. Valores comuns implicamtemores comuns, que possivelmente
nao estao relacionados diretamente com o carggtivabdos riscos.

Para Douglas e Wildsky, a determinagdo da relesédairisco é resultado de uma
selecdo elaborada a partir de sua percepcao. Essappao € influenciada por fatores
historicos e sociais, ndo bastando conhecimentstitcos e técnicos para distinguir a

gravidade de um acontecimento. E essa percepcéo iz e instrumentaliza
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institucionalmente a gestdo do risco, existindo parfil particular de risco que merece a
atencdo em cada sociedade, possibilitando a stipege&o ou subestimacao de determinado
risco (DOUGLAS; WILDSKY, 1981). Essa abordagem xa pelo viés cultural permite
entender como sdo ou nado criadas as estratég@aedeEncao, ja que estas sdo guiadas pelo
contexto cultural no qual os sujeitos estdo indusem como pelo contexto politico em que
o perfil do risco foi social e historicamente praiuio.

Freitas e Schitz (2005) observam que a problemdtiaésco vem ganhando cada vez
mais espaco nos debates da sociedade. Essas déscté&s ocorrido tanto no meio cientifico
quanto ao nivel do debate publico, estimuladas gr®falgacdo de assuntos que, por sua
abrangéncia e magnitude, dizem respeito a pro@miavida no planeta, ou ao menos, a
continuidade do mundo tal como se Ihe conhecegaaa

Por outro lado, segundo os autores, o desenvolt@méistorico das sociedades
industriais modernas tem gerado expectativas d® guegresso continuo das ciéncias estaria
conduzindo a sociedade a notaveis melhorias nas ae saude, seguranca, producdo e
democracia. Porém, a evidéncia de impactos amiseyitzbais (mudanca climatica, perda da
biodiversidade) ou localizados (degradacdo de m&tessas), acidentes industriais, a
emergéncia e reemergéncia de doencas (vaca lorpa, ayiaria, gripe A) dentre outras
situacdes de risco, tém desafiado a falibilidade pl@dicbes técnico-cientificas e, gerado
como consequéncia grande inquietacéo, mal-estas@udfianca nas populagdes (FREITAS;
SCHUTZ, 2005).

De forma contraditéria, os avancos cientificos aaggicos que contribuiram para a
reducdo da mortalidade por causas evitaveis - torctanprovado pela crescente expectativa
de vida das pessoas em quase todos 0s paises éntdimbram surgir e aumentar riscos ja
nao atribuiveis aos designios divinos, mas a @aptervencdo humana. Dessa maneira, 0s
riscos tecnologicos passaram a fazer parte doi@oticle milhdes de pessoas nos alimentos
gue consomem; no territério que habitam; no ar mspiram; na agua que bebem; nos
processos de trabalho que os sustentam (FREITASUSZ, 2005).

A instalacdo do debate sobre o risco na agendalstmie implicacbes diretas e
indiretas nos custos financeiros do Estado e dgwesas, sendo fundamental para que a
analise de risco, incluindo o seu gerenciament@rgisse como disciplina cientifica e como
area de exercicio profissional nos anos de 1980W\(@Y, 1985).

A idéia principal que norteou o desenvolvimento nh@todos cientificos de analises de
riscos refletiu tanto uma tendéncia para prevaangyhr e alertar sobre os riscos, como a

nocdo de que as decisOes regulamentadoras solse setem politicamente menos
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controversas se pudessem estar baseadas em easd@igurosas (FREITAS; SCHUTZ,
2005). Essa base deveria ser construida a padidddos disponiveis, suplementados por
calculos, extrapolacdes tedricas e analises ditatisde modo a se obter um valor esperado
que fosse utilizado para os processos decisérioghvendo a utilizacdo em larga escala
social para o controle de tecnologias consideratis perigosas (OTWAY, 1985; RENN,
1985, 1992; STARR et al., 1976).

Para Augusto, Carneiro e Costa (2005), nas imagigs sobre riscos, ganham
destaque os problemas de saude advindos dos peadEssdustrializacéo e urbanizacéo que
determinam novos padrdes de consumo e alteramg@@sdsociais, econdmicas e culturais
das populacdes. Nesse contexto, passa a ser eXigidmovo modelo de atencdo a saude,
com maior énfase na promocao e prevencao, ou Gaj@z de atuar sobre os riscos de
acontecer um evento nao desejavel e anteciparssefaibos e ndo apenas atuar sobre eles”
(AUGUSTO; CARNEIRO; COSTA, 2005, p. 5).

Na perspectiva da prevencgdo, essas agfes devemfaestdas nas condicdes que
determinam o evento indesejavel. Lieber (1998}alesira a necessaria distincdo entre risco e
causa. Para o autor, o risco é a possibilidadedeecer um fendmeno que esta associado a
causa e ao contexto. A causa € 0 que gera 0 e\wjaanto o contexto € constituido por
fatores que sozinhos ndo séo capazes de promdegadmeno, entretanto, na sua auséncia o
evento ndo ocorre. Portanto, segundo Lieber, o fitapte € interferir no contexto (no como)

e ndo somente na causa (no porque), pois ao erdpealas a causa do evento indesejavel
ignora-se o conjunto de circunstancias articulaglas o originaram. E preciso ir além da
causa, identificando fatores (contexto) que coairdm para o acaso perigoso de forma a
permitir agdes de intervencgao.

A partir dessas reflexdes é possivel compreenderggalquer abordagem sobre o
risco nas suas diferentes dimensdes requer umapod@ que ultrapasse as evidéncias.
Qualquer processo de intervengao em situacbesde deve considerar os aspectos relativos
a sua complexidade, imprevisibilidade e imponddiddie e ainda admitir que o

conhecimento a ser gerado € provisorio e de operagécerteza.

2.2.2 Percepcéo de risco

O interesse por estudar cientificamente a percepigagisco, segundo Otway e

Thomas (1982), ocorreu em funcédo da necessidadgpliear por que o publico leigo reagia
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negativamente perante as novas tecnologias, aindaog peritos e especialistas sobre o
assunto em questao lhes garantissem que as meSmafereciam perigos significativos.

A partir dos anos de 1980, as pesquisas empirichee sa percepcao de risco
emergiram e se consolidaram como uma area do sabdificamente organizada. Essas
pesquisas tiveram o intuito de desvelar as raz6esagompanhavam as contradicbes entre o
imaginario social do publico leigo e as conclustiEnicas dos especialistas a respeito de
situacdes de risco.

Em rigor semantico, define-se “percepcao de rismfio a habilidade de interpretar
uma situacdo de potencial dano a saude ou a vigeseskoa, ou de terceiros, baseada em
experiéncias anteriores e sua extrapolacao pamaamento futuro; habilidade esta que varia
de uma vaga opiniao a uma firme conviccao (WIEDENWANI993).

A psicologia explica que as experiéncias, as reae@s condutas humanas dependem
de apropriacbes / adaptacBes subjetivas da realidal isso, a percepcdo do risco esta
atravessada por determinantes de natureza divassajue incluem a intuicdo pessoal,
experiéncias subjetivas e intersubjetivas; antededehistoricos (distantes e recentes); juizos
de valor; tradicdes morais e culturais dentre su(EREITAS; SCHUTZ, 2005). Contudo,
visando dar inteligibilidade aos estudos cientfieoacadémicos da percepcao de risco, foi
preciso elaborar esquemas tedricos que facilitassabordagem de um objeto tdo complexo,
com destaque aos modelos psicométrico e socioalltur

Modelo Psicométrico

E um enfoque qualitativo baseado na psicologia itwgnque busca determinar as
causas psicoldgicas das discrepancias detectattasasnavaliacdes técnicas e as avaliacoes
subjetivas sobre um determinado risco. O modeloolgava pesquisa de uma grande
variedade de consideracdes psicossociais, busaapulwacdes sobre a aceitabilidade ou
rejeicdo do risco em termos de “preferéncias relasta(FREITAS; SCHUTZ, 2005).

Starr (1976), em um trabalho realizado em 1969,sidenado pioneiro nesta
abordagem, aplicou um questionario para explorague maneira as pessoas entrevistadas
revelavam suas preferéncias ao se expressarem rsatwe causados pela tecnologia e os
potenciais beneficios sociais da mesma. Postendenesse método foi aperfeicoado nos
anos de 1970, buscando formular questionarios goieserem respondidos, expressassem
representacdes sociais do risco percebido nasladies e tecnologias analisadas. A partir de

analises multi-variadas dos resultados obtidos nosstionarios, seriam produzidas
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representacdes quantitativas das atitudes e péeplfante de diversas situacbes de risco,
sentidas como ameacdmsfards) (SLOVIC et al., 1985).
O método tem trés metas basicas (SLOVIC et alQ)198
a) Descobrir, por meio da analise das representag®egrincipais fatores que se
encontram por trds de um discurso sobre riscouraaga;
b) Desenvolver uma teoria que seja capaz de predimed @s pessoas irao responder
perante novos perigos e/ou estratégias de seguenca
c) Desenvolver técnicas para avaliar as complexatianinides que as pessoas tém

acerca dos riscos aos quais estao potencialmepbstes.

Depois de analisar os resultados de numerosas ipasqasicométricas, foi possivel
classificar os fatores que, em principio, maisuficiam a percepc¢ao de risco, dentre os quais
se destacam:

a) Magnitude do perigo (catastrofe fora de controle);
b) Incerteza ou ignorancia sobre a natureza do pddgeconhecimento do que pode

ainda estar por vir); e

c) Relevancia moral dos expostos ao perigo (quematte §ofrera as conseqiiéncias
adversas).

E necesséario apontar que nem todos os paramefsosiados a uma determinada
percepcdo do risco apresentam a mesma relevanem, seria possivel equaciona-los
linearmente como equivalentes. Esse fato é juatiicem funcédo das multiplas correlacdes
entre os diferentes fatores que motivam essa pgioegm um momento determinado, para
certa populagédo (GARDNER; GOULD, 1989). No entan® pesquisadores que defendem
esta linha exploratéria da percepcdo garantem cai@oedagem contribui para melhorar a
comunicacao entre os tomadores de decisbes e papexposta, antecipando as respostas
desse coletivo social, de modo a direcionar esfod® educacdo e sensibilizacdo sobre
riscos (SLOVIC et al., 1980; 1985).

Modelo Sociocultural

O modelo sociocultural € uma derivacdo do modeioptrico, que emergiu a partir
de pesquisas desenvolvidas com objetivo de esuslaiscos, levando em conta aspectos
culturais e identitarios, por meio de um enfoquealista. As pesquisas buscavam responder

inquietudes relacionadas a abordagem do modelomsicico, que tem sua base num modelo
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prescritivo de comportamento e objetiva prescrevesociedade “um modo racional” de
perceber e aceitar os riscos, sendo esse modo, lema linstancia, definido pelos
especialistas e ndo como sintese dialética emerdentontradicfes sociais.

Segundo Freitas e Schitz (2005), o modelo pluraektipna a distingdo entre risco
objetivo e risco subjetivo, a0 mesmo tempo em @werkce a busca de parametros sociais
gue orientem um processo menos técnico e, portardis, inclusivo de tomada de decisdes.
Nesta perspectiva, inscrevem-se a abordagem dudtaraociologica do risco.

Douglas e Wildavsky (1981) publicaram o livro int#doRisk and Culture: an essay
on selection of technological and environmental dangers (Risco e Cultura: um ensaio sobre a
selecdo de perigos tecnologicos e ambientais), @noeuraram explicar, a partir de um
enfoque cultural, por que as pessoas privilegiaggaral riscos enquanto negligenciam outros.
Para os autores, a escolha dos riscos “relevapgga’uma dada sociedade ndo € um simples
reflexo de preocupagdes da populacdo com sua arsaiide e seguranca. O perfil dos riscos
selecionados reflete também outros aspectos, tai cas crencas e valores sociais, as
instituicbes e as percepcdes da natureza, dagustiga moral, sendo todos esses fatores
coadjuvantes na superestimacdo ou subestimac¢aaatenthados riscos.

Nessa perspectiva, o risco ndo é uma realidadéiv@hje@ma vez que a percepcédo €
um processo social. Portanto, a preocupac¢édo dadsmi® norte-americana com 0S riscos
industriais, observadas pelos autores, ndo podesamexplicadas apenas através de uma
abordagem psicolégica, uma vez que esta privileggodologicamente a percepcado dos
individuos e ndo a do grupo, que ndo é simples simrandividuos que o compdem, mas
uma entidade sintética. Segundo essa perspectivalividuo ndo poderia ser considerado
como uma entidade isolada, sendo, no maximo, uegado de individualidades, tal como na
abordagem psicolégica. Assim, a percepcao sociatistm sé poderia ser compreendida
através das analises sociais e culturais e suagpretacées historicas, e os resultados
estatisticos produzidos e comunicados pelos ciastigjue estudam o risco seriam
incorporados ao senso comum de maneiras difergmbesdiferentes grupos sociais.
(FREITAS; SCHUTZ, 2005).

Na perspectiva sociolégica, Otway e Thomas (1982sideraram que a abordagem
das atitudes sociais poderia trazer importantegibargdes para a compreenséo da percepgao
de riscos. Para esses autores, a abordagem de#gdesa ao contrario da abordagem
psicomeétrica, deveria ser realizada atraves dewestas aprofundadas com o maior nimero

possivel de grupos sociais distintos. Segundo esstajue, teoricamente, a abordagem das
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atitudes sociais poderia fornecer dados mais goise questdes geralmente encobertas na
aceitabilidade de determinadas fontes de riscos.

Os estudos de percepcéao de riscos — especialmeetumos sobre atitudes baseadas
em crencasbgliefs) — poderiam, em principio, prover informacdes qssociadas a outras,
seriam importantes para demonstrar aos tomadordedigdes e investidores em tecnologias
a complexidade do pensamento publico sobre quessiiessivamente técnicas. Embora seja
possivel levantar minuciosos detalhes da percepgioisco, deve-se considerar que tal
percepcdo sempre depende, de fato, das informag@ess pessoas resolveram considerar
relevantes dentre todas aquelas que tém recebidW Ay, THOMAS, 1982).

Para Douglas e Wildavsky (1981), as pessoas ndamterondi¢cdes psicoldgicas
estruturais de “assumir” todos 0s riscos que asagam; por essa razao, uma determinada
“selecdo” de riscos é necessaria e deve ser leeadoconta que o perfil dos riscos
selecionados pelas pessoas tem sua hierarquiaeeamela influenciada pelos fatores

histdricos e sociais que os caracterizam.

2.2.3Anélise e avaliacdo de risco

A utilizacdo da analise de riscos nas mais divesdasdades tem como objetivo
minimizar o potencial de ocorréncia de acidentegregando técnicas de prevencédo e/ou de
protecdo. A analise de risco pode ser definida camcestudo de identificacéo, avaliacdo e
recomendacéo aplicado a estabelecimentos indgstiaiem outras atividades que possam
gerar riscos. A avaliacdo de risco é o estudo glirautécnicas experimentais e/ou modelos
matematicos com a finalidade de prever quantitaterste as freqtiéncias de ocorréncias e as
respectivas consequéncias do potencial de riscO{BR, 1998).

Nos ultimos anos, a avaliacdo de risco tem se tidago principalmente em duas
areas de praticas técnicas especificas: no cangpendgnharias e no campo ambiental. Nas
engenharias, a preocupacdo em desenvolver ferramerais precisas para a andlise de risco
deriva, em parte, da incapacidade da engenhasagleanca classica lidar com as situacoes
de complexidade tecnoldgica e organizacional quactarizam 0S novos processos de
producdo. Tais processos envolvem sistemas congpkai@mente interligados de tal forma
que disfun¢gBes em subsistemas podem levar a aegdsistémicos de tipo “efeito domind”.
Nesse contexto, as novas e sofisticadas técnicaandise de confiabilidade e calculo
estatistico computadorizado facilitaram o desennwnto de ferramentas que permitem

avaliar as “faixas de riscos aceitaveis” em furg@@nalise probabilistica.
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Alguns instrumentos que se destacam na perspeetradiativa dos riscos da
engenharia sao:

a) Matriz de risco: matriz pela qual € possivel estiosm efeitos da combinacdo de
duas variaveis de risco diferentes previamentetiittadas (ex. terremoto e fuga
radioativa);

b) Andlise “What if?”, que por meio da andlise de cEsdpermite responder tanto a
probabilidade quanto o que poderia acontecer caigordinadas falhas surjam; e

c) Arvore de falhas: anélise da malha de falhas amé=ique culminaram em um
evento final, atribuindo-se uma taxa de falha adtein anterior (pode ser feito no
sentido oposto, chamado, entdo de arvore de evento)

Por outro lado, a perspectiva ambiental da avaliaghke riscos focaliza
preferencialmente situacdes de exposicfes humarsadbsaancias toxicas. A metodologia
bésica para esses tipos de avaliacdes comparedgvascos ambientais foi desenvolvida pela
Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidosndérica (EPA-US pela sua sigla em
inglés). A metodologia tem como primeiro passo edec a identificacdo e caracterizacéo
toxicolégica dos agentes envolvidos. O segundoopasasiste em estimar a relacdo dose-
resposta entre exposi¢cdo a uma substancia e sengips efeitos a saude. O terceiro passo €
estimar que proporcéo da populagdo pode estarsemde exposicdo (SCHUTZ et al, 2008).
Esses procedimentos vém sendo utilizados pelosnsst de vigilancia da saude e tém
demonstrado serem apropriados para a avaliacasa®s ra saide como consequéncia de
passivos ambientais e de exposi¢cdes quimicas emeried de trabalho.

Todas estas metodologias tornam-se reduzidas sae@porarem em suas analises
0S contextos e a percepcdo dos sujeitos sobrelrarabilidades e as potenciais situacdes de
risco frente processos de producdo e de consumo.aDanportancia dos métodos
participativos e que triangulam dados quantitato@® os qualitativos.

A andlise de risco sob o enfoque da Biosseguramgestitui um importante
instrumento para escolha das medidas necesséar@dasaavolvimento seguro de atividades,
em especial, aquelas que envolvem a manipulacdagdates infecciosos. Os critérios
utilizados para analise de risco ndo se limitamcasacteristicas do agente envolvido,
incluindo o tipo de atividade e o préprio manipaa¢susceptibilidade, estado imunolégico,
exposicdo prévia, consumo de medicamentos, etamét@do a ser aplicado na analise vai
depender dos agentes de risco envolvidos nasadesdque se quer analisar. Nas analises de
risco com esse enfoque, podem ser utilizadas mlegide qualitativas e/ou quantitativas
(ROCHA, 2010).
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A metodologia qualitativa é utilizada quando dadoantitativos sdo incompletos ou

indisponiveis, cabendo ao responsavel pela atieidadlizar um levantamento de todos os

fatores que possam contribuir para ampliagdo daaghib de risco, explorando-as e

identificando-as e na insuficiéncia de informac@etar uma postura conservadora e

restritiva, como a determinada pelo principio decpucao.

A avaliagdo quantitativa estad relacionada ao cantesto prévio do risco e a

disponibilidade de técnicas e instrumentos de mrag8o que possibilitem detectar a

presenca do agente de risco e/ou seus efeitos.

Rocha (2010) aponta alguns aspectos que devemossiderados no processo de

analise de riscos sob o enfoque da Biosseguranca:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

Conhecimento disponivel sobre o agente;

Identificacdo dos principios da seguranca biolggicpimica, fisica e da
radioprotecao;

Compreensdo do modo de transmissdo de agravos pgéyges infecciosos, 0s
agentes quimicos e as radiacoes;

Reconhecimento da vigilancia médica necessarie&sendolvimento da atividade;
Identificacdo das caracteristicas essenciais daraegp da infra-estrutura predial
(sistemas de insuflag@o e exaustdo de ar, sistelétasos de sustentacédo, etc.);
Identificacdo da necesséria consonancia entrera-éstrutura predial, processos e
dindmica de trabalho, disponibilidade de insumesj@pamentos de qualidade, além
da qualificacédo dos profissionais para realizagdatividades que envolvem risco;
Conhecimento das legislacdbes municipais, estadeaigederais relativas aos
procedimentos de seguranca;

Adocao de instrumentos que permitam identificaastrear as situacdes de risco

A realizacdo de estudos de avaliacdo e andlisésde para a saude humana € uma

importante ferramenta para a tomada de decisfeagi®s de salude publica, uma vez que

permite estabelecer parametros de aceitabilidadescd® para individuos e coletivos sociais.

Contudo, seu uso ainda nao esta suficientemeniadiifo nas praticas de gerenciamento do

risco. Provavelmente, a principal limitacdo para ampla aplicacdo seja o alto custo inerente

a escassez de profissionais realmente capacitad@s gaua implantacdo qualitativa e

quantitativa.
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2.2.4 A situacao de risco biologico: a relacéo grabilidade — invisibilidade

O risco biologico esta relacionado a probabilidatke ocorréncia de infeccdes
decorrentes da exposi¢cdo a microorganismos patogg(geneticamente modificados ou nao)
ou de danos ao ambiente (LIMA; FRANCO; OLIVEIRA 1%).

Em um grande numero de atividades profissionaipdssibilidade de exposicao de
individuos a agentes infecciosos. No universo deastadades laborais, essas exposicoes sao
mais identificadas entre profissionais que traballean servicos de saude como hospitais,
laboratérios para diagnésticos, laboratério de pisag e de biotecnologia ou aqueles que se
ocupam da limpeza publica.

As situacOes de risco biologico se caracterizara prposicao direta ou indireta aos
agentes potencialmente infectantes. Entretantgisééacia do agente infectante por si ndo €
suficiente para provocar o efeito mérbido. Em geéainecesséario que haja um contexto
propicio do processo de exposicdo e de infeccdandm a chance do adoecimento como
resultado dessa exposicao. Para proporcionar utmomgbntrole da situacao de risco inerente
a atividade que envolve a manipulacdo de agentescinsos sédo exigidos que 0s espacos
laborais, sob o ponto de vista das instalacbesrgknizacao e da dindmica de trabalho, bem
como da adequada qualificacdo do profissional pexarcé-la, estejam em perfeita
consonancia com os preceitos de biossegurancaiesseguridade (ROCHA, 2003).

Os niveis de contencdo necessarios ao desenvolangenatividades onde existe
exposicdo potencial a agente bioldgico sdo estadele a partir de critérios tanto
relacionados a classificacdo do agente patogémi@mto ao tipo de atividade que se pretende
executar. Os agentes patogénicos sao classifieadapiatro classes, por ordem crescente de
risco, determinadas a partir do conhecimento sabreiruléncia do agente, vias de
transmissao, endemicidade, estabilidade no ambidisigonibilidade de medidas profilaticas
eficazes e de tratamentos disponiveis. Essa dtagsib sofre diferenciacdo nos diversos
paises em funcdo de fatores regionais especifinesifluenciam o comportamento e a
sobrevivéncia desses microorganismos. No Brassa edassificacdo esta descrita em
documento do Ministério da Saude intitulado “Clasatdo de Risco dos Agentes
Biol6gicos” (BRASIL, 2006).

Para determinar quais requisitos sdo necessan@ngpulacédo de agentes infecciosos
das diferentes classes de risco biolégico, é praeializar uma rigorosa analise de risco. A
analise deve considerar os aspectos relacionadpsoaesso de trabalho, ao tipo de infra-

estrutura predial adequada a sua realizacéo, akcbes e disponibilidade de equipamentos
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de seguranca, bem como a capacitacdo dos proBssipara realizacdo segura de todo o
processo. Essa combinacdo de requisitos (praggagpamentos e instalacdes) estabelecida a
partir da analise de risco, € que ira configuraivel de biosseguranca (NB) a ser exigido em
cada atividade onde exista uma potencial exposagcadgentes infecciosos. O Ministério da
Saude do Brasil publicou as “Diretrizes gerais panaabalho em contencdo com material
biolégico” que estabelece de acordo com a compdebeidia atividade o NB recomendado ao
desenvolvimento seguro das mesmas no pais (BRA804).

O agente biologico patogénico, que depende de wmpagento como 0 Microscopio
para a sua constatacdo no meio, cria razdes pa&® adocdo de préticas preventivas por
parte daqueles cujas atividades laborais implicastentipo de exposi¢ao. A situacdo de risco
€ um constructo social que precisa ter signifigaa@ os individuos a ela expostos, dai haver
um carater de invisibilidade. A cultura de segusargue permite refletir sobre situacdes de
risco biolégico e sobre medidas de protecdo e pgge € de modo geral insuficiente, como
também os 6rgdos dos sentidos ndo sdo capazesrtdg phra a presenca do agente, essas
situacOes tornam-se invisibilizadas.

A atitude de ndo adesdo a medidas preventivas plesi€&io a situacOes de risco
bioldgico deve ser vista “como resultante de umjutn de aspectos que ainda que se
refiram imediatamente ao individuo, o recoloca measppectiva da dupla-face, ou seja, o
individuo e sua relagcdo com o coletivo” (SANCHEZBTOLOZZI, 2007 p. 321).

A percepcado de perigo ndo alcancada pelos praf@siopode, em parte, ser
justificada por multiplos fatores que vao desdecdelsecimento ou descrenca nos possiveis
efeitos deletérios dessa exposicdo a sua saludecagihca de que tem o organismo imune a
infeccdo. O entendimento dos elementos presentesnsirucdo e na confirmacéo daquilo
que representa situacao de risco bioldgico nosidaravrefletir sobre as acdes pertinentes ao
modus operandi da producdo cientifica, pelo menos até a seguretad® do século XX,
periodo que registrou fatos significativos no amtgelaboratorial, local considerado
apropriado para ensaiar situacdes de exposicascasripois ai residia a competéncia e o
poder do cientista (ROCHA, 2003).

A historia da ciéncia registra comportamentos uv@iuos de heroismo e total
confianca dos cientistas na seguranca dos métantcags empregados em seus laboratoérios
e locais de pesquisa. O julgamento daquilo que a®stituia risco e ndo risco de
procedimentos estava amparado teoricamente nages@gsofornecidas pelo conhecimento e
pelas praticas cientificas produzidas no labomtditonsolidando uma mentalidade que

ultrapassava os limites da doutrina que susterdasaanpo cientifico, para entrar nos limites
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da crenca na seguranca total dos métodos”, quetavaam os estudos e pesquisas dirigidas
aos microorganismos (NAVARRO, 2001, p.11).

As atitudes do préprio cientista diante de seu tobgke investigacdo permitiam a
exposicao a riscos voluntarios, demonstrando urneitasrelacdo entre o objetivo e o objeto
da pesquisa e suas proprias decisdes, para afiiptaeses e comprova-las em diversos casos
como, por exemplo, o ato extremo da auto-inocula¢dm Brasil ha registros que nos
primeiros anos de 1900, na cidade de Sado Simamteonor do Estado de S&o Paulo, os
notaveis cientistas Adolpho Lutz, Emilio Ribas, d@ Barreto, Silva Rodrigues e Adriano
de Barros submeteram-se as picadas dos mosquitbedentes de zona infestada para provar
a transmissao da febre amarela (NEIVA, 1941 p. V).

Adolpho Lutz, transportou da regido nordeste agéicesudeste do pais, na cidade do
Rio de Janeiro, helmintos acondicionados em pequdrascos dentro de seu proprio
estdbmago, apos deduzir que seu corpo possuia arama ideal para preservacao das larvas
durante o trajeto da viagem (ODA et al., 2001).

Também ha registros de contaminacao acidental conoxorrido com 0 jovem
pesquisador Gaspar Vianna, que entre 1908 e 181Hayia publicado 23 trabalhos em
revistas cientificas, a maioria sobre o tratameladeishmaniose e estudos sobre anatomia
patologica da doenca de Chagas e foi vitimado moc&io de seu proprio trabalho. Vianna
morreu em consequéncia de uma contaminacdo adgduicinte uma autopsia que realizava
em um cadaver de paciente tuberculoso (NAVARRO120Q1).

Essas concepcgles, quase herbicas de exposicaotaviaumo risco bioldgico,
atribuidas a natureza do trabalho cientifico, &ésrde concorrerem para a construcao de uma
cultura de seguranca, parecem ter contribuidogp&enulacdo de um “espirito de aventura”,
que teve como conseqiéncia, um paradoxal desemaitd da cultura da invisibilidade dos
riscos vinculado ao fazer cientifico.

Por outro lado, a exposicdo ao risco bioldgico pnée ser do conhecimento dos
afetados que sd@o colocados como vitimas em sitsggéegosas por outras pessoas ou
instituicées. A invisibilidade dessas situacdesrideo torna-os mais vulneraveis sem que
tenham tido a chance de ter consciéncia do pefigmbém pode ocorrer que, em situacdes
de risco conhecidas e com possibilidade de conisleroblemas de gestao (custo elevado da
infra-estrutura de segurangca como maquinario epamentos de prote¢cdo ou auséncia de
politicas de seguranca como campanhas educativasoggamas de capacitacdo) nao
permitam que o0s profissionais tenham acesso aaBSOEC necessarios a sua contencao,

tornando-os vulneraveis a acidentes pelos quai® sesponsabilizados.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa quali-quantitativa de natureza desergipresenta os resultados em quatro
publicacbes que respondem aos seus objetivos edemmp Tese de Doutorado no formato
coletédnea de artigos cientificos.

As publicacbes abordam o tema biosseguranca edgosdade no que se refere
especificamente a situacdes de risco biologica owisibilidade é refletida no ambito da

sociedade, das instituicdes e dos individuos.
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4 PUBLICACOES

Nessa secdo sdo apresentadas as publicacfes cowoené@sultados da pesquisa.
Nelas sdo apontadas questfes que procuram, aduarforessupostos do estudo, dar conta do

tema da tese, respondendo as perguntas condut@isesus objetivos.
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4.1Publicacdo 1 - Biosseguranca, Protecdo AmbientalSadde: compondo 0 mosaico
Artigo publicado na Revista Ciéncia e Saude Cadetinline sob n® 0043/2010

Este primeiro artigo contextualiza o tema da Tés&ta-se de artigo elaborado a partir
de pesquisa bibliogréfica realizada nas bases desdsledline, PubMed, Lilacs, Scielo e
Web of science, no periodo de dezembro de 2009rgonae 2010. Foram utilizados como
descritores os termos “biosseguranca”’, “desenvamim sustentavel”’, “meio ambiente”,
“exposicdo a agentes bioldgicos”, “controle de aisc “doencas emergentes” e
“reemergentes”, “doencas infecciosas” em difereatesbinacdes sem restricdes de lingua ou
data de publicacéo.

A publicacédo descreve a trajetoria da construcacathopo da Biosseguranca e sua
aplicacdo como ferramenta para o controle de $iesade risco biologico geradas a partir da
intervencdo humana sobre a natureza. Destaca &quis emergéncia e reemergéncia de
doencas como resultado danoso dessa interfer@stando a invisibilidade de situagfes de
risco biologico a ela associada. Propfe que sei@amplebate sobre o tema frente a contextos
gue possibilitam agravos a saude publica.
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Opcao de Submissao

Trabalho Novo

Resumo

O presente trabalho faz uma reflexdo sobre a construcdo do campo da Biosseguranca, apresenta sua
abrangéncia, os complexos temas tratados e sua perspectiva interdisciplinar. O objetivo desse campo é
propor acdes capazes de prevenir e controlar riscos de agravos a salde ambiental e humana,

respondendo aos desafios tedricos e praticos impostos pelas constantes mudangas no mundo, decorrentes

das intervencdes humanas sobre a natureza, mediadas pelos avancos cientificos e tecnoldgicos. Sao

abordadas questSes que inserem a Biossegurangca como ferramenta na busca de um modelo de
desenvolvimento sustentavel, resgatando a relacdo entre degradacdo ambiental, condi¢cdes precarias de
salde e controle do surgimento e ressurgimento de doengas nas populac¢des. Palavras-chave: Doencas

emergentes e reemergentes, risco ambiental, sustentabilidade.

Abstract

The present work reflects on the development of the field of Biosafety. The scope of this field is
presented, including its complex themes and its interdisciplinary perspective. The aim of this field is to
propose actions capable of preventing and controlling the risk of damage to human and environmental
health, in order to provide alternatives to the theoretical and practical challenges posed by the rapid
changes in the world, resulting from human intervention in nature and mediated by scientific and
technological advances. We address questions that place Biosafety as a tool in the search for a model of
sustainable development, establishing the relationship between environmental degradation, precarious
health conditions, and control of the emergence and reemergence of diseases in populations. Keywords:

Emergent and reemergent diseases, environmental risk, sustainability.

Introducéo

Desde o final século XX, a produgcdo do conhecimento em todas as areas passa por um
processo de aceleracdo resultante da crescente unificagdo entre ciéncia, tecnologia,
trabalho e cultura, criando novos objetos e campos do conhecimento cientifico. E nessa
conjuntura que emerge o campo da Biossegurangca, que procura discutir eticamente
interfaces entre a adocdo de processos laborais seguros e preocupac¢des ambientais de
carater amplo, envolvendo diferentes aspectos relativos a seguranca do ambiente e da
saude humana.
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O conceito de Biosseguranca, do termo em inglés biosafety, foi inicialmente aplicado para
indicar um conjunto de a¢des necessarias a contencdo de riscos inerentes a exposi¢cdo ou
liberacdo acidental de agentes infecciosos em laboratérios, tendo como preocupacao
central a construcdo de ambientes saudaveis. Avancos da ciéncia e da tecnologia
trouxeram diferentes inquietudes, ampliando seu foco e campo de aplicacdo de modo a
abranger a construcdo de sistemas de prevencdo e controle para diferentes situacdes de
riscol, 2.

O campo da Biosseguranca discute hoje temas complexos que integram objetos tratados
por diferentes areas do conhecimento cientifico, como a ecologia, a epidemiologia, a
biotecnologia, a bioética, a sociologia, dentre outras3, numa exigéncia reflexiva que néo é
mais possivel de ser abarcada pelas disciplinas tradicionais. Essa perspectiva
interdisciplinar da Biosseguranca possibilita a articulagdo de aspectos tedricos, elementos
histoéricos, politicos, ideolégicos, subjetivos e culturais em um processo de construgdo de
conhecimento que procura responder aos desafios tedricos e praticos impostos pelas
constantes mudancas no mundo, decorrentes das intervencdes humanas sobre a
natureza, mediadas pelos avancgos cientificos e tecnolégicos.

As mudancas que vém atingindo o mundo moderno apresentam tal velocidade que se
torna dificil acompanhéa-las e explica-las. As alteracdes por elas provocadas ndo s6 afetam
0os modelos produtivos, em sua forma de criar e fazer circular mercadorias, como atingem
a sociedade, no modo de viver dos individuos e na prépria cultura.

Na tentativa de explicar o mosaico que se tornou o mundo, os olhares alternam-se entre
0 micro (regional, local, particular) e o macro (global, totalizante) sem, no entanto, dar
conta do entendimento da realidade. As interpretacfes dessas diferentes contemplacdes
geram controvérsias, mas a despeito disso existe o consenso de que o mundo se
globalizou tanto em suas dimensdes econbmicas, na busca de novos mercados e na
competitividade internacional, quanto em suas dimensfes culturais e politicas.

A globalizacdo vem provocando o deslocamento de problemas antes centrados no ambito
dos Estados-Nacdo e transformando-os em questfes mundiais como as catastrofes
ecoldgicas, as doencas epidémicas, o consumo de drogas e a violéncia, inserindo a
discussdo desses temas em uma nova perspectiva que estabelece uma relacédo dialética
entre o local e o global. Também o individuo é invadido por eventos, fatos e processos
que acontecem em diferentes locais e que s&o temporariamente desconectados de sua
realidade particular, mas alteram e vao exigir dele posturas antes impensadas4.

O processo de globalizacdo em sua dimensdo econdmica estimula a busca pela valorizagcéo
do capital e a ampliacdo, por parte dos paises capitalistas, de novos mercados
consumidores, num processo de reorganizagcdo da divisdo do trabalho. Esse processo,
além da degradacgédo social - resultante da fragmentacdo do trabalho com conseqiiente
aumento do desemprego, concentracdo de riquezas, ampliacdo das desigualdades
expressada na qualidade de vida — vem causando efeitos predatdrios no meio ambiente
como a contaminacdo do ar atmosférico, da agua, do solo, caracterizando situacdes de
risco que ultrapassam os limites produtivos e afetam a populacdo em geral5.

O curso da modernizacdo deu origem a inUmeros perigos e insegurancgas, e na tentativa
de definir o momento presente surge o termo “sociedade de risco” onde ocorrem
transformacgdes tanto estruturais quanto das rela¢des sociais6. Na “sociedade de risco” ou
“sociedade reflexiva” a cultura tem papel decisivo na formulacdo e aceitacdo daquilo que
se constitui risco, inserindo-o0 no préprio mecanismo de reproducao social da sociedade
contemporanea.

As alteracbes na sociedade, na natureza, na caracteristica e dinamica das situacdes de
risco resultantes do processo de desenvolvimento cientifico e tecnologico, sao de
responsabilidade do homem. Cabe a ele, portanto, o desenvolvimento de métodos,
fundamentados na ciéncia e tecnologia, que possibilitem a analise e proposicdo de formas
de controle e atenuacdo desses males7. Nesse sentido, a metodologia de avaliagdo de
risco foi introduzida como ferramenta essencial a elaboragdo de medidas preventivas que
possibilitam a reducdo de agravos.
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A metodologia de avaliagdo de risco exige que para cada “evento” seja realizada uma
andlise profunda do que vem a se constituir “risco”, contemplando as diversas dimensdes
(técnicas, ideoldgicas, politicas, etc.) que envolvem a questdo. Essa abordagem
metodoldgica torna possivel a obtencéo de informagfes que podem subsidiar a tomada de
decisédo e acbes de intervencao.

Essas preocupacgfes se inserem na trajetdria da construcdo do campo do conhecimento
cientifico a que hoje inferimos pertencer a Biosseguranca, que tem como foco a busca
pelo controle dos riscos que o trabalho e o desenvolvimento cientifico/ tecnolégico podem
aportar a natureza e a vida no planeta.

Biosseguranca e a questdo da sustentabilidade

Os conceitos de ambiente e sustentabilidade presentes nos discursos e projetos que
postulam a conciliacdo de interesses econbmicos do capitalismo do mundo atual,
preservacdo ambiental e equidade social, vém sendo alvo de polémicos debates,
particularmente no ambito académico, em razdo do envolvimento de aspectos tdo
contraditérios em um Unico pretenso projeto, o da construcdo da sustentabilidade.

Souza8 faz uma analise desses conceitos alertando que os mesmos foram adotados de
forma rapida, acritica, sob matrizes metodoldgicas inconsistentes e que sua justaposicao
tem construido “um vigoroso discurso politico-ideolégico”, parecendo que “a dita ciéncia
ambiental foi inventada a partir da decisdo das Nac¢6es Unidas de promover suas reunides
mundiais”.

A realidade dos riscos globais (ecolégicos, ambientais, politicos e sociais) e as
preocupacdes com a seguranca da apropriagdo da ciéncia e da técnica em nome do
progresso e do desenvolvimento material levaram a Organizacdo das NagbGes Unidas
(ONU) a propor reunides na busca de acordos que refletissem um compromisso com a
conservagdo do meio ambiente. Apdés a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio
Ambiente Humano realizada em Estocolmo em 1972, o conceito de desenvolvimento
proposto estabeleceu uma relacdo de dependéncia necessaria entre o desenvolvimento
econdmico, social e politico-institucional, que privilegia, em particular, 0s mais
desfavorecidos, e a preservacdo dos recursos naturais e ambientais9.

Naquela proposta a questdo do desenvolvimento pareceu ser uma satisfacdo as
necessidades culturais e materiais essenciais a vida digna de todo individuo, e, sua
insercdo positiva para o funcionamento da sociedade a qual pertence. Para que a condi¢do
da sustentabilidade pudesse ser alcancada, a preservacdo ambiental passaria a ser
entendida como parte integrante do processo de desenvolvimento, colocando assim o
desafio de encontrar o equilibrio entre crescimento econbmico, justica social e
sustentabilidade.

Para o desenvolvimento sustentavel, preservacdo ambiental e condi¢cdes de saude
favoraveis sdo questbes essenciais; situagbes de risco provocadas pela degradacgédo
ambiental e/ou por condicdes de saude precarias comprometem os pilares da
sustentabilidade. Nesse sentido, é legado a sociedade a preocupacdo de escolher e
decidir, a partir de diferentes percep¢des, aquilo que se constitui risco e qual a
potencialidade envolvida nas situacdes criadas em razdo do crescente emprego de
inovacdes tecnoldgicas, mediadas pelo rapido avanco da ciéncia do mundo moderno.

Essa conjuntura abre um espaco de formulacéo reflexiva, que passa a compor o campo da
Biosseguranca, o qual assume a funcdo mediadora de harmonizar as apreensfes da
sociedade e as questbfes afetas aos campos da saude, do ambiente e da ética com as
demandas cientifico-tecnolégicas, na busca de um modelo de desenvolvimento
sustentavel2.

A Conferéncia das Nag¢des Unidas para o Meio Ambiente e o Desenvolvimento, também
conhecida como Cudpula da Terra ou EC092, realizada na cidade do Rio de Janeiro, foi a
que reuniu o maior numero de lideres mundiais da histéria dentre as reunides propostas
pela ONU, e obteve resultados considerados como marcos pelos compromissos tratados
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nos documentos que foram subscritos. Dentre esses documentos a Convencao sobre a
Diversidade Biolégica ou Biodiversidade (CDB), merece destaque, a qual teve como
objetivos a conservacdo da diversidade biolégica, 0 uso sustentavel dos seus
componentes e a divisdo justa e equitativa dos beneficios provenientes do uso dos
recursos genéticos.

A CDB gerou o primeiro acordo mundial para a conservagdo e o0 uso sustentavel da
biodiversidade, de onde surgiu a proposta de redacdo de um Protocolo Internacional de
Biosseguranca. Essa proposta teve o objetivo de criar um marco normativo internacional
que levasse em consideracdo os riscos resultantes do emprego da biotecnologia moderna
e os possiveis efeitos adversos na salde humana, na preservacdo ambiental e no uso
sustentavel da diversidade bioldgica, levando em conta o movimento transfronteirico.

O Protocolo Internacional de Biosseguranca, também conhecido como Protocolo de
Cartagena, teve seu texto elaborado no final dos anos 90 na cidade de Cartagena,
Colémbia. Ap6s muitas negociagbes o Protocolo foi finalmente aberto para assinaturas em
maio de 2000 durante a 5a Reunido da CDB, ocorrida em Nairdbi. Esse protocolo se
constitui num tratado ambiental com compromisso dos paises signatarios da CDB em
estabelecer regras minimas de Biosseguranga para o manejo seguro de organismos vivos
modificados que cruzam fronteiras e o controle de efeitos adversos na conservagéo e uso
sustentavel da biodiversidade, evitando escapes de materiais transgénicos que possam
trazer riscos significativos ao meio ambiente e a salde humana como o aparecimento de
novas enfermidades.

A estrutura do Protocolo Internacional de Biosseguranca orienta para o uso do chamado
Principio de Precaucdo, principio fundamental do direito ambiental, que estipula que
existindo indicios da ocorréncia de riscos ao meio ambiente e/ou a salude humana sejam
tomadas providéncias no sentido de evita-los, ainda que nao haja evidéncia cientifica
sobre seus reflexos ou conseqtiéncias10.

A Biosseguranca tem sido atribuida a func&o de garantir a integridade ambiental a partir
de medidas técnicas e legais de monitoramento e fiscalizagdo dos processos de
intervencdo no meio ambiente, advindos de sistemas vivos, provenientes do emprego de
tecnologias para as quais ainda ndo sdo completamente conhecidos os impactos de sua
aplicacdo. Essa atribuicdo incorpora a Biosseguranca a proposta de sustentabilidade
relativa ao atendimento as demandas politicas e econdmicas concernentes a ampliagdo da
aplicabilidade da biotecnologia.

Biosseguranca, ambiente e a questdo da emergéncia e reemergéncia de doencas

Os conceitos de doencas emergentes e reemergentes foram sendo construidos ao longo
das ultimas décadas do século XX. Tais conceitos surgiram a partir de preocupagcfes com
0 aparecimento de doencas desconhecidas como a AIDS, o reaparecimento de outras que
se julgava sob controle, como a Dengue, e com o aumento da resisténcia de agentes
patogénicos a drogas e pesticidas, que criaram novas situacdes de risco de acometimento
de doencgas, como a Tuberculose bacilo resistente, dentre outras infecgcbes nosocomiais.
Casos isolados de doencas ou mesmo extensas epidemias que foram reconhecidas no final
do século XX passaram a ser chamadas de doencas emergentes, ja aqueles agravos de
salude que haviam sido controlados no passado e voltaram a se tornar problema de salde
publica foram denominados de reemergentes1l.

Grecol2 afirma que do ponto de vista biolégico o surgimento de novos patégenos nao
constitui novidade, uma vez que este tipo de situacdo ocorre desde o inicio do processo
evolutivo do homem e certamente continuara a ocorrer, mas algumas caracteristicas
peculiares e preocupantes tém acelerado e favorecido essa ocorréncia.

Uma dessas caracteristicas € a explosdo demografica humana, que acarreta como
consequéncia a elevacao do fluxo migratério, seja por razdes voluntarias, como o caso de
viagens de lazer ou negdcios, seja por razdes incitadas como guerras, secas e ou outros
desastres ambientais. Associados a esse aumento populacional, podemos apontar outros
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fatores que facilitam a disseminacdo de doencgas, como a ampliacdo de contatos pessoais
pelo convivio em espacgos reduzidos provocados pela desordenada urbanizacdo e a
necessidade da expansao da area agricola, que leva a desmatamentos e riscos de contato
direto com agentes infecciosos.

Intervencbes humanas no ambiente, relacionadas ao desenvolvimento econémico e
industrial, capazes de gerar mudancas ecolégicas intensas e répidas, tém também
contribuido para a emergéncia e reemergéncia de doencas. Um bom exemplo é a
construcdo de barragens de grande porte, que proporciona extensas areas possiveis de
proliferacdo de mosquitos e a consequente expansdo de infec¢cdes transmitidas por
vetores1l3. JA o despejo de esgotos, fora dos padrfes para descarga, em corpos d’agua
que abastecem as cidades em nagdes em desenvolvimento, tem favorecido, em escala
crescente, a incidéncia de patdégenos emergentes, como no caso das espécies de Vibrio,
causadoras da coéleral4. A contaminagdo microbiana da agua, causada pela caréncia da
infraestrutura sanitaria necessaria em pequenos assentamentos urbanos na regido
Amazébnica, € um bom exemplo de como as concentragcdes populacionais surgidas
rapidamente e desenvolvidas de forma desordenada podem trazer conseqiiéncias para a
saudel5s.

Importantes modificagbes ambientais em escala global, associadas a mudancas climaticas,
resultantes de fendmenos com maior ou menor participacdo antrépica no seu
desenvolvimento ou intensidade, tém alterado os padrdes de distribuicdo de populacdes
de vetores e reservatorios de doengas, e favorecido a replicacdo de patdogenos. Flutuacdes
sazonais com uma tendéncia ao aumento das médias das temperaturas foram associadas
a um aumento na incidéncia de encefalite transmitida por mosquitos na Suécia, assim
como a ressurgéncia da malaria no Leste Africano. Alguns estudos sugerem uma
associacdo entre a ocorréncia de diarréias, célera, epidemias virais e malaria e a
frequiéncia do fendmeno El Nifio16.

O surgimento e o ressurgimento de doencas tém ainda como causa outros fatores
relacionados a diminui¢cdo do suporte social que leva ao desemprego e a marginalizagdo
econdmica de uma parcela significativa da populacdo. Essa populacdo empobrecida se
torna incapaz de assegurar condigdes minimas de qualidade de vida, ampliando o risco de
problemas de saude devido as condicbes sanitarias precarias em que vivem, e a
desnutricdo que a torna mais suscetivel a doengas, o que é agravado pela deficiéncia no
acesso aos servicos de atendimento de salde publical?.

Schatzmayrll acrescenta outra problematica de igual importancia aos fatores ja referidos.
Segundo o autor, as falhas nos sistemas de salude, o0os quais ou n&o sao capazes de
identificar com a agilidade necesséaria as doencas reemergentes e emergentes, ou ndo
conseguem estabelecer medidas adequadas de controle ou tratamento, acabam por
contribuir com a disseminac¢ao dos agravos.

As acdes propostas pela Biosseguranca contribuem para o controle do risco de
disseminacdo das doencas emergentes e reemergentes, na medida em que, ainda que
ndo seja possivel prever o momento exato do aparecimento de um determinado agravo, é
possivel avaliar o risco de sua introdugdo, em tempo de serem aplicadas medidas de
prevencao, ou acdes de enfrentamento de seus possiveis danos.

Consideracgdes Finais

A prevencao de riscos a saude ambiental e humana é objetivo central da Biossegurancga, a
qual dialoga e se apropria de saberes imprescindiveis de outras areas do conhecimento
cientifico, o que caracteriza a interdisciplinaridade do campo.

A Biosseguranca propde a avaliacdo de risco como primeiro passo para a elaboracéo de
propostas preventivas, e como pratica possibilitadora do desenvolvimento sustentavel,
constituindo uma estratégia capaz de promover interse¢des importantes entre os projetos
cientificos e industriais, as instituicdes e a sociedade, em todos os niveis de representacao
ou atuacgdo, no sentido da preservacdo da vida no planeta.
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Desta forma, as agOes propostas pela Biosseguranca integram o conjunto de medidas
preventivas que investigam, monitoram e propdem procedimentos de controle a
disseminacdo dos agravos para atender as demandas de saude publica relativas a
expansdo das doencas emergentes e reemergentes, resultantes do acelerado processo
predatério do ambiente. Essas reflexdes demonstram a importancia de inserir a discussdo
do tema nos mais diversos foruns no contexto da saude.

Referéncias

1. Cardoso, TAO. Andlise da construcdo da competéncia do Brasil em diregcdo ao
Laboratorio de Contencdo Maxima: realidades e perspectivas [tese]. Rio de Janeiro (RJ):
2008. Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca; 2008.

2. Navarro MB, Cardoso TAO. Biosseguranca e Ambiente: Complexidade e
Instrumentalizagdo. Gaia Scientia 2007; 1:107-114.

3. Rocha SS. Biossegurangca, um novo desafio na formacdo do profissional de saude
publica: avaliagdo da implementacdo do programa nacional de Capacitacdo em
Biosseguranca Laboratorial na Bahia [dissertacao]. Salvador (BA): Universidade Federal da
Bahia; 2003.

4. Von Ddéllinger KR. Educacado, Trabalho e Emprego numa Perspectiva Global. Bol Técnico
Senac 1997; 23: jan/abril.

5. Minayo MCS, Miranda AC. Saude e ambiente sustentavel: estreitando os ndés. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2002.

6. Lieber RR, Romano-Lieber NS. O conceito de risco: Janus reinventado. In: Minayo MCS,
Miranda AC. Salude e ambiente sustentavel: estreitando os nés. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2002; p. 69-111.

7. Freitas CM, Gomez CM. Analise de riscos tecnoldgicos na perspectiva das ciéncias
sociais. Hist Cien Saude - Manguinhos 1997; 3:485-504.

8. Souza MAA. Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel. As metaforas do
capitalismo. [acessado 2009 out 27]. Disponivel em: http:// www.territorial.org.br
/material/meioambiente.pdf.

9. United Nations Environment Programme. Integracdo entre o meio ambiente e o
desenvolvimento: 1972-2002. [acessado 2009 out 27]. Disponivel em: http//
www.wwiuma.org.br/geo_mundial_arquivos/capitulol.pdf.

10. Lisboa MV. Em busca de uma politica externa brasileira de meio ambiente: trés
exemplos e uma excecgdo a regra. Sdo Paulo Perspect 16: june, 2002. [acessado 2009 Out
27]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext &pid=S0102-
88392002000200006&Ing=en&nrm=iso.

11. Schatzmayr HG. Doengas emergentes e reemergentes. In: Biosseguranca. Informacao
e conceitos. Textos Basicos. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, Fiocruz, 2006; p. 215-

225.

12. Greco DB. Etica Salde e Pobreza- As doencas emergentes no século XXI. [acessado
2009 out 27]. Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/revista/ bio2v7/etica.htm.

13. De Paula MB, Gomes AC. Culicidae (Diptera) em area sob influéncia de construcédo de

http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_artigo=5510[3/9/2011 21:32:20]




Revista Ciéncia & Saude Coletiva

represa no Estado de S&o Paulo. Rev Saude Publ 2007; 41:284-289.

14. Igbinosa EO, Okoh Al. Emerging Vibrio species: an unending threat to public health in
developing countries. Res Microbiol 2008; 159:495-506.

15. Confalonieri UEC. Salde na Amazobnia: um modelo conceitual para a analise de
paisagens e doencas. Estudos Avancados 2005; 19:221-236.

16. Cazelles B, Hales S. Infectious diseases, climate influences, and nonstationarity. PLOS
Med 2006; 3:1212-1213.

17. Stevens P. As Doencas da Pobreza e o Desequilibrio 10/90. In: STEVENS P. (Ed). O
combate as doengas da pobreza. [acessado 2009 mai 30]. Disponivel em:
http://www_fightingdiseases.org/pdf/Ch4_1090_stevens.pdf.

Voltar () Envie seu artigo para avaliagdo.

Revista Ciéncia & Saude Coletiva da Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva
Av. Brasil, 4036, sala 700 - Manguinhos - CEP 21040-361 - Rio de Janeiro - RJ
(21) 3882-9153 e (21) 2290-4893 - Todos os direitos reservados para ABRASCO.

Desenvolvido por ZANDA Multimeios da Informacéo.

http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_artigo=5510[3/9/2011 21:32:20]



javascript:history.back();
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/enviar_artigo.php
http://www.zanda.com.br/

62

4.2 Publicacdo 2 - Colecbes Biolégicas do Centro de dgeisas Aggeu Magalhdes da
Fundacdo Oswaldo Cruz:Analise de um Workshop

Informe técnico publicado na Revista de Patologa@pital v.38 n° 4 out-dez, 2009

Para responder ao primeiro, segundo, terceiro atajbjetivos da Tese, foram
analisadas as narrativas dos pesquisadores cusatmielecdes de agentes bioldgicos sobre
as formas de arquivamento e guarda de cada adeava.tal foi gravado e transcrito a fala
dos participantes no | Encontro de Curadores degBek Biologicas do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes (CPqGM), realizado em 18/2/200%, tgye como objetivos discutir o
cumprimento da legislacdo relativa ao arquivameat@uarda de colecdes bioldgicas
(bactérias — NB2; sorotipos de virus da Dendihistosoma mansoni e Yersinia spp.) €
padronizar procedimentos gerenciais de qualidadsséguranca e biosseguridade.

Antecedendo ao evento foram realizadas observagbdsco das condicbes de
biosseguranca e biosseguridade existentes nos loede essas cole¢gfes estavam arquivadas
e elaborado relatério técnico (Apéndice A). Estaseovactes foram realizadas pela autora, a
convite da instituicdo (Anexo A), nas instalac@@soratoriais do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, além da analise da documentagcédo peeiaes acervos. Os resultados dessas
observacdes foram comunicados no referido Encontro.

O discurso dos pesquisadores curadores e os dmilda observacam loco
apresentado naquele evento foram publicados nafdeninforme técnico (conforme 4.2).

Os resultados da observacédo e da analise do disevidenciaram inadequacdes nos
processos de trabalho tanto relativas aos indieadte qualidade em biosseguranca quanto as
exigéncias de seguranga recomendadas pelos psece® biosseguridade. Tais
inconformidades configuram invisibilidade de sitbeg de risco biologico pela possibilidade
de dispersdo acidental ou uso ilicito dos “matgtiali depositados, o que pode trazer
significativo impacto negativo para a saude publica

Foram considerados inconformes os seguintes inolieadle biosseguranca:

* infra-estrutura predial — inexisténcia de espasiadidestinado exclusivamente
ao arquivo e guarda do acervo com fluxos padroogadcontrole de acesso;

e estrutura organizacional — insuficiéncia de pradisais qualificados para
atendimento as demandas;

* sistema de documentacdo — inexisténcia de procatbhsienormalizados,

protocolos de uso e rastreamento;
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* medidas técnicas — inexisténcia de programa deepgdo de acidentes e
planos de emergéncia,
* monitoramento de saude do trabalhador — inexidémnld programa de

vigilancia e monitoramento da saude do trabalhador.

As seguintes exigéncias de biosseguridade forasidenadas inconformes:
* Inexisténcia de bloqueio de seguranca para acesa@as onde 0S acervos
estdo depositados;
» Inexisténcia de registros de controle informatizadbre as caracteristicas
das colecdes, seus estoques e de mobilidade desaisatio acervo;
» Inexisténcia de planos de contingéncia e emergéspacificos para as

areas de guarda dos acervos.

Estes resultados apontam que na instituicdo deujgasparticipante deste estudo as
questdes de biosseguranca e biosseguridade, ntange a guarda de cole¢des bioldgicas,
nao estao devidamente atendidas. Tal constataffiga®s pressupostos deste estudo de que
a exposicdo a situacbes de risco biologico tem gidaco valorizada, parecendo estar
invisibilizada, requerendo uma prioridade na paditinstitucional. Recomendac¢des com base
na andlise do discurso e da observacao de camgro fipresentadas e compdem a publicacéo

referida.
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RESUMO

Sob os auspicios da Vice-Diretoria de Pesquisas, Desenvolvimento Tecnoldgico e Servigos de
Referéncia do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPqAM) da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), foi realizado em 18 de fevereiro de 2009 o I Encontro de Curadores de Colegdes Bioldgicas
do CPgAM, tendo como objetivos discutir a legislagdo aplicada as atividades de coleces bioldgicas
e uniformizar os procedimentos adotados para o gerenciamento e garantia da qualidade dos acervos.
No encontro foram apresentadas as quatro cole¢des mantidas no CPqAM, reconhecidas pelo Forum
Permanente de Colegdes Biologicas da Fiocruz: Colegdes de Bactérias (Colegdo de Culturas de
Yersinia spp e Colegao de Bactérias NB2); Colegao de Virus (Banco de Virus do LaVITE) e Colegdo
Helmintologica (Laboratorio de Esquistossomose). Foram tratados com destaque os aspectos de
biosseguranca e de biosseguridade. Constatou-se a necessidade de serem aplicados esforgos no
sentido de solucionar algumas inconformidades relativas a infraestrutura fisica, disponibilidade de
recursos humanos e padroniza¢do da documentagdo, além da informatizagio dos dados do acervo
do CPqAM.
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INTRODUCAO

Os materiais biologicos representam hoje um novo insumo no cenario
mundial, sua utilizagdo vai desde o ambiente de pesquisa e desenvolvimento
tecnologico até os processos produtivos. O conhecimento e a preservagdo dos
acervos de colegdes biologicas constituem um recurso valioso para sua segura
aplicagdo (8).

A questdo da preservagdo dos recursos naturais biologicos vem ganhando
destaque no cenario internacional desde a década de 1970. No relatério da
Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre o Meio Ambiente, realizada em Estocolmo
em 1972, ja constavam a preocupacdo com o uso indiscriminado desses recursos
e um alerta para o necessario estabelecimento de um padrdo de desenvolvimento
sustentavel. Essa questdo viria a ser consolidada em 1992 na Conferéncia das Nagdes
Unidas para o Meio Ambiente ¢ Desenvolvimento e ratificada, posteriormente, na
Convengdo sobre a Diversidade Biologica (CDB) (21).

No Brasil, pais detentor de 20% da biodiversidade mundial, as diretrizes
da Politica Nacional de Biodiversidade (PNB), implementadas em 2002, tiveram
como base as principais clausulas da CDB. A promogdo ¢ implementa¢do dos
compromissos assumidos pelo pais na CDB sdo coordenadas pela Comissdo Nacional
de Biodiversidade (CONABI0), instancia vinculada ao Ministério do Meio Ambiente
e constituida por representantes de varios ministérios e da sociedade civil.

Dentre as iniciativas para execu¢do da PNB merecem destaque a criagdo
do Programa de Pesquisa em Biodiversidade (PPBio) e a elabora¢do do documento
intitulado Plano de Diretrizes e Estratégias para Moderniza¢do de Colegoes
e Consolidacdo de Sistemas Integrados de Informagdo sobre Biodiversidade,
ambos coordenados pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Um dos eixos
do PPBio ¢é o apoio a manutengdo, ampliagdo e informatiza¢do dos acervos
bioldgicos. O programa vem incentivando e intensificando a¢des de modernizacéo
e fortalecimento das cole¢des bioldgicas brasileiras (5).

A Fundag@o Oswaldo Cruz (Fiocruz), uma das principais institui¢des
da América Latina no campo da pesquisa biomédica, abriga um grande niimero
de colegdes cientificas, algumas mantidas ha mais de um século, consideradas
patriménio institucional. A diversidade dos acervos da Fiocruz constitui um
ambiente facilitador tanto para a formagdo de recursos humanos especializados
quanto para a prestacdo de servigos de referéncia, auxiliando no desenvolvimento
de pesquisas basicas ¢ aplicadas.

Em outubro de 2007, acompanhando o momento de grande valorizagéo
das colegdes cientificas, a Fiocruz, por meio da Vice-Presidéncia de Servigos
de Referéncia ¢ Ambiente (VPSRA), criou o Férum Permanente de Cole¢Ses
Biologicas (FPCB) com o objetivo de discutir e formular propostas norteadoras
das politicas institucionais relacionadas aos acervos (6). O FPCB procedeu ao
diagnostico e a avaliacdo das colegdes existentes em cada uma das unidades da
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Fiocruz. A partir dessa avaliagdo foi criado um Programa de Apoio as Colecdes
Bioldgicas com intuito de possibilitar a corregdo das inconformidades identificadas
nos acervos da instituigao.

O Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPqAM), unidade da Fiocruz
em Pernambuco, vem desenvolvendo, no decorrer de varias décadas, pesquisas
em parasitoses, doengas bacterianas e, mais recentemente, em doengas virais. Os
pesquisadores do CPqAM, ao longo do desenvolvimento de suas atividades, foram
construindo acervos biologicos que sdo mantidos na institui¢do e constituem uma
valiosa fonte de material utilizado em numerosos estudos, os quais resultaram na
publicacdo de artigos, teses, monografias, etc.

Os diversos acervos do CPqAM foram avaliados pelo FPCB da Fiocruz
em 2008, por meio da aplicagdo de um questionario que buscou informagdes das
colecdes sobre: a) suas principais caracteristicas; b) condi¢des de infraestrutura
fisica e gerencial; c) atendimento aos padrdes de qualidade e biosseguranca. Quatro
colegdes foram reconhecidas: duas bacteriologicas (Colegdo de Culturas de Yersinia
spp e Colec@o de Bactérias Nivel de Biosseguranga 2 - NB2), uma viroldgica e
uma parasitologica. Foi designada pela diretoria do CPqAM uma curadora geral
para as colegdes (Alzira Maria Paiva de Almeida) e um curador e vice-curador para
cada uma das colegdes, respectivamente: Alzira Maria Paiva de Almeida e Tereza
Cristina Leal-Balbino (Colegdo de Culturas de Yersinia spp), Nilma Cintra Leal e
Tereza Cristina Leal-Balbino (Colegdo de Bactérias NB2), Marli Tenorio Cordeiro
e Laura Helena Vega Gil (Banco de Virus) e Constanca Simdes Barbosa e Féabio
Lopes de Melo (Colegdes de Schistosoma mansoni e de Biomphalaria).

O processo de avaliagao alertou para a necessidade de serem estabelecidos
procedimentos que permitissem caracterizar, organizar, documentar e disponibilizar
informagdes sobre os acervos do CPqAM que levassem em conta as questdes de
biosseguranca e biosseguridade. Esses novos campos do conhecimento cientifico
vém despertando interesse nos mais diversos foruns. A despeito da consideravel
ampliagdo, sdo recentes as discussdes sobre regulamentagio e efetiva implantagdo
de normas e preceitos de biosseguranca e biosseguridade, em especial aquelas
voltadas para a gestdo da qualidade de colegdes biologicas.

A preocupagdo com a auséncia de procedimentos padronizados de controle
de qualidade e mecanismos que assegurassem a sustentabilidade e permanéncia das
colegdes biologicas existentes no CPqAM, até entdo mantidas gracas ao esforco de
pesquisadores abnegados, levou a Vice-Diretoria de Pesquisas, Desenvolvimento
Tecnologico e Servicos de Referéncia da instituicio a propor a realizagdo do I
Encontro de Curadores de Colec¢des Biologicas do CPqAM.

O encontro, realizado em 18 de fevereiro de 2009, teve como objetivos
discutir a legislagdo aplicada as atividades de colecdes biologicas (coleta, pesquisa
e intercambio de material cientifico) e uniformizar os procedimentos adotados para
o gerenciamento e garantia da qualidade dos acervos. Foram tratados no evento
os aspectos de biosseguranca (infraestrutura fisica e gerencial, aplicacdo de boas
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praticas laboratoriais e qualificagdo profissional das equipes) e biosseguridade
(seguranca fisica, do pessoal, dos estoques, do transporte, da informacdo, do
controle e responsabilizagdo no gerenciamento dos acervos) relativos as colegdes do
CPgAM, bem como a legislagdo em vigor relativa ao tema, além da apresentagdo
das colegdes reconhecidas pelo FPCB/Fiocruz. O presente artigo relata a discussdo
do I Encontro de Curadores de Cole¢des Biologicas do CPqAM, destacando
principalmente o acervo, a organizacdo e o gerenciamento das referidas colegoes.

COLECAO DE YERSINIA SPP

A colegdo teve inicio em 1966 com o Plano Piloto de Peste em Exu
(PPP), projeto patrocinado pelo governo brasileiro e pela Organizagdo Mundial da
Satide (OMS), que desenvolveu um amplo programa de pesquisas na Chapada do
Araripe-PE de julho de 1966 a novembro de 1974. Nesse periodo, foram isoladas
661 cepas de Yersinia pestis de casos humanos e de roedores e pulgas (20).

Com a extingdo do PPP em 1974, a colecdo foi transferida para o
Laboratério Central de Garanhuns-PE, criado para funcionar como centro de
diagnostico de peste para todo o pais e onde se deu continuidade aos trabalhos de
Exu, sendo transferida para 0o CPqAM em 1982. Até 1997, a colegdo recebeu novas
cepas isoladas durante as agdes de vigilancia e controle da peste nas areas focais,
quando foram incorporados os ultimos espécimes obtidos no Brasil (1, 2, 3).

A coleg@o de Yersinia spp. atualmente é composta por mais de 980 cepas:
a) Y. pestis - 917 brasileiras e 15 estrangeiras isoladas nos EUA, Peru, Vietnam,
Iran, Java, Birmania e fornecidas pelo Instituto Pasteur de Paris (IPP/Franga),
Instituto Nacional de Satide (INS/Peru), Centers for Disease Control and Prevention
(CDC/EUA) e Universidade de Cleveland (EUA); b) Y. pseudotuberculosis — 5 do
IPP/Franga; c) Y. enterocolitica — 5 do IPP/Franga, 20 do Instituto Oswaldo Cruz
(IOC/FIOCRUZ) e 20 do Servigo de Referéncia em Yersinia de Araraquara/SP.
Subculturas de parte da colecdo foram levadas para algumas instituicdes no exterior:
Microbiological Research Establishment, Salisbury, Wiltshire, UK; Instituto
Pasteur de Paris (IPP), Instituto Pasteur do Ird e CDC/EUA. Este acervo pode ser
considerado colecao de servigo, referéncia e pesquisa e esta incorporado ao Servigo
de Referéncia em Peste (SRP) do CPqAM, qualificado pelo Ministério da Satide
como Referéncia Nacional.

A identificagdo das culturas foi realizada pelas caracteristicas culturais,
por teste com o bacteriéfago especifico e provas bioquimicas para determinagio do
biovar. Esta em pleno andamento a tipagem molecular das cepas da colecéo.

As culturas sdo mantidas no Laboratorio de Biosseguranca Nivel 3 (NB3)
do CPqAM em tubos de gelose peptonada a +4°C em geladeira propria para a
colecdo. Este tipo de conservagdo ndo ¢ o ideal e esta programada a sua substitui¢do
por outros meios: liofilizagdo, criopreservacao a -80°C em glicerol 25% e em
camada alta de gelose.
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AY pestis esta classificada na Classe 3 de Risco Bioldgico, o que justifica
a sua manipulac@o restrita a laboratdrios de contencdo de nivel 3, e no Grupo A
dos Agentes de Bioterrorismo pela gravidade da doenca que causa e o potencial de
risco para a biodefesa das nagdes, pois pode ser usada como agente bioldgico em
agoes terroristas (15). Os enteropatogenos Y. pseudotuberculosis e Y. enterocolitica
pertencem a classe de risco 2 (7). O intercambio interinstitucional, com
fornecimento de culturas de Y. pestis, tornou-se excepcional apds 2001 por se tratar
de organismo de Classe 3, o que dificultou o acréscimo de novas cepas a colecdo.
Os tltimos envios de culturas viaveis foram feitos para o IPP/Franca (2000) e CDC/
EUA (2000 e 2004). A partir dessa data, passou-se a fornecer exclusivamente DNA
as instituicoes e foram enviadas amostras ao Microbial Genetics and Genomics
(MGGen) do Research Center da Northern Arizona University (NAU), em Flagstaff,
Arizona, EUA (2008) e ao Departamento de Anélises Clinicas, Toxicologicas e
Bromatologicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto — USP
(2008, 2009).

A colecdo tem valor inestimével, uma vez que no Brasil nenhum outro
servico coletou e/ou manteve disponivel para os pesquisadores espécimes dessa
natureza, além do que, a luz da situacdo epidemioldgica vigente, ¢ impossivel
estruturar quantitativa e qualitativamente um acervo semelhante (22).

Ela possibilitou que pesquisadores nacionais e estrangeiros, alunos de
graduacdo e pos-graduagdo produzissem iniimeros artigos em revistas nacionais e
internacionais, teses de doutorado, dissertacoes de mestrado, monografias, resumos
publicados em anais de eventos cientificos nacionais e internacionais. O interesse se
mantém e diversos trabalhos estdo em andamento.

A preservagdo desse patrimdnio, Unico no Brasil e o maior da América
do Sul, para estudos comparativos no futuro ¢ de extrema relevancia. Diante
disso, pretende-se utilizar outros meios de conservacdo e informatizar o acervo,
construindo um banco de dados que tenha o registro no CPqAM, niimero e local
de armazenamento, dados de origem (local, ano e fonte de isolamento), data
da caracterizagdo, caracteristicas bioquimicas, de resisténcia e moleculares e as
condi¢des de conservacdo. Subsequentemente, serd elaborado um catalogo do
banco e os dados da colegdo serdo divulgados via Internet. A colecao conta desde
2008 com um profissional dedicado exclusivamente a este fim.

COLECAO DE BACTERIAS NB2 DO CPQAM

A Colecao de Bactérias NB2 comecou a ser formada em 2001, no
CPgAM, com cepas de Vibrio cholerae isoladas no Brasil durante a epidemia de
colera iniciada em 1991. Os primeiros projetos foram financiados pela Fundago
de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE) e pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) para
estudos moleculares. Foram desenvolvidas técnicas para diagnostico e tipagem
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molecular do V. cholerae em colaboragao com o Laboratdrio Central da Secretaria de
Saude do Estado de Pernambuco (LACEN) e o Centro de Referéncia em Zoonozes
do Instituto Oswaldo Cruz da Fundag¢do Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), sendo,
portanto isolados de Vibrio cholerae O1 os primeiros componentes da colegao.
Em seguida foram incorporados a colegao outros isolados da familia Vibrionaceae,
V. cholerae nao-O1 obtidos durante a epidemia e no processo de monitoramento
dos mananciais hidrograficos realizado pela Secretaria de Saude de Pernambuco
(17), Vibrio parahaemolyticus obtidos nas investigagdes de surtos infecciosos
provocados por alimentos no Nordeste (18) e isolados da familia Aeromonadaceae,
Aeromonas, obtidos durante o surto de colera de 2004 em Pernambuco. Todos
os isolados foram caracterizados fenotipicamente no Centro de Referéncia em
Zoonozes do IOC/Fiocruz.

Também fazem parte da colecdo cepas de Listeria monocytogenes
originadas de sangue, liquor (LCR) e alimentos, isoladas e caracterizadas
fenotipicamente pelo Centro de Referéncia em Zoonoses do IOC/Fiocruz e cedidas
ao CPqAM para estudos de aspectos moleculares da viruléncia e da filogenia.

Mais recentemente foram incorporados a colecdo isolados do género
Staphylococcus obtidos em estudos em colaboracdo com a Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE) e com o Departamento de Bacteriologia da
Universidade de Pernambuco (UPE). As culturas obtidas de infeccao hospitalar, de
leite e derivados e de manipuladores da ordenha bovina estdo sendo caracterizadas
quanto ao aspecto molecular da viruléncia, resisténcia aos antimicrobianos e relacao
filogenética (19).

As culturas foram inicialmente acondicionadas em camada alta de meio
nutriente em temperatura ambiente (Vibrio e Aeromonas) e sob refrigeracdo (Listeria
e Staphylococcus). Como esse ndo ¢ o método mais adequado para preservacdo do
seu genoma (DNA), os isolados estdo sendo recuperados e caracterizados por
PCR utilizando-se como alvo a regido 16S-23S do rDNA, que mostra um perfil
caracteristico de cada espécie para confirmacao da identificacdo e pureza da cultura,
além da pesquisa de genes de viruléncia caracteristicos de cada espécie (9, 12). Apds
sua caracterizagdo, os isolados sdo submetidos a criopreservacdo (-80°C em BHI
glicerol). As informacdes fardo parte do acervo e apesar de ndo corresponderem
as caracteristicas das cepas no momento do isolamento, seu registro permitird o
acompanhamento de altera¢des, inclusive de mutacdes in vitro, € a comparagdo com
outros isolados que venham a ser obtidos.

O acervo considerado Cole¢do de Pesquisa inclui atualmente: V. cholerae
Ol (n = 123 humanos e ambientais), V. cholerae naoO1l/ndo O139 (n = 82), V.

parahaemolyticus (n=25), Aeromonas (n= 104 humanas + 29 ambientais), Listeria (n
=135 humanas e de alimentos) e dez cepas de Referéncia, Staphylococcus SCN (n=19
nosocomial; n = 81 leite) e Staphylococcus aureus (n = 80 clinicos, n = 94 leite).

Com material desse acervo ja foram desenvolvidos numerosos trabalhos de
teses, dissertagdes, monografias, artigos cientificos publicados em revistas nacionais
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e internacionais, apresentados resumos em anais de eventos cientificos nacionais e
internacionais, além da contribui¢do na formacao de recursos humanos.

COLECAO DE VIRUS

A colegdo de virus do dengue (DENV) do LaVITE (Departamento de
Virologia e Terapia Experimental) do CPqAM teve inicio em fevereiro de 2004,
mediante um projeto financiado pelo Instituto Nacional de Saude (NIH) dos
EUA. Sua formagdo tinha como objetivos estudar varios aspectos relacionados
a imunopatogénese do dengue, desenvolver estratégias profilaticas e aperfeicoar
técnicas e validagdo de testes diagnosticos ex vivo (10).

Este projeto, aprovado pela CONEP sob o niimero 4909 (CEP-CPqAM
68/02), possibilitou a formacdo de um banco de amostras bioldgicas (soro, plasma
e células brancas periféricas mononucleares) visando a realizagdo de varios
estudos, incluindo a avaliagdo ex vivo da imunogenicidade de vacinas candidatas.
As amostras foram obtidas de voluntarios recrutados entre pacientes atendidos em
hospitais do Recife com suspeita clinica de dengue, para formagéo de uma coorte
clinica de casos (10).

Para confirmagdo laboratorial dos casos suspeitos de dengue, foram
realizados testes sorologicos para a detecgdo de anticorpos IgM e IgG especificos,
assim como o isolamento de virus e pesquisa do RNA viral por meio da transcri¢ao
reversa e reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR). Os virus foram isolados
inoculando-se 20uL de soro em tubos contendo monocamadas de células C6/36
(14) e, posteriormente, identificados por imunofluorescéncia com anticorpos
monoclonais (13). Todos os virus isolados foram também identificados por meio de
RT-PCR, segundo o protocolo de Lanciotti e colaboradores (16).

Os DENV isolados a partir das amostras de sangue dos voluntarios foram
estocados a -80°C e constituem a atual cole¢do de virus da institui¢do, sendo 90
amostras de DENV-3 ¢ trés de DENV-2. A colecio de DENV do LaViTE foram
incorporadas 20 amostras de DENV-1 e 20 amostras de DENV-2 provenientes
do Banco de Virus do Laboratorio Central da Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco (LACEN), igualmente isolados em C6/36. Todas essas amostras
foram submetidas a uma nova identificag@o por RT-PCR e também genotipadas por
sequenciamento (11).

A preservacao das amostras virais estd sendo feita sob congelamento
(-80°C), distribuidas em criotubos em aliquotas de 500uL, porém a meta é a
preservagdo também por liofilizagdo. De cada isolamento original estd sendo feita
uma segunda passagem em C6/36 e a suspensdo, apds autenticagdo, distribuida
em 20 criotubos (volume de 500uL), para preservagdo em passagem baixa,
mantendo-se, desse modo, as caracteristicas moleculares dos virus isolados.
Pretende-se, no futuro, disponibilizar este acervo a comunidade cientifica para fins
de pesquisa.
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COLECOES DE SCHISTOSOMA MANSONI E DE BIOMPHALARIA

As Colegoes Biologicas de Schistosoma mansoni e de Biomphalaria do
CPgAM tiveram inicio em 1980 com a criac@o da Estacdo de Campo Barca Pellon,
no municipio de Sdo Lourenco da Mata, Pernambuco, com o objetivo de investigar
a epidemiologia da esquistossomose ¢ a bioecologia dos moluscos vetores desta
doenca na zona da mata do estado de Pernambuco. A referida Estagdo de Campo
foi idealizada e liderada pelo Prof. Frederico Simdes Barbosa e foram intimeras as
publicacdes cientificas sobre sistematica e ecologia geradas pelos experimentos
com o cultivo em massa das cepas de Biomphalaria existentes na estagdo. Em 1988,
a coordenagdo da Estag@o de Campo passou para a Dra. Constanga Simdes Barbosa,
que manteve os experimentos com os caramujos Biomphalaria, acrescentando a
linha de pesquisas Epidemiologia e Controle da Esquistossomose € promovendo o
incremento das cepas de Schistosoma mansoni (4). Em 2005 o acervo biologico foi
transferido para a sede do CPqAM, onde se encontra nas modernas instalagdes do
Laboratorio de Esquistossomose.

O acervo ¢ franqueado a consulta mediante emissao de guia de empréstimo
e os registros sdo conservados em meio eletronico. O acervo malacologico é formado
por espécimes vivos e conchas. As partes moles (para estudos moleculares) sao
preservadas em solugdo de Railliet-Henry ou élcool 70%. As cepas de S. mansoni
sdo preservadas vivas no ciclo biol6gico mantido em laboratorio. O laboratério é
qualificado pelo Ministério da Saide como Servigo Regional de Referéncia e as
colegdes recebem auditorias para adequacao aos padrdes da Gestdo da Qualidade e
Biosseguranga, normas NIT DICLA 083 e ISO 34.

Acomposicdo do acervo ¢ assim organizada: 1) Colecdes Helmintoldgicas:
S. mansoni cepa LE, desde 2000, procedente de Minas Gerais; S. mansoni cepa BH,
desde 1998, procedente de Belo Horizonte-MG; S. mansoni cepa SLM, desde
1989, procedente de Sao Lourengo da Mata-PE; 2) Colecdes Malacoldgicas: B.
tenagophila (albino), desde 1976, de Joinville-SC; B. occidentalis, desde 1979, de
Campo Grande-MS; B. amazonica, desde 1978, de Porto Velho-RO; B. straminea
R3 (albino), desde 1977, de Sdo Lourenco da Mata-PE; B. straminea (pigmentado),
desde 1982, de Picos-PI.

A relevancia da manutencdo e organizacdo do acervo malacoldgico e
do helmintologico € justificada pelos intimeros estagios, cursos e treinamentos
oferecidos pelo SRE, tais como: 1) Diagnostico malacologico de infecgdo para
S. mansoni; 2) Identificacdo dos tipos de cercarias nos moluscos; 3) Técnicas de
Disseccao para identificagdo da espécie de moluscos; 4) Técnicas de extragdo e
fixacdo de material biologico.

Os exemplares do acervo tém tido também elevada importancia tanto para
os projetos desenvolvidos no passado quanto para os que vém sendo atualmente
desenvolvidos pelo laboratorio: 1) Susceptibilidade e variabilidade genética
dos Biomphalaria; 2) Variabilidade genética do S. mansoni; 3) Caracterizagdo
epidemiologica de areas indenes para esquistossomose.
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CONSIDERACOES

Foram identificadas algumas limitacdes nas quatro colegdes existentes
no CPgAM. Em relagdo a infraestrutura, apesar da consideravel modernizagdo
das areas laboratoriais onde passardo a ser realizadas as atividades de pesquisa
do CPgAM, ainda restam pendéncias no que se refere as areas destinadas ao
arquivamento e guarda das colegdes, particularmente a insuficiéncia de espago
especifico para armazenamento do acervo.

Outra questdo limitante relatada foi a sobreposigdo de tarefas ocasionada
pelo tamanho reduzido das equipes responsaveis pela manutengéo dos acervos. O
numero de servidores nessas areas € exiguo e constitui uma fragilidade sob o ponto
de vista da biosseguridade, uma vez que a responsabilidade pela manipulagdo de
“materiais” com potencial de risco deve estar a cargo de pesquisadores vinculados
a instituicdo, com qualificacdo especifica e que possam responder legalmente por
essa tarefa.

A falta de padroniza¢do da documentagdo referente as colegdes ¢ mais um
fator restritivo apresentado pelo acervo do CPqAM, por dificultar o rastreamento
dos “materiais” em suas mais diversas utilizagdes.

Diante dessa constatagdo, recomenda-se que sejam aplicados esfor¢os no
sentido de solucionar tais inconformidades que estdo diretamente relacionadas aos
preceitos de biosseguranca e biosseguridade e os padrdes de qualidade das atividades
que devem estar alicergadas em condi¢des de seguranca ideais a sua realizagdo.
Outra importante indicagdo refere-se a informatizagdo dos dados do acervo do
CPgAM, de modo que se torne disponivel um maior niimero de informagdes e,
em breve, seja possivel interligar virtualmente as cole¢des do CPqAM as demais
colecdes biologicas da Fiocruz.
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ABSTRACT

Biological Collections from Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz
Foundation: Analysis of a Workshop

Under the auspices of the Office of Research, Technological Development and
Reference Services from Aggeu Magalhdes Research Center (CPqAM), Oswaldo
Cruz Foundation (Fiocruz) on 18 February 2009, the First Meeting of Curators
of the Biological Collections of the CPqAM was held, with the aim of discussing
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the policy applied to activities of biological collections and standardization of the
procedures for the management and quality of the collections. The four collections
from the CPqAM recognized by the Permanent Forum of the Biological Collections
from Fiocruz were presented at the meeting: Collections of Bacteria (Collection of
Cultures of Yersinia spp, Collection of Bacteria NB 2) Collection of Virus (Bank of
virus from LaVITE) and the Helminthological Collection (from the Laboratory of
Schistosomiasis). Aspects of Biosafety and Biosecurity were particularly discussed.
The urgent need of efforts to solve some shortcomings on physical infrastructure,
availability of staff and standardization of the documentation besides the digitization
of the data from the collections was also presented.

KEY WORDS: Biological Collections. Bacteria. Viruses. Helminths.
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4.3 Publicagdo 3 - Non-compliance with health survedince is a matter of Biosafety a
survey of latent tuberculosis infection in a highlyendemic setting
Artigo publicado no BMJ Open (2011) doi: 101136jtypen 2011-000079

Os objetivos um, dois e quatro da Tese foram alesde publicados neste artigo. Para
tal foram analisados fatores associados a ndo adesdeste de verificacdo da infeccao
latente de tuberculose entre estudantes de gramldacéursos da area de saude na cidade de
Salvador, por ter esta cidade alta endemicidadelcanca. Partiu-se da premissa que o
monitoramento individual da salde de individuogpoialmente expostos a agentes de risco
biolégico faz parte das recomendacfes dos prograteaviosseguranca destinados ao
controle da disseminacdo da doenca. O método addizesta descrito no artigo e como
resultados principais temos que: apesar do conkeetinsobre questbes de biosseguranca e
da sensibilizacao realizada no ambito do estudanide a prevencéo da doenca, os estudantes
da area de saude, incluindo os ndo vacinados glmies que referiram contato com doentes,
nao cumprem as recomendacao relativas a biosseguramntre os grupos de ndo adesdo ao
teste ha caracteristicas em comum como statusesociomico, género, escolha da carreira e
a ndo adesdo aos procedimentos de prevencdo estdada a invisibilidade do risco
biolégico.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed at identifying
demographic, socio-economic and tuberculosis (TB)
exposure factors associated with non-compliance with
the tuberculin skin test, the management and
prevention of non-compliance to the test. It was
carried out in the context of a survey of latent TB
infection among undergraduate students taking
healthcare courses in two universities in Salvador,
Brazil, a city highly endemic for TB.

Methods: This is a cross-sectional study of 1164
volunteers carried out between October 2004 and June
2008. Bivariate analysis followed by logistic regression
was used to measure the association between
non-compliance and potential risk factors through
non-biased estimates of the adjusted OR for
confounding variables. A parallel evaluation of
occupational risk perception and of knowledge of
Biosafety measures was also conducted.

Results: The non-compliance rate was above 40%
even among individuals potentially at higher risk of
disease, which included those who had not been
vaccinated (OR 3.33; 95% Cl 1.50 to 7.93; p=0.0018),
those reporting having had contact with TB patients
among close relatives or household contacts
(p=0.3673), or those whose tuberculin skin test status
was shown within the survey to have recently
converted (17.3% of those completing the study). In
spite of the observed homogeneity in the degree of
Biosafety knowledge, and the awareness campaigns
developed within the study focussing on TB
prevention, the analysis has shown that different
groups have different behaviours in relation to the test.
Family income was found to have opposite effects in
groups studying different courses as well as attending
public versus private universities.

Conclusions: Although the data presented may not be
directly generalisable to other situations and cultural
settings, this study highlights the need to evaluate
factors associated with non-compliance with routine
testing, as they may affect the efficacy of Biosafety
programs.

Rocha SS, Marinho JM, Oliveira ES, et al. BMJ Open (2011). doi:10.1136/bmjopen-2011-000079

! Carlos Mauricio Cardeal Mendes,®

ARTICLE SUMMARY

Article focus

m The reasons behind non-compliance with
health monitoring are rarely investigated,
even though high rates of non-compliance
have been observed in several studies among
groups ranging from the general population to
students and healthcare professionals.

m Non-compliance with the tuberculin skin test
(TST) may affect the efficacy of tuberculosis
control programs.

Key messages

m Having information on the targeted disease,
as well as being at risk of this disease, was
found to be insufficient to ensure compliance
with routine testing.

m Non-compliance with the TST was associ-
ated with socio-economic status, gender
and career choice, which suggests that
cultural and psychological reasons for non-
compliance are shared within such groups.

m Investigation of the reasons associated with
non-compliance among different groups
would be a first step to improve the efficacy
of Biosafety programs.

Strengths and limitations of this study

m This study was conducted only among
healthcare students and within the context
of a survey for latent TB infection. The risk
factors found here to be associated with
non-compliance may not be directly general-
isable to other situations and cultural
settings. This study is limited by the fact
that all the information collected was self-
reported, except for the frequency of non-
compliance and the TST induration
measurements. Unlike in other TST
surveys, non-compliance due to logistics
problems was addressed and minimised.
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Biosafety monitoring and non-compliance with the tuberculin skin test

INTRODUCTION

Tuberculosis (TB) is an infectious, airborne trans-
missible disease with an estimated one third of the
world’s population infected. Healthcare workers are
particularly prone to infection through contact with
patients or biological samples containing Mycobacterium
tuberculosis, the infectious agent. Therefore, in order to
reduce disease spread, measures ranging from infra-
structure standards (building facilities and manage-
ment), to safe practice (use of individual and collective
protection equipment, asepsis procedures, etc) and
monitoring of workers’ health are recommended.' 2

These measures are within the scope of Biosafety,
a field of scientific knowledge that focuses on health and
environmental risk containment. In spite of studies on
the risk of TB transmission within healthcare facili-
ties,> ™8 problem perception and solutions applied in the
last decade have not led to significant improvement.
Studies on nosocomial TB transmission have concluded
that Biosafety measures are still not integrated into TB
control programs in Brazil.”~'!

Latent tuberculosis infection (LTBI) assessment
among workers at risk of M tuberculosis exposure is
recommended.” ? This is usually performed using the
tuberculin skin test (TST) which fulfils two important
functions: monitoring of TB transmission (by identifying
individuals needing prophylaxis or clinical evaluation
and treatment) and evaluation of the institution’s
infection control measures.” '2

In spite of the importance of the TST, studies among
healthcare workers have revealed low levels of compli-
ance even in institutions with suspected or confirmed TB
patients.* '* * Identifying and understanding the factors
associated with non-compliance are a crucial to Biosafety
strategies promoting routine health monitoring of
workers exposed to M {tuberculosis to control TB
transmission.

This study aimed to investigate whether demographic
and socio-economic characteristics, career choice,
history of BCG vaccination, history of contact with a TB
patient or previous TB diagnosis were associated with
non-compliance with the TST among different groups of
university students taking healthcare related courses and
participating in LTBI screening conducted in the city of
Salvador, Bahia, Brazil. The estimated TB incidence in
Brazil is 46/100 000 inhabitants,15 while in Salvador, the
capital city of Bahia state, it is 79/100 000 inhabitants,
with 3248 confirmed cases in 2009.'°

MATERIALS AND METHODS

Participants

Students from Salvador, Bahia, Brazil were invited to
participate in a TST survey from October 2004 to June
2008. The eligibility criterion was attendance at the first
year of a healthcare related course (medicine, nursing,
dentistry, nutrition, phonoaudiology or pharmacy at the
selected public university, or medicine or physiotherapy
at the selected private university). The total numbers of
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volunteers enrolled from each of these courses is listed
in table 1.

Volunteers were enrolled with the support of each
university, which publicised the study and provided
background information about TB prevention (with
posters in main circulation areas, leaflets and 15 min
lectures during classes). Follow-up losses due to study
logistics problems were minimised by locating the
assessment teams in the faculties where the volunteer
students attended classes, by recruiting and training
volunteer monitors who kept in contact with both the
volunteers and the study team and helped to remind the
participants of scheduled test readings and TST reap-
plication, and by maintaining communication directly
with each participant by email, short message service
(SMS), mobile and residential phone contact. Volunteer
monitors were selected from among the target students.

Data collection

A standard questionnaire was used to obtain contact
information and socio-economic data, as well as to assess
previous knowledge of TB, BCG vaccination status and
exposure to TB patients, clinical conditions related to
pulmonary diseases, and risk factors associated with TB
development. Additionally, a Biosafety questionnaire was
used to assess the importance given to Biosafety control
measures when working in the healthcare area, the
perception of occupational risk exposure and the source
of information about the theme (of Biosafety) during
their university course.

The TST was carried out in a double test by expert
personnel.'” One hundred microlitres of tuberculin
(PPD RT 23, Statens Serum Institute, Copenhagen,
Denmark) were applied intradermally in the volar surface
of the right arm. A negative TST at the first reading
(48—72 h after tuberculin application) was defined as
a local induration diameter of <5 mm. Participants with
a negative first reading were asked to repeat the test after
7—10 days in the left arm. A positive TST was defined as
an induration diameter of =10 mm. The same students
were called for reassessment 1 year later.

During each campaign, the students were individually
reminded of each of the test phases by phone and/or
mobile and by SMS, and by contact with volunteer
monitors. Participants who failed to attend any one stage
of the test were considered non-compliant.

Variables and statistical analyses
The minimum wage (MW) in Brazil was approximately
US$90—244 during the study period.18 To evaluate
confounders and possible predictors of non-compliance
with the TST, we have combined failure to attend the
first or second application as ‘non-compliance 1’ (NCI1),
and failure to attend the first or second reading as
‘non-compliance 2’ (NC2) in bivariate and multivariate
analyses.

The 7* test (applying the Yates’ continuity correction
where applicable) and Fisher’s exact test were used to
compare categorical variables. The OR and corresponding
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Table 1 Characteristics of the studied population of healthcare students from Salvador, Bahia, Brazil, 2004—2008

Study population

Participants
(N=1164), n (%)

Non-compliance
(N=479), n (%)

Course
Medicine
Physiotherapy
Nursing
Pharmacy
Nutrition
Phonoaudiology
Dentistry
University
Public
Private
Age (years)
=Median (19 years)
>Median (19 years)
Unknown or no answer
Gender
Male
Female
Family income (in MW*)
=5
>5
Unknown or no answer
BCG vaccination
Yes
No
Unknown or no answer
Known contact with a patient with tuberculosis
Yes
Close contact (family or household)
Other
No
Unknown or no answer
Previous diagnosis of tuberculosis
Yes
No
Unknown or no answer

626 (53.8) 270 (56.4)
130 (11.2) 44 (9.2)
133 (11.4) 64 (13.4)
132 (11.3) 40 (8.4)

72 (6.2) 31 (6.5)
43 (3.7) 19 (4.0)
28 (2.4) 11 (2.3)
564 (48.5) 265 (55.3)
600 (51.5) 214 (44.7)
621 (53.4) 235 (49.1)
542 (46.6) 244 (50.9)
1 (0.1) 0 (0)
422 (36.3) 187 (39.0)
742 (63.7) 292 (61.0)
217 (18.6) 79 (16.5)
903 (77.6) 377 (78.7)
44 (3.8) 23 (4.8)
874 (75.2) 357 (74.5)
33 (2.8) 23 (4.8)
256 (22.0) 99 (20.7)
66 (5.7) 31 (6.5)
59 (10.7) 27 (5.6)
1017 (87.4) 412 (86.0)
22 (1.9) 9(1.9)
1 (0.1) 0 (0)
1151 (98.9) 474 (99.0)
12 (1.0) 5 (1.0)

*MW, minimum wage (>5 corresponds to the top half of the economic classification system adopted by Brazilian government agencies'”).

95% CIs were also calculated. Missing data are
mentioned in the tables and were not computed for the
bivariate or multivariate analyses.

Two-tailed statistical tests were used. p Values <0.05 were
considered significant, except for the variable ‘course
attended’ which involved multiple tests (ie, medical versus
non-medical students, nursery versus non-nursery students,
etc). In this case, p values were considered significant at
<0.0071, which corresponds to 0.05 divided by 7, the
number of variables involved in the grouping.'”

Multiple logistic regression analyses included the
independent variables significantly associated with non-
compliance in the bivariate analysis, or which could be
identified as potential confounding or interacting
variables in the Mantel—Haenszel stratification analysis.
For ‘family income’, which had opposite effects in this
analysis, the multivariate models were performed
separately for each stratum. The best regression model
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was selected interactively, based on the lowest Akaike
information criterion value.

The data were entered in a database using EpiData v 3.0
(The EpiData Association, Odense, Denmark) and
analyses were performed using R v 2.4.0 (The R Foun-
dation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Ethics statement

This study was approved by the Ethics Committee of
the Centro de Pesquisas Goncalo Moniz (CEP-CPqGM/
FIOCRUZ, 19/2002) and complies with the principles of
the Declaration of Helsinki, as well as with Brazilian
National Health Council Resolution 196/96 Guidelines.
In agreement with these standards, written informed
consent was obtained from each participant. A medical
appointment was offered to all participants with a
positive TST, and to students initially negative who
converted to a positive TST within 1 year. For individuals
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with recent conversion, chemoprophylaxis was also
offered.

RESULTS

A total of 1164 students (422 male, median age
19.0 years) presented for testing and were therefore
enrolled in this study. Of these, 479 (41.2%) were non-
compliant (figure 1). Table 1 lists the proportions of non-
compliance in the different groups. Non-compliance was
mainly due to failure to attend the second test applica-
tion after a first negative result (p=0.0440; table 2).

Non-compliance did not differ when subjects were
compared by family income (p=0.1661) or gender
(p=0.1073). Participants above the median age had
a higher rate of non-compliance (OR 1.34, 95% CI 1.06
to 1.71; p=0.0143).

The students had minimum contact with TB patients
(only 6% reported such contact). However, we did
identify one individual with a previous history of TB. For
over 50% of the individuals who reported a previous TB
contact, this contact was a family member and/or
a member of the student’s household. Overall, 46.4% of
these students who were potential TB contacts failed one
of the phases of the test. Non-compliance among these
students was similar to that among those denying contact
(p=0.3673). Moreover, students who reported no BCG

Invited to participate: all first
year healthcare students
?

Were present at the 1st
TST application:
1164

Refused TST
application:
7 (0.6%)

Failed the first
reading
158 (13.6%)

Completed the 1st TST

application:
\ 999 (85.8%)
—/

1st TST<4 mm — eligible for
2nd TST
655 (65.6%)

Refused/missed 2nd TST Failed the second
application: reading:
270 (41.2%) 44 (6.7%)

| Non-compliant: 479 {41.2%) |

1st TST>4 mm
344 (34.4%)

Completed the 2nd
TST application:
341 (52.1%)

Compliant: 685 (58.8%)

Figure 1 Attendance at the tuberculin skin test (TST)
screening among healthcare students in Salvador, Bahia,
Brazil, 2004—2008.

4 of 8

vaccination (the only vaccine currently available against
TB) had a higher rate of non-compliance (OR 3.33, 95%
CI 1.50 to 7.93; p=0.0018), especially as a result of not
repeating the test after a first negative result (OR 3.78,
95% CI 1.37 to 120.0; p=0.0068).

There was no association of age, income or previous
contact with a TB case with any of the specific TST
phases that the students missed (table 2). Male students
were more likely to miss the first reading (OR 1.51, 95%
CI 1.06 to 2.14; p=0.0206) as well as the second test
application (OR 1.48, 95% CI 1.05 to 2.10; p=0.0213).

After 1 year, 43/249 (17.3%) students who had had
a negative TST presented themselves for re-testing.
Seven individuals were not considered in this analysis
because they had been revaccinated after undergoing
the TST in the previous year. Seven of 36 (16.3%) re-
tested individuals were considered to be non-compliant
as they did not return for the test reading. Three of 36
(8.3%) had a positive TST after 1year (recent
converters), but none attended the scheduled medical
consultation with a specialist. However, we cannot
dismiss the possibility that these individuals may have
sought medical advice elsewhere.

In contrast to these results, the data collected with the
Biosafety questionnaire revealed a reasonable level of
knowledge about health surveillance and preventive
measures recommended for minimising risk of exposure
to infectious agents. Seventy students (25 male)
completed the questionnaire and all considered it was
important to discuss Biosafety during their university
courses. The great majority recognised that exposure to
infectious diseases is one of the risks of working in
healthcare, and that Biosafety measures are important to
minimise this risk. However, two of the students stated
that work in healthcare does not involve risk. Thirty-nine
reported knowing the principles of Biosafety applicable
to their future profession. They reported that such
information was acquired during classes, lectures and
extra-curricular courses offered by universities and other
institutions, and also from the media, healthcare workers
or family.

Students attending courses at the public university
were more often non-compliant than students from the
private university (OR 1.66, 95% CI 1.28 to 2.14;
p=0.0001). This non-compliance was positively associ-
ated with attending the course on medicine (OR 2.63,
95% CI 1.76 to 3.93; p:5.147><1077) and negatively
associated with attending the course on pharmacy (OR
0.40, 95% CI 0.26 to 0.62; p=1.071X10"").

Nursing students had higher non-compliance with the
first application (OR 10.58, 95% CI 1.77 to 73.1;
p=0.0043) and with the first reading (OR 2.13, 95% CI
1.31 to 3.39; p=0.0016). Medical students were less
compliant with the second application (OR 1.89, 95% CI
1.36 to 2.64; p:9.288><10_5). On the other hand, phys-
iotherapy students were more likely to attend the second
application when required (OR 0.26, 95% CI 0.13 to
0.50; p=4.888x10"°) but were less likely to attend the
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Table 2 Non-compliance with different phases of the tuberculin skin test among healthcare students from Salvador, Bahia,

Brazil, 2004—2008

First First Second Second
application, reading, application, reading,

Study population n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Course

Medicine 0/626 (0) 86/626 (13.7) 170/352 (48.3) 14/182 (7.7)

Physiotherapy 2/130 (1.5) 14/128 (10.9) 13/75 (17.3) 15/62 (24.2)

Nursing 4/133 (3.0) 30/129 (23.3) 27/63 (42.9) 3/36 (8.3)

Pharmacy 0/132 (0) 14/132 (10.6) 22/81 (27.2) 4/59 (6.8)

Nutrition 0/72 (0) 7/72 (9.7) 21/46 (45.7) 3/25 (12.0)

Phonoaudiology 0/43 (0) 6/43 (14.0) 12/22 (54.5) 1/10 (10.0)

Dentistry 1/28 (3.6) 1/27 (3.7) 5/16 (31.3) 4/11 (36.4)
University

Public 5/564 (0.9) 97/559 (17.4) 138/318 (43.4) 25/180 (13.9)

Private 2/600 (0.3) 61/598 (10.2) 132/337 (39.2) 19/205 (9.3)
Age (years)

=Median (19 years) 1/621 (0.2) 75/620 (12.1) 132/349 (37.8) 27/217 (12.4)

>Median (19 years) 6/542 (1.1) 83/538 (15.4) 138/306 (45.1) 17/168 (10.1)

Unknown or no answer 0/1 (0) 0/0 (0) 0/0 (0) 0/0 (0)
Gender

Male 0/422 (0) 71/422 (16.8) 99/207 (47.8) 17/108 (15.7)

Female 7/742 (0.9) 87/735 (11.8) 171/448 (38.2) 27/277 (9.7)
Family income (in MW*)

=5 1/217 (0.5) 24/216 (11.1) 47/129 (36.4) 7/82 (8.5)

>5 5/903 (0.6) 128/898 (14.3) 209/502 (41.6) 35/293 (11.9)

Unknown or no answer 1/44 (2.3) 6/43 (14.0) 14/24 (58.3) 2/10 (20.0)
BCG vaccination

Yes 5/874 (0.6) 121/869 (13.9) 200/484 (41.3) 31/284 (10.9)

No 0/33 (0) 5/33 (15.1) 16/22 (72.7) 2/6 (33.3)

Unknown or no answer 2/257 (0.8) 32/255 (12.5) 54/149 (36.2) 11/95 (11.6)

Known contact with a patient with tuberculosis

Yes
Close contact (family or household) 0/66 (0)
Other 0/59 (0)
No 7/1017 (0.7)
Unknown or no answer 0/22 (0)
Previous diagnosis of tuberculosis
Yes 0/1 (0)
No 7/1151 (0.6)
Unknown or no answer 0/12 (0)

15/66 (22.7)

7/59 (11.9)

134/1010 (13.3)
2/22 (9.1)

0/1 (0)
158/1144 (13.8)
0/12 (0)

14/32 (43.8)
18/32 (56.2)
232/578 (40.1)
6/13 (46.2)

0/0 (0)
265/646 (41.0)
5/9 (55.6)

2/18 (11.1)
2/14 (14.3)
39/346 (11.3)
1/7 (14.3)

0/0 (0)
44/381 (11.5)
0/4 (0)

*MW, minimum wage (>5 corresponds to the top half of the economic classification system adopted by Brazilian government agencies

second reading (OR 3.22, 95% CI 149 to 6.77;
p=0.0016). Students from the public university were less
likely to attend the first reading of the test (OR 1.85,
95% CI 1.29 to 2.65; p=0.0004).

Missing the first or second test application (NC1) was
associated with being a medical student (OR 1.50, 95%
CI 1.13 to 2.00; p=0.0038), being a physiotherapy
student (OR 0.38, 95% CI 0.20 to 0.68; p=0.0003),
having received BCG vaccination (OR 0.33, 95% CI 0.15
to 0.70; p=0.0029) and age above the median (OR 1.33,
95% CI1.00 to 1.76; p=0.0453). The multivariate models
constructed to assess NCI are listed in table 3.

Medical students with a family income of =5MW
were slightly protected against NCI1, but were more
likely to be non-compliant when family income was
>5MW. In this last group, ‘reporting previous BCG
vaccination’ was protective and having ‘age above the

17).

median’ exacerbated NCI1. Physiotherapy students were
protected against NC1 only if family income was >5 MW,
and the association of ‘reporting previous BCG vaccina-
tion’ and ‘age above the median’ with NC1 was similar to
that described above for medical students with a family
income of >5 MW.

Absence from the first or second reading (NC2) was
associated with attending a public university (OR 1.79,
95% CI 1.30 to 2.48; p=0.0002) and male gender (OR
1.45, 95% CI 1.05 to 2.00; p=0.0195). The multivariate
models constructed to assess NC2 are listed in table 4.
‘Attending a public university’ was not relevant for this
type of non-compliance for individuals with a family
income of =5 MW, but was highly associated with NC2
for individuals with a family income of >5 MW. Gender
had a marginal, non-significant effect but its inclusion in
the model led to a lower Akaike information criterion.
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Table 3 Factors associated with NC1 among healthcare students from Salvador, Bahia, Brazil, 2004—2008

Crude OR Adjusted OR OR o]
(Cl 95%) (Cl 95%) difference (%) Valuet
Model 1: income =5 MW*
Being a medical student 0.60 (0.25 to 1.34) 0.39 (0.11 to 1.08) —35.0 0.0989
Reported BCG vaccination 0.50 (0.09 to 3.69) 0.52 (0.09 to 3.88) —-4.0 0.4598
Model 2: income >5 MW
Being a medical student 1.70 (1.23 to 2.38) 1.64 (1.14 to 2.40) —3.5 0.00913
Reported BCG vaccination 0.27 (0.12 to 0.58) 0.28 (0.12 to 0.62) 3.5 0.00179
Age above the median 1.57 (1.15 to 2.13) 1.52 (1.07 to 2.16) -3.3 0.01796
Model 3: income =5 MW
Being a physiotherapy student 1.06 (0.23 to 3.64) 1.16 (0.17 to 5.10) 9.0 0.856
Reported BCG vaccination 0.50 (0.09 to 3.69) 0.49 (0.09 to 3.67) —2.0 0.425
Model 4: income >5 MW
Being a physiotherapy student 0.35 (0.18 to 0.62) 0.41 (0.20 to 0.79) 17.1 0.01249
Reported BCG vaccination 0.27 (0.12 to 0.58) 0.28 (0.12 to 0.63) 5 0.00187
Age above the median 1.57 (1.15 to 2.13) 1.40 (0.99 to 1.99) —10.8 0.05751

*MW, minimum wage (>5 corresponds to the top half of the economic classification system adopted by Brazilian government agencies

17).

tSignificance of association between each variable and NC1 (failure to attend the first or second tuberculin skin test application) in the

multivariate multiple regression model.

DISCUSSION

We have examined possible associations between demo-
graphic and socio-economic characteristics, as well as
choice of study, self-reported BCG vaccination status,
history of contact with a TB patient or previous diagnosis
of active TB, and loss to follow-up during the TST. We
investigated whether differences in these characteristics
among groups influenced non-compliance with the test
and revealed distinct patterns of risk awareness and self-
care given the perception of risk.

The low compliance with the test found in this study
was comparable to the results of other studies among
students®” ?' and health professionals.10 13 14 Even when
the test is performed in healthcare professionals’ place
of work, there is a significant rate of non—compliance.13
Few authors have suggested possible reasons for TST
non-compliance, although it is frequently calculated.*
Sherman and Shimoda comment that the reasons given
by staff for missing the TST range from lack of time and
forgetting to judging the test not to be personally
relevant.'

The demographic, socio-economic and other indi-
vidual characteristics of the test subjects are largely
ignored when discussing non-compliance. Few studies

report any concern regarding these potential risk
factors. Kayanja et al show that the demographic and risk-
associated characteristics of a non-compliant group were
similar to those of compliant individuals,22 but Silva et al
show that non-compliant participants were more likely to
belong to families with higher income.*

Our studied population consisted of students in the
first year of healthcare related university courses, who
therefore had minimum contact with patients. Never-
theless, we identified one individual with a previous
history of TB. Volunteers reporting previous contact with
a TB patient did not show higher rates of compliance.
Likewise, individuals who claimed that they had not
received the BCG vaccination (the only one currently
available against TB) did not have higher compliance
rates. Instead, report of non-vaccination was significantly
associated with non-compliance in the second step of the
test, in both the bivariate and the multivariate analyses.
Therefore, being potentially at increased risk of TB
infection/disease does not seem to lead to preventive
action by these individuals.

In accordance with our findings, Trueba et al show that
the great majority of informed patients and healthcare
professionals potentially in contact with a worker

Table 4 Factors associated with NC2 among healthcare students from Salvador, Bahia, Brazil, 2004—2008

Crude OR Adjusted OR OR p
(Cl 95%) (Cl 95%) difference (%) Valuet
Model 1: income =5 MW*
Enrolled in a public university 0.80 (0.32 to 2.30) 0.84 (0.33 to 2.43) 5.0 0.725451
Male gender 1.86 (0.84 to 4.05) 1.85 (0.83 to 4.02) —0.5 0.125426
Model 2: income >5 MW
Enrolled in at a public university 2.34 (1.66 to 3.32) 2.39 (1.69 to 3.39) 2.1 8.16x1077
Male gender 1.27 (0.90 to 1.78) 1.34 (0.94 to 1.90) 6.5 0.099

*MW, minimum wage (>5 corresponds to the half top of the economic classification system adopted by Brazilian government agencies

17).

tSignificance of association between each variable and NC2 (failure to attend the first or second tuberculin skin test reading) in the multivariate

multiple regression model.
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diagnosed with active TB missed further medical evalu-
ation of possible TB infection.”® Frequently, the profes-
sionals who miss TST evaluations are those potentially
with most contact with individuals with TB. We must
emphasise that some individuals who completed all steps
of the test, including the re-evaluation after 1 year, and
were identified as recent converters (indicative of recent
infection with M tuberculosis), did not take up the offer of
an appointment to discuss chemoprophylaxis.

In contrast with these results, the majority of study
subjects recognised that work in the healthcare area
involves risk of exposure to infectious diseases such as
TB. They believed that risk minimisation procedures
should be observed, with measures ranging from
specific Biosafety measures to care with personal health,
including immunisation and periodic monitoring.
However, this perception does not translate into action
for unknown reasons not specifically addressed in this
study. A similar dissociation between knowledge of the
disease and TB infection among university students has
also been shown,”' reinforcing the need for interventions
that bridge the gap between risk awareness and compli-
ance with Biosafety measures in this population.

Our study reveals that the attitudes of the studied
groups towards monitoring are associated with socio-
economic characteristics, with the type of university and
course attended, and with age, and are thus probably
related to common cultural or psychological factors that
may influence opinions regarding the test. Indeed, higher
family income, one of the characteristics studied, has been
found to predispose to non-compliance with test admin-
istration (NC1) among medical students, while favouring
compliance among physiotherapy students, revealing
a group effect. We do not believe the same results would
necessarily be found in other populations, which may
differ from that studied here in terms of culture and risk
perception. We believe, however, that group effects similar
to those described here can occur in various settings and
may adversely affect the efficacy of Biosafety programs
intended to prevent disease dissemination, even in
populations with high access to relevant information.

It is worth emphasising that the high non-compliance
rate of >40% observed here, raises great concern
regarding the efficacy of disease control measures. In
fact, if only 60% of populations at risk are efficiently
targeted by control programs, effects on disease trans-
mission will be very limited.

The study team noticed that students commented that
they disliked the discomfort caused by the injection
during the test. This important psychological factor may
contribute to non-compliance. It is worth mentioning
that more modern tests, such as the interferon-y release
assays, shown to be more accurate than and potential
substitutes for the TST,?* also involve puncture for blood
sample collection.

It is also possible that the distinct groups hold
different values and beliefs at variance with the scientific
facts of TB infection and progression to disease,
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precluding these individuals from considering them-
selves exposed to risk or needing monitoring to protect
their health.*

This study is limited by the fact that all information
collected was self-reported, except for the frequency of
non-compliance and the TST induration results, and by
the fact that it was conducted in the context of an LTBI
survey which was not specifically designed to investigate
non-compliance.

Our work highlights the fact that the reasons for non-
compliance are poorly understood and may determine
the success or failure of nosocomial TB infection
monitoring programs. Recognition of these factors may
lead to more efficient Biosafety strategies aimed at
minimising TB dissemination.
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Invisibilidade das situacfes de risco biolégico no campo da saude publica:
desafios de biosseguranca e biosseguridade
Invisibility of biohazard situations in the field of public health: challenges of

biosafety and biosecurity

Sheila Sotelino da Rocha?, Alzira M. Paiva de Almeida?, Theolis C. Barbosa Bessa®, Lia

Giraldo da Silva Augusto®

Resumo: O artigo discute contextos e processos em que 0s aspectos de
biosseguranca e biosseguridade relativos ao risco biolégico sdo invisibilizados no
campo da saude publica. Aponta como essa problematica vem sendo tratada no
ambito individual, institucional e da sociedade. Faz uma reflexdo sobre a importancia
em reconhecer que acdes inseguras sdo praticadas sem que sejam percebidas
mesmo por sujeitos que por natureza de sua missao profissional ou institucional
deveriam estar atentos para essa questdo, aumentando as chances da ocorréncia
de danos a saude e ao ambiente. Alerta para a necessidade de serem aplicadas
estratégias no sentido de fortalecer a construcdo do campo da biosseguranca e
biosseguridade no contexto da saude publica frente a emergéncia e reemergéncia
de doencas.

Palavras chaves: Exposicdo a agente biolégico, controle de doencas

transmissiveis, saide ambiental.

Abstract:
The article discusses processes and contexts in which aspects of biosafety and
biosecurity related to biological risk are invisible in the field of public health. It points

out how this problem has been treated at the individual, institutional and society

1



levels. Reflects on the importance of recognize that unsafe actions are practiced
without being noticed even by individuals who by the nature of their professional or
institutional mission should be aware of this issue, increasing the chance of damage
to health and the environment. Alert to the needing of to apply strategies to
strengthen the construction of the field of biosafety and biosecurity in the context of
public health with the emergence and reemergence of diseases.

Keywords: Exposure to a biological agent, communicable disease control,

environmental health.
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Introducéao

As acOes de prevencdo as situacbes de risco tratadas no campo da
biosseguranca e sua vertente biosseguridade sdo ha muito tempo observadas,
entretanto, o tema é relativamente novo para a saude publica onde seu foco
principal esta voltado para as praticas laboratoriais da area da clinica, da pesquisa e
de desenvolvimento tecnoldgico.

Como area especifica do conhecimento cientifico o campo da biosseguranca
foi sendo estruturado a partir de reflexdes acerca das situacfes de risco que o
trabalho cientifico pode aportar a natureza e a vida no planeta.

Ao longo da histéria da ciéncia foram sendo requeridos estudos e
intervencdes no sentido de minimizar as situacdes de riscos que emergiam. Os
complexos problemas que se apresentavam ndo podiam mais ser respondidos de
forma restrita pelas disciplinas isoladas, requerendo a integracao de diferentes areas
do conhecimento cientifico como a ecologia, a epidemiologia, a biologia molecular, a
genética, a microbiologia, a parasitologia, a quimica, a bioética, a sociologia, dentre
outras, que foram sendo apropriadas pela biosseguranca como um esforco
verdadeiramente transdisciplinar®.

As primeiras regulamentacdes sobre o tema datam dos anos de 1970 e
versavam sobre questdes laboratoriais com enfoque na seguranca do trabalho. O
termo biosseguranca surge no inicio dos anos 80 com 0s primeiros manuais técnicos
publicados pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS, cujo enfoque se limitava as
praticas preventivas para o trabalho em contencdo laboratorial com agentes
patogénicos. Naquele periodo a biosseguranca se confundia com o enfoque dado
aos programas de saude do trabalhador, acrescido dos aspectos associados aos

programas de boas praticas com enfoque na gestéo da qualidade?.



Com o surgimento de novos processos biotecnolégicos, o conceito de
biosseguranca se amplia consideravelmente. A partir do emprego de técnicas de
DNA recombinante sdo geradas discussbes de amplitude internacional sobre os
impactos ambientais advindos dessa nova tecnologia. A biosseguranca sai da
discusséo restrita do contexto laboratorial, onde medidas preventivas buscavam
preservar a seguranca do trabalhador e a qualidade do trabalho, para um debate
mais complexo de preservacao, envolvendo tanto a salde humana quanto a do
ambiente, comprometendo-se com os sistemas que produzem e dinamizam a vida®.

O avanco do conhecimento cientifico trouxe, sem duvida, ganhos para a
questdo da identificacdo de agentes biologicos patogénicos e o controle de seus
efeitos maléficos. Entretanto, essa mesma evolucéo fez surgir questdes paradoxais
como a do uso indiscriminado de antibiéticos que levou ao desenvolvimento de
cepas patogénicas resistentes a esta terapia, causadoras de danos ainda mais
graves®; além da possibilidade do uso bélico desses agentes ou de sua
disseminacdo nos ecossistemas decorrente de inadequadas manipulacdes nos
espacos destinados a pesquisa e ao tratamento de doentes infectados. As acdes
propostas pelos campos da biosseguranca e da biosseguridade emergem como
ferramentas de auxilio ao controle dessas situagdes de risco.

O entendimento dessas novas areas do saber cientifico ainda é algo pouco
desenvolvido, néao diferenciando com clareza o significado do que seja
biosseguranca e biosseguridade. Esses campos tém suas ac¢des propostas de forma
articulada e complementar, existindo uma distingdo conceitual no que se refere a
intencionalidade das situacbes de risco a serem controladas por cada um deles.
Enquanto a biosseguranca se preocupa com principios de contencao destinados a

impedir a exposicao involuntaria ou liberacdo acidental de agentes de risco, com



grande destaque para os infecciosos, a biosseguridade, igualmente estruturada com
base na prevencdao, visa coibir a liberac&o intencional, exposicéo voluntaria, desvio,
roubo e uso indevido desses agentes biolégicos *°.

Os contextos nos quais a intervencdo humana sobre a natureza e a vida
social tem propiciado alteracdes no comportamento de agentes infecciosos precisam
ser reconhecidos. Essas alteracdes fazem emergir ou reemergir doencas em relacéo
as gquais os atuais dispositivos de saude publica tém encontrado dificuldades para
controlar. Essas intervencdes traduzidas pelo desenvolvimento econdémico, cientifico
e tecnolégico apresentam conflitos de interesses, que tornam as situacdes de riscos
para a saude e para o ambiente nas diferentes cadeias produtivas invisibilizadas e
até ocultadas. Para discutir esse fenbmeno nos parece interessante o enfoque dado
por Beck® que trata a nocdo de invisibilidade como um componente de
vulnerabilidade presente no fenbmeno contemporaneo das sociedades de risco.

Preocupados com essa questdo vimos desenvolvendo pesquisas no sentido
de averiguar como as acdes propostas pela biosseguranca e biosseguridade vém
sendo aplicadas em nivel social, institucional e individual. Neste artigo apresentamos
uma discussdo frente aos resultados de pesquisas recentemente realizadas no
ambito da Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, instituicdo do Ministério da Saude do
Brasil com tradicdo em saude publica.

Nesse sentido, quisemos responder as seguintes perguntas: 1- Considerando
o elevado risco de infeccéo pelo Bacilo de Koch em cidade com alta endemicidade
de tuberculose, que caracteristicas sdo comuns aos sujeitos vulneraveis que néo
respondem as medidas de vigilancia para sua saude? 2- Considerando a

responsabilidade institucional com a guarda de colecdes de agentes patogénicos



altamente infectantes: como estdo sendo cumpridos os preceitos de biosseguranca
e biosseguridade?

Para a primeira questdo, foi desenhado um estudo realizado na cidade de
Salvador, Bahia, que apresentava no ano de 2009 uma alta incidéncia de
tuberculose comparada a nacional, sendo 79 casos / 100.000 habitantes, para essa
cidade e 46 casos/ 100.000 habitantes para o Brasil’®. O objetivo desse estudo foi
identificar caracteristicas em comum entre os 479 estudantes graduacdo das areas
de saude (Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Farmacologia,
Fonoaudilogia e Odontologia) que ndo concluiram todas as etapas do teste
tuberculinico, monitoramento recomendado em programa de satde®. O inquérito
tuberculinico incluiu, como acdo continua durante o periodo de sua realizacdo, um
processo de esclarecimento, de sensibilizacdo e de facilidade logistica para sua
realizacdo. O ndo comparecimento a alguma das etapas do teste tuberculinico
atingiu a alta frequéncia de 40% dos individuos entre os quais individuos néo
vacinados e que referiram contacto com pessoas portadoras de tuberculose (OR
3,33; 95% CI 1,50 — 7, 93; p= 0,0018). Foi observado que o grupo de ndo adesao ao
teste compartilhava caracteristicas relacionadas com status socioeconémico e
escolha de carreira. Esses sujeitos mesmo apresentando razoavel conhecimento
sobre questdes de biosseguranca nao foram capazes de perceber a importancia do
monitoramento de sua prépria saude, um preceito basico inserido em programas de
controle da tuberculose™.

Para a segunda questao foi realizado estudo no ano de 2009, no Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes-CPgAM, unidade da Fiocruz localizada na cidade de
Recife, onde foi analisado o discurso dos responsaveis pela guarda das colecdes

biolégicas em um encontro realizado naquela instituicdo. O evento visava discutir a



legislacdo aplicada as atividades de colecdes biologicas e uniformizar
procedimentos adotados no gerenciamento e garantia da qualidade do acervo,
incluindo com destaque as questbes relativas a biosseguranca e biosseguridade.
Também foi observado in locu as condi¢des de arquivamento desses acervos tendo
como referéncia as normas vigentes para essa atividade. Ficou evidente tanto nos
relatos quanto na observagdo in locu que as questdes biosseguranca e
biosseguridade apresentavam limitacdes. As inconformidades constatadas estavam
relacionadas aos indicadores de qualidade em biosseguranca (infra-estrutura
predial; estrutura organizacional; sistema de documentacédo, programa de prevencao
de acidentes e monitoramento de salde do trabalhador) e as exigéncias de
seguranca recomendadas pelos preceitos de biosseguridade (seguranca de acesso;
seguranca dos materiais; planos de emergéncia e contingéncia; sistemas de
registros dos dados de caracteristicas e mobilidade do acervo)**.

Além dessas perguntas, ainda, foi considerado estudo sobre a relagao
degradacdo ambiental, condicbes precarias de salde e a emergéncia e
reemergéncia de doencas, questdes para as quais o campo da biosseguranca pode
trazer importantes contribuicées™?.

Diante desses estudos e levando em consideragao a literatura consultada,
apresentamos aqui uma reflexdo que vem sendo debatida no ambito da Fiocruz pela
identificacdo da importancia de se fortalecer a construgdo do campo da
biosseguranca e da biosseguridade no contexto da saude publica, em consonancia
com as questbes de saude ambiental e frente a emergéncia e reemergéncia de
doencas. Para tal queremos trazer para o debate a problematica da invisibilidade

das situacdes de risco bioldgico no ambito individual, institucional e da sociedade.



Invisibilidade de situacdes de risco bioldgico em nivel da sociedade

As situacdes de risco biologico geradas a partir de intervencées humanas
sobre 0 meio ambiente (como desmatamentos para expansao agricola, desordenada
urbanizacdo, despejos inadequado de esgotos e residuos solidos, aumento da
densidade populacional e fluxos migratorios) parecem ter sobre elas uma capa de
invisibilidade no que se refere a enxerga-las enquanto situacfes que envolvem
perigos, tanto para a salde humana quanto para o ambiente. Perceber as situacdes
de riscos dessas intervencdes € compreender que as mesmas provocam alteracdes
bio-ecoldgicas nos agentes patogénicos que podem contribuir efetivamente para a
emergéncia e reemergéncia de doencas, ampliando os custos sociais, econémicos,
politicos e ambientais de controle para agravos e surtos epidémicos.

O problema das doencas emergentes e reemergentes péde ser dimensionado
por um lado pela apreensdo causada em todo o mundo quando do surgimento de
varios patdégenos como o virus da imunodeficiéncia humana — HIV, o virus da Gripe
Aviaria, o virus causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG e 0 virus
Ebola, e por outro pelo consideravel impacto na saude mundial com a
recrudescéncia de algumas doencas consideradas relativamente sob controle como
a Colera, a Dengue, a Febre Amarela e outras em expansdo, cujas cepas se
tornaram multidroga-resistentes, como é o caso da Tuberculose®****.

O fendmeno da emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas envolve
multiplos condicionantes e determinantes, alguns de ocorréncia previsivel e outros
nao, que dependem de complexas interacdes socioecondmicas, ambientais,
culturais, demograficas, dentre as varias dimensdes ressignificadas no mundo
globalizado™®. A essas situacdes somam-se outras também complexas tais como a

precariedade das politicas de saude publica, dos sistemas de vigilancia



epidemioldgica e ambiental e da deficiéncia na rede de laboratorios de diagnostico
preparados para atendimento a esse tipo de demanda. A ocorréncia destas doencas
constitui um desafio tanto para a investigacdo epidemiolégica em escala global
guanto para a aplicacdo de medidas de enfrentamento pelos sistemas de saude
publica das nacgées™®.

Apesar do carater de incerteza da ressurgéncia de doencas e 0 aparecimento
de novos agentes infecciosos é possivel, por medidas de precaucéo, priorizar acdes
de controle que minimizem a possibilidade de disseminacdo e de seus efeitos. As
acOes preconizadas pela biosseguranca e biosseguridade favorecem a investigacao
e controle desses agravos na medida em que sao disponibilizadas metodologias de
avaliacdo de situacdes de risco com abordagens multiplas que incorporam as
caracteristicas do agente, as infec¢cfes associadas, as condutas para bloqueio da
disseminacéao, dentre outras.

A andlise dos contextos envolvidos nesses processos permite estabelecer
estratégias de intervencao, favorecendo a tomada de decisdes por parte daqueles
responsaveis por atividades de vigilancia epidemiolégica e ambiental, contribuindo

para o atendimento das necessidades sociais de protecdo da saude das populacées.

Invisibilidade de situagdes de risco biolégico em nivel institucional

Diversas praticas e mesmo falta de prioridade politica produzem o efeito de
ocultamento ou de invisibilizacdo de situacdes de risco biolégico. Isto € observado
em varios contextos associados a processos de trabalho do setor saude,
promovendo vulnerabilidades que impedem a adocdo de medidas efetivas de
biosseguranca e biosseguridade. Estas se constituem como contradicbes em muitas

instituicbes de saude no mundo, sobretudo em paises onde o investimento no setor



encontra-se abaixo dos padrdes de qualidade esperados®. Esses locais que
deveriam ser exemplares, mas com frequéncia tém seus proprios profissionais
expostos a condi¢cdes inadequadas de trabalho, ampliando o risco de exposicédo e
adoecimento®’.

Decerto que a maior parte dos processos de trabalho do setor saude envolve
o contato direto ou indireto com agentes biolégicos patogénicos, como os realizados
nos servicos de diagnosticos, de assisténcia e de pesquisas. Nesses locais €
elevado o risco de contrair infeccdo por via percutanea (perfuracdo da pele com
objeto perfurocoratante), respiratoria (sobretudo por meio da inalacdo de
particulados, aerossois), oral (por ingestdo), por contato com a pele ou mucosas
(integras ou n&o)*®. Entretanto, quando as recomendacdes inseridas nos preceitos
de biosseguranca e de biosseguridade sdao adequadamente aplicadas, a
possibilidade de contrair infeccbes é significativamente reduzida, igualando-se aos
riscos de exposicao de individuos em qualquer outro espaco de convivio social nao
sujeito a situacdes de risco e de medidas especiais.

As questbes de seguranca devem ser objeto de conhecimento e interesse de
todo o conjunto de trabalhadores e incluidas como um valor estratégico para a
instituicdo, ou seja, uma cultura positiva, baseada na muatua confianca e na
percepcdo da importancia das medidas preventivas. O entendimento coletivo dos
processos de trabalho realizados em cada nivel hierarquico permite a visualizacéo
sistémica da estrutura da organizacdo e a compreensao do valor em manter a
seguranca de cada unidade para alcancar a harmonia do conjunto da instituicdo™. O
compromisso coletivo com a seguranga do “todo” da organizagdo, bem como a
responsabilidade compartilhada de avaliar e qualificar problemas permite a

“visualizacao” precoce das situacdes de risco e a antecipacao de acdes corretivas.
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Contudo, pior do que desqualificar situacdes de risco bioldgico € torna-las
invisiveis ou ocultas. Pode-se argumentar, reivindicar direitos, “mas o que nao é
visivel, para todos os efeitos sociais e de acdes em saude, ndo existe, e, portanto,
ndo pode ser combatido, questionado ou confrontado”®. A invisibilidade de
situacdes de risco bioldgico no trabalho em saude reside fortemente na auséncia de
uma cultura de seguranca institucional, onde acdes inseguras séo praticadas sem
gue sejam consideradas (percebidas) tanto no nivel individual quanto no coletivo,
aumentando as chances de contaminacéao e disseminacdo de doencas infecciosas.

Muitas vezes a percepcdo objetiva de situacdes de risco sé ocorre quando
surge o adoecimento, mas € frequentemente negada pelos préprios afetados em
funcdo do receio de punicdo por erros (culpabilizacdo da vitima). Falhas nos
processos de trabalho ndo devem ser imputadas apenas aos trabalhadores como
“ato inseguro”, posto que existem condicbes inseguras que levam a chamada
“ideologia defensiva” conforme aponta Dejours?..

A “ideologia defensiva” € uma caracteristica das profissées ditas perigosas,
na qual a negacdo do perigo é uma estratégia psicolégica coletiva de defesa
simbdlica, somente assegurada pela participacdo de todos os trabalhadores,
atuando como um cédigo profissional que visa suportar a importancia do risco.
Como afirma Dejours®, “esta é uma das razbes pelas quais as campanhas de
seguranga encontram tanta resisténcia [...]” como as medidas de seguranca
propostas ndo sao capazes de evitar a totalidade dos acidentes os trabalhadores
preferem nao lembrar “que o perigo existe mesmo [...]" o que pode tornar as “tarefas
ainda mais dificeis, pois mais carregadas de ansiedade”*.

A falta de medidas preventivas e corretivas frente as condi¢cdes de risco

bioldgico no nivel institucional foi observado no referido estudo realizado no CPgAM,
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e pode significar sua invizibilizacdo, indicada por atitudes reativas frente a
ocorréncias de maior relevancia nas agoes de guarda dos “materiais” que constituem
os acervos de colecdes biolégicas ndo mediada por politicas claras de
biosseguranca e biosseguridade.

As inadequac0fes estdo em sua maioria no ambito da organizacao institucional
e dizem respeito a questdes de infra-estrutura como inexisténcia de espacos fisicos
especificos para arquivamento do acervo; ndo informatizacdo dos dados relativos as
colecOes; reduzido numero de profissionais capacitados; inexisténcia de planos de
emergéncia e contingéncia para o caso de liberacdo acidental ou intencional dos
“materiais” do acervo e, em especial, a inexisténcia de mecanismos de controle de
acesso gue possibilitem a identificacdo dos usuarios e rastreamento de possivel
mobilidade das cepas. Esse Ultimo aspecto nos parece o de maior vulnerabilidade,
uma vez que o acervo dispbe de uma colecdo de Yersinia spp., agente bioldgico
considerado de elevado potencial de risco para a saude publica e cujo uso indevido
pode trazer sérias conseqiéncias para a saude coletiva.

A observacdo criteriosa e 0 reconhecimento dessas situacfes de risco
biolégico constituem relevante argumento de negociacdo de prioridades
orcamentédrias para a gestdo institucional no sentido da reversdo das
inconformidades identificadas relativas as questbes de biosseguranca e
biosseguridade que comprometem o atendimento das demandas da instituicdo

dentro de padrdes de qualidade e seguranca requeridos.

Invisibilidade de situacdes de risco biologico em nivel individual
A situacao de risco biologico para o individuo esta associada a idéia de se

contrair uma possivel infecgdo, como parte do processo de “viver’. A gestdo dessa
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situacdo é dominio e responsabilidade dos sujeitos e esta vinculada a escolha de
comportamento ou estilo de vida. A eleicdo de estratégias de prevencdo e as
orientacdes utilizadas sdo extraidas do contexto cultural no qual os individuos se
encontram inseridos®’. No entanto, quando se trata o tema no ambiente social h4 o
recurso das politicas publicas para efetivas medidas de controle coletivo.

De acordo com Renn® ©

os seres humanos percebem o mundo por lentes
filtradas por sentidos sociais e culturais transmitidos através de processos de
socializagdo incluindo familia, amigos [...]". Portanto, nao basta dispor de
conhecimento cientifico e técnico para perceber a gravidade de um acontecimento
potencial: as diferencas culturais influenciam na apreciacéo de situacdes de risco.

E nesta questdo que o estudo referido, realizado em Salvador, buscou trazer
importantes contribuicdes sobre atitudes pouco precaucionarias. A identificacdo de
caracteristicas em comum entre estudantes de cursos na area de saude que nao
concluiram todas as etapas do teste tuberculinico naquela cidade com alta
endemicidade da doenca é reveladora e indicadora da necessidade de inclusdo mais
estruturante do tema biosseguranca e biosseguridade nos curriculos desses cursos.
Os resultados apontaram que a ndo adesao ao teste apresentava associagdo com a
condicdo socioecon6mica, o género e escolha da carreira, sugerindo que razdes
culturais contribuiram no compartilhamento das atitudes de inseguranca.

O teste tuberculinico de monitoramento de saude integra as recomendacdes
de programas de biosseguranca destinados ao controle da disseminacdo da doenca
tuberculosa entre individuos que desenvolvem atividades em instituicdes de saude.
Esses sujeitos, mesmo informados dos riscos em contrair a infeccéo e cientes das

medidas necessarias a sua contencdo, negligenciaram sua propria saude, o que

vale dizer, como se de fato as situacdes de risco estivessem invisibilizadas. As
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praticas de autocuidado sdo construcdes histéricas, concebidas ao longo da vida,
uma forma individual de expressar a auto-estima e um indicativo da sensibilidade
para com o cuidar do outro®, dai a importancia de serem desenvolvidas por aqueles

gue pretendem ser profissionais de saude.

Conclusdes

Poder-se-ia concluir que embora o comportamento de risco possa ser uma
escolha do sujeito informado e a principio uma aceitacao individual de exposicdo ao
agente bioldgico, esta atitude tem implicacdes coletivas, na medida em que fazem
parte de um processo de determinacdo social, que compromete o controle da
disseminacao de doencgas.

Como observa Zanirato®* e colaboradores “ndo sera possivel avangar na
mitigacdo dos riscos se nao forem considerados os principios de solidariedade, de
cidadania, de humanidade e de co-responsabilidade dos individuos em face aos
perigos que nos ameagam”.

A identificacdo dos processos e contextos em que o0S aspectos de
biosseguranca e biosseguridade séo invisibilizados no campo da saude publica nos
alerta sobre a importancia em reconhecer as fragilidades na percep¢do para essa
questao, tanto pelas redes socio-técnicas como pelas sécio-intitucionais e socio-
humanas.

A reflexdo sobre essa problematica deve ser buscada de forma a subsidiar a
tomada de decisdes, ja que a falta de consciéncia do risco ndo implica em sua
inexisténcia e, ao contrario, € um importante elemento condicionante da ocorréncia

de danos a saude e ao ambiente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Conclusodes

Atitudes, condutas modus operandi em consonéancia aos preceitos da biosseguranca e
de biosseguridade sédo importantes instrumentosilsanes da salde publica e que devem ser
mobilizados e praticados como ferramentas de poéeene controle de doencas
transmissiveis, contagiosas e decorrentes de oexpassicoes nocivas. Entretanto, ha uma
marcada tendéncia em ressignificar o campo, adozona categoria de simples conjunto de
normas e recomendagfes técnicas neutras e a-dastoa serem seguidas de forma acritica
por individuos que sequer se dao conta das impksage seu néo uso.

A excessiva normatizacdo sem a necessaria inteaigab de atitudes verdadeiramente
precaucionarias torna os preceitos biosseguratigasseeguridade letra morta ou prescri¢cao
apenas burocratica, de atendimento a legislag&emado de evitar puni¢cdes ou de escapar as
responsabilidades. Nessas consideracdes obsena-séo ganho de consciéncia sanitaria e
ecologica entre técnicos, pesquisadores e outeradpres de servicos de saude.

As ac0Oes de biosseguranca e biosseguridade, enqaates intrinsecas aos processos
produtivos que envolvem riscos para a salude e pasanbiente, sdo com frequéncia
minimizadas ou invisibilizadas na ansia de garanétas produtivas. Atitudes negligentes ou
de inibicdo dos cuidados com a seguranca dos l@t@les sdo incorporadas na gestéo,
contribuindo para as situagdes de risco nas coesligé trabalho.

As publicagbes apresentadas como resultados dessdoeevidenciaram que 0S
preceitos de biosseguranca e biosseguridade mHadis situacbes de risco biolégico vém
sendo descumpridos nos mais diferentes contextoscampo da saude publica. A
inobservancia dessas recomendacdes por parte daguiolvidos diretamente na exposicao,
sujeitos que de alguma forma tem conhecimento dussiyeis danos advindos desse
descumprimento, demonstra que a ndo percepcaosdésses 0s tornam invisiveis para a
sociedade, as instituicdes e os individuos.

As acles biosseguranca e biosseguridade enquasttaniento técnico-cientifico a
servico da promoc¢do da saude humana e ambientdepado ter “visibilidade” suficiente
para gerar e manter politicas eficazes de gestdo de situacdes de bsmdgico que
permitam, numa perspectiva historico-social, alipemacdo de conhecimentos e atores, que

potencializem a busca por melhorias das condigédisatialho e de saude.
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Na investigagdo, constante da publicacdo 1 deste, ttoram apresentados o0s
contextos nos quais a intervencdo humana sobreéusera e a vida social tem propiciado
alteracbes no comportamento bio-ecolégico de agédnfecciosos. Essas alteracdes fazem
emergir ou reemergir doengcas para as quais ossasisiemas de saude publica tém
encontrado dificuldades para controlar. E dado aerdoa nogdo de invisibilidade, um
componente de vulnerabilidade presente no fenénoembemporaneo das sociedades de
risco, como formuladas por Beck (1992). Nele oxc@ssos de desenvolvimento econémico,
cientifico e tecnoldgico sdo acompanhados de if@ese, invisiveis e imperceptiveis
situagbes de risco. O artigo aponta a biosseguraoggd um campo do conhecimento
cientifico que se constitui em ferramenta de aonpéb controle de situacdes de risco a saude
humana e ao ambiente. Esta questdo é de grandénake para a saude publica, pois
requerer a compreensao do problema para defirsragandas académicas e de servigos, as
formas de trata-lo.

As inconformidades observadas nos processo de gy@aedquivamento de colecdes
de agentes bioldgicos descritas na publicacdo Zaddésse, ferem o0s preceitos de
biosseguranca (indicadores de qualidade) e dedyasidade (exigéncias de seguranca), o
gue compromete o atendimento das demandas instiiisidentro de padrdes de qualidade e
seguranca, configurando situacbes de “invisibilelado risco biolégico em processos e
condicdes de trabalho.

O comportamento de ndo adeséo ao teste tuberaylielatado na publicacdo 3 dessa
tese, pode comprometer as estratégias utilizadas pegramas de controle da tuberculose.
Caracteristicas em comum como status socioeconpgécero e escolha de carreira foram
compartilhadas entre os grupos que apresentaraacessluta, sugerindo que as mesmas
possam ter influenciado tal escolha. O teste tullieico faz parte das recomendacfes de
biosseguranca para monitoramento de saude de dodwipotencialmente expostos a essa
doenca. A inobservancia desse preceito caracteémzaibilidade de situagbes de risco
biolégico.

5.2 Recomendacdes

Nas instituicbes cujos processos de trabalho eawolexposicao a situacdes de risco
biologico € essencial que se incorpore a avaliatg@® condicbes de biosseguranca e de
biosseguridade em suas instalagcbes como parteuda@grama produtivo. A avaliacdo deve

ser realizada de forma participativa, incorporandtmrmacdes da forca de trabalho,
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promovendo a “visibilidade” dos contextos arrismdalemonstrando a interdependéncia das
acOes de seguranga, onde atitudes individuais is@®ypodem comprometer a seguranca do
conjunto da organizacgao.

O aspecto da participacao € fundamental, pois sélesjque exercem as atividades de
trabalho tém os elementos fundamentais para o @aoecimento e, portanto, para indicar
faltas ou inadequacOes que possibilitam o surgineiet situacbes de riscos ou de sua
ampliacdo. Também as solugbes para os problemasmdegualmente contar com a
participacdo dos trabalhadores, esse processaipatitito conduz ao empoderamento dos
principais atores no cumprimento dos preceitosiogsbguranca e biosseguridade.

Outra consideragdo importante € a de tornar pGblas ocorréncias relativas a
acidentes e incidentes, uma vez que 0 conhecimibrdoprocessos de sua determinacao
permite desencadear atitudes de aprendizagemuoistial e individual. Colocar em relevo
0S eventos afetos a inobservancia das recomendadgbdésosseguranca e biosseguridade
possibilitara o desenvolvimento da consciénciat&gaie ecoldgica, bem como a superacdo
da pratica de culpabilizacdo ou de punicdo pelm. eEste favorece também o
compartilhamento de responsabilidades e a mudamcalth a seguranca para umaltura
de seguranga.

O desenvolvimento de condutas de seguranca redotaraalizacdo da complexidade
inerente ao trabalho com situacdes de risco biodogilevendo ressaltar as relagbes que
fundamentam e orientam o trabalho saudavel, obseovque séo diversos os condicionantes
a serem considerados e os desafios a serem edfsentas aspectos sociais e econémicos
apresentam-se mediados pelas dindmicas de mercadembnizadas pelo capital
especulativo, onde a competitividade é traduzida ptlizacdo cada vez maior de produtos
da técnico-ciéncia, que prioriza a qualidade depsadutos em detrimento da qualidade do
processo de trabalho. No campo ético e politiccemasse com graus diferenciados o
descompromisso das instituicbes e das politicaslicagb em dar continuidade aos
investimentos que objetivamcansolidacdo de programas de saldde publica em r@msia
com os principios da precaucao.

Sob o enfoque da biosseguranca a manutencéo desposcde formacao continuos é
questdo fundamental, j& que na busca de soluc@ogsaproblemas afetos a prevencédo e
controle de riscos, em especial, 0 de doencasniasiveis objetivos centrais desse campo, €
imprescindivel contar com equipes qualificadas geéenham ndo sé conhecimentos e
habilidades especificas, como capacidade de atiad saberes que as varias dimensdes

inseridas nos processos de trabalho em saude abarca
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Nesse contexto, para néo correr-se o risco de tatiades que dificultem concretizar
projetos transformadores de promoc¢do da salde asarsociedade, € necessario refletir
sobre quais mudancas podem ser operadas na ajaalzacdo dos processos de trabalho em
saude e que orientacdes filosoficas e operaciatgiem ser introduzidas nesses processos.
Tais mudancas estdo associadas a necessidade sligugdm da organizacdo hierarquica
rigida pelo principio da cooperacado, possibilitapdéticas integradas e integradoras e nao
reduzidas ao individuo, mediante apenas ao usogdgamentos de protecdo e/ou de
“treinamento” em boas praticas de laboratério.

O controle das situacdes de risco biolégico € tami@a responsabilidade individual,
guanto social. Somente tomando consciéncia dessegop sera possivel minimizar o
impacto negativo das enfermidades infecciosasioglada com os espacos de producdo em
saude, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico.

“O que a cabeca quer e a lingua diz pode ndo gae@ mao (finalmente) faz”, esse
adagio de Beck (1997, p. 22) é um alerta que niesitarpara a necessaria responsabilidade
com a organizacdo do trabalho e a realizacdo d&lades que implicam em situacdes de
riscos negativos para a saude.

Sugerimos que se amplie o debate sobre o temasselguranca e biosseguridade nos
mais diferentes foruns sociais. A difusdo dos ctose a problematizacdo dos contextos e
das situagbes de risco sdo condigbes para emengircultura de seguranca que contribua
para dar visibilidade aos riscos biolégicos e parproposicdo de medidas de protecdo e

prevencao.
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RELATORIO DA VISITA TE‘CNI(;A AS INS:FALAC(N)ES DESTINADAS A GUARDA
DAS COLECOES BIOLOGICAS DO CPqAM

Avaliador: Sheila Sotelino da Rocha Periodo: 10 -11/2/2009.
Area visitada: Instalacdes destinadas & guarda das colec¢des bioldgicas do CPgAM

Resultado da observacio in locu

Yersinia spp Bactérias NB2 | Virus da | Shistosoma

Vulnerabilidades Dengue mansoni

*C__|**NC |*C__ |**NC [*C [**NC|*C |**NC

Infraestrutura

Espaco fisico X X X X
Equipamentos para arquivo | X X X X

Fluxos padronizados X X X X
Controles de acesso X X X X

Recursos Humanos

Numero de pessoas X X X X
Capacitagdo X X X X
Procedimentos
normativos
. X X X X
Organizagdo
e X X X X
Informatizacgio
Protocolos de rastreamento
.. X X X X
de materiais
X X X X

Plano de emergéncia

C — Conforme  NC —Néo conforme

Obs:

Areas destinadas ao arquivamento do acervo carecem de espago especifico para sua
guarda e que possua bloqueio de acesso.

Devem ser estabelecidos sistemas de documentagdo (protocolos) que permitam 0
controle e rastreamento do acervo.

Devem ser estabelecidos planos de emergéncia e contingéncia para casos de liberagdo
acidental ou intencional dos materiais pertencentes ao acervo.

Os servigos ndo dispdem de programa de monitoramento da saude dos trabalhadores

£ necessario contar com profissionais qualificados que possam responder legalmente
pelo uso e guarda dos acervos.

Recife, 12 de fevereiro 2009
/;

L. /@MWJ da

——
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Memon’.: S/N-

De: ALZIRA ALMEIDA

Para: SHEILA SOTELINO DA ROCHA
Data: 03/02/2009

Assunto: CONVITE

Prezada senhora Sheila

Pelo presente venho convida-la a realizar uma visita as areas destinadas a guarda das

colegdes biologicas do Centro de’ Pesquisas Aggeu Magalhies, assim como as novas
instalagﬁes_f pafa f)nde as mesmas serdo transferidas, a fim de proceder a avaliacSes técnicas
relativas as condic;ﬁes de Biosseguranca seguridade.

Os resultados da avaliacdo serdo apr{ entados e discutidos no I Encontro de Curadores de

Colegoes Blologlcas do Centro de Pes s Aggeu Magalhdes - CPqAM, a ser realizado no

proximo dia 18 de 1fever,eiro de 2009.
Outrossiim, convido-a para proferir uma paiestra sobre o tema “Colecoes Biologicas:
Interfaces Biodiversidade e Blossegurang:a” e proceder a relatoria do evento para postenor

publica¢io dos resultados

Curadora Geral das olecdes Biefégicas do CPqAM

Av. Professor Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Campus da UFPE
Recife - PE - CEP: 50.670-420
Telefone: (81) 2101-2500/2101-2600 Fax: (81) 3453-1911
www.cpgam.fiocruz.br
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----- Original Message -----

To: "Prof* Sheila Sotelino da Rocha" <ssotelino@uol.com.br>
Sent: Friday, October 14, 2011 5:46 PM

Subject: [] Agradecimento pela submisséo

> Prof* Sheila Sotelino da Rocha,

3

> Agradecemos a submissdo do trabalho "Invisibilidade das situagGes de
> risco biolégico no campo da saide piiblica: desafios de biosseguranga e
> biosseguridade" para a revista Cadernos Saude Coletiva.

> Acompanhe o progresso da sua submiss3o por meio da interface de

> administracfio do sistema, disponivel em:

>

> URL da submissio:

>

http://www.iesc.ufrj.br/cscseer/cadernos/index.php/CSC2010 2/author/sub
mission/54

> Login: sheilasotelino

>

> Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.

>

> Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de
compartilhar

> seu trabalho.

>

>

> Cadernos Saude Coletiva

>

> Cadernos Saude Coletiva
> http://www.iesc.ufrj br/cscseer/cadernos/index.php/CSC2010 2
>
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