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RESUMO

OBJETIVOS: Este trabalho busca mostrar as acdes, de prevencdo e controle de
infeccBes hospitalares, desenvolvidas por um projeto de extensdo realizado em um
hospital junto & acompanhantes de pacientes internos e expor 0s dados obtidos através
questionarios individuais que contemplam a representacdo social das infec¢des
hospitalares elaboradas por acompanhantes de pacientes internos. METODOLOGIA:
Como método avaliativo, aplicou-se pesquisa descritiva e quantitativa baseando-se na
teoria das representagdes sociais; solicitou-se aos participantes que escrevessem cinco
palavras que pudessem ser relacionadas a infeccdo hospitalar e a explicacdo do porqué
das respostas escolhidas. A amostra foi composta por 52 acompanhantes.
RESULTADOS: Dos 52 entrevistados, 17% deles ndo souberam citar palavra alguma;
46% responderam menos que cinco palavras e apenas 37% responderam por completo.
Dentre essas, as mais citadas, em ordem decrescente de mencdo, foram: higiene
(32,69%), bactéria (26,92%), doenca (25,00%), limpeza (15,38%) e contaminagdo
(11,54%). Também foram citadas palavras isoladamente como febre, germes, infecgdes,
morte, negligéncia, prevencdo; e algumas formaram frases como “lavar as maos” e “ter
muito contato com paciente”. O indice de explicagdes foi de 53,84%. CONCLUSAO: E
possivel entender a representacdo social das infecgbes hospitalares entre
acompanhantes, mostra-se esse ser um assunto pouco conhecido entre esse grupo,
porém eles entendem que ha uma relacdo entre higiene e infeccdo e entendem que
bactérias estdo envolvidas nesse processo. As atividades de conscientizacdo de
prevencdo de infeccdes hospitalares reforcam o dever dos acompanhantes em manter
assepsia adequada.
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1. INTRODUCAO

Infeccdo Hospitalar (IH) é toda infeccdo adquirida durante a internacdo
hospitalar, sendo geralmente provocada pela propria flora bacteriana humana, que se
desequilibra com os mecanismos de defesa anti-infecciosa em decorréncia da doenga,
dos procedimentos invasivos (soros, cateteres e cirurgias) e do contato com a flora
hospitalar (COUTO, 2009).

Segundo a Lei n° 8.080/90, para se atingir a reducdo méxima das infeccGes
hospitalares, é preciso criar um programa capaz de produzir informacgdes e gerar
conhecimento; analisar condutas e comportamento social dos pacientes e
acompanhantes. Muitos estudos demonstram a importancia da divulgacdo de medidas
basicas através de um programa de controle e prevencdo de infeccdes, a partir da
participacdo conjunta da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH e de
estudantes da area de salde, na relacdo entre pacientes e acompanhantes.

O presente estudo relata a importancia da atuacdo de estudantes de saude na
prevencdo e controle de infecgdes hospitalares. O publico alvo do estudo sédo 0s
acompanhantes dos pacientes internos em um hospital universitario, que devem ser
conscientizados de sua necessaria atuacdo, realizando medidas de higiene simples,
porém por vezes despercebidas de sua importancia, para que se diminuam os indices de
infeccOes hospitalares.

DESENVOLVIMENTO

O controle e a prevencdo das infeccBes hospitalares constituem-se um constante
desafio para os profissionais de saude.

Diversos estudos tém demonstrado que é custo/beneficio ter um programa de
controle de infecgdes atuante, efetivo, trabalhando como gerenciador de qualidade dos
processos envolvidos na assisténcia médico-hospitalar, e ndo somente como um mero
cumpridor de exigéncias legais. Assim, torna-se importante a participacdo também dos
estudantes em conjunto com a CCIH para apoiar o seu trabalho e ajudar na divulgacéo
de medidas basicas para o controle de IH.

Nestas Gltimas décadas, muitos temas na area da salde tiveram grande destaque,
com énfase nas areas de atuacdo dos profissionais da saude, tornando-se de dominio
publico. 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.

Representacdo €, fundamentalmente, um sistema de classificacdo e de
denotacdo, de alocacdo de categorias e nomes. Tais coisas que nos parecem estranhas e
perturbadoras tém também algo a nos ensinar sobre a maneira como as pessoas pensam
e 0 que as pessoas pensam. (MOSCOVICI, 2004).

Dessa forma, este estudo tem como objeto a Representacdo da Infeccédo
Hospitalar elaborada pelos acompanhantes de pacientes internos em hospital, para
conhecer como representam a probleméatica das IH e as politicas de prevencdo e
controle adotadas.



METODOLOGIA

O presente estudo relata a importancia da atuacdo de estudantes de saude na
prevencdo e controle de infeccdes hospitalares. O publico alvo do estudo sdo os
acompanhantes dos pacientes internos em um hospital universitario, que devem ser
conscientizados de sua necessaria atuacdo, realizando medidas de higiene simples,
porém por vezes despercebidas de sua importancia, para que se diminuam os indices de
infeccOes hospitalares.

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento estruturado, com 52
pessoas, acompanhantes de pacientes internos das enfermarias de hospital. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do cenario do estudo. Sendo
aprovado, em 30 de agosto de 2011, protocolo n° 416/11. Todos os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como método avaliativo, aplicou-se pesquisa descritiva simples. Foram
realizadas analises de correspondéncia (Cibois, 1983; Cibois 1989). A analise de
correspondéncias € uma técnica exploratoria e descritiva que tem por finalidade
investigar a associacdo de variaveis nominais, podendo ser executada com respostas de
evocacOes livres, sintetizando tabelas de contingéncia. Para pesquisadores em
representacdes sociais, 0s fatores podem ser interpretados como principios que
organizam e explicitam diferencas das representacdes sociais para 0S grupos.

RESULTADOS

Dos 52 entrevistados, 17% deles ndo souberam citar palavra alguma; 46%
responderam menos que cinco palavras e apenas 37% responderam por completo.
Dentre essas, as mais citadas, em ordem decrescente de menc¢do, foram: higiene
(32,69%), bactéria (26,92%), doenca (25,00%), limpeza (15,38%) e contaminacgdo
(11,54%). Também foram citadas palavras isoladamente como febre, germes, infec¢des,
morte, negligéncia, prevencdo; e algumas formaram frases como “lavar as maos” e “ter
muito contato com paciente”. O indice de explicagdes foi de 53,84%.

Entre as explicagdes podemos citar:

“- Porque eu ja vi muitas pessoas comentarem que ficaram internadas e pegaram
infec¢des hospitalares.” (20 anos, Sexo Feminino)

“- Lavar as maos para ndo pegar infec¢do.” (26 anos, Sexo Masculino)

“- Por se ndo ha limpeza, a infec¢do pelas bactérias permanece e causa doengas.” (30
anos, sexo femino)

“- Acredito que por falta de higiene surgem as bactérias.” (52 anos, sexo feminino)

“- Porque se ndo se cuidar, corre o risco de contrair doencas através de bactérias e
outros.” (29 anos, Sexo Femino)



CONCLUSAO

E possivel entender a representacio das infeccbes hospitalares entre
acompanhantes. Este mostra-se esse ser um assunto pouco conhecido entre esse grupo,
porém eles entendem que ha uma relacdo entre higiene e infeccdo e entendem que
bactérias estdo envolvidas nesse processo. As atividades de conscientizacdo de
prevencdo de infeccdes hospitalares reforcam o dever dos acompanhantes em manter
assepsia adequada.
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