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Resumo

Objetivo: Apreender as representagdes sociais elaboradas pelos profissionais da Atengdo Priméaria sobre
infeccdo comunitaria e analisar como tais representacdes influenciam no controle da infecgdo € na qualidade
da assisténcia.

Métodos: Pesquisa exploratéria, qualitativa, realizada com 16 profissionais da salde, selecionados por
amostragem simples. Para coleta dos dados, utilizou-se formulario semiestruturado. Os dados foram
processados e analisados pela Classificagdo Hierarquica Descendente.

Resultados: Foram obtidas quatro classes: Atengéo Primaria em salde na gestao das infeccdes comunitarias;
0 papel da educagéo em salde na prevengao e no controle das infecgdes; O conceito de infecgdo comunitéria
e fatores de risco; Medidas de prevencdo e controle das infeccOes comunitarias.

Conclusdo: As representacdes sociais sobre a infeccdo comunitéria se organizam a partir da pratica
profissional, na qual os participantes reconhecem as dificuldades em conceituar o termo, elencar fatores de
riscos e medidas de prevengdo e controle, refletindo na qualidade da assisténcia prestada.

Abstract

Objective: Understand the social representations formulated by primary health care professionals in relation
to community-acquired infection and analyze how these representations influence infection control and quality
of care.

Methods: Exploratory, qualitative research conducted among 16 health professionals, selected by simple
sampling. For data collection, a semi-structured form was used. The data were processed and analyzed by
Descending Hierarchical Classification.

Results: Four classes were obtained: Primary health care in the management of community-acquired
infections; the role of health education in infection prevention and control; the concept of community-acquired
infection and risk factors; prevention and control measures for community-acquired infections.

Conclusion: The social representations of community-acquired infection are organized on the basis of
professional practice, in which participants recognize the difficulties in conceptualizing the term, and list risk
factors and prevention and control measures, reflecting on the quality of care provided.
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Introducao

A problemdtica das doengas infecciosas data desde
os primérdios da existéncia humana, constituin-
do atualmente um importante problema de satde
publica. Tais doengas representam um dos agravos
clinicos de maior repercussio para a humanidade,
sendo responsdveis por aumentos na morbidade e
mortalidade em Ambito mundial.”

As infecgoes possuem etiologia multifatorial,
estando relacionadas a fatores intrinsecos e extrin-
secos, os quais envolvem a endogenia humana e
as condigoes ambientais, respectivamente. Assim,
determinantes sociais e ambientais, como grau de
instrugdo, pobreza, falta de informacio, precdrias
condi¢oes de habita¢io e saneamento bésico, pos-
suem relacio com o desenvolvimento de infeccoes,
principalmente em ambiente domiciliar.”

As infeccoes sdo categorizadas, desde 1970, em
comunitdrias ou hospitalares. Aquelas identificadas
a partir de amostras colhidas nas primeiras 48 ho-
ras de internagio ou em incuba¢io na admissao do
paciente, desde que nio relacionada a internagio
anterior no mesmo hospital sdo categorizadas como
infeccio comunitdria. Entretanto infeccoes identifi-
cadas a partir de amostras colhidas mais de 48 horas
ap6s a admissao ou alta do paciente sdo classificadas
com infecgao hospitalar.®

Essa defini¢ao baseada em um recorte tempo-
ral, recomendada pelo Center of Diseases Control
and Prevention, ¢ justificada pelo tempo necessdrio
para uma bactéria desenvolver uma infecgao em um
hospedeiro humano, necessitando, assim, de testes
especificos que comprovem este diagndstico.?

Na Aten¢ao Primdria, o diagnéstico da infec-
¢do para fins clinicos ¢ frequentemente realizado
de forma empirica, com base em sinais e sintomas
relatados pelo paciente, e nao baseado na cultura
bacteriana ou antibiograma. Além disto, o Brasil
nao possui um sistema de vigilancia de infec¢des co-
munitdrias, o que dificulta a formagio de um pano-
rama nacional com a real situagio da problemdtica
em questio.”

A Aten¢io Primdria desempenha um papel im-
portante na prevenc¢io e no controle de infecgoes na
comunidade. Esse modelo assistencial é composto
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por uma equipe multiprofissional de nivel superior e
médio, que ¢ fundamental para a criagio e o fortale-
cimento das préiticas de prevenc¢io e controle de in-
feccdo. Para isso, é necessdrio que esses profissionais
conhegam a problemdtica aplicada a tal realidade, os
fatores de riscos e as préticas de prevengio e controle.®)

Face ao exposto, tém-se como objeto de estudo
as representagdes sociais da infecgio comunitdria
por profissionais da aten¢do primdria. Com isso,
objetivou-se apreender as representagdes sociais ela-
boradas pelos profissionais da Atengao Primdria so-
bre infec¢do comunitdria e compreender como tais
representagées influenciam no controle da infecgao
e na qualidade da assisténcia.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria,
com abordagem qualitativa, realizada com quatro
equipes de satde da atengao primdria em servigo
publico exclusivamente ambulatorial, em uma capi-
tal da Regiao Nordeste do Brasil.

As equipes de saide eram compostas por qua-
tro médicos, quatro enfermeiros, quatro cirurgioes
dentistas, quatro técnicos em enfermagem, quatro
auxiliares de satide bucal e 24 agentes comunitdrios
de satde. A populagio do estudo foi constituida por
16 profissionais das quatro equipes de Estratégia
de Satde da Familia selecionados pelo método de
amostragem aleatdria simples, a saber: quatro enfer-
meiros, quatro médicos, quatro agentes comuniti-
rios e quatro técnicos de enfermagem.

Para a inclusdo na pesquisa, o profissional de-
veria ser membro de uma das equipes com atuagio
hd pelo menos um ano nesse servico. A coleta dos
dados ocorreu em julho de 2014; foram feitas en-
trevistas individuais com os sujeitos, guiadas por
um formuldrio semiestruturado, com 16 questoes
abertas, as quais exploraram os saberes e fazeres dos
profissionais em seu cotidiano junto a comunidade.
A entrevista foi realizada em sala reservada, com du-
racao de 20 minutos, em média. Foram respeitados
os critérios éticos e o cardter sigiloso.

Para o processamento e a andlise dos dados,

utilizou-se o software IRAMUTEC (Interface de R
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pour les Analyses Multidimensionnelles de Texteset et
de Questionnaires),”’ que foi desenvolvido na Franca
por Pierre Ratinaud em 2009 e comegou a ser usado
no Brasil em 2013. Ele permite diferentes formas de
andlises estatisticas sobre o corpus textual e as tabe-
las de individuos por palavras. Para realizar andlises
lexicais cldssicas, o software identifica e reformata as
unidades de texto, que se transformam de Unidades
de Contexto Iniciais em Unidades de Contexto Ele-
mentares. E feita, entdo, a pesquisa do vocabuldrio,
havendo uma redugio a palavras, com base em suas
raizes (lematizacao), sendo criado um diciondrio a
partir das formas reduzidas e identificadas as formas
ativas e suplementares. Para essa fase do estudo, se-
guiram-se as etapas descritas a seguir.

Para a andlise do texto, definiu-se o método da
Classificacio Hierdrquica Descendente,® em que
os textos foram classificados em funcio de seus res-
pectivos vocabuldrios e o conjunto deles se dividiu
pela frequéncia das formas reduzidas. A partir de
matrizes que cruzaram segmentos de textos e pala-
vras (repetidos testes X?), aplicou-se o método de
Classificagio Hierdrquica Descendente para obter
uma classificacio estdvel e definitiva. A andlise por
essa classificacio visou obter classes de segmentos de
texto que, além de terem apresentado vocabuldrio
semelhante entre si, tinham vocabuldrio diferente
dos segmentos de texto das outras classes. A rela-
¢ao entre as classes foi ilustrada pelo dendograma
(Figura 1).

Representacoes sociais da infeccao
comunitaria pela equipe de Atengao Primaria

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4
21 UCE- 21,21% 24 UCE-24,24% 22 UCE-22,22% 21 UCE-21,21%
Atencdo Primaria em 0 papel da educacdo em 0 conceito de infeccdo Medidas de prevencdo e
salide na gestdo das salide na prevencao e no comunitaria e fatores de controle das infeccoes
infeccbes comunitérias controle das infecgdes risco comunitarias

Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2
Educagéo 35,9 Educacéo 36,1 Hospital 25,8 Adquirir 36,6
Saude 35,4 Controle 16,8 Nao 25,6 Infeccéo 36,5
Familia 34,9 Evitar 15,5 Moradia 243 Saneamento 33,3
Estratégia 34,5 Importante 15,1 Qualidade 21,2 Meio 33,1
Posto 33,1 Informacéo 14,9 Agua 15,8 Limpo 33
Junto 33,1 Enfermeiro 14,3 Vetor 15,3 Basico 32,7
Equipe 32,7 Educacéo 12,6 Higiene 15,3 Melhorar 32,2
Direto 32,4 Medida 12,6 Sanitaria 15,0 Alimentacéo 30,0
Prevenir 31,1 Contato 11,7 Habito 14,9 Manter 26,5
Atencdo 28,0 Agravo 10,4 Dengue 141 Ambiente 25,9
Populagéo 27,9 Prevencéo 9,8 Adequada 13,3 Prevencéo 25,3
Promocéo 22,8 Bom 12,9 Propagar 22,7
Médico 15,8 Nosso 12,4 Contrair 21,4
Paciente 15,4 Informar 11,9 Condicao 18,9
Relagdo 15,1 Cuidado 11,1 Parasitose 18,7
Adoecer 11,4
Atitude 114

Figura 1. Estrutura tematica das representac6es sociais da infeccdo comunitaria pela equipe de atengao primaria. UCE — Unidades

de Contexto Elementares

m Acta Pau8Enferm. 2015; 28(5):454-9.




As representagdes sociais da infec¢do comunitd-
ria por profissionais da Atengao Primdria em satide
definiram-se a partir da andlise pormenorizada das
entrevistas e da elaboragao de categorias, a partir dos
depoimentos processados. Representagoes sociais
sdo construidas a partir de conceitos, afirmagoes e
experiéncias, tornando-se intimas e mutdveis para a
pessoa. Essas caracteristicas permitem que a andlise
das representagdes sociais de grupos, como os pro-
fissionais de satide, demonstre, simultaneamente, os
comportamentos de diferentes classes profissionais e
do préprio cendrio de atuagio.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 16 participantes da pesquisa, 12 eram mulheres
e a média de idade foi de 28 anos. O tempo médio
no servigo foi de 8 anos. A maioria tinha mais de um
vinculo empregaticio (8; 75%), nivel de escolaridade
superior e tempo de formagio maior que 5 anos.

O IRAMUTEC reconheceu a separagao do corpus
em 99 unidades de texto elementares, com aprovei-
tamento de 88,88% dele. Com base na anilise pela
Classificacio Hierdrquica Descendente, buscaram-se
a identificagio e a andlise dos dominios textuais, e a
interpretacao dos significados, dando-lhes nomes com
seus respectivos sentidos em classes, como se segue.

Atencao Primaria em saude na gestao
das infeccoes comunitarias

Segundo os resultados, a gestao das infecgoes comu-
nitdrias na comunidade é complicada em razao das
dificuldades em se instituirem medidas de controle
adequadas aquela realidade. Nos depoimentos, as
palavras mais evocadas remeteram a Estratégia Sau-
de da Familia, destacando seu papel na prevencio e
no controle dessas infecgoes.

O papel da educacao em saude na pre-
vencao e no controle das infeccoes

Os conteudos apreendidos nessa classe denotaram
uma preocupacio dos profissionais quanto ao papel
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da Atengao Primdria no desenvolvimento de préti-
cas de educagio em sadde junto a comunidade. As
representacoes apreendidas dos sujeitos demonstra-
ram a preocupagio do profissional em promover a
saude dos individuos sob sua responsabilidade na
Unidade Bdsica de Satde, principalmente por meio
de préticas de educagio em satde.

O conceito de infeccao comunitaria e fa-
tores de risco

O conceito de infeccao comunitdria nio foi bem
construido pelos profissionais, remetendo apenas
a negacdo da infecgao hospitalar. Quando questio-
nados quanto aos fatores de risco, os entrevistados
mostraram deficiéncia sobre seu conhecimento. A
maioria dos profissionais nio seguia uma linha ho-
listica da construgio dos saberes, elencando-os de
forma unidirecional e nao abrangendo todos os pos-
siveis fatores que favoreciam ao risco de infecgao.

Medidas de prevencao e controle das in-
feccoes comunitarias

As principais medidas de prevengio e controle das
infec¢des comunitdrias extraidas dos depoimentos
remeteram ao controle de fatores de risco e a ade-
quagao do ambiente.

Discussao

Apreender as representagdes sociais da infec¢io co-
munitdria de profissionais da Aten¢ao Primdria li-
mita a abrangéncia dos resultados ao universo dos
participantes. Assim, ao conhecer essas representa-
¢Oes e as interagdes entre o individual e o social,
os resultados devem fornecer elementos-chave para
compreender a realidade do grupo.

A necessidade de minimizar o tempo de inter-
nacdo hospitalar e a reduc¢io de custos resultou na
valorizacio da aten¢io domiciliar na prevencio e na
promogao da satide, conforme a realidade da comu-
nidade, considerada ambiente de riscos de infeccao.
A incidéncia de infeccoes comunitdrias mostra-se
elevada em todo o mundo.®?

Estudo realizado nos Estados Unidos registrou
aumento significativo nas taxas de incidéncia de in-
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fecgoes adquiridas na comunidade, principalmente
daquelas causadas por micro-organismos multirre-
sistente.”

Por se tratar de um ambiente fechado, que
pode facilitar a propagagao da infecgio, e o au-
mento da populagio idosa com doengas cronicas,
que ¢ vulnerdvel e propensa a ter dispositivos de
longa permanéncia, sao fatores que favorecem o
aumento da incidéncia de infeccio comunitdria,
principalmente relacionadas a bactérias multirre-
sistentes. 101V

Dentre os fatores de risco, destacaram-se aqueles
voltados ao ambiente doméstico, como a falta de
saneamento bdsico, pacientes com doenga aguda e
condi¢oes médicas complexas, dificuldade de reali-
zar o autocuidado, aumento do uso de dispositivos
médicos no domicilio, fatores sociais ou econdmi-
cos do paciente.™V

No Brasil, o Programa de Controle de Infec-
¢oes Hospitalares foi implementado em 1998,17
definindo bases conceituais da infec¢io hospita-
lar e da infeccao comunitdria, além de normati-
zar a implantagdo de Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar em todo o Brasil. No entan-
to, essa Portaria nao contempla a prevengio das
infecg()es comunitarias, uma vez que nao indica
a necessidade de criagao de uma 6rgao de gestao
na comunidade.

Em ambiente hospitalar, hd uma melhor gestao
da infeccio, inclusive com elaboracio de manuais
e Portarias. No entanto, o controle de infecgao in-
cipiente na comunidade se mostra como principal
obsticulo para se instituirem medidas de controle
adequadas aquela realidade."”

Medidas de prevengio e controle de infec¢ao
s40 essenciais na gestao do risco de contamina-
¢ao da sociedade.’™¥ A implementagio de es-
tratégias de prevencio e de controle de infecgao,
incluindo a educa¢io e a formacio de pessoal,
com énfase na higiene adequada das mios, na
manuten¢ao da técnica asséptica, na obediéncia
das precau¢oes padroes e nos métodos eficazes
para lidar com fatores ambientais, tem se mos-
trado eficiente.®>'¥

Ao conhecer essas medidas, a equipe de sadde
estd apta a empoderar a popula¢io, por meio de
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estratégias de educagio em sadde, valorizacao da
promogio da sadde, tornando-se mais eficaz que
medidas preventivas ou de combate as doengas.">!”

Preocupagoes e cuidados junto a comunidade
sao importantes, devendo os profissionais de sai-
de avaliarem adequadamente o ambiente de pres-
tacio de cuidados. As infeccoes mais relatadas no
cotidiano da Unidade Bdsica de Satde pelos pro-
fissionais foram caracterizadas como evitdveis por
medidas simples de controle, como a divulgagao de
informacoes, e medidas de higiene pessoal e sani-
tarias. O controle da infeccio comunitdria envolve
trés grandes dreas: higiene das maos, uso seguro de
equipamentos de prote¢io e elimina¢io de perfuro-
cortantes.'?

O campo das Representagoes Sociais da infec¢io
comunitdria por profissionais da atengdo primdria,
com base na Classificagao Hierdrquica Descenden-
te, ou seja, na relagio entre as classes, demonstra
que o conceito de infec¢ao comunitdria dos profis-
sionais, mesmo ainda pouco elaborado, determina
a implementacdo de agbes na gestao da atengio
primdria, com destaque para a educagao em saude
relacionada ao controle das infecgbes na comuni-
dade, especialmente em domicilios. No entanto, as
medidas de prevencio e controle das infecgdes rela-
cionadas as condi¢des ambientais e pessoais podem
contribuir para diminuir a prevaléncia de infecgoes
comunitdrias, com a ado¢io de uma politica de me-
lhoria de habitacio e saneamento bdsico.

Conclusao

As representagoes sociais sobre a infecgao comunitd-
ria se organizam a partir da prética profissional, na
qual os participantes reconhecem as dificuldades em
conceituar o termo, elencar fatores de riscos e medi-
das de prevengio e controle, refletindo na qualidade
da assisténcia prestada.
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