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RESUMO

O estudo objetivou apreender e analisar as Representacdes Sociais das Infeccdes Hospitalares elaboradas pelos profissionais e estudantes
de satde de um hospital publico de Teresina-Pl. Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. Os dados foram produzidos a partir
do teste de associagdo livre de palavras, e processados pelo software Tri-Deux Mots, Que deram origem a 563 palavras como respostas
para os estimulos: Infeccdo hospitalar, procedimentos invasivos, esterilizagdo de material, precaugdo padrdo. O posicionamento dos
sujeitos da pesquisa frente a infecgdo hospitalar foi evidenciado com evocagdes, tais como: paramentacdo, sondagem e maos. O
resultado reforca a énfase dada pelos profissionais da salide a paramentacdo para sua prdpria protecdo e a do paciente durante
procedimentos invasivos, ressaltando a importancia do cuidado com as maos.

Descritores: Infeccdo hospitalar; Psicologia social; Prevengio.

ABSTRACT

This study has the aim to analyze the Social Representation of the Hospital Infections elaborated by health professionals and health
students of a public hospital of Teresina-PI. The study has a quantitative and descriptive approach. The data was produced based on the
free association of words test and processed by the Tri-Deux Mots software gave origin to 563 words as response to the following
stimulus: Hospital infection, invasive procedures, sterilization of materials and standard. The positions of the subjects regarding
hospital infection was demonstrated with words such as: paramentation, probing and hands. The results reinforce the emphasis given by
the health professionals to the paramentation for his own and the patient protection during invasive procedures, pointing out the
importance to the hands hygiene.

Descriptors: Hospital infection; Social psychology, Prevention.

RESUMEN

El estudio objetivé aprehender e analizar las Representaciones Sociales de las Infecciones Hospitalarias elaboradas por los profesionales
e estudiantes de salud de un hospital estatal de Teresina-PI. Pesquisa descriptiva, con abordaje cualitativa. Los dados fueron producidos
a partir de teste de asociacion libre de palabras, y procesados por el software Tri-Deux Mots, Que dieron origen a 563 palabras como
respuestas para los estimulos: Infeccién hospitalario, procedimientos invasivos, esterilizacion de material, precaucién padrén. El
posicionamiento de los sujetos de la investigacion frente a la infeccién hospitalario fue evidenciado con evocaciones, tales como:
paramentacion, sondaje y manos. El resultado refuerza la énfasis dada por los profesionales de la salud a la paramentacion para su
propia proteccion y la del paciente durante procedimientos invasivos, resaltando la importancia del cuidado con las manos.
Descriptores: Infeccion hospitalaria; Psicologia social; Prevencion.

Correspondéncia: Maria Eliete Batista Moura. Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Bairro do Uruguai - CEP: 64057-100 - Teresina-PI.




Representages sociais sobre a infecgdo hospitalar elaboradas pelos profissionais de satide

INTRODUGAO

Construindo o objeto de estudo das Representagbes Sociais

As infecgdes hospitalares (IH) existem desde que surgiram os
hospitais (século XIX), devido a elevada incidéncia de doencas
epidémicas, Que acometiam as comunidades pobres e, também, as
precérias condigdes de higiene e de saneamento em que vivia a
populacao®.

No Brasil, o Ministério da Saide (MS), na Portarian® 2.616 de
12/05/1998, define IH como a infecgdo adquirida apds a admissao
do paciente na unidade hospitalar e Que se manifesta durante a
internagdo ou apés a alta, quando puder ser relacionada com a
internagdo ou procedimentos hospitalares®.

Nestas Gltimas décadas, muitos temas na drea da satide tiveram
grande destaque, com énfase nas dreas de atuagdo dos profissionais
da sadde, tornando-se de dominio piblico. Uns porque dizem
respeito ao direito da cidadania e outros porque se relacionam
com os problemas da pratica e da ética profissional, que devem ser
cuidadosamente revisados, tratados e contornados a fim de zelar
por beneficios sociais ou de cunho politico social.

Dessa forma, este estudo tem como objeto as Representacdes
Sociais da Infeccdo Hospitalar elaborada pelos profissionais e
estudantes da drea da satde, para conhecer como representam a
problemética das IH e as politicas de prevengdo e controle adotadas.

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) é uma teoria sobre
a construgdo social. A forma como as pessoas pensam o seu
universo, resulta em um conhecimento socialmente construido por
meio de discursos nos grupos®.

As RS parecem ser particularmente Gteis para a andlise, a
compreensdo e a intervencdo sobre os grandes problemas sociais
atuais: a sadde, a doenca e, em particular, a disseminacdo da AIDS,
Que poderéd ocorrer pelas constantes infeccdes cruzadas nos
ambientes dos servigos de satide®.

O objeto das RS estd inscrito num contexto ativo e dindmico
Que ¢é concebido pela pessoa ou coletividade como extensdo de
sua conduta. E, nesse sentido, uma preparagdo para a agio®.

As RS se constituem em um saber prético, que ¢ lembrado
sempre Que se necessita realizar uma agdo, como, por exemplo, a
observancia de um plano terapéutico ou uma mudanga de conduta
com relagdo as préticas sociais. As RS regem nossas relagdes com
o mundo e com os outros e organizam nossas comunicagdes e
condutas. Assim, o seu estudo pode contribuir para que se faca
uma andlise Que contemple mais amplamente a complexidade das
praticas sociais®”.

Dessa forma, ainda na atualidade, o Programa de Prevengdo e
Controle das IH do Governo Federal, continua tomando como base
as tradi¢des positivistas e assim apresenta-se com capacidade
limitada para modificar os indicadores de IH nos servicos de satde
do pais e ndo contribui para mudangas de atitudes dos profissionais
de sadde que realizam os procedimentos na assisténcia aos clientes.

A maioria dos programas do Governo Federal ndo leva a
mudanga de atitudes, pois supde que os individuos Que participam
desses programas sejam passivos e ndo detenham saberes e valores
prévios, Que conduzam suas agdes. Ha a necessidade da adogdo
de novos referenciais e de novas metodologias que superem as
tradigdes positivistas, pois essas fragmentam a realidade em
varidveis, desenhando dimensdes restritas e isoladas das relagoes

psicossociais e culturais mais amplas®.

Dessa forma, com base nessa problemdtica, definiram-se como
objetivos: apreender e analisar as Representacdes Sociais das
Infeccdes Hospitalares elaboradas pelos profissionais e estudantes
de satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa,
por ser mais adequada para investigar a problemética apresentada,
para estudar os fendmenos socio-culturais das representagoes
sociais relacionadas com a infecgdo hospitalar, fundamentada na
Teoria das Representagdes Sociais.

O cendrio da pesquisa foi um hospital ptblico, de grande porte,
localizado em Teresina. Os sujeitos foram 68 profissionais e
estudantes da drea da salde. Os dados foram produzidos a partir
do teste de associagdo livre de palavras, e processados pelo software
Tri-Deux Mots originando um conjunto de 563 palavras como
respostas para os estimulos: infec¢do hospitalar, procedimentos
invasivos, esterilizagao de material, precaugdo padrdo. Dessas, 166
com significados diferentes.

O teste de associacdo livre de palavras, originalmente
desenvolvido por Jung na pratica clinica e adaptado no campo da
psicologia social, vem sendo amplamente utilizado nas pesquisas
sobre Representagdes Sociais. O teste de associagdo livre de palavras
trata-se de uma técnica projetiva orientada pela hipétese de que a
estrutura psicologica do sujeito torna-se palpdvel através das
manifestagdes de condutas de reagdes, evocagoes, escolhas e
criagdes, constituindo-se em indices reveladores do conjunto da
personalidade®.

O instrumento se estrutura sobre a evocagdo das respostas dadas
a partir de estimulos indutores. Tal estimulo consistiu em uma
palavra previamente elaborada de acordo com a relagdo estabelecida
entre os sujeitos da investigacdo e o objeto a ser pesquisado ou
objeto representado. Esse termo indutor foi apresentado aos
sujeitos, solicitando-lhes que associassem prontamente uma ou
mais palavras (ou expressoes) Que lhes viesse a mente, esclarecendo
Que quanto menor o tempo gasto pelos sujeitos para elaboracdo
das respostas, maior a validagdo dos resultados da pesquisa. Foi
também desestimulada a utilizacdo de frases longas ou conceitos
intelectualmente mais elaborados.

Na codificagdo dos dados, a primeira etapa consistiu na
elaboragdo do diciondrio correspondente ao estimulo. Foram
agrupadas, separadamente, em arquivos, todas as respostas
evocadas por toda a amostragem referente ao estimulo indutor.
Em seguida, as respostas foram dispostas em ordem alfabética e
posteriormente reagrupadas por similaridade semantica®.

Posteriormente, organizou-se um banco de dados constituido
pelas varidveis de palavras dispostas em linhas horizontais,
codificadas e agregadas ao ntimero referente aos estimulos indutores
(1 - Infecgao Hospitalar 2 - Procedimentos invasivos 3 - Esterilizagdo
de Material 4 - Precaucdo Padrdo) e pelas varidveis fixas (sexo,
idade, escolaridade) dispostas nas trés primeiras colunas do banco
de dados.

Uma vez organizados os diciondrios € o banco de dados, os
resultados do teste de associagdo livre de palavras foram
processados no software Tri-Deux Mots; indicado para tratamento
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de questdes abertas e fechadas, e interpretados por meio da Andlise
Fatorial de Correspondéncia (AFC). Esse software foi desenvolvido
para processamento estatistico de um volume de dados que
manualmente seria penoso e demorado. O mesmo permite verificar
correlagdes entre grupos, assim como visualizar as relagdes de
atracdo e afastamento entre os elementos do campo representacional
a propésito de determinado objeto?.

A AFC avalia as correlagdes (positivas e negativas) existentes
entre diferentes grupos de caracteres, colocando em evidéncia os
campos semanticos definidos pelas palavras associadas aos estimulos
e a sua contribuicdo para a construgdo dos fatores ou eixos que
constituem o plano fatorial. E ideal para explicar as representagdes
sociais obtidas através do Teste de Associagao Livre de Palavras, o
Que enfoca as varidveis fixas ou sécio-demogréficas (em coluna) e
as varidveis ativas ou de opinides (em linha), Que se confrontam e
se revelam, graficamente, na representagdo do plano fatorial.

O gréfico que foi construido a partir desse processo, corresponde
as representacdes ou adjetivos Que os sujeitos evocaram a respeito
do objeto em estudo, isto ¢, a0 mapa dos agrupamentos e oposicdes
entre os adjetivos associados a infeccdo hospitalar. Apresenta,
portanto, resultados que permitiram uma avaliagdo estatistica dos

dados no que concerne a freqiiéncia (importancia de contribui¢do
das modalidades na construgdo dos fatores), e a representacdo
gréfica das variagdes semanticas na definicdo do campo espacial.
Para andlise do material final deste processo foram consideradas
as modalidades que obtiveram a contribui¢do por fator superior a
duas vezes a média, que corresponde as modalidades ou palavras
qQue contribufram com maior significagdo na construgio dos fatores.
A média é proveniente da divisdo de 1000 pelo ndmero de
modalidades com significados diferentes, Que, no caso especifico,
corresponde a 166. Em seguida, multiplica-se por 2 o resultado
advindo desta divisdo (6,02), obtendo-se, assim, o valor superior
a duas vezes a média (12)".
Desse modo, configuraram-se graficamente as evocagdes
relativas aos estimulos indutores, revelando-se aproximagdes e
oposi¢des das modalidades analisadas através da Andlise Fatorial
de Correspondéncia, definindo assim, a objetivacdo da infeccdo
hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fenomeno da Infecgdo Hospitalar pela 6tica das
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Legenda

+ de 50 anos

Plano fatorial

Varidveis Fixas
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Palavra indutores

direita (positivo)] - fonte em italico.
Fator 2 (F2) = [ eixo vertical - superior (positivo) e
inferior (negativo)] - fonte em negrito.

existem em ambos os vetores.

Fator 1 (F1) = [eixo horizontal - esquerda (negativo) e

Palavras em negrito e sublinhadas - modalidades que

1-_Sexo
2 - Idade
3 - Escolaridade

1 - Infeccdo hospitalar

2 - Procedimentos invasivos
3 - Esterilizacao de material
4 -Precaugao padrao

Percentual de contribuicoes o FI = 41,5% % F2 = 31,1%
Total de contribuigoes dos dois fatores = 72,6%

Total de Palavias = 563

Total de Palavras diferentes= 166

Griéfico 1. Representagdo gréfica do plano fatorial sobre infec¢Ses hospitalares.
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Representagdes Sociais possibilita edificagdo de conceitos,
explicagdes e afirmagdes que se originam no cotidiano através das
comunicagdes interindividuais e do conhecimento socialmente
elaborado e compartilhado. O conhecimento vincula-se as
construgdes sociais influenciados pela cultura (opinides, atitudes e
esteredtipos), pelos grupos sociais e pela histéria. Portanto, as
Representagdes Sociais contribuem para a formagao de condutas e
orientagdo das comunicagdes; podem ser entendidas como uma
teoria do “senso comum”, designando uma forma de pensamento
social('?.

Assim, as Representacoes Sociais sao uma “'preparacdo para a
agao"!"?; elas sdo dinamicas, em face de suas capacidades para
ultrapassarem os limites do dominio psicossociolégico, intervindo
na definicdo da identidade individual, social e na construgdo de
objetos; € a partir das RS que o "individuo sofre a pressdo das
mesmas dominantes na sociedade, e assim, nesse meio, Que pensa
e exprime seus sentimentos”®.

No grafico I, observa-se o contelido das representagdes sobre
Infeccdo Hospitalar, tornando-se possivel, a partir da objetivagdo
configurada no campo representacional, fazer a leitura e
interpretacdo das modalidades de opinido pelas palavras evocadas,
correlacionando-as com as varidveis fixas organizadas segundo os
eixos ou fatores (F1 e F2). Apresenta-se com fonte itdlico as
modalidades que compdem o fator FI, com fonte em negrito as
modalidades do fator F2 e com fonte em negrito e sublinhado as
modalidades comuns aos dois fatores FI e F2. E destaca-se com
fonte itdlico sublinhado a varidvel fixa.

Fator 1- Lado Esquerdo (negativo)

Destacam-se, no gréfico do lado esquerdo (negativo) do fator |
(eixo horizontal com fonte em itélico) as representagdes sociais da
infec¢do hospitalar e procedimentos invasivos, elaboradas por
profissionais e estudantes da drea da saiide do sexo masculino e
profissional de nivel superior.

Segundo esse grupo de sujeitos, infecgdo hospitalar é sinonimia
de sondagem, acesso e entubar. Através dessas modalidades os
profissionais e estudantes da drea da salide reconhecem que os
procedimentos invasivos, por ultrapassarem as barreiras naturais
do organismo, favorecem o surgimento e disseminagdo da infeccdo
hospitalar'!-'.

Fator 1- Lado Direito (positivo)

No lado oposto (direito positivo) do mesmo fator (F1), observa-
se a delimitagdo do agrupamento das representagdes sociais sobre
os estimulos infecgdo hospitalar, esterilizacao de materiais e precaucao
padrao, constituidas por profissionais e estudantes da area da satide
na faixa etdria de 20 a 30 anos e com mais de 50 anos.

Neste lado do eixo, infecgdo hospitalar é sinonimia de febre, e
precaugdo padrdo de maos e paramentagdo. Através dessa
modalidade, os profissionais e estudantes da drea da salde
reconhecem que a infeccdo hospitalar ¢ favorecida pela falta da
adequada lavagem das maos, o que, para o Ministério da Satde, é
uma agdo que, isoladamente, constitui-se como a mais importante
para se evitar uma infec¢do cruzada no ambiente hospitalar!>!*!>).

Fator 2 — Lado Inferior (negativo)
No fator 2 (eixo vertical — fonte em negrito) no lado inferior

negativo do gréfico, destacam-se as representacdes sobre infecgdo
hospitalar elaboradas por profissionais e estudantes da drea da
salide do sexo masculino, profissionais de nivel superior na faixa
etdria de mais de SO anos.

As modalidades correspondentes as varidveis de opinido
evocadas por esses profissionais e estudantes da drea da satide em
resposta ao estimulo infecgdo hospitalar, esterilizagao de materiais
e precaugdo padrdo, sdo representadas pelas palavras: limpo,
contaminag3o e paramentagdo. A limpeza é um procedimento de
remogdo de sujidade e detritos para manter em estado de asseio
os artigos, reduzindo a populagdo microbiana. J4 a contaminacdo
consiste na presenga de microorganismos sobre a superficie epitelial
sem invasdo tecidual, reagdes fisioldgicas e dependéncia metabdlica
com o hospedeiro"".

A paramentacdo ¢ definida como a utilizacdo de barreiras de
protecdo para pacientes e profissionais a exposi¢do de
microorganismos presentes e liberados pelos trabalhadores. Desse
modo, configuram-se evocagdes importantes, visto Que, para se
evitar uma infec¢do cruzada no ambiente hospitalar os profissionais
e estudantes da drea da sadide, devem adotar medidas para evitar
as infecgdes cruzadas, e a adogdo de barreiras de prote¢do
prevenindo a exposigdo ao sangue e outros fluidos organicos, como
forma de evitar infeccdo hospitalar('®'8.

Fator 2 — Lado Superior (positivo)

No fator 2 (eixo vertical — fonte em negrito) no lado superior
positivo do grafico I, encontram-se as objetivagdes de infeccdo
hospitalar, construidas por estudantes da drea da salde, na faixa
etdria de 20 a 30 anos de idade.

Em resposta aos estimulos, infeccdo hospitalar, procedimentos
invasivos e esterilizacao de materiais e precaugo padrao os sujeitos
contribuiram com as modalidades: mdscara, luvas, sondagens e
maos, sendo que sondagem e maos estdo presentes nos dois
vetores. A partir dessas evocagdes, os estudantes evidenciam que
os elementos que contribuem para infeccdo hospitalar estao
relacionados com o uso adequado dos equipamentos de prote¢do
individual (EPI) e que especialmente para o desenvolvimento dos
procedimentos invasivos, a lavagem das mios deve ser adotada
como uma medida importante para a prevengdo e controle das
infecges hospitalares!'>-161?-21),

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da apreensdo das Representagdes Sociais da Infeccdo
Hospitalar construidas por profissionais e estudantes da drea da
salde procurou-se explorar os aspectos envolvidos nesse processo
enquanto determinantes das infecgdes cruzadas no ambiente
hospitalar.

O posicionamento dos sujeitos da pesquisa frente a infecgdo
hospitalar é evidenciado com evocagdes, tais como: paramentacao,
sondagem e maos. Isso reforca que a énfase dada pelos profissionais
e estudantes da drea da salide a infeccdo hospitalar estd no
reconhecimento da importancia da paramentagdo dos que
desenvolvem os procedimentos no ambiente hospitalar para
proteger, tanto os pacientes como os profissionais e estudantes de
uma infeccdo, especialmente durante os procedimentos invasivos,
ressaltando a importancia do cuidado com as méos.

N a e 4~



Moura MEB, et al.

Desse modo, percebe-se um posicionamento, visto que, a
medida que sdo objetivadas as representagdes sociais da infecgdo
hospitalar, ancoradas nos aspectos ideoldgicos, historicos, sociais
e socio-culturais, evidencia-se um conflito entre as propostas do
Programa de Prevencdo e Controle das Infecgdes Hospitalares do
Ministério da Saude e o conhecimento Que é socialmente
compartilhado entre os profissionais e estudantes da drea da saide
sobre a infeccdo hospitalar, por esse programa focalizar,
predominantemente, os aspectos epidemioldgicos, bioldgicos,

econdmicos, e Quase nunca o ponto de vista social e psicoldgico.

Portanto, constata-se que tal programa ndo contempla a
complexidade da comunicacdo humana, dificultando o alcance dos
objetivos propostos e transformando-se em atividades rotineiras e
estereotipadas®. Nesse sentido, ndo se pode falar em politicas de
controle de infecgdo hospitalar, sem considerar toda uma gama de
determinantes das praticas de prevencdo e controle das infec¢oes
hospitalares, Que se encontram atreladas as crencas, valores, normas
sociais, dentre outros.
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