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RESUMO: O estudo objetivou apreender as representag@es sociais da infeccdo neonatal elaboradas por enfermeiras e
analisar a relagdo dessas representagdes com a assisténcia ao recém-nascido com infec¢do. Pesquisa descritiva e exploratéria
realizada com 25 enfermeiras de uma maternidade publica de Teresina-Pl, no periodo de marco a abril de 2010. Os dados
foram produzidos por meio de entrevista semiestruturada, processados pelo software Alceste 4.8. Os resultados foram cinco
classes: prevencdo e controle das infec¢cdes neonatais; o cuidado de enfermagem; riscos e implicagdes das infecgBes
neonatais; a infecgdo neonatal: um problema de salde publica e permanéncia hospitalar. As enfermeiras manifestaram
preocupacdo com a infec¢do neonatal, no entanto fragilidades de gestdo dificultam a articulagdo entre as equipes. Reconhe-
cem a importancia do cuidado humanizado, ao tempo em que relatam os fatores de risco para o desenvolvimento da infeccdo
e a mortalidade neonatal relacionada ao tempo de permanéncia hospitalar.
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ABSTRACT: The objective of this study was to understand the social representations of the neonatal infection produced by
nurses and analyze the relationship of these representations with the assistance to newborns with infection. Exploratory
described research with 25 nurses from a public maternity hospital of Teresina-Pl, the period from march to april de 2010. Data
were produced by semi-structured interview was processed in ALCESTE 4.8 software. The results were presented in five
classes: the road to prevention of neonatal infections; the nursing care to newborns with infection; risks to the development of
infections and their implications; neonatal infection as a health problem; the prolonged hospitalization. The nurses showed
concern with of neonatal infection, however weaknesses impeding performace management body of the team. Recognize the
importance of humane care, the time that report the risk for development factors linked to infection and damage caused by it,
which constitute a cause of neonatal mortality related to hospital stay.

Keywords: Nursing; neonatal infection; social psychology; neonatology.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue aprender las representaciones sociales de infeccién en el neonato desarrolladas por
enfermeras y analizar la relacion de estas representaciones con la asistencia a los recién nacidos con infeccion. Investigacion
descriptiva y exploratoria realizada con 25 enfermeras de una maternidad publica de Teresina-Pl-Brasil, en el periodo de marzo
a abril de 2010. Los datos fueron producidas por entrevista semiestructurada, procesados en el software ALCESTE 4,8. Los
resultados fueron cinco clases: prevencion y control de las infecciones neonatales; el cuidado de enfermeria; riesgos e Implicaciones
de las infecciones neonatales; la infeccion neonatal: un problema de salud publica y estancia hospitalaria. Las enfermeras
manifestaron preocupacion ante la infeccion en el neonato, sin embargo, debilidades de gestion dificultan el desempefio
articulado del equipo. Reconocen la importancia del cuidado humanizado, al tiempo en que relatan acerca de los factores de
riesgo asociados con el desarrollo de la infeccién, y la mortalidad neonatal, relacionada con la duraciéon de estancia hospitalaria.
Palabras clave: Enfermeria; infeccion neonatal; psicologia sociales; neonatologia.

INTRODUCAO

As infecgOes relacionadas a assisténcia de saide  ceito visa & prevencdo mais abrangente das infecgdes
(IRAS) em neonatologia¥ contemplam as infecgdes  do periodo pré-natal, perinatal e neonatal. As infec-
relacionadas a assisténcia e asua falha, noque se refere  ¢des congénitas também séo consideradas IRAS, sen-
aprevencao, diagndstico e tratamento. Este novo con-  do transmitidas por via congénita durante a gravidez®.
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Representag8es sociais da infeccdo neonatal

Nesse sentido, é importante ressaltar o conceito
de infeccdo hospitalar (IH) nas instituices de salde,
que, segundo a Portaria n° 2.616/98, do Ministério da
Saude (MS), define como IH aquela adquirida ap6s a
admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou apds a alta, desde que esteja relacionada
com a internacao ou a procedimentos hospitalares®.

As IHs tem etilogia endégena (70%) ou exdgena
(30%), pode-se observar que a maioria esta relacio-
nada & prdépria microbiota do paciente. Pode ser
provocada por diversas patologias de base, assim como
pela realiza¢do de procedimentos invasivos aos quais
sdo submetidos, sendo que 30% dessas infeccdes es-
tdo relacionadas com a assisténcia a satide®.

As taxas gerais de infecgdo hospitalar em unidades
neonatais de paises desenvolvidos variam de 8,4 a 26%.
Sendo que no Brasil a unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) possui taxas de infecgdo entre 18,9 a
57,7%, uma diferenca consideravel se comparadas aos
paises desenvolvidos, situacdo que pode estar relaciona-
do as condicdes de trabalho, estrutura fisica, nimeros de
profissionais de enfermagem por leito, entre outros’.

Nesse contexto, 0 estudo tem como objetivos apre-
ender as representagdes sociais (RS) da infeccdo
neonatal elaboradas por enfermeiras e analisar a relagéo
dessas representacdes com a assisténcia ao recém-nas-
cido com infeccéo.

REFERENCIAL TEORICO

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) se torna im-
portante paraa compreensdo das relagBes existentes no cam-
po do conhecimento da &rea de salide, visto que elaengloba
uma série de fendbmenos sociais, assistenciais e cientificos,
com interacdes, comportamento e atitudes humanasbasea-
das no senso comum socialmente compartilhado.

A TRS, inaugurada por Moscovici em 1978, tem
contribuido bastante nas investigages da &rea de saude,
pois revela grande utilidade, particularmente na enfer-
magem. A relevancia das RS est4 em sua composi¢ao
polimorfa que contempla conceitos, proposicdes, expli-
cagBes originadas na vida cotidiana e no curso das comu-
nicagBes interpessoais, tecidas por um conjunto de ele-
mentos de natureza diversa, COMOo 0S Processos cognitivos,
insercOes sociais, fatores afetivos e sistema de valores®.

Ressalta-se que a compreensdo das RS do cui-
dar elaboradas por enfermeiras pode contribuir para
uma reflexdo critica sobre as condutas e as atitudes
adotadas na pratica assistencial de saude; e ainda
sensibiliza-las no que se refere as condutas, posturas
e ao compartilhamento de informagGes para a
melhoria das relagGes e a assisténcia.

METODOLOGIA

Este estudo é descritivo de carater exploratorio e utili-
zou asbases conceituais da TRS. Realizado em uma materni-
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dade de referéncia no atendimento de gestagao de alto risco,
no municipio de Teresina, capital do Piaui, com 248 leitos,
uma meédia de 1.400 internagdes e 900 partos por més.

Os sujeitos foram 25 enfermeiras que trabalham
nas unidades neonatais, e que concordaram partici-
par da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que obedece aos
preceitos éticos e legais da Resolucdo n°® 196/1996,
que trata das pesquisas envolvendo seres humanos®.

Para a produgéo dos dados, utilizou-se a entrevis-
ta semiestruturada, que abordou aspectos como: o co-
nhecimento sobre a infec¢do neonatal, no que se refere
a prevencdo, aquisigdo, tratamento e recuperacéo do
recém- nascido (RN), a assisténcia ao recém-nascido
com infeccdo; e a representacdo da infeccdo hospitalar
neonatal. Aos entrevistados foi atribuido nome ficticio
por meio da letra E, sequida de numeragao de 1 a 25, de
acordo com a sequéncia das entrevistas, sendo que o
primeiro entrevistado recebeu a denominagéo E1, o se-
gundo E2, e assim sucessivamente. As entrevistas fo-
ram realizadas no periodo de marco a abril de 2010.

Para o processamento dos dados, utilizou-se o
software ALCESTE (Analyse des Lexemes Cooccurrents
dans les Enoncés d un Texte) na versdo 4.8. Esse progra-
ma permite a andlise lexical por meio da classificacdo
hierarquica descendente (CHD), que recorre a co-
ocorréncias das palavras no enunciado, as quais que
constituem o material discursivo. O software organi-
zaas informagdes consideradas mais relevantes, e que
possui como referéncia, em sua base metodoldgica, a
abordagem conceitual I6gica e dos mundos lexicais™.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui, sendo
aprovado em 05/02/2010 com o parecer CAAE n°
0219.0.045.000-09. Apts aaprovagao foiiniciada a coleta
de dados, de acordo com os principios éticos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apreender as RS dainfecgdo neonatal ela-
boradas por enfermeiras, os dados foram organizados
a partir dos depoimentos dos sujeitos e analisados &
luz da TRS, conforme a CHD, ou seja, da relagéo en-
tre as classes semanticas.

Descricdo do contetido das classes

A apreensao das representacdes sociais das en-
fermeiras, nas dimensGes de informacdo, atitude e
imagem deu sentido as praticas e s suas condutas no
cotidiano, que envolve o atendimento ao RN com
infeccdo, visto que a assisténcia pode ser utilizada
como ferramenta para minimizar prejuizos causados
por esse problema de salide nessa populagéo.

O dendograma foi organizado em cinco classes,
conforme mostra a Figura 1.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Cl. 1(50UCE) —t
17 | +
Cl.4(20UCE)
19 |+
Cl.2(34UCE)
16 [——t |
Cl.3(27UCE)
18 |
CL.5(59UCE) | +

FIGURA 1: Dendograma das classes do corpus e respecti-
vas unidades de contexto elementares (UCE).

Prevencéo e controle das infec¢es neonatais

A classe 1 é constituida por 50(26,3%) unida-
des de contexto elementares (UCEs), sendo a segun-
da maior classe, no entanto, a menos significativa do
conjunto apurado esta diretamente relacionada a clas-
se 4 e indiretamente relacionada as classes2,3e 5.0
grupo de vocébulos que a compde evidencia as mani-
festacOes sobre a prevencédo e o controle das infec-
¢Oes neonatais, conforme é relacionado nas UCEs:

A assisténcia ao neonato com infeccdo deve ser feita

por meio do uso de técnicas assépticas. (E19)

A assisténcia ao neonato com infeccdo precisa ser ain-
da mais criteriosa nos procedimentos invasivos, com
rigores assépticos, lavagem prévia das méos estenden-
do-se até os cotovelos [...] evitar uso de adornos. (E14)

Os depoimentos das enfermeiras provavelmente
emergiram da experiéncia no seu cotidiano, citam a la-
vagem das méos como uma medida simples e eficaz de
prevencdo das infecgdes e a padronizagao dos procedi-
mentos em obediéncia aos rigores da técnica asséptica.

E alavagem das maos de maneira correta que evi-
ta adisseminacdo de microrganismos, por meio do con-
tato direto ou indireto envolvendo objetos. E indicada
antes de administrar me-dicamentos e preparar a
nebulizacdo, antes e apds a realizacdo de trabalhos hos-
pitalares, atos e fungdes fisiologicas ou pessoais, antes
e depois do manuseio de cada paciente, do preparo de
materiais ou equipamentos, da coleta de espécimes, da
aplicacdo de medicamentos injetaveis e da higienizacdo
e troca de roupa dos pacientes®.

As méos constituem a principal via de trans-
missdo de micro-organismos durante a assisténcia
prestada aos pacientes, pois a pele é um possivel re-
servatorio desses seres, que podem ser transferidos de
uma superficie para outra, por meio de contato direto
(pele com pele), ou indireto, através de objetos e su-
perficies contaminados®.

No entanto, os sujeitos do estudo pontuam tam-
bém que paraevitar as IRAS é preciso, além do uso de
equipamentos de protec¢do individual (EPI), o contro-
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le e a realizacdo dos procedimentos de forma asséptica,
que constituem fator de protec&o para blogueio da dis-
seminagdo de patdgenos entre a populacéo assistida.

Grande parte dos cenérios da prestacéo de cuidados
de enfermagem negligencia as normas de biosseguranga,
sendo que os EPIs sdo mais utilizados na assisténcia ao
paciente cujo diagnostico é conhecido, subestimando-se
a vulnerabilidade do organismo humano a infecgdes. A
utilizagao de precaucgdes universais (PU) implica a ado-
¢éo de medidas preventivas no atendimento a qualquer
paciente, independente do diagndstico. Elas incluem o
uso de barreiras para protegdo do profissional como o
avental, luva, 6culos, com énfase na lavagem das maos e
na manipulacdo cuidadosa de material perfurocortante®.

Riscos e implicacOes da infec¢do neonatal

A classe 2 ¢ constituida por 34(17,9%) das UCEs
do corpus, esté diretamente relacionada com a classe
3eindiretamente ligada a classe 1, 4 € 5. Traz evidén-
cias dos fatores de riscos para o desenvolvimento das
IRAS, assim como as suas implicacfes para 0s recém-
nascidos e a assisténcia prestada.

Nessas UCEs, as infec¢Bes neonatais sao desta-
cadas com o enfoque para os fatores de risco que po-
dem atingir o feto e exp6-lo a uma condic¢do com-
plicadora de satide. Alguns fatores séo de origem ma-
terna, outros do proprio recém-nascido, e ainda ha os
relacionados ao ambiente, que podem deixa-los mais
vulnerdveis as acdes de saude e dificultar a assistén-
cia prestada.

A infec¢do neonatal é um sério problema para o recém

nascido, podendo muitas vezes leva-lo ao 6bito. Pode

ser adquirida da mée, principalmente em casos de bolsa
rota, infeccdo do trato urinéria néo tratada ou tratada
parcialmente. (E19)

Outro ponto importante, que as vezes ndo é relacionado
com a infecc&o, é a prematuridade, o baixo peso e a dificul-
dade respiratéria. Outro problema é a inexisténcia de dado
clinico para o diagndstico de infeccdo no recém-nascido,
pois, muitas vezes, os sinais clinicos séo inespecificos o que
dificulta o diagndstico e os cuidados. (E9)

Conforme as RS e as UCEs, as enfermeiras ex-
pressaram os fatores de risco das infec¢des neonatais-
0 baixo peso, a prematuridade e as infeccbes mater-
nas. No entanto, na maioria das vezes eles sdo passi-
veis de prevengdo, quando abordados precocemente
e acompanhados de maneira correta.

A ocorréncia das IRAS é influenciada por fato-
res predisponentes relacionados com a propria con-
dicdo clinica do paciente (fatores de risco intrinse-
co), e realizacdo de intervenc0es distintas, como pro-
cedimentos invasivos (fatores de risco extrinsecos),
pois a manipulagéo e violagdo de normas podem trans-
mitir microrganismo de um paciente para outro pela
veiculacdo por meio das méos dos trabalhadores de
saude, principalmente médicos e enfermeiros®.
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Representag8es sociais da infeccdo neonatal

Diante do exposto, as enfermeiras relatam que
0s RNs com infec¢do e baixo peso podem ter o seu
tempo de internacgdo prolongado e necessitar de
antibioticoterapia, assim como tratamento intensi-
vo e procedimentos ventilatdrios. Dessa forma, o0s
expdem a um maior risco de morte ou a sequelas que
podem se tornar permanentes.

A atribuicdo do sentido de risco e morte do RN
com infeccdo, por esse grupo social (enfermeiras), esta
associada ao seu conhecimento cientifico desenvol-
vido a partir das relagdes construidas nesse universo
de opinides e posicionamentos. Circunstancias soci-
almente definidas se deixam guiar por representa-
¢Oes coletivas ou por informagdes cientificas em que
a consciéncia dos grupos opta por um sentido ou ou-
tro. Quanto as representagdes, elas surgem das obser-
vagdes da analise dessas observacdes e das nogdes de
linguagem de que se apropriam, nas ciéncias e nas
filosofias e dai tiram as conclusdes®.

A infeccdo neonatal: um problema de satide publica

A classe 3, constituida por 27(14,2%) das UCEs
do corpus, esta diretamente relacionadacom aclasse 2 e
indiretamente ligada as classes 1, 4 e 5. Evidencia a mag-
nitude do problema da infeccéo hospitalar neonatal. As
RS da infeccdo neonatal elaboradas pelas enfermeiras
possuem um enfoque multifatorial, que revelam varios
aspectos importantes dessa problematica.
A infeccdo representa uma série de problemas para o
profissional, para a mée, para a institui¢do. Eu posso
até detalhar um pouco, para o profissional: [...] perma-
néncia maior, um trabalho mais minucioso, um cuidado
mais apurado, além de ter que dedicar mais tempo de
observacdo para o cuidado desse RN. (E18)

Para a enfermagem em si representa [um problema]
para o0 paciente [também], porque os cuidados de en-
fermagem e os cuidados da equipe multiprofissional vao
representar para o paciente [algo] positivo se existir
essa cooperacao. (E9)

A infec¢do neonatal depende dos cuidados pres-
tados ndo somente pela equipe de enfermagem, mas
sim por todos que atuam na assisténcia, de forma di-
reta ou indireta. Os depoimentos revelam uma preo-
cupagdo com o cuidar, que os levam a uma reflexdo
sobre a sua propria prética, principalmente no senti-
do de prevenir as IRAS, baseado no trabalho de coo-
peragdo da equipe para a obtengdo de um resultado
positivo, capaz de trazer melhoria para o servico.

Existem poucos estudos sobre avalia¢do das pra-
ticas assistenciais, que tém demonstrado situagdes
que variam desde a ndo disponibilidade e a
inadequabilidade até a utilizagdo desnecesséria e
inapropriada de tecnologias, assim como a falta efeti-
va de profissionais & beira do leito, do conjunto de
elementos que comp8em o atendimento neonatal
intensivo significando a realidade da totalidade dos
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servigos publicos™. As UCEs expressam que a infec-
¢do hospitalar neonatal vem associada a custos e a
continuidade da assisténcia como fatores que podem
ser melhorados.

Se existir essa continuidade do cuidado, isso vai fazer
com que tenha um impacto, tanto na vida do paciente
como na vida dos familiares, e para a instituicdo isso
ameniza também de certa forma os custos. (E9)

As enfermeiras reconhecem a infec¢do hospi-
talar neonatal como causadora de altos custos e da
mortalidade infantil, no entanto revelam que a con-
tinuidade da assisténcia e a cooperagdo da equipe
poderiam trazer beneficios para a redugdo desses
parametros, assim como uma resposta positiva para o
paciente, o que amenizaria além dos recursos finan-
ceiros, a dor e o sofrimento que acompanham a in-
ternagdo de um recém-nascido. Adotar atitudes e
condutas no sentido de promover a continuidade da
assisténcia, tem como objetivo manter um cuidado
integral aos recém-nascidos.

Os procedimentos invasivos nas UTINs, como
0 uso de cateteres venosos centrais, sondas, drenos e
ventilacdo mecénica sdo responsaveis por infecgdes
da corrente sanguinea, seguidos por pneumonia, as-
sociada ao uso de respirador artificial, os quais cau-
sam um grande impacto na assisténcia e afetam cerca
de dois milhdes de pacientes por ano nos Estados
Unidos. Ainda contribuem para 90.000 mortes, além
daelevacdo dos custos em 4,5 a 5,7 hilhdes de ddlares,
sendo que 25% dessas taxas ocorrem em unidade de
tratamento intensivo, com 70% delas causadas por
cepas resistentes aos antimicrobianos®.

O cuidado de enfermagem

A classe 4, constituida por 20(10,5%) das UCEs
do corpus, esta relacionada diretamente & classe 1 e
indiretamente s classes 2, 3 e 5. Ela mostra o cuidar
de enfermagem e a realizagdo da técnica dos cuida-
dos, o fazer da enfermeira que abrange vérios aspec-
tos, 0 do paciente, da equipe e da familia.
Controle dos sinais vitais, administragdo de medica-
mentos, restricdo de visitas, orientacdo para a mae e
para a familia, notificacdo de mudancas do quadro
clinico e registro. Avaliar o recém-nascido, supervisio-
nar a equipe de enfermagem nos cuidados de higiene,
administracdo de medicamentos, limpeza da unidade,
horério, controle hidrico e sinais vitais. (E7)

A assisténcia deve ser humanizada direcionada para o
recém-nascido, a mée e sua familia. (E23)

Os depoimentos se referem ao fazer técnico da en-
fermeira atrelado as suas atividades cotidianas permeadas
por situacdes que surgem ao longo do processo de traba-
Iho. Percebe-se a realizagdo das tarefas da equipe de en-
fermagem centrada no atendimento das necessidades in-
dividuais do RN, assim como na avaliagdo do paciente
para a identificagdo de riscos reais e potenciais.
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Diante do cumprimento dos cuidados técnicos, 0s
sujeitos relataram em seus depoimentos a necessidade da
humanizac&o na assisténcia neonatal, de maneira aincluir
amae e afamiliado RN. Mostraram que, mesmo com muli-
tas atribuicBes, eles dedicam algum tempo para orientar,
informar os pais sobre as condigdes de satide dos seus filhos,
tentam aproximar e fortalecer o vinculo entre eles.

A humanizacdo é o fortalecimento do comporta-
mento ético de articular o cuidado técnico-cientifico com
o inconsolavel, o diferente e singular, é ressaltar aimpor-
tancia dos aspectos emocionais, indissocidveis dos aspec-
tosfisicos e hioldgicos. No Brasil, foi implantada em 2000
a politica de humanizagéo do RN de baixo peso que des-
taca a necessidade do envolvimento das mé&es nos cuida-
dos com o filho. A UTIN é um ambiente permeado de
produgdo de saberes, geram processos de dominacdo e
poder, que transformam as relagbes e préaticas que ocor-
rem em toda a estrutura social e manifestam-se através
dos comportamentos e discursos®.

Assim, as RS sdo inseridas no campo dos sistemas
cognitivos usuais, como um modo de conhecimento ou
um saber pratico do senso comum, que convive com ou-
tros saberes, como o cientifico. Pode-se percebé-las em
trés dimensdes: a atitude (uma orientagdo global em rela-
¢do ao objeto da representacéo social), a informacdo (re-
lacionada ao objeto social) e aimagem (contetdos con-
cretos do campo representacional). Esses componentes
conferem a determinacéo do sentido de seu contetido e a
delimitacdo dos grupos a se pesquisar®.

Permanéncia hospitalar

A classe 5, com 59(31%) das UCES do corpus, teve
amaior contribuicdo e esta ligada indiretamente as clas-
ses 2 e 3, 1 e 4. Assim, ela se caracteriza por possuir
maior abrangéncia e por estar relacionada com as outras
classes de forma indireta, traz evidéncias dos fatos que
ocorrem em detrimento da permanéncia hospitalar.

A anélise do material mostra as RS das enfer-
meiras diante do tempo de internacdo dos recém-
nascidos, nas quais elas externaram as suas praticas,
seus conhecimentos e, principalmente, aspectos
psicoafetivos. E notavel a preocupacéo delas em rela-
¢ao ao sofrimento, & infecgdo e ao desenvolvimento
da técnica em si. Enfatizam também as implicagGes
de um tratamento prolongado.

Crianca sofre o estresse que a familia, ndo s6 a mée,

mas a familia como um todo sofre com essa crianga,

que vai ficar no minimo sete dias em antibiético, que a

gente vé, tanto aqui no bercério como na enfermaria, é

no minimo sete dias. (E23)

N&o a doutora j& falou que s¢ faltam tantos dias e
quando precisa ser prolongado realmente é um sofri-
mento para elas e pra todos, entdo eu acho que é uma
coisa que a gente deve tratar como prioridade em rela-
¢do a neonatologia, € a infeccdo e a veiculagdo dessa
infeccdo hospitalar. (E21)
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As enfermeiras demonstram que a infecgéo
neonatal traz sofrimento fisico para o RN e a sua fami-
lia, manifestado através do estresse provocado pelo au-
mento no tempo de internacéo, principalmente quan-
do ndo hainformacdes claras sobre o quadrodo RN, e a
méae que esperava sair da maternidade com o seu filho se
depara com a situacdo de permanéncia hospitalar pro-
longada devido ao diagndstico infeccioso.

A hospitalizagéo do recém-nascido, geralmen-
te, ndo é esperada pela familia, porém pode ser neces-
saria devido a uma dificuldade na sua adaptagéo ex-
tra-uterina ou a agravos diagnosticados nesse perio-
do. O neonato que necessita de internacdo hospita-
lar dispde de um arsenal tecnolégico requintado e
eficaz que lhe permite, na maioria das vezes, uma re-
cuperacao e restabelecimento da sua fisiologia™.

As enfermeiras pontuam que existem outros fa-
tores ligados ao atendimento neonatal que prolongam
o tempo de internagdo e aumenta os riscos a salde do
paciente, como o uso de antibidticos. E possivel iden-
tificar nas suas falas a utilizago desses farmacos em
amplo espectro, sem atingir o resultado esperado.

Os antimicrobianos representam uma das clas-
ses mais prescritas em hospitais, sendo responsaveis
por uma parcela elevada das despesas com medica-
mentos. E também crescente a preocupagio com seu
uso inadequado, visto que isso constitui o principal
fator associado ao aparecimento de resisténcia
microbiana. Essas consequéncias abrangem desde a
elevacgdo dos gastos com medicamentos, inefetividade
terapéutica, aumento da hospitalizagdo devido a even-
tos adversos, recrudescimento das infeccdes até o
mais grave, 0 aumento da resisténcia microbiana®.

A presenca de IRAS continua a constituir uma
séria ameaca a seguranca dos pacientes hospitaliza-
dos, é uma das principais causas de 6bito em recém-
nascidos, visto que sdo individuos mais susceptiveis
para o seu desenvolvimento. As infecgBes contribu-
em para elevar as taxas de morbimortalidade, aumen-
tar os custos de hospitalizacdo mediante o prolonga-
mento da permanéncia e gastos com procedimentos
diagnosticos e terapeuticos™.

Assim, 0s estudos e pesquisas na area de infec-
cao tendem a aumentar em detrimento das praticas
de salde invasivas e cada vez mais frequentes, que
devem ser monitorizadas rigorosamente, Como 0 uso
dos antimicrobianos, a realizacéo de procedimentos
complexos, cuidados com a estrutura e equipamen-
tos utilizados, entre outros.

CoNcLusAO
O estudo possibilitou a compreensao das diné-

micas estruturais do grupo que constroi, desconstroi
e reconstr6i permanentemente suas representagdes
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e seu pensamento social, a partir da circulagdo de in-
formagdes de diferentes ordens sobre o objeto. So-
mente apds a apropriacdo e naturalizagdo desse co-
nhecimento é possivel transformar uma realidade,
isto &, as enfermeiras conseguem concretizar o saber
cientifico na dimensdo do senso comum.

Assim, as enfermeiras manifestaram preocupa-
¢do com a prevencdo e controle das infecgdes neo-
natais, no entanto fragilidades relacionadas com a
gestdo do servico dificultam a articulagdo entre os
profissionais de saide, para promover medidas capa-
zes de minimizar o aparecimento e as complicagdes
da infeccdo neonatal.

Reconhecem a importancia do cuidado huma-
nizado como ferramenta importante no combate a essa
problemética, ao tempo em que relatam os fatores de
risco e as suas implicacdes para 0 RN, em razdo da sua
vulnerabilidade. Outro aspecto relevante se refere ao
atendimento hospitalar desses pacientes, pois as entre-
vistadas consideram o prolongamento da permanéncia
hospitalar como risco aumentado para o aparecimento
das infeccBes neonatais e as suas complicagoes.

O estudo possui limitacdes, destacando-se a redu-
zidaamostra que impede a generalizacdo dos achados.
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