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PALAVRAS-CHAVE: Infec- RESUMO: A infeccao hospitalar é um fendmeno complexo e conflituoso, devendo ser consideradas

¢do hospitalar. Enfermagem. as influéncias de natureza sociocultural. O estudo objetivou apreender as representacdes sociais sobre

Psicologia social. infeccao hospitalar elaboradas por enfermeiros portugueses. Trata-se de um estudo exploratério
desenvolvido com 35 enfermeiros em Lisboa-Portugal, que trabalhavam na area hospitalar. Os
dados foram produzidos através da entrevista em profundidade, no periodo de novembro de 2006 a
fevereiro de 2007, e submetidos a técnica de analise de contetido tematica. Os resultados apontaram
trés categorias simboélicas em que os sujeitos descrevem o conceito de infecgdo hospitalar, falam das
praticas dos enfermeiros frente a infecgao hospitalar e da percepcdo sobre a participacdo dos gestores
das instituicdes de satide na prevencdo e controle da infecgdo hospitalar. Observa-se uma preocupagao
dos enfermeiros com os aspectos relacionados a politica institucional e funcional adotada na prevencao
e no tratamento das infec¢des hospitalares.

KEYWORDS: Crossinfection. ABSTRACT: Hospital infection is a complex and conflicting phenomenon in which influences of the

Nursing. Psychology, social.  socio-cultural nature must be considered. The objective of this study is to better understand the social
representations about hospital infections as elaborated by Portuguese nurses. This is an exploratory study
developed by 35 nurses in Lisboa, Portugal, who worked in the hospital area. The data was produced
through in-depth interviews administered from November, 2006, to February, 2007, and submitted to
the thematic content analysis technique. The results point out three different symbolic categories in
which the subjects describe the concept of hospital infection, talk about nursing practices facing hospital
infections, and the perception of hospital administrators in hospital infection prevention and control.
Among the nurses, one observes a concern for the aspects related to institutional and functional policies
adopted in the prevention and treatment of hospital infections.

PALABRAS CLAVE: Infec- RESUMEN: La infeccion hospitalaria es un fenémeno complejo y conflictivo, en el cual deben ser
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con los aspectos relacionados a la politica institucional y funcional adoptada en la prevencién y en el
tratamiento de las infecciones hospitalarias.
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INTRODUCAO

As Infecgoes Hospitalares (IH) existem
desde que surgiram os hospitais no século XIX.
A elevada incidéncia de doengas epidémicas, que
acometiam as comunidades pobres e, também, as
precarias condicdes de higiene e de saneamento
em que vivia a populacao, foram fatores decisivos
no irromper de tais infecgoes.

Nas ultimas décadas, foram enfatizadas dife-
rentes tematicas no campo da satide, em particular,
as relacionadas com a atuacgdo dos profissionais
dessa area, por ser a infecgao hospitalar um feno-
meno conflituoso de dominio ptblico. Por um lado,
a preocupacao com essa tematica € justificada por
envolver aspectos juridicos concernentes ao direito
da cidadania; por outro, configura-se um problema
de satide publica associado a pratica profissional.

Explorar a tematica da infeccao hospitalar na
perspectiva das representagdes sociais compreende
conhecer o que pensam os enfermeiros portugueses
sobre a infecgao hospitalar e suas implicagdes nas
politicas de prevencdo e de controle adotadas.

A infec¢do hospitalar constitui um fendmeno
importante para ser investigado no aporte tedrico
das representagdes sociais, na verificacao dos sen-
tidos atribuidos a infecgdo hospitalar por enfermei-
ros de outro pais e, em outro momento, comparar
estas representagdes do ponto de vista cultural a
medida do interesse de trocas no campo pratico
com informagdes em contextos sdcio-culturais
distintos, pontuadas pelas vivéncias pessoais e no
campo hospitalar.

Esta reflexdo se deve ao fato das representa-
¢Oes sociais serem a forma como a pessoa pensa
0 seu universo, resultante de um conhecimento
socialmente construido a partir da comunicagdo
nos grupos.” As representacgdes sociais, parecem
ser particularmente tteis para se analisar e com-
preender a intervencdo sobre os grandes proble-
mas sociais atuais, como: saide e a doenca e, em
particular, a disseminacao da Aids, decorrente das
constantes infeccdes cruzadas, nos ambientes dos
servicos de satde.?

Assim sendo, as representacdes sociais se
configuram um tipo de conhecimento do senso
comum que se constrdi a partir da influéncia social
e individual (subjetividade) do sujeito. Estudar o
senso comum, o conhecimento popular, é afirmar
que se esta estudando algo que liga a sociedade
ou individuos a sua cultura, sua linguagem, seu
mundo familiar. Esse aspecto ¢ justificado pela
polifasia cognitiva na transformacao das nogdes do

senso comum em nog¢des cientificas e vice-versa,
os limites e os problemas de tais transformacdes
por serem as representagdes sociais vivas tomando
forma nesta tensdo e conflito inerente ao pensa-
mento e a cultura.*

A Teoria das Representagdes Sociais procura
esclarecer qual é o caminho percorrido pelas abs-
tracOes cientificas, por ser uma teoria da crenga e
do conhecimento de seus respectivos contetados,
aproximando os problemas da teoria do pensa-
mento social aqueles da epistemologia. O senso
comum € o pensamento social por exceléncia por
isso é o mais compartilhado e o mais utilizado no
cotidiano em qualquer sociedade.*

Estudar a problemética da infeccao hospi-
talar, tanto no contexto brasileiro quanto no por-
tugués, por ser uma temaética conflituosa nos dois
paises, é instigante uma vez que as representacoes
sociais ndo implicam sempre uma perspectiva de
intervencao, mas toda intervengao supoe, necessa-
riamente, se considerar as representacdes sociais,’
uma vez que estas regem as relacdes com o mundo
e com o0s outros e organiza as comunicacoes e
condutas. Assim, o seu estudo pode contribuir
para que se faca uma reflexao maior capaz de
contemplar mais amplamente a complexidade das
praticas profissionais e/ou sociais.®

A problematica da infecgdo hospitalar vem
sendo discutida por autoridades e profissionais de
satide de diferentes paises motivada pelas condicoes
de atendimento hospitalar precario, especialmente,
de urgéncia e emergéncia, em que os clientes sao
recebidos em macas contaminadas por secregdes, e
até mesmo por sangue, sem uma desinfeccao pré-
via no ato da admissao, encontrando-se expostos
as infec¢des, principalmente, através das feridas
abertas. Conhecer o aspecto subjetivo que permeia
toda essa problematica configura-se um importante
investimento académico a ser explorado tanto do
ponto de vista psicossocial quanto juridico.

A vivéncia profissional revelava, de alguma
forma, diferentes tipos de préticas profissionais
adotadas no contexto hospitalar em que alguns
profissionais se apresentavam conformados
frente a problematica do atendimento hospitalar,
enquanto outros lutavam por uma pratica eficaz
e segura, que fosse capaz de transformar esta
situacao, adotando assim, mudancas de compor-
tamentos e atitudes. Para tanto, era necessario um
investimento nas condi¢des materiais de trabalho,
no treinamento de pessoal, na promogao de ses-
soes de estudo, entre outras; e, posteriormente, em
questdes mais qualitativas, com a adog¢do de novas
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posturas profissionais para melhoria da qualidade
do atendimento, prevengao e controle das IH.

Em Portugal, a Politica de Prevencao e Con-
trole da Infeccao Hospitalar esta passando por
reformas, pois ainda predomina a assisténcia cura-
tiva, prestada nos grandes hospitais, em que a me-
dicina preventiva é pouco desenvolvida. Mesmo
os hospitais possuindo Comissdes de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIHSs), nao existe um diag-
nostico geral de IH no Pais. As CCIHs trabalham
com uma politica de Vigilancia Epidemiolégica
de IH definida, ligadas a satde do trabalhador e
a prevencao de risco ocupacional.

No Brasil, verifica-se que a maioria dos
programas do Governo Federal, ndo determina
mudangas de atitudes frente a problematica da IH
quanto ao comportamento dos profissionais, pois
supde que os individuos que participam desses,
sejam passivos e ndo detenham saberes e valores
prévios que conduzam suas agdes. Este aspecto é
semelhante a problematica portuguesa. E neces-
saria a adog¢do de novos referenciais e novas me-
todologias que superem as tradicdes positivistas,
pois estas fragmentam a realidade em variaveis,
desenhando dimensodes restritas e isoladas das
relagOes psicossociais e culturais mais amplas.”

Acredita-se que o esforgo, a energia e o entu-
siasmo de alguns profissionais, especialmente dos
membros que integram as CCIHs, nao sao suficien-
tes para a implantacao efetiva, mesmo que parcial,
do programa de prevencdo e controle da IH na
maioria dos hospitais. Registra-se, mesmo que par-
cial, porque se entende que a implantagdo e a ope-
racionalizacdo de um programa de IH, implicaria no
minimo em um processo que requer a determinacao
de acdes multisetoriais e trans-disciplinares.

Portanto, é necessario que os Servigos de
Controle de Infeccao Hospitalar (SCIHs) estudem
e determinem, de forma coletiva e institucional, as
acoes de vigilancia, de treinamento e de medidas
burocréticas (controle e encaminhamento) que
contemplem os profissionais da satde e todos
aqueles que fazem a assisténcia hospitalar.

Dessa forma, este estudo pode contribuir no
sentido de despertar um novo olhar a probleméti-
ca, pois existem, em Portugal, além de ritos, tramas
e articulacdes profissionais, condicdes precérias de
trabalho, auséncia de cumprimento das normas,
protocolos e de diagnoésticos. Uma pesquisa desta
natureza identifica aspectos relevantes que podem
servir de base para uma revisao e/ou adogao de
modelos de prevengao e controle da IH, adequan-
do a realidade da pratica profissional, bem como

a realidade institucional as determinagdes legais
do governo de Portugal.

Em suma, este estudo tem o objetivo de
apreender as representacdes sociais da IH elabo-
radas por enfermeiros portugueses no contexto
hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, desen-
volvido em Lisboa-Portugal, com 35 enfermeiros
portugueses, que atuam na area hospitalar. A
selecdo dos sujeitos foi intencional, tendo em vista
que é indispensavel a inclusdo de profissionais
que tivessem maior tempo de trabalho, por terem
convivido com pacientes internados e, assim, se-
rem capazes de produzir representagdes sociais,
a partir de experiéncias com a problemaética da
infecgdo hospitalar.

Na selecao dos sujeitos para o estudo foi
garantido o sigilo das informagdes recebidas,
apoOs aceitacdo verbal, a partir da autorizagdo das
institui¢des de satide portuguesas, para a coleta
dos dados. O critério para inclusdo dos sujeitos
na pesquisa foi que o enfermeiro ja trabalhasse na
area hospitalar ha mais de dois anos.

A pesquisa atendeu aos requisitos éticos
vigentes em Portugal, em que os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, aceitando participar da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de no-
vembro de 2006 a fevereiro de 2007 utilizando-se a
entrevista em profundidade. Depois de colhidos,
foram submetidos a técnica da andlise de contetido
temaética,® seguindo as etapas: leitura flutuante;
constituig¢do do corpus, definido por 35 entrevistas;
selecdo das unidades de contexto (consideradas
paragrafos); selecao das unidades de registro
(consideradas frases); recorte; codificacdo e pro-
cesso de categorizacao empirica, definidas em trés
categorias temadticas; inferéncia e interpretacao
subsidiada na teoria das representagdes sociais.

Os resultados foram apresentados em uni-
dades de andlise teméticas e comentados a luz
da Teoria das Representacdes Sociais, segundo as
categorias simbolicas apreendidas.

REPRESENTACOES SOCIAIS DA INFEC-
CAO HOSPITALAR

Os resultados obtidos com a andlise de
conteudo tematica estdo apresentados nas trés
categorias simboélicas empiricas: definicao da
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infeccao hospitalar; praticas dos enfermeiros
frente a IH e percepcao dos enfermeiros sobre
os gestores na IH.

A Categoria 1 - Defini¢oes da infec¢ido hos-
pitalar agrupa unidades de analise tematica em
que os enfermeiros procuram definir a IH, exem-
plificadas nas falas: [...] uma infeccio que se manifesta
24 a 48 horas no paciente apds infectado no hospital
[...] situagdo muito séria e que poe em risco as pessoas
[...] causada pela resisténcia dos microorganismos [...]
microorganismos que se proliferam no hospital [...] uso
indiscriminado de [...] uso incorreto dos materiais [...]
falta da lavagem correta das |[...] problema nem sempre
tratado como deveria [...] isolamento [...] as pessoas nio
percebem bem o problema.

Percebe-se, em Portugal, que os enfermeiros
representaram a infecgdo hospitalar como um risco
a que os pacientes e profissionais estdo expostos
no ambiente hospitalar, pela resisténcia dos micro-
organismos e uso indiscriminado dos antibioticos.
Essa situacao requer procedimentos de isolamento
de pacientes e a lavagem das maos.

Esta preocupacao deve considerar a impor-
tancia do longo periodo de incubagdo de algumas
doencas infecciosas em que se corre o risco de
notificar a ocorréncia de mais um caso de infeccdo
hospitalar quando o cliente é admitido com o pro-
cesso infeccioso ja instalado, podendo exacerbar-se
em poucos dias e aparecerem os primeiros sinais e
sintomas da infec¢do durante a internacao.

Com isso, é necessério avaliar se alguma
infeccao estava em periodo de incubagao no mo-
mento da admissao, e registrad-la como infeccao
nao hospitalar, isto é, comunitdria, adquirida na
comunidade. Do mesmo modo, quando um cliente
é re-admitido no hospital com um processo infec-
cioso ja estabelecido e que foi causado pela hos-
pitalizacao anterior, fica registrado como infecgao
hospitalar, e ndo como infec¢ao comunitéria.

Desta forma, a infeccao comunitdria é aquela
constatada ou em incubacéo no ato da admissao
do cliente, desde que nao relacionada com a
internacdo anterior no mesmo hospital. Sdo tam-
bém consideradas comunitarias as infeccdes ja
presentes na admissao, a menos que haja troca de
microorganismos ou quando o paciente apresentar
sinais e sintomas caracteristicos e sugestivos da
aquisicao de nova infecgao.’

Em Portugal, os enfermeiros representaram
a IH, demonstrando preocupagdes com o dia-
a-dia do trabalho, associando-a com a lavagem

das maos, uso indiscriminado de antibi6ticos e a
resisténcia dos microrganismos.

Assim sendo, a higienizacdo das maos no
ambiente hospitalar, configura-se uma préatica
prioritéria, considerando ser o isoladamente mais
importante para reduzir as taxas dessas infeccdes
no ambiente hospitalar, por reduzir a transmissao
de microorganismos pelas maos.”” A diminuicao
dos microorganismos da pele e mucosa pode se
processar em diferentes niveis, dependendo do
tipo de limpeza ou anti-sepsia empregada, assim,
o procedimento de limpeza remove a microbiota
transitéria humana através da técnica de lavagem
simples das maos."

Para os enfermeiros, o uso indiscriminado
dos antibiéticos nos hospitais tem levado ao
aumento da resisténcia dos microorganismos.
Dessa forma, os antibidticos representam um
item de alto consumo em hospitais, em particu-
lar em unidades de pacientes mais graves, como
as Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs). A
inadequacao, o uso abusivo de antibiéticos e a
falta de critérios na escolha do tratamento empi-
rico, configuram-se como fatores determinantes
para o surgimento de diversos microorganismos
resistentes em uma UTL."

O aparecimento dos microorganismos mul-
tirresistentes aos antibidticos, os avancos tecnol6-
gicos relacionados aos procedimentos invasivos,
os diagndsticos e as terapéuticas, constituem riscos
a satude dos usuérios. Mesmo com a adogdo de po-
liticas para esta drea, os dados sobre IH sao pouco
divulgados pelo fato de ndo serem consolidados
por muitos hospitais, o que tem dificultado a aqui-
sicdo de um diagndstico que retrate a dimensao do
problema no pais."”

Nesta categoria verificam-se representagdes
consensuais dos enfermeiros que denotam uma
preocupagdo com o seu ambiente de trabalho e os
problemas institucionais.

A Categoria 2 - Praticas dos enfermeiros
frente a infeccao hospitalar, é definida pelas
unidades de andlise em que os enfermeiros fa-
lam das préticas adotadas frente a IH, presente
nas falas, como: [...] os profissionais sdo cuidado-
sos [...] alguns tem responsabilidade com si e com
os outros [...] o profissional de servico piiblico tem
dificuldade com o material [...] os profissionais mais
antigos tém mais dificuldades [...] os profissionais
s0 estdo alertados mesmo, quando jd tem a infecgdo,
quando ja se instalou o calor, rubor e a dor [...] hd
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uso de medidas farmacoldgicas abusivamente [...] hd
aumento do custo [...] tem sempre outras prioridades
[...] desprezo pela questio da infeccdo hospitalar [...]
falta da lavagem das maos.

Em Portugal, percebe-se que os enfermeiros
sdo vistos como cuidadosos e responsaveis mesmo
com a falta de material no servico publico. Eles de-
monstraram que na area hospitalar, a infecgdo tem
crescido proporcionalmente ao desenvolvimento
da tecnologia invasiva, no entanto, parece que o
conhecimento dos profissionais da satide sobre as
agdes de prevencao e controle das infec¢des ndo
acompanha este desenvolvimento.

O uso inadequado e generalizado dos pro-
cedimentos invasivos, diagnodsticos e terapéu-
ticos associados aos altos custos que decorrem
do diagnostico e tratamento, juntamente com os
problemas do indice de tolerancia e alto indice
de mortalidade por infeccao, tém agravado a
problematica das infec¢des hospitalares. Dai
a necessidade de prevencdo e tratamento das
infecgdes precocemente, possibilitando alterna-
tivas sobre o conhecimento da problematica e a
adocao de medidas de prevencao e controle pelos
profissionais da satude.

Os procedimentos invasivos, realizados na
grande maioria dos pacientes internados, por
abrirem vias de acesso aos tecidos estéreis do
organismo, tornam-se causas de infeccdo hos-
pitalar, dependendo dos cuidados de assepsia e
anti-sepsia tomados para os procedimentos e do
estado geral do paciente.™

Alguns autores acreditam que os crité-
rios da qualidade da limpeza sdo subjetivos.
Inicialmente a limpeza é avaliada visualmente
através da presenca de residuos s6lidos no chao
ou mancha de liquidos seco. Além disso, muitas
vezes uma limpeza terminal é substituida por
uma limpeza simples devido a falta de material
e equipamento, prejudicando assim a qualidade
do trabalho dos profissionais responsaveis pela
higienizacdo do hospital.

O termo limpeza hospitalar vem sendo com
freqiiéncia considerada como sindnimo de higiene
hospitalar ou zeladoria hospitalar. Tratando-se de
uma definicdo especifica de limpeza, podemos
entendé-la como o processo de remogao de sujida-
des. Consideramos entdo como limpeza hospitalar
a limpeza das superficies fixas e equipamentos
permanentes das diversas areas hospitalar, o que
inclui pisos, paredes, janelas, mobiliarios, equipa-
mentos e instalacdes sanitarias.'

Na Categoria 3 - Percepcao dos enfermei-
ros sobre os gestores na infeccdo hospitalar,
encontram-se agrupadas as unidades de andlise
em que os enfermeiros afirmam que os gestores
sdo responsaveis pelo controle das infecc¢des
hospitalares, conforme atestam as falas: [...] hd
falta de apoio da gestdo [...] os gestores nio serem
técnicos [...] ndo haver programa para a saiide em
nivel da prevengio comunitdria [...] a assisténcia ser
mais curativa do que preventiva.

Observa-se, a partir das representacdes sociais
dos enfermeiros, uma preocupagdo dos mesmos
quanto as condi¢des oferecidas aos profissionais,
pelos gestores dos hospitais, para a realizagao dos
procedimentos de enfermagem, apontando como
necessarias a adogao de medidas preventivas. Estas
medidas retratam as dificuldades dos profissionais
de saude a realizacdo de um bom trabalho, no am-
biente hospitalar, prevenindo e controlando a IH.

Nesse sentido, a formacao dos profissionais
de saude, direcionada a estimular a percepcao
do risco e a eficacia de medidas de prevencao
ainda constitui um desafio a ser implementado,
enquanto filosofia de trabalho. Tal énfase deve ser
transmitida por um corpo docente comprometido
com essas questoes e preparado para ampliar os
contetdos programaticos que atendam aos prin-
cipios cientificos fundamentados na prevengao
e controle da IH. As atividades praticas devem
atender as necessidades do exercicio profissional,
em uma estrutura organizacional e funcional que
favorecam a pratica de condutas corretas."”

Tais preocupagdes sao abordadas pelos sujei-
tos da pesquisa, ao destacarem a falta de uma politi-
ca de educagdo permanente para os profissionais. A
auséncia de tal procedimento tem contribuido para
dificultar sensivelmente a conquista da realizagdo
integral, igualitaria e universal dos direitos sociais
na satude, tornando inquestionavel a necessidade
de uma politica pablica de satide. Nessa politica
seria importante enfatizar os valores da satide
enquanto direito de cidadania e parte dos direitos
universais do ser humano, independente de pais,
em que o desenvolvimento de recursos humanos,
de relagdes de trabalho, de educagdo permanente,
com base nas necessidades e direito da populacao,
sdo aspectos a serem considerados.

As inquieta¢des apreendidas nas representa-
¢Oes sociais sobre a IH sdo pontuadas a partir das
condic¢des que se encontram os hospitais pablicos
em Portugal, exemplificadas nas falas dos enfer-
meiros em que apontam a falta de apoio da gestao
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para o desenvolvimento de um trabalho adequado
dos profissionais da saide, em que possam adotar
medidas de prevencao de infecgao.

Neste sentido, é importante observar a apli-
cacdo da teoria de risco, em que sao analisadas as
condigdes disponiveis do servigo ao profissional
de satde, avaliando o grau de incidéncia. Logo,
estabelece-se a seguinte aritmética: quanto maior
o risco, menor a responsabilidade do profissional
para apurar e quantificar a sangao. No ambito juri-
dico, encontra-se a figura do responsavel solidério,
ou seja, em que respondera pelo ato, ndo s6 o seu
causador direto, mas também todos os profissionais
responsaveis que se envolveram, de alguma forma,
para causar o dano. As CCIHs das instituicoes tém
um papel importantissimo, para analisar e apurar
o causador ou culpado em casos de IH."®

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da apreensao das representacoes
sociais da infeccdo hospitalar construidas por
enfermeiros portugueses, procurou-se explorar
alguns aspectos salientados por estes, enquanto
determinantes das infeccoes cruzadas no ambien-
te hospitalar.

O posicionamento dos sujeitos da pesquisa
frente a IH é evidenciado com o reconhecimento
da importancia da paramentacao dos que desen-
volvem os procedimentos no ambiente hospitalar
para proteger, tanto os pacientes quanto os pro-
fissionais de uma infecgdo, especialmente durante
os procedimentos invasivos, ressaltando a impor-
tancia do cuidado com as maos.

As representagdes sociais, enquanto teorias
préticas sobre determinado objeto ou problemas
sociais especificos, sdo importantes na vida dos
grupos, pois alimentam e sdo produzidas numa
interdependéncia do sujeito/objeto/interacao/
social. Os fendmenos perceptivos, imagens, as
opinides, crencas ou atitudes que formam o tecido
atomico das representacdes sociais somente ad-
quirem estruturagao légica no entrelacamento dos
vinculos entre esses elementos, o que possibilita a
atribuicao de significacao aos processos psicosso-
ciais dos fendomenos representados.®

Assim, é possivel apreender os aspectos psi-
cossociais como componentes sociais determinantes
da mudanca na formacao do enfermeiro, por con-
tribuirem para a orientagdo de comportamentos e
construgdes do conhecimento em relagdo ao fendme-
no da infeccao hospitalar, independente de pais.
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