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RESUMO

A higienizacdo das maos é considerada uma das medidas mais
eficazes para a prevencgdo das infecBes associadas aos cuidados
de saude (IACS). Nesse sentido, o Design de material de
persuasdo para a integracdo na Campanha Nacional de
promocao da Higiene das Maos é crucial para garantir boas taxas
de adesdo a esta pratica de saude.

O objetivo geral deste projeto é aumentar a adesdo dos profis-
sionais de salde as praticas de Higiene das Mdos e consequente
reducdo das IACS. Para este efeito, o projeto implica a concecdo
de um conjunto integrado de pecas de comunicacdo (e.g.,
posters, flyers e screensavers.) para inclusdo na Campanha
Nacional da Higiene das Maos nos Cuidados de Saude.

Este é um estudo quasi-experimental, com uma abordagem
metodoldgica multidisciplinar, iterativa e participativa do Design
Centrado no Utilizador. A investigacdo compreende uma fase de
investigacdo documental para o estabelecimento do objeto de
estudo ao nivel da problematica e da contextualizacdo tedrica,
seguida de etapas para recolha de dados pré- e pds-intervencao,
com um grupo de controlo. Serdo utilizadas as seguintes técni-
cas: reunides de focus-group, questiondrios, entrevistas
semiestruturadas a especialistas e observacdo no terreno.
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Graphic Design, Emotional Design, Social Marketing, Hand Hygiene

Hand hygiene is considered one of the most effective measures
for the prevention of infections associated with health care
(IACS). In this sense, the design material inducement for integra-
tion into the national campaign promoting Hand Hygiene is
crucial to ensure good rates of adherence to this health practice.

The aim of this project is to increase the membership of health
practices of Hand Hygiene and consequent reduction of HAls. To
this end, the project entails the design of an integrated set of
communication materials (eg, posters, instructions, warnings,
etc..) for inclusion in the National Campaign Hand Hygiene in
Health Care.

This is a quasi-experimental study with a methodological
approach multidisciplinary, iterative and participatory User
Centered Design. The research comprises a phase of desk
research to establish the object of study in terms of the problem
and theoretical context, followed by steps to collect data
pre-and post-intervention with a control group. Will be used the
following techniques: focus group meetings, questionnaires,
semi-structured interviews with experts and field observation
(ie, collection compliance indicators to 5 moments of Hand
Hygiene, the local.
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LISTA DE SIGLAS

HM —HM

DGS — Direcdo Geral de Saude

IACS — InfecOes Associadas aos Cuidados de
Saude

WHO — World Health Organization

DCU — Design Centrado no Utilizador

GF — Grupo Focal
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GLOSSARIO

HIGIENE DAS MAOS

Termo geral que se aplica tanto para a lavagem das maos com agua e
sabdo como para a fricgdo das maos com solugcdo antisséptica de base
alcodlica.

SOLUGAO ANTISSEPTICA DE BASE ALCOOLICA

E uma preparacdo de base alcodlica desenvolvida para a aplicacdo nas
maos com o objetivo de inativar e/ou temporariamente reduzir o
crescimento de microrganismos

INFECOES NOSOCOMIAIS

Sao infe¢Ges adquiridas em meio hospitalar aguando um internamento
ou apos a alta do paciente, quando este esteve hospitalizado ou passou
por procedimentos médicos.

FLYER

O flyer tem as mesmas caracteristicas bdsicas dos panfletos, variam de
tamanhap ente um A5 e A6, contém pouca informagao e direta. Muitas
das vezes sdo utilizadas cores e cortantes especiais agregado ao valor
do material.

LAYOUT
Disposi¢do da informagdo num documento, incluindo o formato, o
tamanho, a distribuicdo ou a organizagao grafica.
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CAPITULO_o1 INTRODUGAO

1. Introdugio

A Higiene das Maos (HM) é considerada uma das medidas mais eficazes para a
prevencao das infecGes associadas aos cuidados de saude (IACS). Este tipo de infecdes
afeta um grande numero de doentes no mundo, todos os anos, conduzindo ao aumento
das taxas de mortalidade e dos custos associados (World Health Organization
[WHO]2009). Segundo Didier Pittet (2000a), geralmente, a realizacdo de campanhas
educacionais melhora a adesdao a HM. Nesse sentido, o design de material de persuasao
(e.g., cartazes) para a integracdo nas campanhas de promoc¢ao da HM, é crucial para

garantir boas taxas de adesdo a esta pratica de saude.

1.1. Enquadramento do Projeto

Este &€ um estudo quasi-experimental, com uma abordagem metodoldgica
multidisciplinar, iterativa e participativa do Design Centrado no Utilizador (DCU). A
investigacdo compreende uma fase de investigacdo documental para o estabelecimento
do objeto de estudo ao nivel da problematica e da contextualizacdo teérica. Numa fase
posterior, foram aplicados métodos de pesquisa para apoiar o desenvolvimento o
material grafico (e.g., cartazes, flyers e screensavers) que visa contribuir para o aumento
das taxas de adesdo a HM. Estes métodos de pesquisa (e.g., Grupo Focal e Questionarios),
procuraram garantir que as caracteristicas e necessidades dos potenciais utilizadores

eram tomadas em considerag¢ao no projeto.

A realizacdo deste projeto beneficiou de uma equipa multidisciplinar, onde foram
envolvidas varias instituicdes: DGS-Direcdo Geral de Saude; IADE-U — Instituto de Arte,
Design e Empresa Universitario, FMH-Faculdade de Motricidade Humana da Universidade

de Lisboa e ISCTE-IUL- Instituto Universitdrio de Lisboa. Tivemos ainda, a colaboracao dos,
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Hospitais de Santa Maria em Lisboa e Beatriz Angelo, em Loures (ambos hospitais
aderentes a Campanha Nacional da Higiene das Maos). A equipa é composta por

profissionais das seguintes areas: Design, Psicologia, Ergonomia e Enfermagem.

O logotipo criado para designar o projeto (Handerstand) é da coautoria da autora

deste documento (ver Apéndice 1).

1.1.1. campanha Nacional da Higiene das Maos

A Campanha Nacional da Higiene das Mados (CNHM), consiste numa estratégia
multimodal, implementada em Portugal pela Direcdo Geral de Saude (DGS), que é
proposta pela World Alliance for Patient Safety, a qual ja foi utilizada com sucesso em 28

paises de todo o mundo (DGS, 2010).

A estratégia nacional para a melhoria da HM insere-se nas iniciativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre seguranca do doente, que tém vindo a ser
desenvolvidas desde 2004, designadamente, a criagdo da World Alliance for Patient
Safety que langa anualmente programas (com a designacdao Global Patient Safety
Challenge) para uma melhoria continua da seguranca do doente, como foi, por exemplo,

o caso do primeiro Global Patient Safety Challenge designado Clean Care is Safer Care.

O desafio Clean Care is Safer Care tem como objetivo prevenir as IACS. Tendo
como divisa a frase “medidas simples salvam vidas”, este desafio preconiza, entre outras
acdes, a HM como uma das medidas que maior impacto tem na reduc¢ao das IACS, na
diminuicdo da resisténcia aos antimicrobianos e na reducdo dos custos associados a estas

problematicas.

Este tipo de campanha é dirigido a todos os grupos de profissionais de saude (e.g.
médicos, enfermeiros, técnicos, farmacéuticos, assistentes operacionais, profissionais das
areas hoteleiras, publico em geral, entre outros). A adesdo oficial de Portugal a este

desafio da OMS data de 8 de Outubro de 2008 (DGS 2010-2011), tendo como objetivos
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globais a prevencdo das IACS e da resisténcia aos antimicrobianos, bem como a

consequente reducdo de custos.

1.2. Ambito

Este projeto insere-se no ambito do Design Grafico e do Marketing Social, mais
especificamente na concec¢do de material promocional relativo a CNHM para profissionais
de saude promovida pela DGS: cartazes (a aplicar nos servicos hospitalares aderentes),

flyers informativos (com informacao sobre taxas de adesdao a HM) e screensavers.

Segundo Kotler (1978), a utilizacdo do conceito de Marketing Social tende a
aumentar as possibilidades de éxito de se conseguir uma mudanga social. O presente
estudo enquadra-se, nas causas sociais de acado (i.e., levar uma quantidade expressiva de
pessoas a realizar uma acdo especifica durante um certo periodo de tempo) e nas causas
sociais de mudanca de comportamento (i.e., modificacdo de algum aspeto do

comportamento individual, procurando com isso aumentar o bem-estar préprio).

Para que estas causas sociais funcionem, e atinjam o objetivo pretendido —
aumentar a adesdo a HM, o papel do Design é fundamental, uma vez que é necessario o
desenvolvimento de material grafico promocional, bem estruturado e com estratégias

bem definidas.

1.3. Problema

Nos dias de hoje, o cuidado e a seguranca do paciente levam a que a HM, seja um

programa prioritario nos servicos de saude (WHO, 2009).
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Embora a HM seja a medida mais importante e reconhecida na prevengao e
controle das IACS, coloca-la em pratica é uma tarefa complexa e dificil. Os estudos
realizados sobre o tema sugerem que a adesdo dos profissionais a pratica da HM de
forma constante e na rotina diaria ndo é a suficiente (WHO, 2009). Neste contexto, é
necessaria uma especial atencdo a este problema e a sensibilizacdo de todos os
profissionais de saude. Todos os profissionais de saude devem estar conscientes da
importancia da HM na assisténcia a saude, para uma maior seguranca e qualidade dos

servicos prestados aos doentes.

O problema em estudo esta relacionado como o desenvolvimento de material
grafico eficaz, capaz de aumentar a adesdo a pratica da HM em contexto hospitalar.
Assim, este projeto pretende contribuir para a promoc¢dao e consciencializacdo
(evangelizacdo) dos profissionais de saude para a pratica da HM, usando o Design de

Comunicacado Visual como meio para a criacdo de pecas de comunicacao visual eficazes.

1.4. objetivos

O objetivo principal deste projeto é a concecdo de material promocional, alusivo a

HM, destinado aos profissionais de saude.

Para atingir este objetivo foi necessario estipular objetivos especificos:
compreender os motivos que influenciam a adesdao (ou ndo) a HM, e perceber de que
forma o material promocional poderd motivar e formar os profissionais de saude, de

forma a mudarem de atitude em relagdo a pratica da HM.
As pecas desenvolvidas neste estudo para a CNHM, foram:

(1) Cartazes (promovem a HM e tém como objetivo consciencializar os profissionais de
saude e aumentar a adesao a pratica);

(2) Flyers informativos (tém como objetivo informar as visitas, os pacientes e os
profissionais de saude para a questdo das taxas de adesdo a HM);

(3) Screensaver (servem como um lembrete, nos desktops nos computadores dos
hospitais, que passardo a informacao selecionada, e.g., frases chave sobre a pratica

da HM, de forma direta e de facil compreensao).

-4-
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1.5. Metodologia

Para a realizacao deste projeto foi aplicada uma metodologia segundo a abordagem
iterativa do Design Centrado no Utilizador (DCU)?, incluindo as seguintes etapas (ver

Figura 1).

1) Revisdo da Literatura

Nesta fase do projeto foi realizada a revisao da literatura em torno dos seguintes temas:
(a) HM em contexto hospitalar; (b) Fatores que influenciam a adesdo a pratica da HM; (c)
Estratégias adotadas no ambito da HM; (d) Campanhas ja realizadas no ambito da HM; (e)
Ergonomia Cognitiva; (f) Marketing Social; (g) Design Emocional; (h) Design Grafico; e (i)

Comunicagao Visual.

2) Pesquisa e analise de situac¢des de referénciaNesta etapa foi realizada uma pesquisa de
campanhas de sensibilizacdo ja existentes, ndo sé campanhas relacionadas com HM, mas
também campanhas contra o tabagismo, SIDA, Unicef, entre outras. Posteriormente, foi
feita uma analise as campanhas recolhidas, com o objetivo de verificar a existéncia de

eventuais tendéncias gréficas, nomeadamente: tipografia, cor e estrutura.

3) Grupo Focal

O Grupo Focal é um método de investigacdo social, que assume a forma de uma
discussdo estruturada envolvendo a partilha progressiva e a clarificacdo dos pontos de
vista e ideias dos participantes (Morgan, 1988). Neste estudo, o Grupo Focal foi realizado

com trés grupos de profissionais de saude do Hospital de Santa Maria, em Lisboa, i.e.,

! Gould e Lewis (1985) citam trés principios bdsicos do DCU: manter o foco no utilizador, ou seja, identificar
e aproximar os utilizadores e a equipa de desenvolvimento desde o comego do ciclo de vida dos projetos;
avaliacdo de uso do produto, medir a facilidade de uso, realizando testes em protétipos, com utilizadores
reais do produto, e analisando os resultados obtidos e Design iterativo, em que o produto é criado,
modificado e testado repetidamente, isto é, testar os modelos conceptuais que estdo a ser criados, fazer as

modificagBes necessarias e testar novamente para se chegar a um resultado satisfatorio.



NATALIA FIGUEIRA | | IADE-U
Projeto de Mestrado em Design e Cultura Visual

médicos, enfermeiros, técnicos de saude e auxiliares. Foram abordados fatores
relacionados com o conhecimento; fatores relacionados com o tipo de ambiente;
barreiras fisicas; influéncia social; fatores institucionais; atitudes e crencas; mudanca de
sistema; autoeficacia; educacdo dos profissionais de saude; monitorizacdo; feedback de

desempenho; motivacao e problemas de pele.

4) Design Conceptual

Esta etapa envolveu a criacdo de propostas graficas para as diferentes pecas (e.g.
cartazes, flyers e screensavers), baseadas nas estratégias identificadas na revisdo da
literatura e nos obstaculos referidos nos Grupos Focais, como sendo as mais adequadas

face ao objetivo do projeto; i.e. aumentar a adesdo a HM.

5) Prototipagem
Nesta fase foram concebidas as maquetes dos cartazes, flyers e screensavers para 0s

subsequentes testes com utilizadores.

6) Testes com utilizadores

Esta fase envolveu a realizagdo de testes com utilizadores através da realizacdo de
inquéritos por questionarios, realizados online. Para tal, foram usados os seguintes
instrumentos: Self-Assessment Manikin (SAM) (Lang, Bradley, & Cuthbert, 1997) (método
de avaliacdo subjetiva do impacto emocional de um estimulo), e um questionario para a
avaliagdo da adequagao e eficacia percecionadas, das pegas desenvolvidas.

7) Prototipagem e normalizagdo

Nesta se¢ao sdao apresentadas as pegas finais que serao propostas para a CNHM
promovida pela DGS em territério nacional.

8)Revisdo e conclusdo do projeto

Este estudo foi concluido com a revisdo e conclusdo do documento final.
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1.6. Estrutura do documento

Este documento estd organizado em seis capitulos. O primeiro capitulo diz
respeito a Introducdo, onde se define o ambito e o tema, sdo apresentados os objetivos
gerais e especificos do projeto. Ainda, explicada a metodologia de trabalho, completada
por um diagrama, onde é possivel observar a organizacdo das etapas percorridas e suas

interligacdes, até a conclusdo do projeto.

O segundo capitulo diz respeito ao enquadramento tedrico do trabalho. Neste
capitulo é apresentado o estado da arte sobre a HM, os fatores que influenciam a adesdo
a esta pratica e os componentes estratégicos. S3o ainda, abordadas questdes
relacionadas com 4dreas tedricas envolvidas no estudo como a Ergonomia Cognitiva, o
Marketing Social, o Design Emocional, o Design Grafico e Tipografia, e a Comunicacao

visual.

A pesquisa surge no terceiro capitulo, onde sao apresentados: a pesquisa e analise

de situacoes de referéncia, bem como os Grupos Focais.

O desenvolvimento e avaliacdo de solugdes sdo apresentados no quarto capitulo,
onde sdo apresentadas as escolhas tipograficas e a palete de cores para o material grafico
final. Sdo apresentadas, também, as estratégias adotadas (segundo a revisao de literatura
e grupos focal) para o desenvolvimento dos cartazes, flyers e screensavers. E ainda, os
métodos de avaliagcdo usados (SAM e o questionario de adequacao e eficacia), bem como

os respetivos resultados.

O quinto capitulo diz respeito a prototipagem e normalizacdo das pecas finais.
Neste capitulo é apresentado o material grafico final (cartazes, flyers e screensavers), da

CNHM, para ser aplicado nos hospitais aderentes, bem como a sua normalizac¢3o.

Finalmente, no sexto capitulo, sdo apresentadas as conclusdes do estudo, bem

como recomendacodes para trabalhos futuros.
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1.7. piagrama do Estudo
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Figura 1 Diagrama do Estudo



NATALIA FIGUEIRA | | IADE-U
Projeto de Mestrado em Design e Cultura Visual

CAPITULO_ 02 ESTADO DA ARTE

2. Higiene das M3os (HM)

A HM é das medidas mais importantes para prevenir as infecdes e a propagacao
de microrganismos. Quando falamos em HM temos de ter em conta qualquer situacgao
onde ocorra a lavagem das maos com sabdo e dgua, ou a sua desinfecdo com a solucdo de
base alcodlica (Allegranzi & Pittet, 2013). Uma adequada HM pode evitar, de acordo com

alguns estudos (e.g., Huis et al. (2012), entre 15% a 30% das infe¢Ges nosocomiais.

Muitos fatores subjacentes a adesdo ao comportamento de HM tém sido
estudados, e embora os resultados continuem longe de serem conclusivos, um
determinado numero de fatores parecem ter um papel importante na adesdao (Erasmus,
Brouwer, & Beeck, 2010). Desta forma, vamos tentar identifica, de seguida os que podem
influenciar, de forma positiva ou negativa, a adesdao a HM por parte dos profissionais de

saude.

2.1. Fatores que influenciam a ades3o a HM

Segundo a revisdo da literatura efetuada, existem varios fatores que tém

influéncia direta na adesao a pratica da HM. Sao eles:

Fatores relacionados com o tipo de staff

Os fatores relacionados com o tipo de staff (e.g. género sexual, profissdo e

experiéncia) em geral afetam a adesdo a HM. Mais especificamente:

e O género sexual influencia a adesao ao comportamento em questdao. Estudos
anteriores sugerem taxas de adesdao mais elevadas para as mulheres (Mortel, Bourke,

McLoughlin, Nonu, & Reis, 2001; Nobile, Montuori, Diaco, & Villari, 2002; Sax, Uckay,
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Richet, Allegranzi, & Pittet, 2007; Snow, White, Alder, & Stanford, 2006).

A profissdo é um dos fatores mais estudados, sendo habitualmente comparados
médicos e enfermeiros. Sdo exemplos disso os estudos de Duggan, Hensley, Khuder,
Papadimos, e Jacobs (2008); Jenner, Jones, Fletcher, Miller, & Scott (2006), e Pittet et
al.(2004). A literatura sugere que os médicos estdo associados a taxas de adesdo mais
baixas, tanto no geral como em situacdes mais especificas (e.g., antes do contacto
com o paciente (Erasmus, 2010). Logo, ser médico (em vez de enfermeiro), € uma das

razdes que, diminui a partida, a probabilidade de realizar a HM.

A experiéncia dos profissionais de saude (anos de trabalho) é outro fator estudado.
Porém, a este respeito, sdo reportados resultados contraditdrios. Alguns estudos
demonstram que a razdo estd relacionada com a experiencia do profissional de saude,
guanto maior a experiéncia, menor é a sua adesdo a HM (Mikatti, Dillin, & Healy,
1999). Outros estudos ndo encontraram uma associagdo entre a experiéncia e as taxas
de adesdo a HM (Meeng, Giles, Chisholm, Cordel, & Nelson, 1994; Noritomi et al.,
2006; Snow et al., 2006).

Fatores relacionados com o conhecimento

Os fatores relacionados com o conhecimento (e.g., conhecimento das praticas e das

diretrizes), também a afetam a HM em varios aspetos:

A falta de conhecimento sobre as praticas de HM conduz, em geral, a taxas pobres de
desempenho deste comportamento (Larson & Killien, 1982; Pettinger & Nettleman,
1991; Suchitra & Lakshmi, 2007). O conhecimento nem sempre conduz a taxas muito
elevadas (Wandel, Maes, Labeau, Vereecken, & Blot, 2010), mas se esse
conhecimento n3o existir, mais dificil se torna a existéncia de uma correta HM entre
os profissionais de saude;

A falta de conhecimento das diretrizes e dos protocolos sobre HM nos hospitais,

também influencia, de forma negativa, a adesdo ao comportamento, conduzindo
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assim a baixas taxas de adesdo (Kretzer & Larson, 1998; Larson & Kretzer, 1995;

Pettinger & Nettleman, 1991; Rushton, 2010; Suchitra & Lakshmi, 2007).

Fatores relacionados com o tipo de ambiente

Seguem-se os fatores relacionados com o tipo de ambiente de trabalho e a ocupacgao

dos profissionais de saude (i.e., nivel de atividade, risco do paciente, e o tipo de tarefa).

e O nivel de atividade (e.g., nUmero de tarefas por hora) esta relacionado com a adesao,
ou ndo, ao comportamento de HM (O’Boyle, Henly, & Larson, 2001; Pittet, Morouga,
& Perneger, 1999; Pittet et al., 2004; Rupp, Fitzgerald, & Puumala, 2008). Um maior
nivel de atividade esta relacionado com uma menor adesdo, o que poderd
parcialmente explicar a baixa adesao medida nas unidades de cuidados intensivos,
comparando com outras unidades hospitalares (Erasmus, 2010). As taxas de adesdo
menores, estdo associadas a atividades de maior risco de infecdo cruzada. Este é um
problema preocupante, que pode ser explicado pela dificuldade em encontrar
oportunidades para higienizar as maos na sequéncia de uma prestacdo de cuidados ao
paciente (Pittet, 2000b).

e O risco de vida em que o paciente se encontra é também uma varidvel que afeta
adesdo a HM (Cohen, Saiman, Cimiotti, & Larson, 2003; Lund, Jackson, Leggett, Hales,
& Dworkin, 1994; Pittet, 2000b; Pittet et al., 2004).

e O tipo de tarefa (limpa ou suja) influencia os profissionais na sua adesdo a HM. Ou
seja, quanto mais suja for uma tarefa (e.g., se a sujidade for visivel - fluidos) maior é a
adesdo a HM (Harbarth, Pittet, Grady, & Goldman, 2001; Lankford et al., 2003; Meeng
et al., 1994; Raboud, Saskin, & Wong, 2004; Rose, Rogel, Redl, & Cade, 2009).

Acessibilidade ao material

A acessibilidade ao material (e.g., presenga do desinfetante de base alcodlica), é

também um fator que influencia a adesdo a pratica.

-11 -
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e A acessibilidade dos materiais (e.g., dispensadores de solucdo alcodlica nas mesas de
cabeceira e no bolso dos profissionais de saiude, bem como a localizacdo dos
lavatérios nos hospitais) também influencia a adesdo. Ou seja, quanto mais acessiveis
estiverem os materiais, mais os profissionais praticam a HM (Erasmus, 2010).

e A disponibilidade de desinfetante de base alcodlica também influencia o
comportamento de HM (Girou & Oppein, 2001; Maury, Alzieu, & Baudel, 2000; Pittet,
2000b; Rupp et al., 2008; Traore, Hugonnet, Lubbe, Griffiths, & Pittet, 2007). Este é
um dos fatores que estd permanentemente associado com o aumento das taxas de

adesdo a HM (Erasmus, 2010).

Influéncia Social

A influéncia social (i.e., a presenca de modelos positivos, percecdo de que se é um
modelo, e a pressdo dos pacientes) também tem um papel importante neste

comportamento.

e A presenca de um modelo positivo (e.g., um membro do staff que pratique a HM de
forma adequada) influencia a adesdo dos outros profissionais de saude. Ou seja, a
adesdo aumenta quando existe a presenca de um modelo positivo (Erasmus et al.,

2010; Lankford et al., 2003; Muto, Sistrom, & Farr, 2000; Snow et al., 2006).

Pittet et al.(2004), sugerem que a percecdo de que se é um modelo para os restantes
colegas, alguém que pratica uma correta HM, pode também influenciar a adesdo. Desta

forma, se o profissional acreditar que é um modelo, ird aumentar a sua adesao.

Outro aspeto da influéncia social no comportamento de HM é o envolvimento dos
pacientes na melhoria do comportamento dos profissionais de saude. Ou seja, encorajar
os pacientes a perguntar aos profissionais de saude se estes higienizaram as maos (Pittet,

2011).

Fatores institucionais

-12 -
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A falta de um clima/cultura institucional seguro, de responsabilizacdo pessoal dos
profissionais de saude para realizaram a HM, também influencia a pratica, ou seja,
diminui a adesdao ao comportamento (Boyce, Kelliher, & Vallande, 2000; Jarvis, 1994;
Kretzer & Larson, 1998; Pittet, 2000b; Pittet & Boyce, 2001).

A pressdo/opinido dos superiores (médicos seniores e administradores) também é um
fator influenciador das taxas de HM. Se estas forem percebidas pelo staff do hospital
de forma positiva, conduzird a uma boa adesdo ao comportamento de higiene
(Pessoa-Silva, 2006; Pittet et al., 2004; Sax et al., 2007; Seto, 1991; Whitby, McLaws, &
Ross, 2006).

Atitudes e crencas

As atitudes e crencgas dos profissionais de saude em relacdo a HM (e.g., atitude

positiva apds contacto com o paciente; consciéncia de estar a ser observado; risco

percebido de infe¢do; crencas nos beneficios da HM; crengas no uso de luvas) influenciam

a adesdo, ou ndo, ao comportamento (Creedon, 2005; Jenner et al., 2006; Nobile et al.,

2002; Pittet et al., 2004).

Podemos identificar varios fatores subjacentes as atitudes e crencgas:

Uma atitude positiva para com a HM, depois do contacto com o paciente, esta
associada a maior adesdo (Pittet et al., 2004).

A consciéncia de estar a ser observado durante a pratica da HM, resulta numa maior
adesdo a pratica (Pittet et al., 2004).

O risco percebido de infecdo durante o contato com o paciente (associado ao nivel de
sujidade da tarefa) e a elevada ameaca a saude publica também aumentam a adesdo
a HM (Parker, 2009; Whitby et al., 2006).

As crencas que os profissionais de saude tém nos beneficios de realizar HM (por se
protegerem a si proprios da infecdo), resulta, também, num aumento da HM
(Shimokura, 2006; Whitby et al., 2006).

O uso de luvas pelos profissionais de saude, também influencia a adesdao a HM. Alguns
estudos sugerem que as taxas de adesdao sdao mais baixas quando as luvas estdo a ser

usadas (Flores & Pevalin, 2006; Girou & Oppein, 2001; Sdnchez-Paya, Galicia-Garcia, &
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Gracia-Rodriguez, 2007; Whitby & McLaws, 2004), talvez porque os profissionais de
saude acreditem que usar as luvas substitua a HM e que ja ndo seja necessario realizar
este procedimento. Um estudo recente sobre este tema (Fuller, Besser, & Cookson,
2011), feito em 15 hospitais na Inglaterra e Escdcia, veio reforcar a ideia que o uso de

luvas esta associado a menores taxas de adesdo a HM.

Mudanca de Sistema

A mudanca no sistema é outra das possiveis estratégias, que tem como objetivo
assegurar que as instalacdes e equipamentos necessarios para a HM estejam em pleno

funcionamento (Allegranzi & Pittet, 2013).

Ja houve varias intervencGes neste sentido. Pittet et al. (2000b), por exemplo,
conduziram uma campanha em que uma das estratégias passava pela distribuicdo de
desinfetantes pelo hospital, tanto nas mesas-de-cabeceira, como a distribuicdo de
pequenos desinfetantes de bolso para os profissionais de saude. Registou-se um aumento

na adesdo a HM de 46,7% para 66,2% depois da intervengao.

Hugonnet et al. (2002), realizaram também uma campanha onde uma das
estratégias, foi a distribuicdo de embalagens individuais de desinfetante, e nessa
campanha a adesdao aumentou de 38,4% para 54,5% (ver mais campanhas no Erro! A

origem da referéncia nao foi encontrada. 3, pp. 118-119).

Autoeficdcia

A autoeficacia também pode ser amplificada através de mudancgas nos sistema,
pois, por exemplo, ao introduzem-se dispensadores de desinfectante individuais, para os
profissionais de saude trazerem sempre consigo no bolso, também estamos a fazer com
que eles acreditem que conseguem realizar o comportamento mais vezes (Erasmus,

2010).

-14 -



NATALIA FIGUEIRA | | IADE-U
Projeto de Mestrado em Design e Cultura Visual

Formacdo dos Profissionais de Saude

A formacdo tem uma importancia fundamental num programa de intervencdo

para a adesdo a HM.

A formacgdo dos profissionais de salude na HM pode ser alcancada através de
apresentacdes regulares sobre o assunto, aulas, cartazes, grupos de focalizacdo,
discussoes reflexivas, videos, mdédulos de auto-aprendizagem, demonstragdes praticas,
feedback da avaliagcdo e a combinacdo de diferentes métodos (Allegranzi & Pittet, 2013).
Os estudos de Helder et. al (2010) e San et al. (2011), que vimos em cima, constituem
exemplos de estratégias educacionais, mas ha muitos mais, onde foram realizados os
procedimentos aqui referidos (Caniza et al., 2007; Laustsen & al., 2009; Wisniewski,

2006).

Helder et al. (2010), realizaram uma campanha educacional. O programa que eles
instituiram durante 4 anos, continha a seguinte informacdo: breve revisdo sobre a
prevencao da infecdao, informacao sobre as infe¢des nosocomiais e as suas
consequéncias. Os profissionais de saude foram informados sobre a sua pobre adesdo a
HM. Tinham, também, instrucdes sobre os procedimentos ideais da HM (focando-se no
tempo, na técnica e na perfeicdo da desinfeccdo, como por exemplo: esfregarem as
costas da mao, as palmas, os pulsos, o topo dos dedos e os polegares). Também foi
providenciado feedback de desempenho pessoal sobre as praticas de HM. A perfeicdo da
HM foi avaliada através de luz ultra-violeta depois de esfregarem as mdos com
desinfectante fluorescente (apenas as partes esfregadas de forma suficiente brilhariam,
as que ndo estavam desinfectadas permaneceriam escuras). Finalmente, os profissionais
de saude seniores foram encorajados a aperfeicoar as normas sociais relativamente a
pratica, sendo modelos, e encorajando os mais jovens profissionais a aderirem a HM. Esta
foi uma campanha educacional bastante detalhada e que aumentou as taxas de adesdo

de 65% para 88%.

Normalmente as intervencdes através de campanhas educacionais, ajudam muito

a aumentar a adesdo a HM. Contudo, também sdo campanhas que precisam de muito
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tempo para se fazerem sentir os seus efeitos. Através destas estratégias é, ainda, possivel
tentar ultrapassar barreiras como, por exemplo, o desconhecimentos das directrizes

sobre este assunto, assim como a auséncia de feedback de desempenho.

Monitorizacao

A monitorizacdo da adesdo a HM, juntamente com o feedback de resultados para
os profissionais de salde e/ou gestores seniores, sdo elementos chave para planear e
implementar com sucesso, bem como avaliar os programas de promocdo de HM
(Allegranzi & Pittet, 2013). Estas sdo estratégias, como vimos em cima, que também se
enquadram na mudanca do sistema e na educagdo dos profissionais, e ja foram
apresentados alguns exemplos deste tipo de intervencdes (Cromer, 2008; Marra & al.,

2008; Rosenthal & al., 2003), onde foram implementadas (ver Anexo 3).

Existem, ainda, dois fatores que advém da HM, que nao foram incluidos em nenhuma
categoria, sendo eles o feedback de desempenho e os problemas de pele que advém da

HM:

e O feedback de desempenho estd associado, em geral, de forma positiva com o
comportamento de adesdao a HM, ou seja, se existir um feedback relacionado com as
taxas de adesdo, isto fard com que os profissionais adiram mais a este
comportamento (Cromer, 2008; Erasmus, 2010; Mortel et al., 2001; Randle, Clarcke, &
Storr, 2006). Contudo em alguns estudos ndo foi encontrada nenhuma relacao
significativa entre estas duas variaveis (Berhe, Edmond, & Bearman, 2006; Larson,
Bryan, Adler, & Blane, 1997).

e Devido a frequéncia das lavagens e desinfecdes com a solugdo alcodlica, a HM pode,
em alguns casos, provocar secura e irritacdo na pele dos profissionais de saude.
Assim, também este é um fator potencialmente influenciador deste comportamento,
fazendo com a adesdo a HM diminua (Heenan, 1992; Huskins, 1999; Kretzer & Larson,
1998; Larson & Killien, 1982; Larson & Kretzer, 1995; Patarakul, 2005; Pettinger &
Nettleman, 1991; Pittet, 2000a; Pittet & Boyce, 2001; Zimakoff, 1992).
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Depois de rever todas as estratégias que podem ser implementadas para melhorar a
adesdo a HM, pode concluir-se que as campanhas multimodais, ou seja, campanhas onde
estejam presentes varios tipos componentes estratégicos (e.g., cartazes, flyers,

screensavers) sdo as que mais aumentam a adesao a HM.

A campanha a ser introduzida ndo deve focar apenas um elemento, deve ter como
intencdo alterar o ambiente fisico, social e institucional, de forma a combater o maior
numero de barreiras possiveis que se opdem a HM por parte dos profissionais de salde, e
em qualquer intervencdo, deve sempre ter-se em conta as especificidades dos locais onde
vao ser implementadas as campanhas (e.g., profissionais, instituicdo, culturas, valores e

crencas), critérios estes que ndo devem ser ignorados.

2.2. Comunicagdo e Marketing Social na Satide

Segundo Teixeira (2004, p. 615) a “Comunicacdo em saude diz respeito ao estudo e
utilizacdo de estratégias de comunicacdo para informar e para influenciar as decisGes dos

individuos e das comunidades no sentido de promoverem a sua saude.”

Considerando que este projeto pretende apoiar uma causa social e mudar
comportamentos sociais num determinado publico-alvo (i.e., profissionais de saude), é,
claramente, um estudo com uma forte componente de Marketing Social. A utilizacdo do
conceito de Marketing Social tende a aumentar as possibilidades de éxito de se conseguir

uma mudanga.

O conceito de Marketing Social surgiu em 1971, com a seguinte definicao de Kotler e

Zaltman (1971, p. 5) definem Marketing Social como:
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O Marketing Social distingue-se, ainda, do Marketing de Causas Sociais, como a
ferramenta estratégica de marketing e de posicionamento que associa uma empresa ou

marca a uma questdo ou causa social relevante com beneficios mutuos (2004).

Conforme Kotler (1978), as causas sociais podem ser classificadas em quatro tipos,
de acordo com as mudancas pretendidas:

1. Mudanga cognitiva, para melhorar o nivel de conhecimento de um segmento da
populacdo a respeito de um determinado produto, servico ou ideia;

2. Mudanga de agao, cujo objetivo é levar uma quantidade expressiva de pessoas a
realizar uma acao especifica durante um certo periodo de tempo, como a vacinagao
contra gripe;

3. Mudanc¢a de comportamento, que significa a modificacdo de algum aspeto do
comportamento individual, visando com isso aumentar o bem-estar proéprio;

4. Mudanca de valor, o tipo mais complexo de causa social, caracterizada por uma
situagdo que visa a uma alteragdao nas crengas ou nos valores que um grupo alvo possui

em relagao a algum objeto ou situagao.

Campanhas como a CNHM, podem ser inseridas na subarea do marketing social na

saude, pois estas corelacionam-se com as varias causas sociais acima apresentadas.

Na mudanga cognitiva, podemos identificar o esclarecimento dos profissionais de
saude, para o que é a problematica da HM. Na mudanca de ac¢do, o publico-alvo

(profissionais de saude), é levado a realizar uma agdo especifica, a HM, o que vai conduzir

2 ~ . . ~ . N A .
Traducgdo livre: "O desenho, implementacdo e controlo de programas orientados a influéncia da
concordancia de ideias sociais, envolvendo consideragdes de organizagao de produto, pricing, comunicagao,

distribuicdo e pesquisa de mercado." (Kotler & Zaltman, 1971)
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a uma mudanga de comportamento individual. Por ultimo, as mudangas de valores e
crencas, € um tipo de mudanca que se ird verificar a longo prazo, com a reeducacdo dos

profissionais de saude, em relagao a pratica da HM.

Para a que estas mudancas sejam efetivas, o uso da comunicacdo é imprescindivel.
A comunicacdo tem o objetivo de consciencializar e motivar os profissionais de saude,
para pratica da HM. A comunicacdo na saude inclui mensagens que podem ter finalidades
muito diferentes, tais como: promover a saude e educar para saude, evitar riscos e ajudar
a lidar com ameacas para a saude, prevenir doencas, sugerir e recomendar mudancas de
comportamento, recomendar exames de rastreio, informar sobre a saude e sobre as
doencas, informar sobre exames médicos que sdo necessarios realizar e sobre os seus
resultados, receitar medicamentos e recomendar medidas preventivas e atividades de

autocuidados em individuos doentes (Teixeira, 2004).

Teixeira (2004), afirma que uma boa comunicacdo nesta area tem influéncias
tanto a nivel individual como comunitdrio, isto é, a nivel individual ajuda a tomar
consciéncia das ameacas para saude, e pode influenciar a motivagao, reforcando atitudes
favordveis para a mudanca de comportamentos defensores da saude; a nivel da
comunidade, pode promover ainda mudancas positivas nos ambientes socioeconémicos e
fisicos, facilitando a adog¢do de normas que contribuam positivamente para a saude e a

qualidade de vida.
A promocdo da HM, através do material grafico desenvolvido (cartazes, flyers e

screensavers), pretende uma mudanca de comportamentos e atitudes, por parte dos

profissionais de saude.

2.3. Ergonomia Cognitiva

A International Ergonomics Association (IEA, 2000), define a Ergonomia como:
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Quando a Ergonomia é aplicada ao Design, investiga e identifica problemas e as
suas causas, para que entdao possam ser sugeridas melhorias, procurando resultados
positivos na saude, seguranca e conforto do utilizador/consumidor. O objetivo da
Ergonomia no Design de produtos é o de eliminar a existéncia de risco, visto que a
ocorréncia de acidentes é consequéncia da dificuldade de uso, do mau uso, ou mau

funcionamento de algum produto que ndo foi projetado corretamente (Miller, 2013).

Outra contribuicdo da Ergonomia para o Design, é lembrar que os produtos serdao
usados num contexto, para o qual devem ser projetados e adequados. O designer
também deve ter em consideracdo que os produtos (objetos, comunicacdo, servicos)
podem atingir as emog¢des humanas de diversas formas, muitas delas prazerosas,
contribuindo para a percecdo, preferéncias, bem-estar e a maneira como percebem o

mundo (Miller, 2013).

Patrick Jordan (2000), prop6s um modelo chamado Hierarquia das Necessidades
do Consumidor, que mostra a interacdo entre o consumidor e o produto em trés niveis:

funcionalidade, usabilidade e prazer (Figura 2).
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PRAZER

USABILIDADE

FUNCIONALIDADE

Figura 2 Hierarquia das Necessidades do Consumidor (adaptado de Jordan, 2000, p.6)

O primeiro nivel da hierarquia, o mais basico, é a “Funcionalidade”. Ou seja, um
produto deve ser capaz de desempenhar as tarefas para as quais é feito. Para preencher
as necessidades do utilizador neste nivel, os profissionais envolvidos no processo de
criacdo devem entender a finalidade do produto, o contexto e o ambiente de uso (Jordan,
2000). O material grafico desenvolvido deve ser capaz de desempenhar a tarefa de
aumentar a adesdo a pratica da HM, e sensibilizar os profissionais de saude para a causa,

sendo estas as tarefas para o qual foi concebido.

Se o produto tem a funcionalidade esperada, o utilizador vai passar ao segundo
nivel da hierarquia, que corresponde a “Usabilidade”, ou seja, o utilizador quer produtos
gue sejam faceis de usar. Para ter boa usabilidade é fundamental ter funcionalidade,
porém, a usabilidade ocupa um nivel mais complexo. Um produto que faz o que se
espera, ou seja, é funcional, e é facil de entender, pode ainda assim ndo ser usavel (D. A.
Norman, 2004). No segundo nivel, ha uma dificuldade maior em determinar-se as
caracteristicas de usabilidade ideais para cada utilizador, mas com a realizacdo do

qguestionario online foi possivel perceber, através das questdes colocadas sobre as
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preferéncias individuais de cada individuo as caracteristicas de usabilidade ideais de cada

potencial utilizador, ou seja, que tipo de cartaz levaria os profissionais a fazer a HM.

Para atingir o terceiro nivel, que corresponde ao “prazer”, é necessario
compreender como as pessoas se relacionam com os produtos. Quais s3ao as
propriedades que provocam certas respostas emocionais numa pessoa? Como o design
de um produto pode comunicar uma série de valores? Este nivel tem um grau
complexidade alto (Figueiredo & Bucich, 2005). Portanto, é preciso recorrer ao uso de
métodos e ferramentas que ajudem a identificar o que o utilizador procura, pois é
possivel que nem ele mesmo saiba explicitar sua expectativa. A realizagdo do GF (Tépico
3.2.3,, pp. 72-73) e o questionario online (Apéndice 4), ajudou-nos a compreender o que
os profissionais de salde procuravam nos cartazes para a CNHM. Com questdes
relacionadas com a eficdcia e adequacdo do material e questdes relacionadas com a

emocao (Apéndice 4, pp. 187-234), foi nos possivel ter a percecao das suas expectativas.

2.3.1. Design Centrado no Utilizador (DCU)

A abordagem do Design Centrado no Utilizador (DCU), defendida pela Ergonomia,
aplicada ao design, aumenta a qualidade das solu¢des uma vez que procura garantir que
as necessidades dos utilizadores sdo realizadas nos projetos. Esta abordagem exige que os
designers prevejam de que modo o utilizador ird usar um determinado produto, mas

também que testem a validade dos seus pressupostos com potenciais utilizadores.

Norman (1998), a respeito desta abordagem vem defender que o design deve
certificar-se de que (1) o utilizador pode descobrir/entender o que fazer, e (2) o utilizador
pode dizer o que estd a acontecer.

Desta forma, nas etapas de DCU devemos (1) identificar as necessidades dos
utilizadores, (2) criar solugdes alternativas, (3) construir protdtipos testaveis, e (4)

avaliacdo com potenciais utilizadores. O envolvimento dos utilizadores, é imprescindivel
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para validar novas ideias, diminuir custos , evitar o desenvolvimento de funcionalidades

inUteis e excesso de informacao.

E de salientar que na abordagem de DCU, existem vdrias técnicas, sendo que as
utilizadas neste projeto foram as reuniées de GF, avaliacdes emocionais (SAM), avaliacdes
de eficdcia e adequacdo e preferéncias pessoas dos potenciais utilizadores. Todos estes
métodos sdo respetivamente aprofundados nos Capitulos 3, Pesquisa e Capitulo 4,

Desenvolvimento de solugdes.

2.3.2. Modelo C-HIP

O modelo Communication — Human Information Processing (C-HIP) Model 3
oferece-nos uma explicagdao sobre o modo de funcionamento cognitivo humano perante
as informacgdes, resultando num comportamento (Wogalter, 2006). Apesar de ter sido
originalmente pensado para a drea dos avisos e informacdo de risco (e.g., brochuras;
rotulos; manuais de instrugdes), o modelo pode também ser aplicado noutras areas.
(Wogalter, 2006). Este modelo apresenta as seguintes grandes etapas: fonte, canal,
suporte e recetor. Cada etapa pode ser considerada um filtro, fazendo diminuir o sucesso
das pecas de comunicacdo, pois cada etapa coloca diversos obstaculos ao processamento

da informacdo. A representacdao do modelo C-HIP estd ilustrada na Figura 2.

3 Comunicagdo — Processamento Humano de Informagdo,desenvolvido por Wogalter (Wogalter, 2006;
1999)
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Figura 3 Modelo C-HIP. Imagem retirada de Wogalter (2006, p. 52).

Em seguida s3ao apresentadas, detalhadamente, as diferentes etapas que

constituem o modelo C-HIP.

Fonte — Corresponde a entidade transmissora inicial da informacdo. A sua
credibilidade poderad influenciar o impacto da mensagem (Wogalter, 2006). No caso deste

projeto, a fonte inicial da informacgao serd a DGS.

Canal — O canal estd relacionado ao modo como a mensagem é transmitida, da
fonte até ao recetor. As mensagens de aviso podem ser transmitidas através de varias
modalidades sensoriais: visual, auditiva, tactil, olfativa, etc. O canal também envolve o
meio usado para apresentar uma mensagem (Wogalter, 2006). Sendo que neste estudo
todo o material é de caracter visual (e.g., cartazes, flyers e screensavers) a modalidade

sensorial a ser utilizada é a visao.

Suporte — A mensagem esta contida e chega aos recetores, através dum suporte.

Cada suporte tem um contexto de uso especifico, que determina como ocorre a interacdo
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com o utilizador. Uma mensagem pode ser mais eficaz se difundida em diversos suportes,
de forma redundante e complementar (Wogalter, 2006). O suporte, no ambito deste
projeto, é o material grafico. Sendo os cartazes o meio principal de transmissiao da
mensagem, estes foram concebidos para serem expostos em ambiente hospitalar, com a
intencdo especifica de aumentar a adesdo a HM. Os restantes materiais (flyers e

screensavers), visam complementar a CNHM, para que esta seja mais eficaz.

Captacdo da Atencdao — A captagao da atengao é a primeira operagao efetuada

pelo recetor. As variaveis envolvidas sdao todas aquelas que tornam o produto notavel,
6bvio, distinto e saliente em relagdo ao background. A intengdo é a captura/ativagdo da
atencdo. Neste contexto, aquilo que atrair mais a atencdo, tera maior probabilidade de
sucesso (Wogalter, 2006). Assim, os cartazes deverdo ser atrativos, para se destacarem
do ruido visual existente nos hospitais, e para combater a habitua¢do dos profissionais de
saude a informacdo exposta no hospital (e.g., cartazes, flyers, etc.). Segundo as
entrevistas do Grupo Focal (ver Apéndice 3, pp. 142-186), os profissionais de saude

apontam este pago como um fator negativo nas campanhas anteriores.

Manutencdo da Atencdo — N&o basta captar a atencdo do recetor, é preciso

manter-la até que a mensagem seja descodificada. As varidveis envolvidas sdao todas
aquelas que tornam o produto interessante, cativante e facil de processar (Wogalter,
2006), e.g., uso de listas em vez de textos corridos. Assim, o design dos cartazes e das
restantes pecas graficas, tém de ser visualmente atrativo; as imagens tém de ser
cativantes, a mensagem tem de ser facilmente compreendida e com o intuito de capturar

a atencdo do utilizador.

Memdria e Compreensdao — As mensagens de aviso servem para informar sobre

potenciais perigos existentes, mas que nem sempre sao evidentes. Por isso, as mensagens
devem ser explicitas e imediatamente compreensiveis, principalmente sobre as possiveis
consequéncias que advém em caso de n3ao se seguir a orientacdo da mensagem
(Wogalter, 2006). Podemos verificar que, em alguns dos cartazes desenvolvidos, existem
mensagens sobre as consequéncias da ndo HM, e.g., maior niumero de mortes por

infecdo. Ver no Capitulo 4 os cartazes 1 e 11, p 87.

-25-



NATALIA FIGUEIRA | | IADE-U
Projeto de Mestrado em Design e Cultura Visual

Atitudes e Crencas — Apesar de atitude e crenca possuirem significados diferentes,

estdo agrupadas na mesma etapa devido a similaridade de ambos os conceitos. As
crencas estao relacionadas as convic¢des do utilizador sobre fendmenos ou objetos que
sdo aceites como verdade. Dejoy (1999) definiu o significado de atitude como um
conjunto permanente de crencgas sobre um objeto ou situacdo, que predispde o utilizador
a reagir de maneira preferencial. Considera-se, nesta etapa que a posi¢ao (atitude) do
utilizador perante um objeto ou situacdo é resultante do conjunto das suas crencas
intrinsecas. Neste caso, a atitude é uma orientacdo interior e ndo uma manifestacao
externa do individuo. Dejoy (1999) afirma que as atitudes e crencas sdo componentes
importantes para a formagao da expetativa do utilizador em fungao dos resultados que
poderdo ocorrer devido ao comportamento do mesmo e, por este motivo, a mensagem
deve ajudar a alterar as expetativas do individuo sobre o perigo de um produto, objeto ou

atividade.

Motivacdao — Para que o aviso seja efetivo nesta etapa, a mensagem deve motivar
o utilizador a comportar-se de maneira adequada. De acordo com Wogalter (2006), apds
a mensagem ser notada, lida, compreendida e coincidir com as crengas e atitudes do

utilizador (ver Tépico 2.1., p. 24), o processo avanca para a etapa da motivacao.

Wogalter (2006) sugere estratégias para que, nesta etapa, os avisos funcionem de
forma a aumentar o compromisso do utilizador. A explicitacdo das varias consequéncias
de comportamentos indesejados e diminuicdo do esfor¢co/custo da consonancia (realizar
a HM), sdo formas de motivar aqueles que utilizam um sistema. A influéncia social
também é um elemento que pode fortalecer ou mudar a motivagdo da pessoa no uso de
um determinado sistema. A teoria sugere que as mensagens mais efetivas para a
promocdo da saude sdo as que sdo enquadradas em termos de ganhos, em vez de perdas

para o individuo (Jenner et al. 2005).

Comportamento — Apds passar por todas as etapas, o resultado da comunicagdo

culmina num comportamento. O objetivo da CNHM é promover, nos profissionais de
saude, um comportamento de adesdo as praticas da HM. O material grafico desenvolvido

neste projeto serd o meio por onde serdo transmitidas as mensagens persuasivas.
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2.3. Design Emocional

Segundo Norman (2004), a estrutura complexa do cérebro humano permite dar

respostas de caracter cognitivo e emocional, bastante complexas.

*(D. Norman, 2004, p. 21).

Segundo Norman (2004), as emocdes relacionam-se com trés niveis de

processamento cerebral: “automatic prewired layer”, “behavior” e “reflective”

O nivel “automatic prewired layer”, ou nivel visceral, permite dar respostas
automaticas e é rapido nas apreciacdes; o nivel “behavioral”, ou nivel comportamental,
controla os comportamentos do quotidiano; e o nivel “reflective”, nivel reflexivo,
corresponde a parte contemplativa e reflexiva do cérebro, ndo tem acesso direto aos
estimulos sensoriais exteriores (D. Norman, 2004).

A articulacdo destes trés niveis é complicada e interdependente. O nivel comportamental
pode ser condicionado pelo nivel reflexivo e condicionar a acdo do nivel visceral (D.

Norman, 2004). A Figura 4 ilustra estes trés niveis e a sua articulacdo.

4 Traducdo livre: Nés podemos ser artistas qualificados, musicos, atletas, escritores, ou carpinteiros "(...)", e,
finalmente, Unicos entre os animais, temos linguagem e humor, arte e musica. Estarmos conscientes do
nosso papel no mundo e podemos refletir sobre experiéncias passadas, € o melhor para aprender; é o
melhor para estar preparado para o futuro, e é o melhor para lidar com as atividades do dia a dia.” (D

Norman, 2004, p. 21).
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Figura 4 Niveis de Processamento da Informacgdo (adaptado de Norman, 2004, p. 22).

Norman (2004), dividiu as caracteristicas dos produtos, decompondo-os em trés
niveis. O primeiro corresponde ao design visceral e define a aparéncia dos produtos; o
segundo, design comportamental, determina o prazer e a empatia através do uso do
produto; e o ultimo, design reflexivo, motiva a satisfacdo pessoal, a imagem e as

memoarias que o uso e propriedade do produto desperta (D. Norman, 2004).

No nivel visceral, na visdo do autor, sdo relacionados a aparéncia do produto. A
primeira impressao. Ela pode ser determinada pelas cores, formas, materiais, texturas,
etc. Essa impressdo é determinada pelas sensacdes e emocgdes que o produto passa ao
utilizador num primeiro contacto, onde o cérebro automaticamente percebe se o objeto

lhe é atraente ou ndo.

O nivel comportamental diz respeito ao uso, a funcionalidade do objeto. Apenas
os denominados por Norman (2004) como os quatro componentes do bom design
comportamental (funcdo, compreensibilidade, usabilidade e sensacdo fisica) importam,

deixando de lado qualquer outro fator.

Ao design reflexivo, o autor atribui a satisfacdo, a marca, o prestigio, o valor

agregado, e a imagem que o produto confere a quem o usa. Nos primeiros dois niveis
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apenas existe empatia, sem interpretagdo ou consciéncia, ja o nivel reflexivo implica

interpretacdo e compreensdo para que essa empatia se manifeste.

E o nivel mais permeavel as diferencas de cultura, as experiéncias, a educacdo e as

diferencas individuais de cada sujeito (D. Norman, 2004).

As sensacOes e a empatia durante o uso pertencem aos niveis visceral e
comportamental, enquanto que a empatia durdvel, aguela que se relaciona com o sujeito

individual, que implica tempo e memdrias do uso, pertence ao nivel reflexivo.

Do ponto de vista da emocao, pode dizer-se que os produtos conseguem evocar
diferentes tipos de emogdes, e que estas emogdes sao pessoais e, por esse mesmo
motivo, as pessoas podem apresentar diferentes tipos de respostas a um mesmo produto
(Miller, 2013). No design emocional a cognicdo idealiza que as emog¢des estdo baseadas
em ativagdes (Linden, 2007) (Tdpico 2.3., pp. 28-30), ou seja, todos os aspetos
relacionados com o emocional, como o comportamento, pensamentos e outras agdes
relativas ao ser humano, sdo ativadas e determinadas de acordo com os seus

conhecimentos ja estabelecidos.

2.4. Introdugido ao Design Grafico

Philip Meggs (sd)

O Design Grafico é um processo técnico e criativo que utiliza imagens e textos para
comunicar mensagens, ideias e conceitos. As imagens graficas sdo mais do que ilustra¢des
descritivas da realidade. S3o signos cujo contexto lhes da um sentido especial, e que a sua

disposi¢ao pode-lhes conceder um novo significado (Hollis, 2001).
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Tendo o Design Grafico objetivos comerciais, ou de fundo social, é utilizado para
informar, identificar, sinalizar, organizar, estimular, persuadir e entreter, originando uma

melhoria na qualidade de vida das pessoas.

Hollis (2001, p. 12) afirma que “O Design Grafico constitui uma espécie de

linguagem, de gramatica imprecisa e vocabulario em continua expansdo.”

A atividade antecedente ao Design Gréfico, intitulada de arte grafica, foi um oficio
gue se difundiu seguindo uma ldgica natural, permitindo aos artistas plasticos da época

encontrar uma segunda fonte de rendimento mais segura.

O termo ‘Design Grafico’ foi atribuido pela primeira vez pelos art directors®, a
projetos editoriais (nomeadamente revistas americanas), em meados do século XX. Até
entdo,todos os trabalhos graficos eram desenhados pelos comercial arts® (artistas
comerciais), também conhecidos por “visualizadores”. Os tipdgrafos tinham um papel
fundamental, e faziam o projeto de paginac¢do (organizacdo das ilustracdes e do texto), e
davam instrugdes para a composi¢ao. Os ilustradores produziam imagens de qualquer
tipo, usando diferentes técnicas e sobre variadissimos temas. Os retocadores, letristas e

outros que finalizavam os projetos para a reprodugao (Hollis, 2001).

2.4.1. Design Grafico e Comunicagio

O Design Grifico, entende-se como uma subdrea do Design de Comunicacdo que,
apesar das suas variadas fungdes como meio de comunicagdo e comunica¢do visual
(Hollis, 2001), ou ‘meio de convir ideias’ procura a transmissdo de mensagens com um
significado comum: a capacidade de criar entendimento e partilha de uma mensagem,

transmitida do emissor para ser recebida pelo recetor (Barnard, 2005).

> A profissio de diretor artistico (art director) surgiu nos Estados Unidos, devido a necessidade de gerir o
layout de novas revistas, com novos conceitos, como revistas femininas, criadas, maioritariamente, para o
efeito comercial e publicitario (Hollis, 2001).

® A maioria dos “artistas comerciais”, tais como os desenhadores de cartazes, reuniam essas diferentes

aptidGes, eram multidisciplinares.
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A Comunicac¢do Visual combina a linguagem escrita e imagens, em mensagens que
sdo esteticamente agradaveis. Quando o Design Grafico, é executado de forma correta,
identifica, informa, instrui, interpreta e ainda persuade os espectadores a fazer alguma

coisa (Hembree, 2008).

Segundo Joan Costa (1996, p. 15), o que enquadra algo em Design Grdfico, ou

mesmo em comunicacao é

De acordo com Marty Neumeier citado por Hember (2004), existem sete fases de
profundidade na comunicagdo, sao elas: percec¢ao, sensagdo, emog¢do, compreensao,
identificacdo, reflexdo e espiritualidade. Um designer é capaz de explorar todas estas
fases, e descodificar a ideia principal, para uma solugdao mais eficaz (Hembree, 2008) (ver

Figura 5).

Perception
Sensation
Emotion

./-—\‘

=
'Y

Brandin,

Figura 5 Figura representativa das 7 fases da comunicagdo. Imagem retirada de: Hembree (2008, p. 21)

Segundo Hollis (2001), o Design Grafico tem, hoje em dia, trés fungdes principais,

que pouco foram alteradas ao longo dos tempos: identificar, informar e promover.
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A identificacdo relaciona-se com o significado de algo ou com o seu contexto,
permitindo que a natureza/funcdo do design seja compreendida (e.g., uma marca grafica,

ou uma embalagem).

No caso da informacdo, ou instrucdo, refere-se especialmente a subdrea
designada por design de informacao, que consiste em explicar por grafismos e esquemas,
informacgbes complexas e a funcdo do tipo de uso do objeto (e.g., a pega de uma tesoura,

um mapa ou um manual de instrucgdes).

Quanto a promocgdo, é de natureza comunicacional e comercial, destinando-se a
criar fascinacdo e impacto na apresentacdo de produtos, servigos, ou causas socias e

tornando-se memoravel (e.g., cartazes e anuncios publicitarios).

Partindo do pressuposto de que a comunicacdo so existe quando ha entendimento
e uma resposta adequada por parte do recetor, entende-se que a eficacia do Design de
Comunicacdo depende da correspondéncia entre a mensagem transmitida e o significado
percebido pelo recetor. Neste sentido, quando nao existe correspondéncia no sentido e
significado na mensagem transmitida, ndo foi atingido o objetivo do Design de

Comunicacdo (Barnard, 2005).

E importante que o emissor da mensagem e o recetor falem a mesma linguagem
visual deste modo, o designer é o intérprete e tradutor das mensagens (Hembree, 2008).
Para a comunicagao visual ser efetiva, deve haver um remetente, normalmente um
cliente, e um recetor, o publico-alvo. O designer descodifica as mensagens visuais,
traduzindo as necessidades do remetente, em imagens e conteldos que se conectam

com o recetor (Hembree, 2008) (ver Figura 6).
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Figura 6 Imagem explicativa da relagdo entre o intérprete (designer), emissor e recetor. Imagem retirada de: Hambree
(2008, p. 14)

No projeto desenvolvido, o Design Grafico e Comunicacdo Visual, sdo dois aspetos
importantes a ter em consideragao para que a mensagem transmitida aos profissionais de
saude seja eficaz e seja recebida com sucesso. Para que essa mensagem seja bem
sucedida, é necessario que o emissor (DGS), e o recetor (profissionais de saude), falem a
mesma lingua visual. Para que isso aconteca, o designer é essencial para a descodificacdo
da mensagem. Para avaliar o sucesso na comunicacao, foi realizado um questionario onde
foi dada a conhecer, aos profissionais de saude, a linguagem grafica de cada cartaz
desenvolvido, permitindo que os profissionais de saude pudessem avaliar e dar a sua

opinido acerca das propostas (cartazes) (Ver questiondrio no Apéndice 4, p. 187).

2.5. Comunicagao Visual

Para comunicar é imprescindivel que haja uma partilha de informacbes e
experiéncias. Assim, tornou-se necessario a existéncia de uma forma comunicacional
transversal a um maior nimero de individuos, independentemente do seu género sexual,

idade, lingua materna, cultura e nivel de literacia. Neste sentido aparece a comunicacdo
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visual, com o objetivo de criar e transmitir mensagens, constituidas a partir de elementos
visuais. Segundo Munari (2006, p. 68), a comunica¢do visual “ocorre por meio de
mensagens visuais que fazem parte da grande familia das mensagens que atingem os

nossos sentidos: sonoras, térmicas, dinamicas, etc.”

Dondis (2003), afirma que a comunicac¢do visual utiliza combinagGes basicas de
elementos visuais (pontos, linhas, forma, tom, cor, textura, escala, dimensdo, direcdo e
movimento) podendo expressar-se através da pintura, ilustracdo, fotografia, video,
esculturas, gesto, danca. Podemos combinar um conjunto destes elementos para formar

imagens diferentes.

No entanto, a comunicagdo visual pode ser distinta de duas formas: casual ou
intencional. A comunicag¢do casual pode ser livremente interpretada por quem a recebe,
seja ela uma mensagem cientifica ou estética, ou de outro tipo (Munari, 2006). Por sua
vez, a comunicagao visual intencional deveria ser recebida na totalidade do significado
pretendido pela intengdo do emissor. Pode ser examinada sob dois aspetos: o da
informacao estética, linhas harmdnicas que comp&e numa forma as relagdes volumétricas
de uma construcdo tridimensional, e o da informacdo pratica sem componente estética,
entende-se, por exemplo, um desenho técnico, uma fotografia de reportagem, o

noticidrio da TV, um sinal de transito, etc. (Munari, 2006).

A eficacia da comunicacdo visual depende do meio, do tipo de informacdo e
também da quantidade de tempo que os recetores tém para interagir com o material.
Como dito anteriormente, a comunicacao visual ocorre por meio de mensagens visuais,
estas mensagens sao transmitidas através de um emissor para um recetor (Tépico 2.5.1.,
pp. 41-42). O recetor esta, porém, imerso num ambiente cheio de perturbacbes que
podem alterar ou mesmo anular certas mensagens (e.g., um sinal vermelho num
ambiente em que seja predominante uma luz vermelha ficarad quase anulado, anulando-

se na uniformidade).

Suponhamos que a mensagem estd bem projetada, de modo a evitar qualquer

deformacdo durante a emissdo: chegara ao recetor, mas encontrara outros obstaculos.
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Cada recetor possui algo que podemos definir como filtros, através dos quais a

mensagem tera de passar para ser recebida.

Um desses filtros é de caracter sensorial. Exemplo: um dalténico ndo vé certas
cores, assim as mensagens baseadas exclusivamente na linguagem cromatica sdo

alteradas, quando ndo anuladas (Munari, 2006).

O segundo filtro pode ser definido como funcional, dependente das caracteristicas
psicofisioldgicas constitutivas do recetor. Exemplo: uma crianga de trés anos analisara
determinada mensagem de maneira muito diferente da de um individuo adulto (Munari,

2006).

O terceiro filtro pode ser definido como cultural, e deixara passar s6 as mensagens
gue o recetor reconhecer, isto é, as que fazem parte do seu universo cultural. Exemplo:
muitos ocidentais ndo reconhecem a musica, oriental como musica porque ela nao
corresponde as suas normas culturais; para eles, a musica “deve ser” a que sempre

conheceram desde criangas, e ndo outra coisa (Munari, 2006).

Tendo em conta os obstaculos (filtros) acima mencionados, é necessario
assumirmos a existéncia de todo o tipo de recetores e, por isso, as solucdes graficas
desenvolvidas estdo direcionadas ao pior dos casos. Assim, se a solucdo escolhida
funcionar nas piores condicdes, funcionara nas demais. Caso isso ndo seja viavel,

procuraremos ser 0s mais inclusivos possiveis.

2.5.1. Aspetos Culturais na Comunicagao Visual

Como referido no tdpico anterior, existem obstdculos na transmissdo da
mensagem e um deles é a nivel cultural (Munari, 2006). Individuos de diferentes culturas
e estados socias podem ter perspetivas divergentes do mesmo ‘objeto visual’ (e segundo
esta premissa, o design de comunicacdo estd condenado a falhar). Assim, se a
comunicacdo se dirigir a um publico especifico, ou seja, a uma subcultura definida, é

possivel obter maiores garantias de eficacia comunicacional (Barnard, 2005).
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Para Saussure (1857-1913) a relacdo entre o significante e o significado é
arbitraria, logo, uma convencdo cultural (Barnard, 2005). Nesse sentido, sera de esperar
gue os signos e o codigo que o designer de comunicacdo escolhe para materializar a
mensagem que o cliente pretende divulgar, sejam conhecidos e compreendidos pelos
destinatarios. Estes signos tornam-se a chave para a eficacia do Design de Comunicacao.
Logo, a habilidade do designer para escolher o cédigo mais adequado ao publico-alvo, e
conferir a mensagem a linguagem e o tom certo, em conjunto com a aplicagdo dos
principios da legibilidade, vém a assumir-se como os principios para uma correta

atividade projectual.

Sendo que, neste projeto, o publico-alvo se trata de um publico especifico
(subcultura definida), sdo, a partida maiores as possibilidades de eficacia comunicacional

(maior sucesso na transmissdo da mensagem).
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2.6. O Cartaz

Entende-se, por cartaz’, o meio grafico mais classico (ou antigo) do Design Grafico
e da publicidade (Rivers, 2007). Nos finais do séc. XIX e inicios do séc. XX, o cartaz era o
principal e um dos poucos meios de comunicagao usados para transmitir mensagens

publicas, e informar a comunidade (Hollis, 2001).

OULIN ROUGE
OULIN ROUGE TESLAQS !'oms

LA GOULUE  _
"

® B9

\
e, CHLLEVY 0oe Nt .

Figura 7 Cartaz de Toulouse Lautrec, Moulin Rouge, 1891.

7 O primeiro cartaz surgiu no periodo do Renascimento, pelas m3os de Saint-Flour em 1454. Ele era apenas
manuscrito, pois somente a partir do uso da técnica de litogravura ja no século XIX, é que o cartaz ganhou
estatuto de pecga publicitaria. Toulouse-Lautrec e outros, dedicaram-se a confe¢do de cartazes nesse

periodo.

-37-



NATALIA FIGUEIRA | | IADE-U
Projeto de Mestrado em Design e Cultura Visual

A URSS® usava o cartaz como arte para demover mentalidades, relatando o
contraste entre a sociedade livre e a ditadura. Foi entdo que o cartaz conheceu a sua
aplicacdo enquanto imagem de propaganda, com a maior desenvoltura grafica a ocorrer

durante a guerra civil na Russia (1918 — 1921) (Lobo, nd).

M0 BCEM
OTPACINAM

3HAHUA

Figura 8 Cartaz usado na 22 Guerra Mundial. Rodechenko, Literacy, 1924.

Durante o século XX, o belo procurava-se pela simplicidade. E os principios
iniciados pelos construtivistas Russos, a Bauhaus e os seus mestres, apresentavam-se
mais purificados, e por detrds da construcdo da ideia do moderno. A cor e o material

valiam sé por si. Nesta fase conheceram-se os primeiros trabalhos de Massimo Vignelli®,

& A Unigo das Republicas Socialistas Soviéticas (Unido Soviética), também conhecida pela sigla URSS, foi uma

das duas superpoténcias durante a Guerra Fria.

° Massimo Vignelli (nascido em 1931 em Mildo, Italia) é um designer italiano contemporaneo. Massimo
Vignelli trabalhou em muitas dreas de embalagens, para a sinalizagdo através do design do mobilidrio. O seu
trabalho esta intimamente ligado a tradicdo modernista, com foco na simplicidade através do uso de

formas geométricas simples.
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qgue usava e abusava dos principios da composicao, do rigor de grelhas estruturais e do
valor da tipografia. Com ele, a tipografia Helvética ganhou outra dimensdo. O designer
recorreu a um tipo de letra moderno, simples, que pela primeira vez valorizava o espaco
entre letras. Um lettering caracterizado pela simplicidade e regularidade até entdo nunca

vistas — o rigor chegava ao texto (Lobo, nd).

Figura 9 Cartaz Vignelli, Knoll Internacional, 1966.

Pode, entdo observar-se em qualquer cartaz que é possivel conceber duas
narrativas diferenciadas: num contexto econdmico e sociocultural e num contexto pratico
e técnico-artistico. E deste modo que o cartaz é uma ‘expressdo da vida econémica, social
e cultural das cidades europeias do final do seculo XIX’ (Hollis, 2001), é também um
marco importante na histéria do Design Grafico.

Considerando o caracter comunicacional ou mesmo persuasivo do cartaz, a sua

qualidade depende das sensa¢des provocadas no observador. Portanto, a capacidade de
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intervencdo do cartaz no meio ambiente esta sujeita a competicdo permanente originada

por outros ‘objetos visuais’ (e.g., grandes formatos publicitarios, e outros sinais diversos).

O cartaz consiste, especificamente, na comunicacdo visual de uma mensagem
concebida apenas através de texto, ou elementos tipograficos, ou pela combinacdo de
texto e imagem, e outros géneros de elementos visuais (como a fotografia e ilustracao)
(Landa, 2001).

Citando Rivers (2007, p. 114)

10

Assim, para construir um cartaz eficaz, é essencial que o conteludo seja acessivel,
ou seja, de facil compreensdo, e que a informacdo veiculada a ele seja organizada
segundo uma hierarquia légica (correspondendo a importancia do seu significado, com o
seu peso visual). O objetivo é que a atencdo do observador seja atraida, e permaneca

desperta o tempo suficiente de modo a percecionar a mensagem (Landa, 2001).

Em termos praticos, o sucesso do cartaz depende, tal como todos os outros
objetos de Design Grafico, da combinagao certa da palavra com a imagem, da bifurcagao
do visual e do verbal, e é da responsabilidade do designer compreender a escala (ou
propor¢do) para criar uma ilusdo de profundidade visual e conceber uma dindmica visual,
ou interesse. A concecdo do cartaz ndo é sé a aplicacdo dos principios do Design, é

também um desafio de comunicacdo (Landa, 2001).

Identificado o objetivo do projeto - aumentar a adesdo a pratica da HM - o cartaz
tem de ser efetivo, e atrair a atencao dos profissionais de salide. O conteudo do cartaz
deve ser memoravel, ou seja, deve ser acessivel (de facil compreensdo), para que a

mensagem seja absorvida e interiorizada pelo observador, levando-o assim ao sucesso.

10 ~ . o~ . . .
Tradugdo livre: “Os cartazes sdao extremamente importantes na nossa cultura, pois, contrariamente a

todas as previsdes, a sua forma ndo perdeu significado nem desapareceu ao competir com a evolugdo da

tecnologia, mas preservou o seu lugar, tendo-se tornado, a uma escala global, ainda mais importante.”

(Rivers, 2007, p. 114)
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2.7. Layout

A palavra layout tornou-se num termo bastante comum Gavin Ambrose (2005, p.
6) afirma que

Para que um layout num cartaz seja atrativo, deve ser simples e limpo, com
espacos para destaque de informacgdes relevantes, evitar linhas muito curtas ou muito
longas, utilizar ilustracdes significativas para o conteudo textual e evitar o uso incoerente
de tipografia (Pettersson, 2012b). E importante a organizacdo da informacdo de uma
forma hierarquica, do mais para o menos importante, e os elementos devem estar

alinhados uns com os outros para ajudar o publico a explorar o layout .

Outros aspetos importantes, relacionados com o layout, sdo o texto e a tipografia.
Quanto ao texto, devemos usar titulos, com palavras chamativas, que captem a atengao
do recetor e com diferentes versées da letra, isto &, bold, itdlico, ou as restantes variantes
existentes, assim como utilizar a cor para atrair a atencdo. Quanto a tipografia, deve ser
simples e restrita no numero de tipos de letra e capaz de influenciar a percecdo e

motivacdo do utilizador (Pettersson, 2012a, p. 54; 2012b).

2.8. Tipografia e Legibilidade

Segundo Matthias Hillner (2009) a tipografia é a representacdo visual de
informacao textual. Pode-se afirmar que todo o arranjo tipografico constitui a imagem de

um texto, por mais abstrata que esta imagem seja.
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A tipografia é uma peca-chave no projeto, pois contribui para delinear a
personalidade de todo o conjunto de elementos que o formam. Sendo fundamental num
sistema de comunicacao, a tipografia torna-se num transmissor de mensagens, que serao
recebidas pelo recetor. A interpretacdo da expressividade da fonte depende de fatores
culturais, psicoldgicos e sociais de cada individuo.

A legibilidade da fonte diz respeito ao grau de nitidez que permite distinguir os
caracteres individuais uns dos outros. As formas das letras (legiveis) sdo desenhadas para
surgirem com um aspeto nitido e conciso (Jury, 2007).
A eficiente leitura de uma pdgina impressa requer que o leitor converta, o mais rédpido
possivel, simbolos tipograficos — caracteres — em conceitos. A legibilidade é a facilidade

em desempenhar esta descodificacdo (ver exemplo na Figura 10).

Ovink, citado por Heitlinger (2007), define-a como “a facilidade e precisdo com a

qual o leitor percebe os textos impressos”.

Este processo pode-se descrever com dois termos diferentes: legibility (percecdo
visual), que pode ser caracterizada como a eficiéncia da palavra visivel, ou seja, a
compreensao da palavra; e readability (compreensdo intelectual do texto), caracterizada

como a compreensado do texto, em termos de agradabilidade na leitura.

-42 -



NATALIA FIGUEIRA | | IADE-U
Projeto de Mestrado em Design e Cultura Visual

UNDERGROUND

Westminster Station

Toilets t 4
Public Subway i

Figura 10 London Underground, concebida por Johnston, é uma fonte caracteristica que e reconhecivel nos
ambientes mais exigentes. As formas das letras individuais mantem um elevado grau de visibilidade, que e
essencial para os passageiros que ndo estar familiarizados com o nome das estag&es (Jury, 2007). Fotografia

tirada na rua, Londres, 2010, pela autora.

Tschichold (citado por McLean (1975) divulgou algumas regras sobre o uso da tipografia:

1- Atipografia deve ser moldada por necessidades funcionais,

2- O layout tipografico é a comunicacdo (o layout é o veiculo grafico). A comunicacdo
deve ser feita através da forma mais concisa, simples e penetrante;

3- Para que a tipografia sirva para fins sociais, os seus elementos precisam de ter
organizacdo interna (conteudo ordenado) e externa (material tipografico

adequado/relacionado).
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As regras mencionadas acima sdao fundamentais para uma comunicacdo eficaz. A

tipografia e o layout, sdo elementos necessarios na composicdo de um cartaz, e nos

2.8.1. Aspetos estruturais da letra

Os testes tipograficos apresentados neste topico, nos quais foram escolhidos trés tipos de
letra'! para serem testados — Bodoni, Garamond e Bakersville — testam uma das
caracteristicas mais importantes relativas ao desenho da letra, o espaco existente na

letra, o terminal, a barriga e a sua abertura.

A abertura é um dos fatores que mais pode dificultar o reconhecimento da letra. No
exemplo da Figura 12, o tipo de letra que pode apresentar uma leitura mais dificil este
restantes meios graficos desenvolvidos. Se a tipografia for legivel e adequada a sua
funcionalidade e o layout for organizado e limpo, a mensagem tera mais probabilidades

de ser transmitida com sucesso.

11 . .. . . . ..
Estes tipos de letra eram os tradicionais, os mais usados em cartazes pelos diretores de arte. Maioria

deles criados no séc. XV.

Garamond - Criado por Claude Garamond, gravador francés, que viveu entre os anos de 1499 e 1561.
Apresenta tipos com tracos arredondados, serifas arrematadas e acento em forma de lagrima. E tido como
tipo de facil leitura, aspeto agradavel e linhas simples.

Bodoni - Foi criada por Juan Bautista Bodoni (1740-1813), filho de tradicional familia de impressores
italianos.

Bakersville - Nome que homenageia John Baskerville, seu criador. Baskerville (1706/1775), foi o mais
famoso impressor de Birmingham, Inglaterra. Além de impressor, era fundidor, fabricante de tinta e papel
para seus trabalhos. Os tragos curvos sdo bastante arredondados, o contraste dos tracos retos ndo tao

acentuados, e as serifas sdo arrematadas.
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Garamond

ABCEFGHIJELMNOPQRSTUVWIEYZ

abcdefghijklm nopqgestuvwzysz

Bodon

ABCEFGHIJELMNOPQRSTUVWXYZ

abedefghijklm nopgrstuvwxye

Bakerville

ABCEFGHIJELMNOPQRSTUVWXYZ

abecdefghijklm nopgrstuvwxysz

Figura 11 Exemplos das trés fontes usadas para estudo.

164.

e

ll ”

barriga

obertura

Tipo de letra
GARAMOND

Outro dos aspetos a considerar na escolha da tipografia é o desenho das letras

terminal

barriga

abertura

terminal

Tipa de letra
BODON!

Figura 12 Letra “e” da fonte Bodoni e Garamond, comparagao das diferentes aberturas. Adaptado de Barreto, 2005, p.

IIIII

, assim como o numero 1. Como se pode verificar na comparagao entre fontes Bodoni

e Garamond (ver Figura 13), ambas as letras e numero comportam-se de maneira

diferente entre si.
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Tipo de letra Tipo de letra
BODON! GARAMOND

Figura 13 Letra “I” e “i” e 0o numero “1”, em Bodoni Regular e Garamond Regular. Adaptado de Barreto, 2005,
p.164.

lIIII Ilil'

Podemos verificar que os caracteres e , do tipo de letra Bodoni, sdo

semelhantes. Na fonte Garamond é possivel verificar uma diferenca notdria entre o

IIIII

terminal do “I” e do numero 1, no tipo de letra Bodoni, as diferenca entre os caracteres é
guase nula. Para Barreto (2005), as semelhancgas entre letras podem gerar equivocos no
reconhecimento das palavras. Se o desenho da letra é importante para se reconhecer a
palavras, também existem outros fatores relevantes como o espac¢o preenchido da

palavra.

Na Figura 14, sdo comparados os espacos que cada tipo de letra preenche. Os
espacos internos (contorno interior do espaco, ou parcialmente fechado de uma forma de
letra) amplos sdo fundamentais para ajudar a distinguir alguns dos caracteres que sdo

utilizados com maior frequéncia; e.g., - «e», «a», «s» e «o» (ver Figura 14).
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BODONI a negro BODON! o megro GARANMOND a negro
GARAMOND a linha BAKERVILLE o limha BAKERVILLE a linha

BODON! o negro BODONI o negro GARAMOND o negro
GARAROND o linha BAKERVILLE o finha BAKERVILLE o linha

BOODON o negro BODONI a negro GARAMOND o negro
GARAMOND a linha BAKERWILLE a linha BAKERWVILLE o linha

BOODON a negro BODOMNI a negro GARAMOND a negro
GARAMOND a linha BAKERWVILLE a linha BAKERWVILLE o linha

([P TR TS TN TN} n_n

Figura 14 Sobreposicdo das letras "a", "e", "s" e "0", com os seguintes tipos de letra: Bonodi, Garamond e Bakersville. Imagem
adaptada de (Barreto, 2005, p. 167).
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2.9. Cor na Comunicagdo

Se analisarmos as cores em fung¢do da comunicac¢do, chegamos a conclusdo que a

cor proporciona a liberdade da imaginacao criativa (Farina, 2009).

Na comunicagdo visual, a cor exerce uma acdo dupla: a de expressar e a de
construir. A cor é vista: impressiona a retina. E sentida: provoca uma emocgdo. E é
construtiva, pois, tendo um significado proprio, tem capacidade de construir uma

linguagem que comunique uma ideia (Farina, 2009).

A qualidade comunicativa da cor tem a capacidade de evocar fortes emocdes das
pessoas, por isso, quando utilizada, pode ser uma ferramenta altamente eficaz para a

comunicac¢do (Hembree, 2008).

Segundo Farina (2009), a cor possui fatores de expressividade como: o
movimento, o peso, o equilibrio e o espaco. Quanto aos efeitos de espaco Farina (2009)
afirma que, dependendo do ponto de vista sensorial, podemos dizer que as cores recuam

ou avangam, como uma forca poderosa que reage a uma espécie de lei.

Existem trés fatores que influenciam e determinam a escolha das cores, sao eles:
psicoldgicos, socioldgicos e fisiolégicos (Farina, 2009). A cor ndo tem apenas um
significado universalmente compartilhado através da experiéncia, como também tem um
valor informativo especifico, que se da através dos significados simbdlicos a ela
vinculados. Além do significado cromatico extremamente permutavel da cor, cada um de

nds tem as suas preferéncias pessoais por cores especificas.

Porém, por vezes, a escolha de uma cor é determinada ndo sé por preferéncias
pessoais, mas também pela utilizacdo que ela podera ter em funcdo de algo (e.g., a cor
verde, sendo a Unica que nao tem conotagdes negativas, e transmite calma, esperanga e
confianca, é muitas das vezes usadas em seguradoras e na banca). Para além disso, é
importante considerar os varios significados culturais associados a cor (e.g., o vermelho
para a China é a cor do ano novo e significa celebracdo, boa sorte e felicidade. J& na India,
simboliza a pureza e no Japdo vida, mas também pode estar relacionada com perigo e

raiva).
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No universo deste projeto, a cor é fundamental no design dos cartazes, para
garantir a interacdo eficaz do recetor com a informacgdo transmitida. No Tépico 5.5., pp.

121-123 s3o apresentadas as cores usadas nos cartazes.

2.10. Resumo do Capitulo

A utilizacdo do conceito de Marketing Social na salde ajudou na compreensao das
possibilidades de éxito de se conseguir uma mudanca. E foram ainda estudadas as causas
sociais, que podem ser classificadas em quatro tipos: mudanca cognitiva, mudanca de
acdo, mudanca de comportamento e de valor. Juntamente com o Marketing Social, a
Comunicac¢do na Saude ajudou na percecdo do tipo de mensagens a transmitir no ambito
da saude, e verificou-se que uma boa comunicacdo pode ter influéncias a nivel individual,

como a nivel comunitario.

No Tépico 2.3.2. o Design Emocional abordou de que modo as emogdes estao
relacionadas com o objeto. Segundo Norman (2004), existem 3 niveis: behavioral,

reflexive e visceral.

J& o Design Gréafico e a Comunicacdo Visual permitem-nos ter uma melhor
percecdo de como a mensagem transmitida pelo emissor (deisgner) chega ao recetor
(profissionais de saude) e os obstaculos por onde a mensagem passa, e que cuidados
devemos ter ao transmiti-la. Para que a essa mensagem seja efetiva junto do recetor, ha

certos elementos que temos de ter em conta, tais como: layout, Tipografia e Cor.
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CAPITULO_ 03 PESQuIsA

3. Pesquisa

Neste capitulo é apresentada uma breve pesquisa e analise de situacdes de

referéncia bem como os Grupos Focais (GF), que terdo objetivos diversos no projeto.

No Tépico 3.1. é feita uma pesquisa e andlise de campanhas ja realizadas no
ambito da HM a nivel mundial. A andlise das campanhas consistiu na verificagdo da
diversidade de campanhas ja existentes, e de tendéncias na composicao dos cartazes,
sendo avaliados os seguintes elementos: tipografia (Sem/Com Serifa), cor (cores usadas) e

o posicionamento do texto e da imagem.

O Tépico 3.2. esta relacionado com os GF. Estas reunides serviram para discutir
fatores relativos com pratica da HM entre os profissionais de saude. Foram discutidos
tdpicos relacionados com o conhecimento, atitudes, crengcas e comportamentos sobre a
HM. As informacGes recolhidas foram essenciais para a conce¢do do material de
comunicacdo (e.g. cartazes, flyers, screensavers) que irdo estar incluidas na Campanha

Nacional de HM, promovida pela DGS.

3.1. Pesquisa e analise de situagdes de referéncia

Esta pesquisa consistiu na recolha de cartazes usados em varias campanhas,
realizadas em vdrios paises, no dambito da HM. A recolha destas campanhas foi feita
através dos sites de instituicbes que promoveram as campanhas (e.g., DGS, Hospitais,
Centros de saude). Esta pesquisa teve o objetivo de apoiar o desenvolvimento do material
grafico para a CNHM. Depois de feita a pesquisa, foi possivel verificar a diversidade de

campanhas ja realizadas no ambito da HM.

-50-



NATALIA FIGUEIRA | | IADE-U
Projeto de Mestrado em Design e Cultura Visual

Em seguida, foram selecionadas as campanhas com as abordagens mais diferenciadas
entre si. Este critério de escolha foi adptado pelo facto de nos interessar ter varios tipos

de abordagens.

A andlise de imagem como instrumento metodolégico visa compreender as
mensagens visuais como produtos comunicacionais, para isso, ao selecionar o tipo de

imagem a ser analisado é necessario definir o seu objeto de estudo (Coutinho, nd).

A analise feita esta relacionada com a direcdo do olhar durante a leitura do registo
visual (Coutinho, nd): enquadramento, perspetiva, relacdo figura/fundo, composicdo da
imagem, utilizacdao da luz e cores, relagao entre os objetos representados e a func¢ao da
mensagem visual (= texto visual a ser lido). Este tipo de andlise (descritiva) permite, ndo
s6 observar a multiplicidade de material ja produzido (cartazes), como também perceber
a existéncia de eventuais tendéncias graficas (ao nivel dos elementos que compdem a
imagem). Tendo em conta que o objetivo desta andlise é verificar se existem tendéncias a
nivel de composicdo de imagem e enquadramento (texto e imagem) nas campanhas

recolhidas, foram meramente avaliados estes dois elementos.

Tabela 1 Andlise de imagem

[NHS |
East Midlands

Have you washed your hands?
Many germs can be spread by hand contact.
Just wash your hands regularly with scap and

o likely 10 stay healthy:

Germs. Wash your hands of them

= healthier

ha i, @’ scotland ;
Tipografia Sem Serifa Sem Serifa Com Serifa
Cores Laranja, preto e branco Azul e cinzento Vermelho, azul, cor-de-
rosa e branco
Fotografia Sim Sim Sim
llustracao

Enquadramento

Texto Centro Direita Direita

Imagem Plano Médio - Centro Plano Pormenor - Centro Diagonal da esquerda para
direita
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Tabela 2 Anélise de imagem

HE
W

T0P INFECTIO]

THE POWER T0 STOP INFECTION
15 1N YOUR HANDS.

= MEC name
here

Composicdo da Imagem

Tipografia Sem Serifa Sem Serifa Sem Serifa

Cores Azul, preto e castanho Violeta, preto e amarelo Azul, verde, amarelo e
vermelho

Fotografia Sim

llustracao Sim Sim

Texto Centro e Direita Centro Esquerda

Imagem Plano Picado - Esquerda Centro Diagonal da esquerda para
direita

Tabela 3 Analise de imagem

HIS HANDS HAVE BUILT
QUITE A REPUTATION.

Novant)nea j
Tipografia Sem texto Sem Serifa
Cores Branco e Cinzento Azul e branco
Fotografia Sim Sim
llustracdo
CEnquedramento
Texto Sem texto Direita
Imagem Plano pormenor - Esquerda Plano Médio - Esquerda
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Tabela 4 Andlise de imagem

CLEAN
YOUR
HANDS

IT'S YOUR DUTY

Composicao da Imagem

Tipografia Sem Serifa Sem Serifa

Cores Amarelo, azul, violeta, cor-de-rosa Vermelho, verde e branco
vermelho e cinzento

Fotografia Sim

llustracao Sim Sim

Enquadramento

Texto Direita Esquerda e Direita

Imagem Centro Centro

Tabela 5 Analise de imagem

AFASTE 0S BICHOS,
LAVE AS MAOS.

COM AGUA E SABAQ VOCE PROTEGE SUA SAUDE

e (CES

Composi¢ao da Imagem

Tipografia Sem Serifa Sem Serifa

Cores Vermelho e verde cinzento Amarelo e branco
Fotografia Sim Sim Sim

llustragao Sim

Enquadramento

Texto Centro Esquerda

Imagem Direita Plano Pormenor - Centro  Centro
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Os seguintes resultados obtidos sdo limitados, em virtude da reduzida quantidade
de cartazes analisados. Ainda assim, conclui-se que, na maioria dos cartazes analisados, o
uso de tipografia sem serifa é frequente. O uso das cores é aleatdrio, ndo se verifica uma
tendéncia face a determinado tipo de cor. Na maioria dos casos é usada a fotografia, em
vez da ilustracdo, mas em algumas campanhas sdo usadas técnicas mistas (uso do

desenho digital sobre a fotografia).

Em relagdo ao posicionamento do texto e imagem, verifica-se uma tendéncia no
uso do texto a direita do /ayout, e na imagem o uso frequente do plano pormenor, e

normalmente situa-se centrada no layout.

3.2. Grupo Focal

Neste tdpico sdo abordados os seguintes contelidos o que é um Grupo Focal (GF)
as suas vantagens e desvantagens, qual o objetivo das reunides neste projeto e, ainda, os

resultados dos GF realizados no Hospital de Santa Maria, em Lisboa.

O GF é um método de pesquisa qualitativa em que um moderador treinado realiza
uma entrevista coletiva, com seis a oito participantes de origens ou caracteristicas
demogriéficas semelhantes, ou ambos. Os GF criam linhas abertas de comunicacdo entre
os individuos e dependem da interagdo dinamica entre os participantes, para produzir
dados que seriam impossiveis de obter através de outros métodos (e.g., entrevistas

individuais) (Lavrakas, 2008).

Segundo David Morgan (1988), o uso do GF é particularmente apropriado quando
0 objetivo é explicar como as pessoas consideram uma experiéncia, uma ideia ou um
evento, visto que a discussdao durante as reunides é efetiva em fornecer informacges
sobre o que as pessoas pensam ou sentem ou, ainda, sobre a forma como agem. Neste
estudo, as reunidoes de GF foram usadas para procurar obter informacgdes sobre

determinados fatores relacionados com a adesdo a HM (ver factores no Tépico 2.1.).
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3.2.1. vantagens e Desvantagens do Grupo Focal

Segundo Mattar (1993), as principais vantagens do GF em rela¢do aos outros métodos

de pesquisa sdo:

e Sinergismo, sendo o resultado obtido com a participacdo simultanea de todos os
entrevistados;

e A entrevista em grupo torna-se mais benéfica, do que entrevistas individuais;

e Ainteracdo entre os elementos enriquece os resultados;

e Estimulagdo, espontaneidade e naturalidade na colocagao das questdies;

e Flexibilidade para o moderador dirigir a discussdo para um novo tépico que tenha
surgido (ndo previsto);

e Diversidade de dados obtidos;

e Rapidez na recolha de dados.

Para Krueger (1994) e Morgan (1988), as principais desvantagens do GF em relacdo aos

demais métodos de pesquisa sdo:

e O investigador tem pouco controlo sobre os dados originados (no caso de existir um
grupo de questdes predefinidas, ou uma forte necessidade de manter uma
comparagdo entre as entrevistas);

e N3o é possivel saber se a interacdo em grupo reflete ou ndo o comportamento
individual;

e Os dados sao mais dificeis de analisar. A interagao do grupo forma um ambiente social
e os comentarios devem ser interpretados dentro desse contexto;

e Exige moderadores treinados;

e Os grupos sao dificeis de reunir.
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3.2.2. Metodologia do Grupo Focal

Para a realizacdo dos GF neste projeto, foi fundamental a participacdo do Hospital
de Santa Maria, onde foram realizadas quatro sessGes com diferentes grupos
profissionais (i.e., médicos, enfermeiros, técnicos e assistentes). Estas reunifes tiveram
como objetivo principal a compreensdao das razbes que estdo na origem dos
comportamento/atitudes face a HM, e auxiliar o desenvolvimento do material grafico
para a Campanha Nacional da HM, no sentido em que nos apercebermos de quais os

obstdculos para a adesdo a HM.

Estas reunides serviram para discutir fatores relativos com pratica da HM entre os
profissionais de saude. Foram discutidos topicos relacionados com o conhecimento,
atitudes, crengas e comportamentos sobre a HM. As informagdes recolhidas foram
essenciais para a conce¢cdo do material de comunicacdo (e.g., cartazes, flyers,
screensavers) que irdo estar incluidas na Campanha Nacional de HM, promovida pela

DGS.

Procedimento™

Para o sucesso dos GF, foi fundamental passar por varias etapas até a sua
finalizacdo . Na Figura 15, podemos verificar as diferentes etapas para a realizacdo das

reunides dos GF.

12 . e . . .
Os seguintes resultados, sdo limitados em virtude da quantidade de cartazes analisados.
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1) Estabelecer o Grupo
ineste caso, o grupo foi composto por
profissionais de sadde de varias categorias e dreas).

-

2) Desenvolver as Questdes
ielaboracio do questionario bassado em Mogeer
YWerguiio no Anexo 1)

-

3} Conduzir o Grupo de Focalizagio
(as reunides foram conduzidas pelos moderadores
sequindo os tdpicos do guido elaborada)

-
4) Andlise das Entrevistas

(transcrigio das respostas dos participantes,
interpretagio das mesmas e a sua analise)

Figura 15 Etapas para a realizagdo do Grupo Focal. Tabela adaptada de: Wilkinson & Birmingham (2003, p. 98)

O GF envolveu a troca de experiéncias, de varias perspetivas e ideias dos
participantes. Para a realizacdo desta discussdo, foram selecionados quatro grupos
distintos de profissionais de saude: Médicos; Enfermeiros; Técnicos; e Assistentes
operacionais. Foram realizadas quatro sessdes, uma com cada grupo individualmente,
porque, de acordo com |-TECH (2008) o objetivo é minimizar questdes inibidoras que

possam ser um obstdculo para uma discussao aberta.

Para a realizacdo das sessdes foi-nos disponibilizada uma sala de formacgao do
Hospital Santa Maria, com o apoio de um membro da Comissdo de Controlo de Infe¢io™.
Cada reunido demorou, em média, 45-60 minutos. Os participantes tiveram a
oportunidade de discutir em grupo a relevancia da HM, assim como os fatores que os
motivam a execucdo ou ndo desta pratica e, ainda, expressaram a sua opinidao

relativamente as pecas de comunicacdo da Campanha Nacional de HM.

B3 Enfermeira Ester
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Para orientar a discussao, recorremos a dois moderadores, que seguiram um guido

adaptado de McGeer (Jang et al., 2010) (ver Anexo 3).

Materiais e Equipamentos

Para garantirmos o registo na integra da informacdo fornecida pelos profissionais
de saude, durante os Grupos de Focalizacdo, foram utilizados equipamentos de gravacao
de dudio. O método de registo mais eficaz seria a gravacdo em video, pois permitiria o
registo das expressdes corporais dos participantes, quando colocadas as questoes.
Porém, a escolha do dudio justifica-se pelo menor efeito inibidor sobre os participantes,
nao influenciando a dindmica das reunides e as respostas/opinides dadas no decorrer do
GF.

Os GF foram conduzidos por dois moderadores, e quatro observadores. Os
observadores (dispostos em pontos diferentes da sala), tinham a tarefa de registar em
papel a maxima informacgdo possivel, para servir de auxilio as transcricdes das gravacdes
de audio. Assim, toda a informacdo obtida nestas reunides pode ser transcrita,
posteriormente, sem qualquer dificuldade, garantindo a originalidade das respostas

dadas pelos participantes.

A escolha dos servicos, foi baseada num estudo sobre a HM, onde Larson, Bryan,
Adler, e Blane (1997), compararam a Unidade de Cuidados Intensivos Neurocirurgica,
com a Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgica. Os critérios a seguir mencionados
basearam-se na comparacdo dos padrdes de staff (staffing patterns), na acuidade do
paciente (patient acuity), na localizagcdo geografia de cada servico e nas taxas de infecao

nosocomial.

Critérios usados para a escolha dos servigcos de onde foram recrutados os profissionais:

Existirem dois servicos compardveis no hospital;

Terem dimensdo idéntica (numero de doentes e profissionais);
e Terem uma equipa com idade média/DP similar;

e Terem uma equipa com distribuicdo semelhante quanto ao género;
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N3o terem profissionais ndo falantes de Portugués na equipa;

Serem servigos geograficamente afastados entre si;

Nao terem partilha de profissionais entre si;

Terem riscos/probabilidade de infe¢do idénticos (em virtude dos procedimentos
médicos executados);

Terem aderido a campanha no ano anterior;

Estarem incluidos na campanha deste ano;

Terem taxas de adesdo similares nos 5 momentos da HV;

Excluir servicos de: urgéncia, pediatria, doentes crénicos com internamentos

prolongados, infecto-contagiosos.
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Amostra

Tabela 6 Amostra GF

Servicos Servicos diferenciados
Numero de Participantes 5 Participantes masculinos e 1 feminino (Total de 9 participantes)
Idades Entre os 25 e 0s 55 anos
Média de Idades 39
Desvio Padrao 14,5
Servicos Servicgos diferenciados
Numero de Participantes 3 Participantes masculinos e 5 femininos (Total de 8 participantes)
Idades Entre os 28 e 0s 47 anos
Média de Idades 31,8
Desvio Padrao 7,1
Servigos Servigos diferenciados
Numero de Participantes 2 Participantes masculinos e 7 femininos (Total de 9 participantes)
Idades Entre os 28 e os 50 anos
Média de Idades 34,8
Desvio Padrdo 7,2
Assistentes Operacionais
Servigos Servigos diferenciados
Numero de Participantes 9 Participantes femininos (Total de 9 participantes)
Idades Entre os 26 e os 50 anos
Média de Idades 38,3
Desvio Padrdo 10,6

Total de Participantes 32
Total de Idades 35,8
Total Desvio Padrao 9,8

3.2.3. Resultados do Grupo Focal

Para Aaker (2001), um relatdrio eficaz de uma sessdo de GF deve apreender toda a
sequéncia de impressdes e observacbes de cada tdpico e interpretar as possiveis
hipéteses a serem testadas posteriormente. Quando se relata um comentdrio, ndo é
suficiente repetir o que foi dito, mas colocd-lo dentro do contexto, para que as suas

implicacOes figuem mais evidentes.
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Depois de feita a transcricdo (ver Apéndice 3) e interpretacdo das respostas dos
participantes, foi efetuada uma analise para perceber quais os fatores principais para a
ndo adesdo a HM. Pode verificar-se que em trés tdpicos especificos: obstaculos, uso de
luvas e feedback de desempenho.O numero de ocorréncias é bastante elevado,

comparando com outros fatores abordados durante as reunides.

Em seguida é apresentada uma sintese das respostas que consideramos mais
relevantes, face, a problematica do estudo. Os tépicos apresentados de seguida sdo os

mais relevantes para o projeto.

A amostra considerada engloba os quatro grupos de profissionais, que
participaram nos GF, isto é, o valor indicado por tépico ndo faz a distincdo entre grupo

profissional

Obstaculos

25% das pessoas afirmaram que, devido a subcarga de trabalho, a probabilidade de

fazer a HM é baixo devido a subcarga de trabalho;

e 21,8% das pessoas confirmaram a falta de material (solucdo alcodlica) nas zonas
comuns do Hospital (e.g., corredores);

e 18,7% das pessoas afirmaram que em situacdes de emergéncia é raro fazerem a HM;

e Relativamente aos problemas de pele, 21,8% dos participantes reportaram ter pele

sensivel a solugao alcodlica e 6% disseram ter lesdes na pele devido é elevada

frequéncia de higienizar as maos.

Uso de luvas

e 37,5% das pessoas afirmaram que é menos provavel realizarem a HM quando usam
luvas;

e 28,1% das pessoas disseram que optariam pelo uso de luvas ao invés da HM;

e 21,8% das pessoas concordaram que o uso exclusivo de luvas ndo protege das

infecOes. Estas 7 pessoas declararam que fazem sempre a HM.
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Feedback de desempenho

e 62,5% das pessoas afirmaram que é importante estarem informadas sobre as taxas de

adesdo a HM (“o choque do nimero é importante”).

3.3. Resumo do Capitulo

O Capitulo 3 estd relacionado com a pesquisa. Sao apresentadas as situacdes de
referéncia para a concecao do material grafico. Numa primeira fase foi feita uma recolha
de campanhas relacionadas no ambito da HM e, posteriormente, uma analise as mesmas.
Esta andlise permitiu-nos perceber a diversidade do material ja existente, e ainda as
tendéncias graficas, nomeadamente: tipografia, cor, texto e imagem. Esta informacao foi

relevante para o desenvolvimento das pecas graficas.

Numa segunda fase da pesquisa foram realizados os GF, onde nos foi permitido o
contacto direto com os profissionais de saude. Estas reunides tiveram a extrema

importancia para a recolha de dados, jamais conseguidos através de outros métodos.

Posteriormente foram analisadas as informacdes fornecidas pelos profissionais de
saude no GF, e feita uma andlise para percebermos que estratégia adotar para a CNHM.
Com a analise dos GF, concluiu-se que para se aumentar a adesdo a HM, as estratégias a
adotar passam pela mudanca de sistema (subcarga de trabalho e falta de material), e
formacdo profissional, fazer perceber através da campanha quais os comportamentos a

serem adotados para uma maior adesdo a pratica da HM.
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CAPITULO_ 04 DESENVOLVIMENTO DE SOLUGOES

Neste capitulo é apresentado o desenvolvimento conceptual e as maquetes onde
estdo incluidas as grelhas de construcao dos cartazes, flyers e screensavers.

4. Apresentagdo do Material Grafico

Cartaz 1

Frente

\ Flyer

Formato A5

Cartaz

Formato A3 Higienize sempre
as suas maos!

Obrigado! e

Verso

Higienize sempre

- as suas maos!
’ - Obrigado

Screensaver
Formato standart
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Cartaz 2
Frente
Flyer
Formato AS
Cartaz Higienize
Formato A3 sempre
as suas

maos!

Sabia que...

!imriirs

Obrigado!

Verso

Screensaver
Formato standart
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Cartaz 3

Cartaz
Formato A3

Frente

Flyer
Formato A5

AJUDENDS
AJUL/T-I NGO

VIBATER

ACK

HIGIENEDAS MAOS

SELERE(T

Obrigado!

Screensaver
Formato standart
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Cartaz 4

Cartaz
Formato A3

3
b

maos

Frente

Livre-se dos microbiosl

: el i !‘

Hilienize
7 |' gﬁ 4 Flyer
%li —il Formato A5

Livre-se dos micrébios!

JJ J'L/{\'

Screensaver
Formato standart

- (-}
L w_a

SURS _,

i L) ‘0
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Cartaz 5
Frente
Obrigado por ter
salvo a minha méae.
Flyer
Formato AS
Sabia que...
Higienize sempre o=
as suas maos!
Cartaz

Formato A3

Obrigado!

Obrigado por ter
salvo a minha mée.
Nio se esquega

de fazer a Higiene
das suas Maos!

Screensaver
Formato standart
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Cartaz 6

Frente

s
L4444 S

FACASEMF‘R[ " \ Formato A5
e | A HIGIENE DAS

SUAS MAOS

“ W ‘
Cartaz w /
For::nato A3 ‘ \' ‘
| W, w VATRY

Sabia que...

Ilhl

OBRIGADO!

Screensaver
Formato standart
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Cartaz 7

Flyer
Formato AS

Cartaz
Formato A3

[yl i T o]
IO

{ ACOMBATER

AS INFECCES

At mexes por rdecytes i pura 37 1ol 0
100 4, reetvurete, gekon dacka. e,

Faca

sempre

a Higiene

das suas

Maos!

® MmO gociw [} wees DY

Verso

i

Higienize i
sempre |
assuas

maos!

D

Screensaver
Formato standart
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Cartaz 8
Frente
Flyer
Formato A5
Cartaz B
Formato A3 AJUDET

Higienize =
sempre A COVBATER
as suas 2
maos!

Sabia que...

AL
UNBOFAZA FORG
i pate’

_osa O™

% no =
pjude oes.
1T G inf 3:5% s maos

Hig‘.emte o

Obrigado!

Verso

Screensaver
Formato standart

-70-



NATALIA FIGUEIRA | | IADE-U
Projeto de Mestrado em Design e Cultura Visual

Cartaz 9

Cartaz
Formato A3

Flyer
Formato A5

Antes de fozer a sua visita
higienize as mdos!

4

Obrigado!

B Mo o sezw ff} e WS

Verso

Faca sempre
a Higiene das
suas maos!

Formato standart
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Cartaz 10
Frente
RIS
A
‘ Flyer
‘ Formato A5
Cartaz T T e

Formato A3 Higienize

Screensaver
Formato standart
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Cartaz 11

Cartaz
Formato A3

Screensaver
Formato standart

Frente

Flyer
Formato AS

“Cenfenas de milhGes de pasientes =30
Infectadcs por ano (no mundo) & milhdes
imormen por caisa de uma infecgBo adquirida
&m ceniros de alendimento médico”
Allengranzi
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4.1. pesenvolvimento Conceptual

Todo o tipo de intervencdes que tenham como objetivo a melhoria da HM podem
conter um ou mais componentes estratégicos: mudanca do sistema, educacdo dos
profissionais de saude, monitorizacdo da adesdo a HM e de outros indicadores, feedback
de desempenho, a utilizacdo de avisos no local de trabalho, a melhoria do clima de
seguranca institucional e a participacdo dos pacientes. Mas, embora todos estes
elementos sejam importantes, a selecdo dos componentes estratégicos mais apropriados
deve ser baseada numa avaliacdo preliminar no local da situacdo (Allegranzi & Pittet,

2013).

Neste topico é apresentado o desenvolvimento conceptual dos cartazes, as
estratégias adotadas que, segundo a revisdo da literatura e a andlise aos resultados do
GF, se configuram, como as mais adequadas para aumentar a adesdao a HM. Para cada
uma das estratégias escolhidas, foram realizados entre um a dois cartazes, para
posteriormente serem avaliados pelos potenciais utilizadores, através de questiondrios

(Ver Apéndice 4, p. 187).

Apelo ao Medo

Para usar uma estratégia baseada no apelo ao medo é necessario equacionar que,
se a mensagem transmitir muito medo, gerar-se-a muita ansiedade, o que vai conduzir a
inatividade e ao evitamento por parte das pessoas. Mas se a mensagem for persuasiva, as
pessoas lidam de forma eficaz com o problema (Self & Rogers, 1990). Outro aspeto
importante quando se apela ao medo é que o medo referido deve estar relacionado com

uma preocupacdo pessoal para ser eficaz (Kirscht, 1973).

Esta estratégia de recurso ao medo foi aplicada nos cartazes, flyers e screensavers
1 e 11. No cartaz 1, a morte é representada através de uma mulher com os olhos
fechados. A sua cor palida é o Unico indicador que esta pode estar morta. No cartaz 11, os
dois pés com uma etiqueta, subentendem que a pessoa estd na morgue. Nenhuma destas

abordagens se pode considerar chocante, nem invasiva.
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Aspetos Visuais

Segundo os resultados do GF, varios profissionais referiram que quanto mais texto
existir, menos lida é a mensagem. Sugeriram, entao, mais “grafismo”, cor, aspetos visuais
e “menos texto”. Os cartazes 2 e 4, sdao abordagens mais coloridas, e segundo os

profissionais de salde estes cartazes poderiam ser colocados na ala infantil.

Uso de Luvas

Ao analisar os resultados do GF constatamos que muitos profissionais de saude
afirmam que, quando usam luvas é menos provavel fazerem a HM. No cartaz nimero 6,
0 uso de luvas esta representado através de uma composicdo com varias imagens de
luvas, acompanhadas de uma mensagem que remete a problematica referida pelos
profissionais de saude, que é “ (...) muitas das vezes quando se trocam as luvas ndo se
lavam as maos entre a troca de luvas, e isso é incorreto”. No cartaz 10 o gesto de colocar
as luvas, acompanhado da mensagem escrita: “Este gesto ndo é o suficiente. Faga sempre
a higiene das suas mdos”, tem o objetivo de elucidar os profissionais de saude de que o

uso de luvas ndo é o suficiente para salvar uma vida.

Uso de Cartazes

Segundo Allegranzi e Pittet (2013), e Jenner, Jones, Fletcher, Miller, e Scott
(2005), e depois das reunides dos GF, constatou-se que os cartazes sdo 0os meios mais
adequados para o sucesso da campanha. A principal explicacao para este fato, dada pelos

participantes, foi que os cartazes “saltam a vista”.

Envolvimento do doente e dos visitantes

Adicionalmente, os profissionais de salde reforcaram a ideia de que a campanha
também deve ser dirigida a doente e visitas. No cartaz 7, a bata apresentada tem o

objetivo de representar todos os profissionais de saude. Este cartaz é dirigido aos
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doentes, como forma de incentivo a questionarem os profissionais de salde sobre se
fizeram a HM. Podemos observar que no cartaz nimero 9, as mdos em forma de circulo
remetem para o sinal de proibido, transmitindo uma mensagem direta, direcionada as

visitas.

Mensagens em termos de ganhos

A literatura sugere que as mensagens mais efetivas para a promocado da salude em
geral sdo as que sdao enquadradas em termos de ganhos, em vez de perdas para o
individuo (Jenner et al., 2005). O cartaz 5 pretende ilustrar a gratiddo dos familiares dos
doentes, para com os profissionais de saude. O rapaz mostrado no cartaz representa isso
mesmo. No cartaz 8, as maos dadas, e a sobreposicdo de imagens, pretende transmitir a

forca e a unido de esforgos para salvar vidas.

Taxas de adesdo a HM

A maioria dos profissionais de saude afirmaram, no GF, ndo ter conhecimento das
taxas de adesdo a pratica da HM em geral, bem como nos seus servicos, e acham
importante que as taxas sejam publicadas (“o choque dos numeros é importante”)
(Apéndice 3, pp. 142-186). Esta estratégia, também esta reportada na da literatura como
sendo eficaz na promog¢ao da HM (Allegranzi & Pittet, 2013) (ver Tdpico 2.1., pp. 24-25).
No cartaz 3, a imagem é alusiva ao tema da HM, e a mensagem transmitida é sobre as

taxas de adesdo a campanha anterior.
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4.2. Grelhas de Construgio

Josef Muller-Brockmann (Ambrose & Harris, 2005, p. 9).

A necessidade de equilibrio na mensagem visual é imprescindivel, para que
possibilitemos o leitor a leitura das informacgdes necessarias, rapida e facilmente. Para tal
efeito deve-se ter em conta a organizacdo de todos os componentes da mensagem:
ilustracdes, simbolos, mancha de texto ou tabelas, criando um layout coerente e
organizado. Neste sentido a grelha vai proporcionar clareza, eficiéncia, podendo ser

flexivel, fluida e também rigorosa e mecanica (Pettersson, 2012b).

O principio dos sistemas de Design Grafico em grelha,

1 (Rathgeb,
2006, p. 78)

Segundo Rathgeb (Rosa, 2012, p. 30), a ‘grelha’ foi uma pratica adotada na Schule

fur Gestaltung™ de Basileia (Basel School of Design) porque era vista como uma

14 I . ~ . ~ .
Tradugdo Livre: “"O uso da rede como um sistema de ordenagdo na é a expressao de uma atitude mental
certain na medida em que ela mostra que o designer concebe o seu trabalho, em termos que sdo

construtivo e orientado para o futuro” Josef Muller-Brockmann (Ambrose & Harris, 2005, p. 9)

1> Traducdo livre: “foi o resultado de um Design Gréfico e tipografico funcional e objetivo desenvolvido
primeiramente por Emil Ruder, que ensinou na Schule fur Gestaltung em Basileia. Apareceram na segunda
metade do anos 1940 os primeiros exemplos impressos desenhados com recurso a uma grelha.” (Rathgeb,

2006, p. 78)

18 Schule fur Gestaltung de Basileia (Basel School of Design) — Escola Suica, que veio a suceder a Bauhaus
apos a Il Guerra, onde foi implementado o grid system. Este sistema fazia parte das solugGes gréficas dos

maiores designers suicos modernistas (Emil Ruder, Armin Hoffman e Josef Miiller-Brockman), e as familias
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expressao de um espirito profissional no qual o trabalho de um designer deveria ser
claramente inteligivel, objetivo e funcional. Quase como uma mistura do pensamento

matematico com uma enorme qualidade estética.

A tensao entre caos e ordem, e as suas perturbagdes, estao presentes em toda a
atividade humana e nao apenas no design. A grelha proporciona uma estrutura onde o
designer pode organizar o “caos”, ou seja, os inUmeros elementos com os quais se propde
projetar. Em suma, os designers de comunica¢dao necessitam de organizar e ordenar os
seus pensamentos em termos visuais, e a grelha é um dispositivo que permite definir a
medida quantitativa exata de cada elemento formal de cada objeto, seja ele um livro, um
logdtipo, um cartaz ou um pictograma (Roberts, 2005; Rosa, 2012).

Qualquer tentativa de comunicacao, equacionando mesmo as mais subliminares, tem ou
deveria ter, um contexto psicoldgico e uma intencdo. Esta afirmacdo leva-nos a uma
questao:

7 (Roberts, 2005, p. 77).

Citando Roberts, Rosa (2012, p. 31) atenta que Wim Crouwel, reconhecido
designer, e contemporaneo de Otl Aicher, afirma, referindo-se ao uso metodolégico da

grelha em design de comunicagao que

18 (Roberts, 2005, p.
81).

Futura, Helvética e Univers, vestiam essas mesmas solugdes. A partir dos anos 60 e 70 ficou conhecido
como o International Style, Essas solugdes minimalistas dos funcionalistas suicos eram repetidas

incessantemente, tornando-se em breve uma férmula facilmente copiada por qualquer designer.

17 ~ . . . . A .. .rs
Tradugdo livre: “Enquanto ferramenta de design, como poderd a grelha em simultaneo condicionar e facilitar a

comunicacgdo de ideias e sentimentos que estdo por detras da escolha do designer?” (Roberts, 2005, p. 77)

18 - . . . .
Tradugdo livre: “Nunca consegui trabalhar ‘apenas com o olhar’ como um pintor, sempre calculei as coisas. Tenho que
ter as minhas linhas base antes de trazer para uma pagina nem que seja apenas uma so letra. (...) O meu interesse na

estrutura é também estético. As grelhas combinam a exequibilidade com a beleza minimalista.” (Roberts, 2005, p. 81)
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Considerando o uso de grelhas, no dominio do projeto, estas ajudam a combinar a
funcionalidade e a harmonia entre a mensagem visual e o texto, para que a eficacia dos

cartazes junto dos profissionais de saude seja efetiva.

tém consequéncias,

Faga sempre a Higiene das suas mdos,

Figura 16 Grelha de construgdo do Cartaz 1. Linha de forga centrada.

Figura 17 Grelha de construgdo do Cartaz 2. Linhas de forga direcionadas para as partes superiores, esquerda e direita
do cartaz.
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Figura 18 Grelha de construgdo do Cartaz 3. Linhas de forga direcionadas das partes superiores, esquerda e direita, para
a parte inferior centro do cartaz.
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Figura 19 Grelha de construgdo do Cartaz 4. Linha de forga diagonal, direcionada de cima para baixo em dire¢do ao
canto superior esquerdo.
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Obrigado por ter
salvo a minha mae.
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Figura 20 Grelha de construgdo do Cartaz 5. Linhas de forga cruzadas, direcionadas de baixo para cima.
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Figura 21 Grelha de construgdo do Cartaz 6. Linha de forga situada na parte direita do cartaz.
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Pergunte

a quem cuida de si
se fez a Higiene das Mdos

Figura 22 Grelha de construgdo do Cartaz 7. Linha de forga centrada, direcionada de baixo para cima.

Figura 23 Grelha de construgdo do Cartaz 8. Linhas de forga direcionadas de baixo para cima.
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Antes de fazer a sua visita
higienize as maos! \ /

Figura 24 Grelha de construgdo do Cartaz 9. Linha de forga circular, centrada no cartaz.

Figura 25 Grelha de construgdo do Cartaz 10. Linha de forga distribuida por todo o cartaz.
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Figura 26 Grelha de construgdo do Cartaz 11. Linha de forg¢a diagonal, direcionada de baixo para cima, do canto inferior
esquerdo para o canto superior direito.

4.3. Avaliagdo dos Cartazes

Neste tdpico sao apresentados os resultados do questionario (ver Apéndice 4) que
teve como objetivo a avaliacdo, por parte dos potenciais utilizadores, do material grafico
produzido neste projeto. Para que as respostas a este questiondrio fossem
representativas era aconselhdvel um numero maior de participantes (50 pelo menos)

mas, devido a limitagdes de tempo, sao tratadas as 18 respostas conseguidas.

Para esta avaliacdo foram usados os seguintes instrumentos: Self-Assessment
Manikin (SAM) (Lang, 1980) e Questionarios sobre a adequacao e eficacia percecionadas,

com uma escala do tipo Likert de cinco pontos.

Assim, o questionario, aplicado online, foi organizado em trés partes: i) apreciacdo
emocional dos cartazes usando a escala SAM; ii) avaliacdo da percecdo da adequacdo dos
cartazes a realidade organizacional e sua eficacia para aumentar a adesao a HM; iii)
preferéncias individuais, onde os participantes hierarquizaram as suas escolhas. Na Figura

47 podem-se observar os onze cartazes sujeitos a andlise.
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Figura 27 Cartazes submetidos a avaliagdo com potenciais utilizadores.
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Participantes

De seguida sdo apresentados os graficos relativos ao género sexual, grupo
profissional e local de trabalho dos participantes (ver Grafico 1, 2 e 3). E também

apresentada uma tabela com a média e DP das idades dos participantes (ver Tabela 7).

E possivel através destes graficos verificar a distribuicio dos participantes relativamente

ao sexo, local de trabalho e ainda grupo profissional.

— Masculino [4]

Femining [15]

Grafico 1 Percentagem de participantes do sexo masculino e feminino.

Feminino 15 79%
Masculino 4 21%
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Grafico 2 Percentagem de participantes que trabalham em hospital, ACES, UCC, entre outras.

Haspital [16]

Hospital
ACES
Unidade de Cuidados Continuados

Outra

Enfermeiro [14]

Grafico 3 Percentagem de grupos profissionais dos participantes.

Assistente operacional

Enfermeiro

Médico

Técnico de Diagnéstico e Terapéutica
Outro Profissional de Saude

Administrativo

14

R R, O DN

84%
5%
0%

11%

5%
74%
11%

0%

5%

5%
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Tabela 7 Média e DP das idades dos participantes. Nimero de participantes do sexo masculino e feminino.

Grupo Profissional Idades Género Sexual
Assistente Operacional 51 Feminino
Médico 55 Feminino
Médico 36 Masculino
Administrativo 23 Feminino
Outro profissional de saude 34 Feminino
Enfermeiro 51 Feminino
Enfermeiro 45 Feminino
Enfermeiro 43 Feminino
Enfermeiro 35 Feminino
Enfermeiro 38 Masculino
Enfermeiro 49 Feminino
Enfermeiro 38 Feminino
Enfermeiro 37 Feminino
Enfermeiro 50 Feminino
Enfermeiro 25 Feminino
Enfermeiro 49 Masculino
Enfermeiro 45 Feminino
Enfermeiro 36 Masculino
Enfermeiro 51 Feminino
_ 41,1 4 masculino
_ 9,04 14 feminino
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4.3.1. sAM - Self-Assessment Manikin

Para a avaliacdo das respostas afetivas, Lang (1980) e colaboradores
desenvolveram um instrumento pictografico nao-verbal, de facil e rdpida aplicagdao
denominado Self-Assessment Manikin (SAM). Este instrumento permitiu uma apreciagdo
emocional de cada cartaz. As emocles sdao elementos centrais para os seres humanos e
afetam de maneira decisiva 0 modo como nos sentimos, comportamos, pensamos e
interagimos. Desenvolver produtos que afetem emocionalmente de maneira positiva os

utilizadores, é um dos desafios do DCU.

O SAM utiliza uma abordagem cognitiva por meio de representacdes imagéticas
(os Manikins), onde as emocbes sdo observadas como estimulos que respondem a
eventos. O SAM apresenta trés escalas pictéricas e cada uma delas esta formada por uma
sequéncia de cinco ou nove desenhos de figuras, graduadas em intensidade, que
representam diferentes niveis de valéncia, ativacdo e dominio, que vao desde um
extremo de maximo desagrado, relaxamento ou de sentir-se dominado, até outro
extremo de maximo agrado, de excitacdo/ativacdo ou de sentir-se dominado (Lang et al.,
1997).

FIGURE 1
The Self-Assessment Manikin (SAM)

H

1 (55 |

Figura 28 Desenhos de figuras usadas nas escalas de pictéricas do SAM. Imagem retirada de: ( Lang, 1980).
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A dimensao Valencia Afetiva é composta por cinco figuras, que variam entre uma
expressao feliz e sorridente e uma expressao muito infeliz.
A dimensdo Ativacdo é, também, composta por um extremo que representa uma
expressao relaxada/dormir sem ativagdo, e um outro pdlo que representa uma figura com
uma grande excitacdo/ agitacdo.
A dimensdao Dominancia varia entre um polo representado por uma figura de tamanho

muito inferir ao ponto médio e uma figura com tamanho muito superior ao ponto médio.

A emergéncia e a consolidacdo de disciplinas como a neurociéncia cognitivalg,
com origens tedricas, como a nheurociéncia afetivazo, reposicionaram o estudo das
emogdes no centro da investigagao cientifica. Para isso foi crucial o desenvolvimento de
estimulos padronizados para o estudo do processamento emocional. Em particular, os
investigadores do Center for the Study of Emotion and Attention (CSEA), do National
Institute of Mental Health (NIMH), na University of Florida, destacam-se pela producdo de
um conjunto de estimulos emocionais padronizados: International Affective Picture
System (IAPS), International Affective Digital Sounds (IADS), Affective Norms for English
Text (ANET) e Affective Norms for English Words (ANEW).

A opcdo de utilizar o SAM como escala de avaliacdo emocional foi baseada nas
suas propriedades psicométricas. Estudos de correspondéncias psicofisioldgicas indicam
gue a) avaliagOes de alerta estdo associadas a variagées na condutancia elétrica da pele,
ao passo que b) julgamentos de valéncia estdo associados a variagcbes na contra¢do de
musculos faciais. Estudos de neuro imagem por ressonancia magnética funcional sugerem
gue o processamento de alerta de um estimulo estd associado a ativacdo da amigdala,
enquanto o processamento da valéncia de um estimulo estd associado a ativacdo de sub-
regioes do cortex orbito frontal. Em conjunto, estes resultados indicam que o SAM possui
boas caracteristicas psicométricas e apontam para a adequacao da teoria dimensional da

emocao.

19 - e . - . . S

A neurociéncia cognitiva é uma darea académica que se ocupa do estudo cientifico dos mecanismos bioldgicos
subjacentes a cognicdo, com foco especifico nos substratos neurais dos processos mentais e suas manifestacbes
comportamentais.

20 A . . . - . N
Neurociéncia afetiva é o estudo dos mecanismos neurais da emogao, combinando neurociéncia com o estudo
psicoldgico da personalidade, emogdes e humor.
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Neste questionario foram avaliadas duas das trés dimensdes do SAM, devido a sua
adequacdo a avaliacdo pretendida. Através da escala de valéncia afetiva, avaliou-se se o
cartaz transmitia mais alegria ou mais, infelicidade. Na escala de valéncia de ativacao,
avaliou-se se o cartaz transmitia mais tranquilidade ou mais stress ao observador. Em

seguida sdo apresentadas as escalas usadas no questiondrio.

Valencia Afetiva (prazer/desprazer): Esta dimensdo é composta por cinco figuras
que variam entre uma expressao feliz e sorridente e uma expressao muito infeliz (Figura

37).

[mwl [;;]
PN

e

g sl b=

Desprazer Prazer

Figura 29 Escala de Valencia Afetiva. Escala usada no questiondrio (SAM)

Ativacdo (calmo/excitado): Esta dimensdo composta por cinco figuras que variam
entre uma expressdo relaxada/dormir sem ativacdo, e uma figura com uma grande
excitacdo/agitacdo (ver Figura 38). No Apéndice 4 é possivel ver o questiondrio na

totalidade.
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Figura 30 Escala de Valencia de Ativacdo. Escalas usada no questionario (SAM).

Resultados do SAM

Na Parte 1 do questionario foi pedido aos participantes que avaliassem 11
cartazes que poderiam a vir a ser usados na CNHM. Para tal foi usada uma adaptagao do

SAM.

Para cada cartaz exibido, os participantes tiveram de responder relativamente a
duas escalas. Uma escala de Valéncia Afetiva (desprazer-prazer) e uma escala de Ativacao

(calmo-excitado).
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Tabela 8 Média e DP relativos aos resultados do SAM.

Escala de Valéncia Afetiva Escala de Valéncia de Ativagao

Cartaz 1 3,9 3,9
(2,2) (2,3)
Cartaz 2 6,1 6,5
(1,9) (1,8)
Cartaz 3 7,1 5,8
(1,2) (2,2)
Cartaz 4 4,7 5,2
(2,9) (1,8)
Cartaz 5 7 5,8
(1,8) (2,1)
Cartaz 6 6,4 5,5
(1,5) (2,0)
Cartaz7 5,9 5,0
(2,2) (1,9)
Cartaz 8 6,4 5,8
(1,7) (1,8)
Cartaz 9 7,3 6,4
(2,3) (2,0)
Cartaz 10 5,3 4,9
(1,8) (1,6)
Cartaz 11 5,8 6,2
(2,4) (2,2)

Relativamente 4 pergunta “Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura

que melhor exprime o seu estado emocional (em resposta ao cartaz) ”, correspondente a

escala de valéncia afetiva (desprazer-prazer), podemos verificar (ver Tabela 2) que o

cartaz numero 9 foi o que obteve o resultado mais alto, e o cartaz nimero 1 o menos em

relacdo aos outros 10 cartazes apresentados. Numa escala de 1 a 9, o cartaz 9 obteve

uma pontuac¢do média de 7,3, ou seja, segundo os potenciais utilizadores este cartaz foi o

gue transmitiu mais contentamento quando observado.

Na escala de ativagao, verificamos que o cartaz numero 1, foi o que provocou mais calma

nos observadores, e o cartaz nimero 2 provocou mais agitagao.
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4.3.2. Avaliagio da Adequacdo e Eficacia percecionadas

Esta parte do questionario focou dois fatores considerados relevantes para a
avaliacdo da adequacdao do material produzido: a adequacdo dos cartazes para serem
expostos em ambiente hospitalar, e a eficacia (se estas seriam ou ndo eficazes para
aumentar a adesdo 4 HM). Para o efeito, foi utilizada uma escala do tipo Likert, com cinco

pontos (nivel 1 = muito inadequado/ineficaz, até ao nivel 5 = muito adequado/eficaz (ver

Figura 39).
o o = = o
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado
o 2 @ o ®
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz

Figura 31 Escalas do tipo Likert, usadas no questionario.

Exemplos de questdes colocadas no questionario (ver Apéndice 4):

“Em que medida considera este cartaz adequado ou inadequado para aumentar a adesao
a HM.”

“Em que medida considera este cartaz eficaz ou ineficaz para ser exposto em ambiente
hospitalar.”

Resultados da Avaliagcdao da Adequacao e Eficacia percecionadas

De seguida sdo apresentados os resultados relativamente as seguintes questdes:
“Em que medida considera este cartaz adequado ou inadequado para aumentar a adesao
a HM.”; “Em que medida considera este cartaz eficaz ou ineficaz para ser exposto em
ambiente hospitalar” e “Na sua opinidao, qual a percentagem de profissionais que, perante

este poster, iriam realizar uma correta Higiene das Maos?”
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Podemos entdo observar (ver Tabela 3) que o cartaz nimero 1 foi o cartaz que em
ambas as escalas obteve o resultado mais negativo, foi considerado o menos eficaz e o
menos adequado. E o cartaz numero 9, foi considerado em ambas escalas o mais eficaz e

o mais adequado.

Relativamente 4 questdo “Na sua opinido, qual a percentagem de profissionais
gue, perante este poster, iriam realizar uma correta Higiene das M3os?”, o cartaz com
maior percentagem é o cartaz 5, e o que obteve menos percentagem foi o cartaz numero

4 (ver cartazes na Tabela 9).

Tabela 9 Média e DP relativos aos resultados da avaliagdo da adequagéo e eficdcia.

Escala de Escala de Percentagens
Adequacao Eficacia indicadas
Cartaz1 2,5 2,4 M 25,9
(1,2) (2,1) (26,2)
Cartaz 2 3,6 3,8 M 37
(1,1) (0,7) (28,5)
Cartaz 3 4,1 3,8 48,4
(0.5) (0,7) (31,2)
Cartaz 4 2,8 2,8 25,9
(0,9) (0,9) (26,0)
Cartaz 5 4,0 4,1 53,7
(0,9) (0,9) (34,4)
Cartaz 6 3,7 3,7 48,1
(1,0) (0,9) (34,3)
Cartaz7 3,7 3,6 42,2
(1,2) (2,7) (34,1)
Cartaz 8 3,9 3,8 51,7
(0,7) (0,6) (32,1)
Cartaz 9 4,2 4,2 51,1
(0,8) (0,8) (34,6)
Cartaz 10 3,5 3,3 40,6
(0,7) (0,9) (32,6)
Cartaz 11 3,8 3,9 53,4
(1,2) (2,0) (33,3)
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Escala de Adequacgdo e Escala de Eficacia Percentagem de Profissionais

Obrigado por ter
salvo a minha mée.

Higlenize sempre as Suas maos!

Antes de fazer a sua visita
higienize as maos!

Figura 33 Cartaz numero 5. Cartaz que levaria 53,7%

Figura 32 Cartaz numero 9. O mais eficaz e o mais dos profissionais de satde a fazer a HM.
adequado.

2 % Livrese dos microbios!
- TN

‘\ JJ,JH S

@[zmﬂz,as hUlrﬁ
FYYYS
a3

Figura 35 Cartaz numero 5. Cartaz que levaria apenas

Figura 34 Cartaz numero 1. O menos eficaz e 0 menos
8 25,9% dos profissionais de saude a fazer a HM.

adequado.

Relativamente a pergunta “Na sua opinido, qual a percentagem de profissionais
gue, perante este cartaz, iriam realizar uma correta Higiene das Maos?”, conclui-se que
segundo 55% dos profissionais de saude, o cartaz numero 5 seria o eleito para a CNHM

(ver Grafico 4).
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Cartaz 11
Cartaz 10
Cartaz 9

Cartaz 8

Cartaz 7

Cartaz 6 N
—l—l—l—l— ®m Adequacgdo

Cartaz 5
Cartaz 4
Cartaz 3
Cartaz 2

Cartaz 1

S R

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafico 4 Percentagens dadas pelos profissionais.

4.3.3. pPreferéncias individuais

Na terceira e ultima parte do questionario, foram colocadas questdes relacionadas
com as preferéncias pessoais. As questdes colocadas pediam ao profissional de saude
que, por ordem hierdrquica, o indicasse os trés cartazes preferidos para serem usados na

CNHM.

Resultados das Preferéncias individuais

De seguida sdo apresentados os resultados relativos as preferéncias pessoais dos
respondentes. A questdo colocada na Parte 3 do questionario foi: [Se fosse vocé a
escolher, que posters escolheria para a Campanha Nacional da Higiene das Maos? Indique

APENAS 3 posters.]
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Tabela 10 Nimero de votos relativos a cada cartaz.

12 Lugar Votos
Cartaz 2 12 Lugar X6
Cartaz 5 22 Lugar X6
Cartaz 9 32 Lugar X6
Cartaz 11 12 Lugar X5

Podemos verificar na Tabela 5, que os cartazes nimero 2 e 11, foram os cartazes com
maior numero de votos para primeiro lugar, ambos com 5 votos. Em segundo lugar, ficou

o cartaz numero 5 com 6 votos, e em terceiro lugar o cartaz nimero 9 também com 6

votos.

12 Lugar 22 Lugar 32 Lugar

Obrigado por ter
salvo a minha mée.

Antes de fazer a sua visita
higienize as mé&os!

Visto que ndo conseguimos o numero minimo de respostas idealizado (50), as escolhas e
opinides dos potenciais utilizadores nao sdo representativas. No Capitulo 5 podemos
entdo verificar o material gréfico (cartazes, flyers e screensavers) escolhido pela autora

para fazerem parte da CNHM.
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CAPITULO_05 PROTOTIPAGEM

5. Prototipagem

Este capitulo tem como objetivo mostrar a prototipagem do material final concebido

para a CNHM. Podemos verificar a tipografia usada e as cores implementadas.

Cartazes Flyers
Tamanho A3 Tamanho A5
297 x420 mm 148 x 210 mm
frente verso
Screensavers
Tamanho
1600 x 1200
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5.1. cartaz

i

A UNIAO FAZ A FORCA!

Ajude-nos a combater as infe¢Ges.
Faca sempre a higiene das suas maos. ‘ :

r-.“.

HEAE B e
INIE LT NAACD

, A CONVIBATER
HANDFRSTAND*& AS INFEGOES
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\y TR T sl N T
el T NN A
HANDERSTAND T
ACONIBATER

AS INFECOES

Em 2010 as taxas de adesao
a Higiene das Mdos foi de 64%.

AJUDE-NOS A MELHORAR!

4
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5.2. Flyers

Higienize 8 SUUEINGS
sempre !
as suas AS

maos!

A COMIBATER

DICAS
IMPORTANTES
PARA AS VISITAS

M s e e
cIsaiuL

ISCTE ©2 UL

HANDERSTAN AS

W I MR Beolee
HANDERSTAMENY Higienize el TN D)
sempre _
as suas AS INH

~
m a 0 S I AD vist um amigo ou familiar no Hospital ou outra

. nstituicdo onde se prestam cuidados, & importante
vocd lavar as méos de forma a prevenir a dissemi-
nacho de infecgdes

Ve W aY issein
N Y i e B B

DICAS
IMPORTANTES
PARA AS VISITAS

Em 2010 as taxas de adesso
4 Higiene das M3os foi de 64%,
AJUDE-NOS A MELHORAR! &
—_— <
[ S
CIS#IUL

ISCTE £7 UL

Obrigado! —
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5.3. Screensavers

A COMBATER

AS

o e G

05 A MELHORAR|
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5.4. Tipografia

Neste Tépico apresenta a tipografia escolhida para ser usada no material

grafico desenvolvido, e as suas caracteristicas.

A fonte escolhida para este projeto foi a fonte Calibri. O tipo de fonte Calibri é
uma familia tipografica sem serifa, mais conhecida como a nova fonte da
suite Microsoft Office 2007. Esta veio substitui a familia Times New Roman (para

o Microsoft Word) e Arial (para o Microsoft PowerPoint, Excel e Outlook).

Em 2005, a fonte ganhou um prémio na competicao de design de tipos do Type
Directors Club. Numa pesquisa realizada por investigadores da Wichita State
University, nos Estados Unidos, Calibri era a fonte mais popular parae-
mail, mensagens instantaneas e apresentacdes de PowerPoint. Os entrevistados
também demonstraram uma alta aceitacdo ao uso da fonte na Internet, quando
apresentados a uma imagem com um bloco de texto em vdrias familias tipograficas

diferentes.

Calibri:
abcdefghijklm
nopqrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLM
NOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkim
nopqrstuvwxyz

Como vimos no Tépico 2.11. as formas das letras devem ser desenhadas de
forma legivel para serem apresentadas de forma concisa e nitida e, segundo Tschichold

a tipografia deve ser moldada por necessidades funcionais, ou seja, neste caso apesar
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da fonte Calibri ser para uso meramente cibernético, esta foi usada no material gréfico

desenvolvido por necessidades funcionais (e.g., fonte legivel e custos).

De seguida podemos verificar os aspetos estruturais da letra, como foi feito no
Topico 2.12., pp. 54-57, este teste tipografico permite-nos verificar certas
caracteristicas da letra consideradas importantes para uma boa /egibility (percepgao

visual) e e readability (compreensdo intelectual do texto).

A abertura e o desenho das letras sdo os fatores que podem vir a dificultar o
reconhecimento da letra. Podemos verificar na Figura 49, que a abertura das letras “a”
e “e” da fonte Calibri proporcionam uma leitura facil, devido a sua abertura. Na Figura
50, podemos entdo verificar que o desenho das letras “i”, “I” e do numero “1” sao
diferenciados entre eles, o que permite uma facil leitura quando estas letras e numero

sdo apresentados muito proximamente num texto.

abertura
abertura

Tipo de letra
Calibri

Figura 36 Abertura das letras “a” e “e” da fonte Calibri Regular.

111

Tipo de letra
Calibri

" Illll

Figura 37 Como nas fontes Bodoni e Garamond (Tépico 2.12., pp. 54-57), as letras "i",
Calibri comportam-se também de maneira diferente entre si.

e o numero "1" da fonte
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Apesar dos tipos de fonte Bondoni, Garamond e Bakerville serem os tradicionais, ou
seja, os mais usados em cartazes pelos diretores de arte, a escolha da fonte Calibri

para o material grafico veio contrariar essa tendéncia de antigamente.

A fonte Calibri é uma fonte sem serifa®* o que n3o se verifica nas fontes “tradicionais”,
e segundo Ribeiro (2009), as fontes sem serifa sdao perfeitas para exibicdo de textos
pois transmitem sensacdo de limpeza, clareza, organizacdo, fatores primordiais para

atrair o visitante a leitura.

Mas apesar dessa diferenca a fonte Calibri e as “tradicionais”, tém
caracteristicas comuns entre si, como a abertura e a diferenciacdo das letras “i”, “I” e

numero “1”.

5.5. cor

No seguinte Tdpico sdo apresentadas a palete de cores usadas no material grafico para
a CNHM. De seguida podemos verificar a representacdo da palete de cores em CMYK,

e RGB, das cores selecionadas para o material grafico final.

G (]
€8303 R44 €7529 R17
M9%,2 G16 M67,17 G19
Y3992 BS9 Y6522 B20

K 54,12 K 81,65
L G
€3567 R159 €893 R43
M100  G32 M54 G690

Y3556 B99 Y1849 B 144
K8,7 K 3,66
L]

€52,72 R 139 C42,44 R 142
M8835 G66 M1,27 G208
Y1492 B134 Y159  B214
K 1,26 KO

Figura 38 Palete de cores escolhida para o material grafico final.

21 . . . - .
Na Alemanha as fontes sem serifa eram chamadas Steinsschriften ou Grotesk, pela falta de estética que sugeriam
aos compositores. No principio, eram utilizadas em corpos grandes e sem muito contraste, destinavam-se a cartazes

e a outras utilizagbes de textos curtos, ndo a texto corrido (Heitlinger, 2006).
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Figura 39 Grelhas de cores usadas nos cartazes finais.

A cor é fundamental e proporciona uma importante dimensdao na comunicacdo visual,
Quando é bem usada proporciona também uma importante funcdo na eficacia de uma
mensagem. Na publicidade, por exemplo, percebeu-se que o uso da cor é fundamental

na apresentacdo e aceitacdo do produto por parte do consumidor (Azevedo, Santos, &

Oliveira, sd).
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CAPITULO_o6 cONCLUSOES

6. Conclusdes gerais

Ao longo deste projeto procurou-se refletir sobre as questdes relacionadas com a HM,

e procurar a melhor forma de combater a ndo adesdo a esta pratica.

Foi possivel através da revisdo da literatura, entender melhor esta problematica.
Verificdmos, que a HM é das medidas mais importantes e reconhecidas para a
prevencao e controlo das IACS, ainda assim é uma tarefa complexa e dificil de por em

pratica.

O presente estudo focou-se na conce¢do do material grafico para a CNHM mas para
qgue o material desenvolvido fosse efetivo, foi necessario fazer uma pesquisa,
nomeadamente de estratégias jd concebidas (com e sem sucesso) e dos fatores que
influenciam a adesdo a HM. Para a validacdo desse material foi necessario o uso de

varios instrumentos de analise e de pesquisa.

Certos temas abordados durante o estudo, tais como comunicagao e marketing social
na saude, ajudaram na compreensdo do funcionamento das causas sociais e que tipo
de mudanga acontece em cada uma delas. Assim, pudemos verificar que a
problematica deste estudo se enquadra na mudanca cognitiva, ou seja, esta mudanca
acontece na melhoria do nivel do conhecimento de um determinado segmento da
populacdo, neste caso a CNHM pretende informar e melhorar o conhecimento dos
profissionais de salude sobre a HM, de modo a aumentar a adesdo

a pratica.

Visto que este projeto se enquadra no ambito do Design Visual, foi necessario a
abordagem de questdes como o Design Emocional, Design Grafico, Comunicagdo

Visual e Aspetos Culturais na Comunicagao.

Os Topicos do Design Grafico, e a Comunicacdo Visual permitiram entender como,

através deles, é possivel uma melhor perce¢ao de como a mensagem transmitida pelo
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emissor (deisgner) chega ao recetor (profissionais de saude). Foi nos possivel analisar
os tipos de obstaculos que se encontram na transmissdao da mensagem e que tipo de

cuidados devemos ter ao transmiti-la.

No Capitulo 3, Pesquisa pudémos verificar recolher e analisar situagdes de referéncia,
onde procuramos varias campanhas ja realizadas no ambito da HM. Posteriormente,
foi feita uma andlise unicamente descritiva, que permitiu ver a diversidade do material
que ja existente, e também verificar se existia alguma tendéncia neste tipo de cartazes,

nomeadamente na composicao de imagem e enquadramento de texto e imagem.

Parte da pesquisa deste estudo foi realizada através de sessdes de Grupo Focal
permitiram um contacto direto com os profissionais de saude e também a recolha de
informacdo, dificil de obter através de outros métodos. Para a realizacdo dos GF, foi
fundamental a participagdo do Hospital de Santa Maria, onde foram realizadas quatro
sessdes com diferentes grupos profissionais (i.e., médicos, enfermeiros, técnicos e
assistentes). Estas reuniGes tiveram como objetivo principal, a compreensdao das
razbes que estdo na origem dos comportamento/atitudes face a HM, e auxiliar o
desenvolvimento do material gréfico para a Campanha Nacional da HM e para

percebermos quais os obstaculos para a adesdo a HM.

O DCU veio trazer uma nova abordagem ao design, o seu maior contributo foi na
medida em que o utilizador esteve envolvido em todo o processo de desenvolvimento

do material grafico para a CNHM.

Depois de feita uma transcricdo das entrevistas, foram analisados os resultados do GF
e verificamos que em trés tdpicos especificos: obstaculos, uso de luvas e feedback de
desempenho, o niumero de ocorréncias é bastante elevado, comparando com outros

fatores abordados durante as reunides.

No desenvolvimento de solugdes, é apresentado o material grafico concebido, o seu
desenvolvimento conceptual e as grelhas de constru¢ao. Este material foi testado
junto dos utilizadores, através de um questionario online. O questionario foi composto
por trés partes: i) apreciacdo emocional dos cartazes usando a escala SAM,; ii) avaliacao

da percec¢do da adequacdo dos cartazes a realidade organizacional e sua eficacia para
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aumentar a adesdao a HM; iii) preferéncias individuais, onde os participantes

hierarquizam as suas escolhas (Ver questionario em Apéndice 4).

Os resultados dos testes com os utilizadores conduziram-nos ao material grafico final.
A prototipagem, apresenta o método de desenvolvimento do material, e as escolhas
relativamente a tipografia e cor. No Capitulo 5, podem ser observadas as pecas finais

da CNHM, que beneficiaram de todo o estudo desenvolvido ao longo do projeto.
6.1. Contributo para o conhecimento

O projeto desenvolvido apesenta-se como uma contribuicdo para a sociedade. Embora
hajam estudos ja realizados no ambito da HM, em Portugal, este projeto é pioneiro

neste assunto.

Acredita-se que este estudo, ao colocar a problematica da HM em analise, permitiu,
perceber melhor os fatores para a ndo adesdo a pratica. Através de métodos de
investigacdo, foi nos possivel interagir com os profissionais de saude, que nos
forneceram informagdes jamais conseguidas por outros meios. Depois do estudo e da
andlise profunda do problema, os principios do Design, Ergonomia e Marketing, foram
imprescindiveis para o desenvolvimento da melhor solugao para minimizarmos este

problema social.
6.2. Pistas para trabalhos futuros

Colocando em hipdtese a possibilidade de ser dada uma continuidade a este estudo,

seria interessante verificar algumas questdes.

1. Conhecimento e analise dos resultados da campanha desenvolvida neste projeto.

2. Aplicagao da campanha a nivel nacional.

3. Com as estratégias apuradas através da revisdo da literatura, e na mesma logica de
andlise apoiada nos métodos de investigacdo usados neste projeto (GF e SAM),
seria interessante verificar se as estratégias ja concebidas e aplicadas com sucesso
em outros paises, seriam viaveis em Portugal.

4. Futuros projetos no mesmo ambito em parceria com a DGS
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Apéndices

Apéndice 1 - Logétipo criado para o Projeto e Cartaz de promocao do Projeto
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Apéndice 2 - Analise dos resultados do Grupo de Focalizacdo

Legenda:

@ Assistentes Operacionais — 9 Participantes
@® Enfermeiros — 8 Participantes
® Técnios — 8 Participantes

® Médicos — 6 Participantes

Influéncia Social

R1 Risco de transmissdo de bactérias aos doentes. | 1
R2 Protecdo prépria. | 1
R3 Pratica automatizada. [1] 3
R4 Protecdo do doente e do prdéprio profissional. | 2
R5 Desconforto por sentir as maos contaminadas. | 2
R6 Preocupacdo antes da interacdo com cada paciente. | | 1
R7 Seguir os exemplos dos outros. | 1
R8 Gravidade da situacdo em que o doente se | 2
encontra.
R9 Protecdo do doente. | 1
R10 Protecdo do outro. | 1
TOTAL 15

Existem pessoas modelo? / Chamar a atengdo de um colega.

R11 Todos tentamos contribuir | 1
R12 Sim, é bem aceite pelos outros. | 1
R13 Nem todos aceitam ser chamados a atencao, [111] 5

depende do estatuto profissional.

R14 Ndo. Ndo existem pessoas modelos. [111]] 6

R15 Todos somos modelos uns para os outros. |

R16 Participacdo na campanha fez com que o p.s. se | 1
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considerasse um modelo.
R17 Sim, um bom modelo é contagiante. | 1
R18 Ndo sou modelo mas chamaria a atencdo outro [111] 5
colega.
R19 Devia haver alguém a controlar e alertar os p.s. [1] 3
TOTAL 24

R1 Compreensdo da necessidade da pratica da H.M. | 1

R2 Sim, sem duvida. [TETTIT 8

R3 Sim, sempre que se toca no doente. | 1

R4 Sim por medo de transmissdo de infecdo ao doente. | | 1
TOTAL 11

R1 Deve ser um processo automatizado [TTEEEELTT |10

R2 Dever ser automatico mas consciencializado [111] 5
(devemos saber o motivo da realizagdo da pratica /
gravidade do caso).

R3 Deve ser um processo pensado (se é necessario ou (11111 6
ndo, consoante a necessidade).

R4 Dever ser automatizada mas a técnica deve ser [ 2
simplificada (consciéncia da técnica)

R5 Torna-se um processo automatizado devido a 1
existéncia dos dispositivos em pontos estratégicos.

TOTAL 24
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R1 Sim. FHETTT 8

R2 Sim, mas ndo sdo cumpridas. | 2

R3 N3o, nem se preocupa. | 1

R4 Sim, sou a favor das regras contra as unhas de gel. | 1

R5 Nao, mas cada um deve ser consciente dos riscos [ 2
inerentes ao uso de joias e unhas de gel.

R6 Ndo, mas faz a diferenca a existéncia de regras [1] 3
(cria em nos um sentimento de culpa).

R7 Ndo. 1

TOTAL 18

R1 Situagdes de emergéncia. (11111 6
R2 Uso de Luvas | 2
R3 Subcarga de trabalho [TTTTTT 8
R4 Falta de material (nas zonas comuns, corredores, (1111 7
etc)
R5 Descrenga na técnica | 1
R6 Descrenca na facilidade de contaminagao | 1
R7 Falta de informacdo/interesse. [ 1] 3
R8 Dificuldade ao acesso do equipamento (lavatorios, [1] 3
dispositivos, etc)
R9 Esquecimento | 1
R10 Excesso de passos para realizar uma correta H.M. [ 2
R11 Falta de formacdo no hospital [1] 3
TOTAL 37
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R12 Unhas lascadas | 1
R13 Pele sensivel ao soluto (1111 7
R14 Lesdes por excesso de HM [1111] 6
TOTAL 14
R1 — Cada cama tem soluto alcodlico e sabdo AERRRRRRE 10
no lavatorio (bom acesso).
R2 Certos servigos tém falta de dispositivos em sitios [ 2
estratégicos
R3 Ha falta de dispositivos nas macas e corredores | 1
R4 E importante haver um dispositivo em cada camaea | | 1
entrada dos quartos.
R5 Existem mais dispositivos com a solucdo alcodlica do | | 1
que lavatorios
R6 Lavatérios mal posicionados [1] 3
TOTAL 18

R1 O uso exclusivo de luvas ndo protege (fagco sempre [T 7
a HM)
R2 E menos provavel que se faga a higiene NN 12
[
R3 Optaria pelas luvas [T 9
R4 HM I 2
TOTAL 30
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R1 Sim, estariam mais conscientes (o choque do 1T 20
numero é importante). [T
[
R2 Ndo, é mais importante saber quanto se poupa | 1
economicamente com esta medida.
TOTAL 21

R1 Cartazs NERRRRRRNNRNY 14

R2 Folheto, Cartazs e video | 1
pedagégico

R3 Alertas/Avisos [T 8

R4 Instrugdes 1] S5

R5 Screensavers [1] 3

R6 Inspegdo através de placas | 1
térmicas

R7 Formacgdes | 1

R8 Alerta Sonoro || 2

TOTAL 35

R9 Saltam logo a vista. | 1
R10 Porque é importante informar [111] 5
as visitas
R11 Informar também os doentes | 1
R12 Informar visitas e doentes [T 6
TOTAL 13
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R13 Taxas | 1
R14 Slogans [111 4
R15 Mascote || 2
R16 Mais grafismo e menos texto. || 2
R17 5 momentos | 1
TOTAL 10

Apéndice 3 - Transcricoes do GF por categorias

AUTOEFICACIA

ASSISTENTES OPERACIONAIS:
3) Habito/ processo automatizado

P. Pois, claro. Nao tém aqui uma percepcao de todos os técnicos operacionais..Esta
bem. Entdo vamos passar a préxima , eu sei que vocés depois querem também ir para
0s servigcos. Bom, vocés pensam que a HM, tem que ser um habito, assim do género,
como algo que se faz sem pensar muito nisso...imaginem por exemplo o cinto de
seguranca, ndo é? Eu ja ponho o cinto de seguranca e ndo estou a pensar nisso, ok? Ou
tem que ser algo diferente em que nds temos que pensar que o temos que realizar? O
gue é que vocés acham relativamente a isso? O que é que deve ser HM? Deve ser algo
automatico, nem pensar, ou serd algo, nesta ocasido, ah eu penso no que tenho que

fazer
(alguns murmdrios e alguém se destaca)
43. Eu acho que deve ser automatico!

P. Esperem ai, vamos fazer aqui uma coisa, eu percebo varias pessoas mas depois as
nossas colaboradoras vao ter que tratar isto tudo, vamos tentar falar um de cada vez.

Desculpem 13, estou-me a esquece. Portanto um de cada vez, vamos comecar pela
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senhora, portanto a pergunta é: o que é que deve ser, uma coisa automatica , ou uma

coisa que nds devemos pensar cada vez que devemos fazer.
44: N3o, deve ser automatico.

P. Estd bem. (dirigindo-se a outra pessoa que abanava que sim com a cabeca) também

é da mesma opiniao?
45. Também. E varias dizem: também.
P. Também é da mesma opinido. Alguém que ndo seja?

46. Quer dizer..mais ou menos..Eu acho que deve ser algo automatico mas tendo a
consciéncia daquilo que estamos a fazer, é o correcto. E que muitas vezes fazemos as

coisas de uma forma automatica, mas.. como posso dizer...
47. Mas ndo sabemos porque o estamos a fazer.

48. Exactamente..nds ndo sabemos porqué, ndo temos aquela no¢do da importancia

se estamos a fazer bem, por isso acho que tem que haver ali um meio termo.

P. Entdo de qualquer forma, vamos imaginar que a posicdo mais consensual, é de que
€ automatico, por isso eu tenho que criar automatismos, ndo é? Uma forma de criar
automatismos, lembram-se do conto de seguranca? Eu lembro-me, como e que
criavam automatismos no cinto de seguranca? E obrigatérios em todas as ocasides!
N3o pde o cinto, leva uma multa. Portanto isto significa que se tem que criar regras. E
eu posso funcionar por regras, ou se vocés quiserem, por principios. E o principio é,
existem microrganismos, portanto eu para me salvaguardar e salvaguardar a
saude dos outros, eu faco. Portanto eu posso optar por uma abordagem deste tipo, ou
posso optar por uma abordagem de automatismo. O que isto significa é que eu tenho
que criar regras, imaginem uma regra, sempre que passar esta linha (e faz o
movimento), esta aqui uma solucdo e eu tenho que higienizar, ndo interessa porqué.
Mas isto € um bocado como o cinto, eu crio ali algum automatismo, se eu fizesse isto
todas vezes (e exemplifica passar a linha e higienizar as mao) e estava a pensar na
minha vida e fazia isto. Mas isto significava que iria haver alturas em que ndo era

necessario fazer aquela higiene, mas vocés fariam na mesma, portanto isto é um
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esforco, a criacdo deste mecanismo. Quem é que estaria disposto a fazer? Até seguir

estas regras, que as vezes podia pensar “isto é um bocado estupido” .

49. Visto deste ponto é um bocado estupido. Eu antes de ir fazer a desinfecdo, vou
pensar se é preciso ou ndo. Ndo vou chegar a saida do quarto e “tsh tsh” (representar

por desinfectante) sé porque sim..

50. Eu acho que automatismo visto desse ponto, ndo é automatismo. Mas quando nds
estamos com o doente, a principio, jd temos por sequéncia, ou a lavagem ou a

desinfecgao.

(algumas pessoas falam, ndo se percebe muito bem)

51. Eu acho que nos estamos a esquecer, que mais a parte médica, porque nds
auxiliares e enfermeiros, ndo vamos todos embonecados para ir trabalhar, e na parte
médica isso existe. E entdo, por muito que pensamos, muito que tenhamos a nocgdo
daquilo que estamos a fazer, levar anéis, usar pulseiras, por muita lavagem que a
gente faca, acho que ha sempre algo que fica debaixo daqueles anéis e daquelas
pulseiras, portanto eles realmente é que ndo devem pensar... Portanto se nao, tinham
nocdo que estdao num servico, a tratar(?) de doentes, a desinfe¢cdo, e nem deviam

sequer usar.
4) regras no hospital:

P. Vou aproveitar, porque também tinha a ver com uma préxima questdo, vocés tém
conhecimento de regras do hospital, relativo a HM e relativo a estes aspectos que
estava a dizer, se existem , se ndo existem, eu ndo sei, relativamente ao uso de anéis,

de unha de gel, sabem se existe essas regras?

Respondem algumas: existe sim.

P. E o que é que dizem?

52. Que ndo sao cumpridas.

(risos por tras)
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53. Eu vejo que na maior parte das vezes nao sdao cumpridas. E por superiores. NOs

temos esses exemplos.

54. O que eu li é que facilita a Higienizagcdo e desinfeccdo das mdos. Ndo ter unhas

compridas, ndo usar anéis...
5) obstaculos

P. Isso sdo as regras que vocés conhecem, relativamente a utilizacdo...Esta bem, esta
bem. Relativamente a outra questdo, nao sei se ficou um bocado do ser automatico e
do esforco, ndo sei se alguém queria acrescentar alguma coisa...(pausa)...entdo vou
passar para a frente. Ok, que obstaculos podem comprometer a sua capacidade , ou a
capacidade dos outros para praticar a HM? Ora aqui ao contrario, a bocado fomos

pela positiva, agora vamos... o que é que pode dificultar isto?
55. as vezes o que pode dificultar € uma situacao de emergéncia.
56. Sim.

57. Nos queremos ajudar o enfermeiro no que ele precisar , ele pede-nos qualquer
coisa e nds, muita coisa ao mesmo tempo, e nds queremos dar rentabilidade, e

quando damos por nés pensamos “eu devia ter posto as luvas” e ndo pus.
58. ou devia ter tirado e n3o tirei. (a pessoa em cima concorda). As vezes acontece.

59. Ha bocadinho, quando referiu que nds repreendemos um colega , nds na urgéncia
ndos somos muito de repreender, no sentido fizeste mal, mais por este tipo de
situacdo. As vezes estd um colega, o enfermeiro pede-lhe qualquer coisa e ele vai, e
esquece-se e nés estamos um bocadinho a parte e lembramo-nos, temos que por as
luvas. E jd ndo é a primeira vez que me acontece, quando eu vejo um colega a fazer
aquilo, eu digo-lhe “sai, deixa estar que eu ponho”. E o colega aceita, porque o colega
reflete e realmente vé que no meio daquele azafama toda, esqueceu-se do elemento

essencial.

60. Isso acontece muito na sala “.er...” (?).
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61. Sim principalmente quando vém doentes politraumatizados, que pedem muita

coisa ao mesmo tempo.

62. Pedem, desde despir o doente até ao material esterilizado, um carro de cateteres,
muita coisa ao mesmo tempo. E nés muitas vezes estdo os médicos todos no meio da
avenida, e nés queremos material e passamos muitas vezes por cima das pessoas e
isso é um bocadinho complicado porque o espaco também n3do é muito grande. Essa

situagdo acontece muito nessa altura. Na sala de “..eer..”(?).

P. Estdo-me a dar duas razées muito importantes. Uma tem a ver com a natureza do
servico, a urgéncia, e isso estd associado também a pressdo temporal. E também
falaram noutra, mas eu gostava primeiro que me dissessem, lembram-se de mais

alguma razao que posso ser um obstaculo? Além destas?
63. Falta de material nds ndo sentimos.

P. Nao sentem falta de material...

64. Ndo ndo. Se ndao ha uma coisa ha outra.

P. Para mim houve uma palavra que foi importante, espaco. Pode haver alguma razao
relacionada com espaco? (Pausa)Organizacdao? Nao? Ok, entdo vamos passar aqui, ja
agora que faldmos em material, o que é que pensam sobre os produtos que estdo

disponiveis para higienizar as maos?

65. Lasca-nos as unhas todas. Quando damos por nds temos metade da unha. Nao
precisamos de as ter muito compridas, porque elas também ndo podem andar muito

compridas, mas mesmo pouco, comeca tudo a lascar.

P. Vou fazer uma pergunta, voltando um bocado atrds. Eu fiz as unhas ontem, estdo
aqui lindissimas, eu sei que este ndo é um doente, no meu julgamento que

aparentemente pode constituir um risco, e epd, ndo vou estragar as unhas.
66. Acaba por estragar sempre a mesma.
P. Ndo, mas esta a perceber, sera que isto ndo pode acontecer, em alguma ocasido?

Vdrias pessoas respondem: nao.
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P. Optimo. E mais questdes, estamos a falar aqui dos materiais, hd uma que é a

agressividade, mas ha pessoas que tém sensibilidades diferentes ndo é...

Vdrias pessoas dizem que sim.

P. Ha pessoas que tém a pele mais sensivel outras que nao...

67. Tenho uma colega que ndo suporta o soluto alcodlico, tem que lavar mesmo.

P. E outro aspecto que também pode ter a ver aqui com os materiais, a localizacdo, até

gue ponto é que isso pode dificultar a algumas pessoas a HM?

68. Temos em cada cama soluto alcodlico, e o sabdo no lavatodrio, por isso...
P. Nao é por ai?

Varias dizem que nao.

69. Estdo bem adaptados para o nosso dia-a-dia, sempre tudo em bom acesso.

ENFERMEIROS:

3) processo automatizado/ habito

PN: “Essas situacdes limite também... Deixem-me entdo aqui... Vocés pensam que a
higiene das maos tem que ser um habito, no sentido de ser uma coisa automatica
como poér o sinto de seguranca, ou pelo contrario, deve o tem que ser uma coisa

pensada em cada situacao?”

Sujeito M: “Eu acho que deve ser uma coisa pensada, no entanto como tinham dito
até aqui as vezes a subcarga de trabalho faz com que nos mecanizamos algumas das
nossas tarefas. Como o meu colega tinha dito acabamos por interiorizar isto de uma
maneira, e o colega também tinha referido da disposicdo de material. Por exemplo no
meu servico, eu venho de um servico de infeciologia e |13 as pessoas pensam que é sé
bichos, mas ndo. O problema ou o bom no nosso servico é que os bichos sdo
identificados (risos), e entdo nds temos mais essa percepcao que aquele doente...

temos muito essa nocdo. Temos salas de quatro camas, temos o aparelho numa das
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salas, fazemos automaticamente entre cada doente e ha saida da sala da unidade
terapéutica com o carro fazemos a mesma coisa. Pelo menos para mim é mecanico, eu
ja ndo consigo, se calhar consigo pensar no “antes”, o “entre” e o “pds” ja ndo. Ja faco
tudo muito mais mecanizado. Quando ha subcarga de trabalho entdo, € mesmo “ja

estd” e pronto, é mais rapido nesse sentido.”

PN: “O que nos estamos aqui a discutir ao fim ao cabo sdo dois tipos de abordagens,
uma que vai pela criacdo de regras que tém de ser obedecidas para criar
automatismos, sempre que passar a linha tenho que higienizar as maos. Isto pode
significar algum esforco. Podem haver vezes que eu ndo considero necessdrio, mas
faco. A outra abordagem é: eu avalio cada situacdo. A minha questdo prende-se um

bocado... O que é que é melhor na vossa opinido, destes dois tipos de abordagens?”

Sujeito B: “Tem que ser um bocadinho de tudo. Para além disso eu noto que tenho
algum carisma... fago as vezes as coisas sem pensar, mas é o tipo de situacdo que uma
pessoa avalia. Eu ndo desinfeto sempre as mdos, eu as vezes ha alturas que e
necessario a lavagem e sdo nestes momentos que eu noto que para alem de ser
mecanico aquilo que faco, eu faco a avaliacdo ao mesmo tempo. Eu consigo fazer as

duas coisas.”
PN: “Acham portanto que é sempre possivel fazer as duas coisas?”

Sujeito C: “Eu & partida, acho que sim. Enquanto no servico daquela colega os
bichinhos estdo identificados, noutros nem por isso. Ha sempre o risco da
contaminacgdo cruzada. Mas como a minha colega diz, ha certas situacbes que temos

que ter a capacidade de raciocinio mais critico, mais pensado na altura.”

Sujeito G: “Se calhar quando temos um doente mais infetado, se calhar pensamos,
tenho mesmo que fazer. Isso pode acontecer no meu servi¢o. Nds temos doentes com

bichos muito agressivos se calhar temos mais cuidado.”

Sujeito N: “Eu pessoalmente ndo consigo dizer que um é mais importante que o outro,
mas se fosse obrigado se calhar tendia mais para o pensado, porque eu acho que
temos que ter mecanizado o aspeto de fiz isto tenho que lavar as maos. Mas acho que
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a prépria técnica tem tanta especificidade, tem tanto pormenor que se nos fizermos
automaticamente temos que nos lembrar de alguns pormenores, nomeadamente: a
face lateral da mao e o préprio polegar. Se nos formos tocar num doente sdo dreas que
tém muito contato com ele, principalmente se tocarmos com a maos toda em alguma
coisa ou mesmo se formos posicionar alguém e temos de lhe dar a mao, estamos a
tocar com o polegar que é uma area que ja esta provado que é a area menos lavada.

Entdo acho que temos que ter a consciéncia da técnica e automatismo em realiza-la.
4) regras (anéis, unhas)

PN: Nao sei se tém conhecimento na existéncia de regras neste hospital relativa a
higiene das maos, por exemplo quanto a utilizacdo de joias na mdo ou quanto ao uso
de unhas de gel... ndo sei se alguém tem conhecimento deste tipo de regras... ou ha

alguém que ndo tenha?

M) (acenou afirmativamente com a cabega)

PN: estou a assumir que toda a gente...

N) Eu por acaso ndo sei se o hospital tem alguma coisa definida, por acaso ndo sei, mas

n3do uso, ndo me preocupo muito com isso (risos) (NOTA: tem unhas enormes)

PN: O que pensam destas regras?

G) Eu recebi um... Eu acho que devia ser completamente abolido, desculpe mas eu sou
completamente contra as unhas de gel. Como é dbvio (sou a favor destas regras/leis).
Eu acho que é a maior porcaria que pode existir. Médicos, enfermeiros... Eu ja vi

cirurgides no bloco a operar com umas unhas de gel, isto é inadmissivel.

M) Eu acho que mais do que haver regras na da instituicdo, cabe a cada pessoa... acho
gue uma pessoa tem de ser coerente e ver que realmente unhas de gel, se calhar usar
os anéis enquanto estd a prestar cuidados ao doente, reldgios, pulseiras...tudo o que

possa estar em contacto e que possa ser um meio de transmissdo de infecdes, é
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inerente a pessoa... deve ter consciéncia do que esta e ver que ndo é o procedimento

mais correto. Nem é preciso uma regra estipulada

PN: claro, claro que sim, mas a minha questdo é ha regras e aquilo que eu quero saber
€ vocés acham que esta regra, € uma comunicacdao, formas de comunicacdo, é
importante de facto para as pessoas nao usarem unhas de gel, os anéis... sera que isso

faz alguma diferenca o facto da existéncia de regras?

H) faz muita diferenca o facto da existéncia de regras. Quando se comecou a falar
nomeadamente das unhas de gel... agora ha uma moda enorme das unhas de gel, a
minha chefe até comunicou que ndo é o mais aconselhado e explicou os motivos. Mas
como nao ha nenhuma regra, nenhuma norma, pelo menos que tenha conhecimento
para ja, que proiba a utilizacdo das unhas de gel, eu acredito que as colegas que
trabalham comigo e que usam as unhas de gel tém consciéncia do risco que acarreta as
unhas de gel, mas como até é bonito esteticamente... nds, fora daqui, enfermeira ndo
tem vida de mulher...(risos) e entdo enquanto ndo ha ninguém que o proiba, vamos

usando enquanto dd, apesar de terem consciéncia do risco que corre.

PN: Entdo tem que se calhar mudar essas regras?

H) Eu acho que sim

B) Estamos a falar das unhas de gel, mas ha uma coisa mais simples como o simples
verniz. Que é muito mais comum... Acho que as regras estarem escritas sao
essenciais... sdo coisas escritas... como saiu agora as novas normas da DGS sobre a
higienizagdo das maos... sdo realmente estes pequenos pormenores que eu acho que
fazem toda a diferenca. E é importante ter as coisas escritas para a gente ler, e pensar.
Porque enquanto a gente diz “ah é um gel, é um verniz...” ... mas porque é que hdo de
implicar com uma lei? Ali esta escrito, esta explicito que ndo é aconselhado a usar.
Embora as pessoas, que eu noto, acho que ndo entendem porque é que ndo devem

usar, comecam a deixar de usar sem saber muito bem porqué.
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H) (O facto de ser regra/lei) é importante porque transporta para nds, se nds
continuarmos a utilizar aquele método, seja qual for (unhas de gel, anéis...) imputa
para nds um certo sentimento de culpa. Se a lei existe e me proibe, por algum motivo
é, até posso ndo estar 100% consciente, mas se ela existe por algum motivo é. E se
calhar eu todos os dias vou olhar para as minhas unhas e pensar “se calhar n3o devia

de estar a usar isto” e se calhar com a forca até acaba por deixar.
5) Obstaculos

PN: Que obstdculos podem comprometer a vossa capacidade, ou a capacidade dos
outros, para pratica a higiene das maos? O que pode impedir q as pessoas nao

higienizem as maos?

C) excesso de trabalho

B) situacdes de emergéncia

PN: conseguem imaginar mais alguma situacdao onde os colegas nao se sintam

obrigados a faze-la?

H) as vezes a falta de dispositivos. Ha certos servicos, com falta de dispositivos em
certos pontos estratégicos. alguns colegas de algumas reunibes que ja assisti,
gueixam-se que ndo tém dispositivos disponiveis para naquela altura certa, no

momento certo, naquele espaco possam higienizar as maos.

PN: mais alguma sugestao que possa ter a ver com o proéprio individuo? Ao fim ao cabo
estiveram a dar-me raz0es daquelas que sao importantes que tem a ver com o
trabalho em si e com a organizacdao do espaco. Era importante para nos também ter a

vossa percepcao relativamente a factores do préprio individuo que possa contribuir

F) factores intrinsecos. H4 pessoas que se queixam que as maos ficam muito secas.

Optam por ndo usar. Mas penso que 0s novos ja trazem uma componente emoliente?
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Portanto ndo ... mas muitas vezes ha o desconhecimento dessa questdo e optam por

ndo usar o produto.

H) e talvez a descrenca na técnica ou o facto de admitirmos que aquele doente como

ndo tem nenhuma infecdo declarada, ndo tem infecdo nenhuma, ndo é um potencial.

N) a descrenca na facilidade de contaminacdo. “ah ndo é assim tdo facil, ndo vale a

pena”.

PN: acham que pode haver mais alguma razdo? Os temporais ja disseram... o tipo de

servico onde trabalham de alguma forma pode condicionar?

H) (s6 acenou com a cabega afirmativamente)

PN: J4 me disseram que sim quando falam da urgéncia...

N) eu por exemplo, trabalho na medicina, e frequentemente tenho macas nos
corredores e uma coisa que facilmente se repara no servico é: agora a pouco tempo, a
minha chefe colocou esses tais dispositivos com a solucdo alcodlica em cada cama,
mas no corredor, nas macas ndao ha. Entdo vé-se muito mais as pessoas a
desinfectarem as maos nos quartos do que nas macas dos corredores . Entdo muitas
das vezes nos passamos de doentes de maca para maca sem desinfectar ou lavar as
maos. Isto vai puxar um bocado o que o colega estava a dizer da falta de material , a

acessibilidade a tal e a carga de trabalho.

G) e o desconhecimento. Eu acho que ha pessoas que nos espacos profissionais ndo

estdo tdo informados, ou até podem estar informados para ndo estao para ali virados.

TECNICOS

5) obstaculos
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3. Eu estou no servico de Urgéncia por isso, é uma pratica, nds no gabinete temos
sempre esse tal liquidozinho de desinfeccdo das maos e habitualmente usamos com
muita frequéncia. Ndo sé para nossa prote¢do, como para protecdo dos doentes
também. E uma pratica que temos. Posso realmente também dizer, que aqui hd um
ano atras, ou dois, quando houve este surto da gripe A, penso que ai se instalou mais
a pratica da HM. Esta-se a perder. Portanto na altura havia muitos (ndo diz mas deve
ser doseadores), e agora ou estdo vazios ou ja ndo existem esses tais produtos de HM,
penso que se estd a perder e é pena porque, via-se que as pessoas realmente tinham

esse cuidado.

E. Mas nesse caso esta-se a referir, ndo especificamente ao pessoal que trabalha no

hospital, aos profissionais de salde, mas também a todos os outros.

4. Ao pessoal nem tanto, calculo mais que seja, porque na altura implantou-
se...espalhou-se pelos varios espacos esses tais doseadores e havia essa preocupacgao
dos utentes ou dos acompanhantes. Agora ndo, ndo se observa ja tanto. Relativamente

a mim, posso falar pessoalmente nesse cuidado que tenho.

E. Mas especificamente dentro dos servigos, ndo escasseiam os produtos?
5. Vao escasseando..

6. Humm, no meu nao.

7. No meu sim, em psiquiatria, ao principio havia, agora ja ndo existe.

8. Foi assim um boom.

9. Também é diferente, em psiquiatria mas mesmo assim nado é (bom?).

E. Entdo podemos considerar que a ndo existéncia, ou a dificuldade de acesso a esse
equipamento, é um dificultador do processo, portanto ndo aderem tanto por causa

disso?
10. As pessoas vao-se esquecendo se calhar de manter essa pratica.

11. Mas também depende dos servicos, eu trabalho nas doencas infecciosas, mas

também passo todos os dias por medicinas, e no corredor e a porta dos quartos existe
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o desinfectante. Portanto eu acho que isso mais nas partes comuns do hospital é que

isso...
E. Pode acontecer?

12. Eu lembro-me que por exemplo na altura, nos punhamos (?) o dedo para marcar o
ponto e havia 1d o liquidozinho e entretanto acabou. Deixou de haver, j& ndo é

necessario, agora ja nao...

13. N3o ha problema?

14. N3o ha problema.

15. O surto ja passou, ja I3 foi.

16. No meu ponto de vista, e concordo plenamente com as colegas, e de facto é uma
realidade, eu também acho que os doseadores nos espacos publicos do hospital fora,
escasseando e na zona do nosso registo de assiduidade, ai é flagrante. Eu trabalho na
cardiologia mas também vou pontualmente ao servico de urgéncia e em nenhum
desses sitios eu noto que haja uma dificuldade de acesso e que esse seja um factor
dissuasor para que as pessoas para que as pessoas fagcam uma correcta HM. Eu acho é
qgue hda outra problematica subjacente, apesar disso existir, poucas sao as pessoas que
fazem uma correcta HM. Eu também contra mim falo, eu se calhar sé faco uma
correcta HM se tiver que me desinfectar e ajudar alguém, na implantagdo de um
pacemaker. De resto eu faco uma HM normal, como toda a gente faz e ndo é de todo a

mais adequada.

17. Eu também acho, eu também estava a ver o filme e estava a pensar, que eu pelo
menos, muitas vezes durante o dia passo com o desinfectante e lavo as maos, nao é,

agora esse procedimento tdo completo, isso ja é mais raro.

18. E depois ha outra questdo, que nem todas as pessoas estdo sensibilizadas , ou nem
todas as pessoas sabem o que é que cada um dos desinfectantes faz. Por exemplo a
maior porte das pessoas nao sabe que aquele liquido azul normal que nds usamos

para desinfectar, ndo mata os germes em superficies por exemplo... sei |a salta sangue
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para os oculos, a nossa primeira ideia é, ah vou buscar uma compressa vou meter

liquido azul e vou desinfectar. E acho que ai hd muita falta de informacao.

E. Entdo mas considera que ndao ha formacao, nao lhe é dada formacao, e devia ter
essa formacdo, ou ela é dada, mas pro alguma eventualidade a pessoa ndo se recorda
do que é que deve fazer... 0 que 2 que se passa em termos de informacao, nao existe

mesmo, ou ela é...

19. Eu julgo que todos os profissionais de saude tém um problema que é muito mais
atras. Tem a ver com a nossa formacao académica. Mas deveria de existir o cuidado de
em todos os cursos ser logo feita uma formacdo, ndés fazemos formacdo de tantas
coisas, falam-nos de tantas coisas, porqué nao falar de uma coisa que é tao importante

e pode evitar o contagio de doencas nao é.

20. Eu ai achava que devia ser feita no hospital, quando a pessoa é contratada no
hospital devia haver posteriormente...Eu na minha area (Psicologia) é impossivel,

nunca tive nenhuma formacao possivel ou imaginaria sobre isso.

21. E era uma questdo de uma hora... Sé uns “cddigos” (?) bdsicos, tau tau tau tau tau.
22. E na altura da gripe A, houve.

23. Exatamente.

24. Também tivemos uma sessdo dos métodos complementares (diagndstica ?) e
terapéutica, a respeito da HM e a forma de desinfectar as superficies e os préprios
equipamentos e realmente as pessoas que estavam |3, que assistiram, realmente havia
nog¢Ges que ndo tinhamos e se calhar naquela descontracdo de usarmos a primeira
coisa que vem a mao, que é o desinfectante, que esta ali com o doseador, se calhar a
situacdo que era mais banalizada era a mais incorreta e acho que toda a gente se
apercebeu que havia determinadas coisas que faziamos no nosso dia-a-dia, e
realmente esse ritual de lavagem das maos se calhar todos nds caimos no erro de
doente para doente ndo o fazemos com esse cuidado todo. Mas realmente foi uma

sessdo boa.
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E. Parece-me que estdo de acordo que a falta de informacado pode ser considerado um

obstaculo, ndo é, a HM ...

25. No hospital, penso eu, tem-se visto mais alertas , mais chamadas de ateng¢do para a
questdo da HM. A questdo é depois, 1a estar, saber como é que isso se faz de forma

eficaz.

26. Houve uma, nado sei se foi na mesma altura, uma folhinha com imagens dos passos
correctos para a HM, acho que isso ai é que foi um grande ensinamento, para a

melhoria do, da...

E. Do procedimento ?

27. Sim. Porque eu por exemplo ndo tive nenhuma formacdo, mas aquilo guiava-me.

Portanto eu aprendi com esses folhetos, com essa...

28. Entdo e apareceu nos desktop do computador e tudo.

29. Exactamente, foi nessa altura.

3.2) regras ou principios

E. Mais alguém que queira contribuir? Entdo ja pegando nessa ideia que nos acabou de
relatar, acham que a HM deve ser encarada como uma regra, ou como um principio?
Serd que deve ser algo que tem de se tornar um habito, nds fazermos sempre a HM
quase de uma forma automatica, sem pensar nisso, por exemplo, quando nds nos
sentamos no carro, e colocamos o cinto de seguranca quase sem pensar nisso, sera
gue a HM devia ser algo tao automatizado ao ponto de fazermos sem pensar, sem ter
consciéncia de que o estamos a fazer, ou acham que isso deve ser uma regra? Algo que
somos obrigados a cumprir porque sim. Independentemente de acreditarmos ou nao

na eficacia.

41. Se calhar para se tornar num principio tem que ser antes uma regra. E ficar
instituido que deve ser feito, para depois as pessoas comecarem a perceber que afinal
isto faz falta. Mas voltando ainda um bocadinho a parte da informacao, se calhar por
ai, aquela campanha que foi feita para ver qual era a quantidade de lixo que havia nas

maos e que era muito reveladora, se calhar a pessoa muitas vezes nao percebe,
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porque é uma sujidade que ndo se vé. E uma sujidade que estd oculta e que nio é
como o risco de uma caneta, ou afins, por isso se calhar na minha opinido, para se

tornar um principio teria que ser feito dele uma regra.

E. Para vocés neste momento é visto como, de que forma? Encaram aquilo como uma

obrigacdo, regras que estdo instituidas que eu sou obrigado a cumprir?
42. N3o, é um principio, e uma necessidade até...

43. Pelos doentes, ou quando sabemos que alguém tem algum agente infeccioso... E
pratico, acho que todos nds temos esse cuidado. Relaxamos é nos restantes. (Risos) eu
lavo, mas efetivamente, |14 esta fazer a correta higienizacdo, ha passos que ndo os

cumpro. Se calhar s6 mato 20% ou 30% da bicharada, mas pelo menos...
3) habito- processo automatizado:

E. Mas ndo se tornou ainda um habito? Ndo é algo que vocés fazem sem pensar nisso?

Ainda tém que pensar que tém de fazer?

44. N3o, é um habito lavar as maos. Agora ndo é um habito lavar as maos assim tao
corretamente como deveria ser. Eu acho que para ser um principio, para toda a gente
lavar as mdos corretamente, nao é ensinar as pessoas a lavar as maos, mas era se
calhar mostrar-lhes que elas tém de lavar as mdos e eu ndo fazia disso uma regra
antes. Se calhar é dar-lhes informacdo e mostrar-lhe que aquilo tem que ser mesmo
um principio, a lavagem correta tem de ser mesmo um principio para se proteger a si

proprio e aos outros. Acho que ndo uma regra de “ tém que lavar as maos!”.

E. Mas sabem se existem regras dentro do hospital a esse respeito? Tém consciéncia

dessas regras?
45. Em algumas situagdes...

46. Regra, regra, com uma san¢do se nao for cumprida, eu acho que nao existe. Mas

existem, no bloco operatério com certeza que sdao cumpridas religiosamente.

4) regras no hospital (anéis, unhas...)
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E. Mas por exemplo ndo existem regras, assim por exemplo sobre o uso de joias nas

maos, ou as unhas, ndo existem esse tipo de regras?

47. Acho que sim... ndo uso uma coisa nem outra...(risos), mas acho que sim, acho que

sim.

E. Qual é a vossa opinido a propdsito dessas regras? Sdo adequadas, ndo sdo?

Deviamos alterar? O que é que vos parece?

48. Eu ndo conheco as regras por isso...

E. Ndo conhece?

49. Nao

50. E isso, ndo usar unhas de gel, nem gelinho, nem unhas compridas...

51. Sim, mas isso é o que eu acho que é, agora ndo sei se é isso mesmo que esta
escrito, que deve ser assim. Eu sei que ndo devia ser andarmos com anéis por exemplo
e tudo mais, e no servico efetivamente tenho o cuidado de os tirar, que acho que é
muito pouco higiénico, levarmos germes para casa, sobretudo para quem tem criancas

depois.
52. Pois (risos).

53. Eu tenho uma amiga enfermeira, que a filha teve uma infecgdo urinaria, e isolaram
o bicho e viram que era um bichinho de um doente que também estava com uma

infeccdo urinaria no servico, eu acho que isso ai é revelador de tudo

E. Estava a dizer, existem alguns aspectos negativos associados a HM, nomeadamente
umas pessoas poderdo ser mais sensiveis a solucao alcodlica e isso tem alguns custos
qgue poderdo de alguma maneira fazer com que a pessoa evite a realizacdo da HM ,

gual é a vossa opinido a propdsito desse produto? Ele causa-vos algum problema?

z

64. E muito complicado. Eu criei aqui um eczema na mao, e tive que vir aqui a
dermatologia e o médico olhe que o beneficio ndo é assim tdo grande, pare de lavar
tantas vezes (risos). Mandou-me e mandou-me fazer...por acaso gastei bastante

dinheiro. Por causa do produto e por outras coisas, mas ele uma das coisas que me
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perguntou foi logo: lava muitas vezes as maos? Estou num hospital, lavo bastantes
vezes as maos. E ele disse, entdo pare de lavar tantas vezes as maos que o beneficio ja

comega a ser inferior ao maleficio...muitas, muitas lesdes.

65. Eu penso que é uma das razdes para muita gente nao lavar tantas vezes as maos.
Eu falo por mim, porque eu as vezes devia lavar mais vezes as maos e nao lavo, porque

ja sei que vou ficar com as maos completamente a escamar (alguém repete escamar).
E. Entdo isso pode ser um impedimento real a adesdao? Toda a gente estd de acordo?
Alguns dizem que sim.

66. S30, sao muito agressivos.

67. Eu lavo muitas mais vezes as maos do que uso aquela solugao .

E. Portanto usa o lavatdrio para fazer HM...

68. Sim, sim.

5) Obstaculos

E. Ok, mais uma pergunta Relativamente a essas tomadas de decisdo, vocés deram-me
alguns exemplos em que explicavam que por vezes pensavam sobre se vou fazer ou
ndo vou fazer HM. Podem existir situagdes em que, no vosso dia-a-dia, fazer a HM nao
seja importante? Possam existir situacdes, em que existam outras coisas em que se
tém de fazer primeiro do que a HM, mesmo sabendo, eu devia fazer a HM antes de,
essa outra acdo posso ser mais importante? Em que circunstancias é que isto pode

acontecer?

69. Quando o hospital estd completamente entupido e ente os corredores é
matematicamente impossivel fazermos o nosso trabalho no tempo devido, as vezes ha

esse descuido, mas de resto...
E. Mas ai é uma situacdo de pressdo temporal, ndo tem tempo para...
70. Sim, sim.

E. E sé o tempo? E? Toda a gente? Outras situacdes que vos tenham ocorrido?
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71. Muitas vezes o ndo haver, aqui no hospital é complicado isso acontecer, mas nao
haver um ponto de agua, um ponto de desinfectantes préximo, acho que também
pode ser. Muito embora eu ache que na maior parte dos sitios isso ndo aconteca.

Talvez num corredor cheio de macas...
E. portanto excesso de doente e HM..e outras situacdes em que isso possa acontecer?

72. Um doente instabilizado (instavel) e que necessitar de uma abordagem rdpida, ai
se calhar nés, ndo tanto a meu respeito, porque trabalho mais na dindmica de
colaborar com a equipa na realizacdo de exames mas realmente aquilo que eu vejo é
gue ndo vao primeiro para o lavatério lavar as maos em vez de deixar o doente a
agonizar...olhem esperem ai um bocadinho...em termos de prestacao de cuidados se

calhar vdo imediatamente

E. Portanto a urgéncia de ter que agir, a pressao temporal, o excesso de

doentes...podem ser razdes em que a HM fique...

73. para segundo plano, ou pelo menos que seja menos frequente.

MEDICOS:
5) obstaculos

J) Eu trabalho numa unidade de cuidados intensivos, e tenho uma taxa de infec¢ao
nosocomial bastante elevada, e todos esses passos sdao importantissimos de serem
feitos... provavelmente raramente sao feitos tdo pormenorizadamente como estdo ai
(no video), e passo a dizer porqué, provavelmente porque as vezes ha uma sobrecarga
de trabalho tao grande que as pessoas esquecem-se de, pelo menos, fazer isso de uma
forma tdo pormenorizada, do modo como ai demonstrou. Todos nds sabemos na
teoria. Claro que também temos pessoas a fazerem os estagios, e as pessoas que estao
a fazer estagios provavelmente estdo menos alertadas para o facto mas o que leva as
vezes a menor aderéncia, naquilo que é a minha realidade do dia-a-dia, € quando ha

menos elementos e ha mais doentes, e ai a sobrecarga de trabalho faz com que todos
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esses passos nao sejam criteriosamente efectuados. Por outro lado, em situagdes de
urgéncia, suponha que ha uma paragem cardiaca, seguramente isso ndo é feito, ndo é
feito mesmo. Ha uma correlagdo com o menor nimero de elementos e uma maior
sobrecarga de trabalho. Sobretudo eu acho que é isso. Depois, outra coisa, as vezes
toda a gente sabe que esses passo tém de ser efectuados mas ha uma falta de
lembranca e uma falta de vigilancia, ou seja, quando ndo ha alguém a recordar e a
vigiar esses passos que tém de ser efectuados, as pessoas com o tempo esquecem-se.
Se houver uma campanha, nomeadamente na nossa comissao de infecao hospitalar,
eu julgo que ali naquelas primeiras semanas que se seguem, toda a gente tem uma
6tima aderéncia, com o tempo vai-se esvanecendo. E preciso, é fundamental haver
alguém que lembre, e alguma coisa que nos lembre que é necessario faze-lo... sei |3,
prospectos ... outro tipo de agao que faca com que esteja presente a necessidade de o

fazer.

1) Eu também trabalho numa unidade de cuidados intensivos, e se calhar como a
enfermeira Ester sabe, se calhar é o sitio mais infectado no hospital, com a maior taxa
de infecdo nosocomial, e o que acontece é que ndao temos as condi¢Ges para poder
lavar sistematicamente as mdos. Nos no nosso servico, por exemplo, tenho dois
lavatérios em sitios opostos, num local onde estdo a trabalhar as vezes trinta pessoas
ao mesmo tempo, e é dificil ter as condicdes de lavar, e depois hd uma coisa agora que
€ muito vantajosa que é um liquido azul, uma pessoa em vez de lavar as maos, mete o
liquido azul e faz os mesmos procedimentos e ndo lava as maos e acha que fica segura
em por o liquido azul em si e desinfectar as maos em vez de as estar a lavar. (L- acena
afirmativamente com a cabeca) O que é que me faz lavar as mdos? Ndo tenho as
condicbes, ndo tenho nenhum panfleto, ndo tenho ninguém a avisar-me, nao tenho
nenhum refor¢o positivo a ndo ser o meu conhecimento de que devo lavar as maos.
Claro que se eu for fazer um procedimento mais invasivo ou outra coisa qualquer eu
sei que ai eu tenho que o fazer e ai vou ter o tempo para o fazer, agora da minha

rotina de eu ir ver um doente ai passo as maos com liquido azul, que é o que eu facgo.

ED: Entdo esta a dizer que ha em termos da disponibilidade dos produtos... que isso

também é um factor de...
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I) Eu tenho muito liquido azul, cada cama do doente tem um dispositivo que as vezes
funciona outras vezes ndo funciona mas esta Ia. (todos riem-se) Por isso o liquido azul
existe, agora para lavar as maos, e ndo é desinfectar as maos, para lavar as maos nao

ha.

J) Além do mais o liquido azul hidrata as maos e a lavagem seca-as e greta-as, e isso é

muito importante.

ED: entdo isso é um constrangimento também para vocés, o impacto que o produto

tem.

L) é verdade...

I ou H) ja viu lavar 30 vezes 40 vezes numa manhd, ndo se pode
J) ndo se pode...

ED: mas isso pode ser um factor . consideram esse factor na altura de fazer... isso é

considerado

E) pois, é desagradavel

ED: é digamos, um aspecto negativo associado a pratica
J) completamente.

L) eu quando fago bancos estou sempre a lavar as mdos, sempre sempre sempre...
guando chego a casa, as minhas maos doem e as peles comeg¢am todas a sair por causa

do liquido.

E) eu trabalho na cirurgia vascular, logo no bloco, e os procedimentos a nivel de
pensos também efetuamos essas lavagens, agora o que eu noto é que no dia a dia,
mesmo quando vamos as camas dos doentes e que fazemos passagem rdapida, por
exemplo, inicialmente ndo lavamos as maos e depois de passarmos e tocarmos em
imensos objetos, e depois vamos e tocamos nos doentes, e no fim até lavamos as
mados mas durante essa transicdao existe conspurcagao. E outra situagdo que acho
importante no meu servico é que muitos dos doentes deambulam para varios sitios e

nds quando passamos por eles cumprimentamos, falamos... e ai ndo temos esse
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cuidado, e depois pode acontecer a contaminagao. E muitos desses doentes tém uma

taxa elevada de infecdo e entdo muitos desses doentes sdo portadores.

D) Eu sou o elemento mais jovem presente, e eu trabalho no servico de medicina, e
aquilo que eu noto principalmente é disponibilidade do liquido azul, hd em todo o
lado, é uma constante nos corredores, a8 entrada de cada sala, em cada cama, esta
altamente espalhado pelo servico e 4 espera que alguém |3 passe e faca o pequeno
gesto. contrariamente ao que foi dito desse lado da mesa, eu pessoalmente, o liquido
a mim da-me cabo das maos. Seca-me as maos, deixa-me as maos a arder, muito

desconfortavel

(risos)

D) e houve uma coisa que foi inventada a uns anos que foi o champo e o
condicionador, um lava, o outro regenera qualquer coisa...e é pena ndao haver um
liguido assim mais com esse efeito que consiga fazer a desinfecdo mas tentar

estabilizar o mais possivel, porém preservar as maos.

D) exatamente, agora a questdo é, concordo quando foi dito principalmente quando
vamos ver muitos doentes ao mesmo tempo, passar uma visita, tocamos em muitas
coisas, cumprimentamos os doentes e é um gesto que se devia repetir e ndo se repete,
porém eu pessoalmente tenho o cuidado de enquanto examino o doente, depois de

examinar (...)
3) processo automatizado / habito

ED: entdo se tivéssemos que considerar o que é que seria o ideal seria que a pratica da
higiene das maos fosse ja um processo automatizado em nos? Portanto, um habito,
algo que nds fizéssemos sem ter a necessidade de pensar que eu tenho que fazer, e
vou dar assim um exemplo do quotidiano: quando nos sentamos no carro, colocamos

o cinto. Sera que a higiene das maos podia ser um processo deste tipo?
L, J el) acenaram afirmativamente com as cabecas

ED: ja é automatizado, portanto, na vossa mente ja consideram o processo um habito?
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1) se for passar o liquido azul é automatico, é porque eu toco no doente e passo logo

as maos no liquido azul

H) porque estd no fundo da cama e é muito acessivel... eu s6 tenho uma questdo
relativamente ao liquido azul, eu acho que o liquido azul nés somos muito mais
rapidos a passar o liquido azul do que a lavar as maos, ndo é?... aldrabamos um
bocadinho. Nés passamos o liquido e fazemos assim, ja estd. Da ultima vez que eu lavei
as maos com aquele procedimento foi a sexta-feira passada e aquilo que me levou a
lavar as maos foi a realizacdo de um procedimento invasivo, eu penso que ai, nds
como sabemos que vamos interferir mais no espa¢o do doente, num espago que é
interior do corpo, vai-nos obrigar a fazer aquilo que na nossa mente nds achamos que
é o melhor. E o melhor é sempre lavar as mdos do método cldssico, estar ali com
tempo a passar por todas as pregas e etc., e eu acho que o liquido azul é util e é
também higienizacdo das mdos mas é mais aldrabado porque é mais rapido, aquilo
evapora-se e pronto... e ha quem defenda so a utilizacdo do liquido azul, eu acho que a
nossa atitude é mais automatica por ndo sermos sacrificados ndo pela qualidade do
produto mas porque o procedimento é feito mais rdpido. E eu também concordo com
o colega, para mim o liquido azul é muito pior do que lavar as mdos em termos de

agressividade para a pele

3.2) regras ou principios?

ED: Como ja vimos, ndo somos perfeitos e existirdo ocasides em que vamos falhar no
procedimento, e ndo o vamos cumprir como era suposto. Entdo, assumindo esta falha
da nossa parte seria preferivel adoptar uma estratégia baseada em regras que
estivessem claramente definidas em que tivéssemos que efetuar o procedimento
porque ha uma regra que nos € imposta, ou seria melhor que fosse baseada em

principios que estivessem estabelecidos?

J) eu acho que as regras sdao fundamentais, porque se ndo houver regras as pessoas....
sentem que tem caracter de obrigatoriedade porque se ndo as pessoas deixam de
fazer, porque as vezes ndo tém tempo outras vezes passam assim... esses passos
todos, por exemplo, que ai demonstrou, eu acho que é raro alguém cumpri-las

rigorosamente...
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1) excepto no bloco operatério

J) mas isso é outra coisa. Isso é um recinto particular, agora no dia-a-dia em qualquer
unidade, eu pela experiencia que tenho e pelo que vejo, no meu dia a dia, é raro ver

esses passos meticulosamente concluidos .
ED: mas isso ndo resulta de uma desinformacao
H) abana a cabeca negativamente

J) ndo, resulta talvez de uma facilitagdo. Nos temos o liquido azul, como o colega diz, e
ficamos com a consciéncia tranquila porque passamos as maos por ele e as vezes é a
velocidade cruzeiro, por exemplo, eu ao fim-de-semana tenho 14 doentes na unidade
e tenho que os ver de uma ponta a outra e tem de ser a velocidade cruzeiro, por isso,

isso pode também as vezes conduzir a esse aspecto.

H) eu n3o sei se uma regra é solucao, falo por mim, porque todos nos sabemos que
temos que lavar as mdos, mas eu penso assim: também é obrigatdrio passar na
passadeira e também é uma regra e é proibido ndo fazer, e ainda assim as pessoas
passam fora da passadeira. Portanto eu acho que a regra, claro, tem de haver um
cardcter de obrigatoriedade, mas ndo sei se isso vai fazer com que toda a gente lave as

ma3os a seguir a cada observag¢do de cada doente. E s6 a minha duvida

J) e acho que é a duvida de toda a gente, porque isso é um facto que estd a ser
debatido desde que eu me conheco e desde que ha, pelo menos, aquela unidade, tem
sido... hd altura em que ha maior aderéncia, ha alturas em que hd menor aderéncia e
tem sido uma coisa ciclica. Eu acho que quando ha mais impacto e ha mais aderéncia
¢ quando ha alguém a lembrar-nos e a vigiar-nos . E estas campanhas tém que ser
feitas frequentemente e periodicamente, e hd impacto sempre que ha alguém que nos
puxa as orelhas, e que sdo eles comissdo de infecdo. (sorrisos na sala). Isto é verdade,
ha sempre um efeito benéfico a partir do momento em que passa por |a alguém para

lembrar-nos, nessa altura a seguir repercute-se em efeitos positivos, e que nds
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monitorizamos a flora microbioldgica e as infecGes que crescem nessa altura. Ha

impacto com certeza.

4) regras no hospital

ED: tém conhecimento da existéncia de regras por parte do hospital e a este respeito?

J) sim, de regras por parte do hospital, e isto porque, por exemplo, a higiene das maos
é um facto que estad debatido em generalizadamente, nomeadamente naquilo que se
refere aos cuidados intensivos e até ha aquilo que se chama as bundles (grupo de
medidas) que muitas delas englobam esta medida. Esta medida esta completamente
destorpecida em umas normas para prevencdo de varias infecGes nosocomiais, entre

elas as associadas ao ventilador e outras.

PN: Nos recordamos quando alguém nos lembra nomeadamente as pessoas da
comissao de controlo de infecao. Eu estava a pensar noutro alguém, até que ponto é
gue a existéncia de modelos, modelos estou a falar de pessoas de referencia, que
sejam do servico, que seja chefe de servigo, ou um colega que seja mais atento a estas
coisas, pode ou ndo condicionar a higienizacdo das maos? E se sim, se esse modelo
existe, podem ser vocés proprios esse modelo, até que ponto é que nds aceitamos,
enquanto profissionais, que esse modelo nos chame a atencdo quando nds nao

executamos esses procedimentos?

I) como estava a dizer, na minha unidade lavamos, higienizamos as mados com liquido
azul sempre, mas também na unidade temos muitos outros profissionais que vao 13 ver
os doentes a que estdo relacionados, profissionais que vao desde os internos mais
novos até aos senhores professores da casa. Se aos internos mais novos é mais facil
dizer ponham uma bata ou lave as maos antes de se aproximar de um doente, quando
o senhor professor vem, com o seu fato da rua, e se encosta na cama e faz as festas ao
seu doente que operou no dia anterior, é um bocado mais dificil, independentemente
da nossa categoria, de dizer ao senhor professor “olhe tem que por uma bata, ou tem
gue lavar as maos antes de tocar num doente. Por isso, 0 modelo é tudo...depende do
alvo, o modelo para os internos se calhar é facil, € haver uma mais velho e dizer assim

“olha tens que ir lavar as maos antes de chegar” , agora para os outros é um bocado
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mais dificil... Agora, haver por exemplo um enfermeiro nos locais em que chame a
ateng¢do ou que seja, por exemplo a enfermagem esta muito virada para os aspectos
da higiene, e temos aqui uma representante da comissdo de infecdo e é enfermeira. E
haver um enfermeiro que chame a aten¢ao de uma forma como enfermeiro na sua
tarefa chamar a atencao e recordar que tém que lavar as maos “ouca, tem que lavar as
maos que ndo o fez adequadamente”, eu acho que se calhar isso é capaz de ser

importante.

Sé queria também recordar-vos, acho que foi em franca que houve um estudo, acho
que foi ou num servico ou numa unidade de cuidados intensivos em que nas casas de
banho arranjaram um sistema automdtico que monitorizasse as pessoas que iam 3
casa de banho e lavavam as maos antes de sair, e quando ndo lavavam as maos antes
de sair, tocava uma sirene e anunciava-se em voz alta que a pessoa nao tinha lavado as

maos. E acho que isso terd tido um efeito positivo.

FEEDBACK DE DESEMPENHO:
ASSISTENTES OPERACIONAIS:
9. informacao sobre taxas da HM

P. Ok, Ok. Gostariam de estar melhor informadas sobre as taxas de HM no vosso

hospital? Acham que de alguma forma isso podia ajudar a melhorar as praticas de HM?
Algumas respondem: sim.

84. As pessoas estariam mais conscientes...

ENFERMEIROS:
9) informacao sobre taxas de adesdo

PN: Como é que chega a informacdo de topo para vocés? Através de qué? Da chefia?

Ou através de outros materiais?
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H) da chefia, e comissdo

F) mas hd coisas que sdo transversais a DGS, também ndo podemos legar a
responsabilidade toda... também vai um bocadinho de nés. Como a colega estava a
dizer ha uma série de normas que sdo lancadas habitualmente no hospital e nds
também as temos que procurar, ndo podemos estar a espera que nos caia em cima ...
outra coisa que facilita no meu servico é a questdo de termos muitos alunos de
mestrado e especialidades, e os trabalhos frequentemente sdo sobre este tipo de
abordagens da higienizacdo das mados, e agora uma coisa que surtiu imenso é a
amostragem que eles nos dao, portanto, numeros, portanto taxas de internamento,

etc, por ai fora, acabam por fazer passar a mensagem de forma mais clara para nds.

PN: Entdo acham que os nimeros das taxas de adesdo era importante que fossem

transmitidos? Isso de alguma forma contribuiria para aumentar a taxa de adesao?

TODOS: sim, acho que sim

F) SO a regra e a autoridade acaba por ndo funcionar, tem um efeito curto e depois

acaba por ser uma forma mais correta,

H) o choque do nimero é importante

TECNICOS:
9) informacao taxas de adesao

E. Tém nocdo das taxas de adesdo a HM do hospital ou dos vossos servigos? Tém essa

informacao?

Varios respondem: nao.
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E. E gostariam de ter? Acham que essa informacdo seria de alguma forma util?

Gostariam de receber esse feedback?
75. Acho que sim.

76. Houve uma altura em que se falava muito da Gripe A, que se falava muito da HM,
que podia evitar, ndo sei propriamente a taxa, mas que podiam evitar cerca de 2/3 das
infecBes gerais, que se fizéssemos uma correta HM que se poupava ndo sei quantos
milhares de euros em termos de recursos, isso na altura falava-se bastante, entretanto

pronto, perdeu-se um bocadinho essa mensagem

E. Essa informacdo chega até vocés através de que vias? De que canais, como é que

recebem essa informagao?

77. Na comunicagao social.

E. Mas e internamente, dentro do hospital?

78. Posters.

E. Posters?

79. Mas s6 publicidade relativamente a higiene ndo...
E. informacdes especificas sobre a adesao?

80. N3o... Isso ndo.

MEDICOS:

9) informacao taxas de adesao

EM: “Recebem informacdo sobre as taxas? Recebem essa informacdo? Tém nocgao

dessas taxas?”

Sujeito J: “Ah, sim sim. Nomeadamente através da comissdao. Nés préprios dentro das
nossas unidades fazemos vigilancia microbioldgica da flora e tudo, como vai
decorrendo as infe¢Ges ao longo do ano. Mas isso, eu julgo, que ndo é transversal a

todos os servigos.”
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Sujeito I: “Mas também recebemos informacdo de como se gastaram trés mil pares

luvas num fim de semana no servigo.”

EM: “Essa informacdo é vos passada de que forma? Quais sdo os canais privilegiados

para que essa informacdo chegue ate vds? A informacao relativa as taxas de infecdo. ”

Sujeito J: “Periodicamente somos informados pela comissdo e pela bacteologia.

Fornece-nos periodicamente coincidéncia da flora.”???

EM: “Relativamente a taxa de adesdao nos vossos servicos, seria importante ter essa

informagado? Ou tém-na ja?
Sujeito J: “Nao temos.”

EM: “O feedback se naquele servico em particular, aqueles profissionais aderem mais

ou menos...”

Sujeito I: “Relativamente ao processo ndao temos qualquer informac¢do, mas relativo
aos resultados, eles | em cima e nds cd em baixo temos uma monitorizacdo apertada.

Se nds os resultados conseguimos saber, do processo ndo sabemos nada.”
EM: “Isso seria importante?”

Sujeito J: “E importante e estd monitorizado em todo o lado, mas a gente n3o tem essa

informacao.”

Sujeito E: “isso seria dificil de avaliar...”

EM: “Mas havendo forma de avaliar, gostaria de receber essa informacao?
Todos: “Sim”

EM: “Tém alguma nocdo pela vossa experiencia no vosso servi¢o, qual seria a taxa de

adesdo? Conseguem calcular?
Sujeito I: “Liquido azul?

EM: “Sim.”
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Sujeito I: “Ndo sera ma. Para o staff inteiro do servico ndo serd ma, mas para o staff

qgue vem de fora é mais dificil.”

Sujeito J: “N3do serd ma faze-la... com os passos necessarios...”

Sujeito I: “Passar com o liquido azul pelas maos... acho que hd uma adesdo de 80%”

Sujeito E: “E tendo em conta todos aqueles contextos, garantidamente que no meu
servico ninguém cumpre isso num normal dia de trabalho. Tendo em conta todos os

contextos... Portanto se formos a avaliar a adesdo por ai... Depende dos contextos.

D) acena com a cabeca que ndo (relativo a taxa de adesdo ser muita)

H) é zero

Assistentes Operacionais

Influencia Social

PN: Alguém quer comecar?

1. Eu. Posso comecar. A Ultima vez estava no quarto de uma doente infetada com uma
bactéria transmissivel por contacto, tinhamos prestado cuidados a doente, tinhamos
luvas, bata e nomeadamente mascara. Ao retirar o equipamento tive que lavar as
mados, por causa dos ricos envolvidos. Lavar dentro da unidade, antes de vir ca para

dentro.

PN: e antes de entrar também?

2. Também, também. Mas ai desinfeto, penso que é o suficiente. Ao sair é ja preciso

lavar,

PN: e o que a levou a fazer isso? pensar em qué?

3. Nos riscos e as bactérias que podia transmitir principalmente aos outros doentes. S6

o facto de usar luva ndo protege. Por isso tenho que lavar mesmo as maos.
PN: Mais?
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4. A ultima vez foi quando fiz a alimentac¢do do doente, antes de preparar, fiza HM e

depois de dar ao doente fiz a infegao.

PN: e o que a levou a fazer essa higiene?

5. Entdo se eu vou fazer a prepara¢ao da comida do doente, e tenho a mao suja...
PN: Mas para se proteger a si?

6. Sim, e vamos mexer em comida. Temos o doente, temos a comida. A alimentacao.
PN: Mais alguém quer dar contributo?

7. Alinformacgao que eu venho adquirindo ao longo da minha vida profissional, uma das
coisas que tem bastante (génese?!) é as nossas mdos. Portanto a partida temos que
olhar as maos e pensar no que temos de fazer ao longo do nosso turno, diariamente e
anualmente e por ai fora. Portanto tudo o que nds possamos executar, antes de
comida(?), doentes, adultos contaminados, ndo contaminados, tudo o que envolve a
nossa didria, nds temos que ter sempre em primeiro passo, que temos de desinfetar
as maos, antes e depois de executar as nossas tarefas didrias devido a que as nossas

maos sao a maior contaminacao.

PN: Claro, claro. Pensem também um bocado, aquilo que eu quero é que voCés
pensem naquela situacdo, e se lembrem o que é que me levou a fazer isto, naquela
altura? Serd que hd também outras coisas aqui, importantes, a ter consideracdo. Eu
vou aqui (qualquer coisa?) ou vou e estou a pensar mais em mim, ou estou a pensar,
isto pode passar para este. E mesmo este género de coisas que nos motivam no
momento. Lembrem-se daquilo que eu tinha dito, nds estamos a tentar produzir
material, nés ndo queremos avaliar os conhecimentos de ninguém, nds queremos é
contributos para construir o material, por isso precisamos aqui de algum exercicio
criativo. E para esse exercicio precisamos de contributos, de pessoas que estejam no
terreno e é nesse sentido que estou a perguntar. Lembra-se dessa vez? O que é que a

levou a fazer? E um bocadinho pensar assim.

Outra questdo também. Diga.
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8. Ndo, é que eu ia dizer, eu vou-me lembrar com certeza, porque ainda agora vim de
fazer higienes, toda a minha pratica num dia que estou a trabalhar, eu levo o dia a
desinfetar as maos e a lavar. Portanto ndo ha uma pessoa ou um especifico em que me
vou lembrar porque é que o fiz. E uma pratica comum. Desde que eu va de um doente

para o outro, ou que va fazer alguma coisa, desinfetar as maos ou lavar.
PN: Ja fazisso?

9. Isso é uma pratica. Que sempre me ensinaram e tem havido formagdes no servigo

para isso. Estamos a lutar por isso.
10. e hoje em dia acho que é uma pratica “que se sente?”

11. E as solucbes alcodlicas estdo distribuidas por todas as camas, estdo mesmo
colocadas na cama do doente, de modo a quando nds fazemos alguma pratica, em
seguida desinfetamos, porque em seguida temos outra cama ao lado. Os servicos acho

que ja estdo muito alertados sobre o assunto. E as solugdes alcodlicas acho que vao...
PN: Esta bom, esta bom.

12. E por exemplo as infecBes cruzadas e... Nés por exemplo temos doentes que ndo

sdo estudados ndo é.
13. Vém do exterior e nds ndo sabemos o que é que o doente tem.

14. E nds temos sempre que nos por em jogo e temos que nos defender a nds e aos

outros.
PN: claro, claro, claro.

15. e nds é um servico que (P: Qual é?) Urgéncia, e que quando vdo para os outros

servicos, a principio, ndo quer dizer que vdo minimamente estudados.

16. Mas as vezes isso ndo acontece, nés lidamos com alguém que tem Sida ou HIV e

Hepatites, e as vezes esta |a o doente para ai um semana.

17. Estd ha uma semana no servico, quando chega a noticia, como a colega disse, “olha

aquele velho que tu levaste”
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18. Se ndo temos os procedimentos todos iguais. Como todos os doentes que entram,

estamos a por em risco nos e 0s outros.

PN: Claro. Vou chamar também um bocado para esta questdao. Acham que conhecem
alguém...nés sabemos que nem sempre fazemos esta prdatica, conhecem alguém no
VOSSO servico, que vocés digam, esta pessoa € um modelo, no sentido exemplar,

conseguem ver alguém? Que tenha essas caracteristicas?
(ouve-se alguns risos)

Alguém de vocés se calhar é um exemplo desse modelo?
2 ou 3 pessoas ao mesmo tempo: nao ha exemplos.

18: acho que pelo menos tentamos todos contribuir.

19: pelo menos no meu servi¢o, sdo normas do servico, toda a gente tem cumprido ao

maximo.

PN: Vamos imaginar esta situacdo, imaginem que vocés tém que chamar a atencdo a
um colega, ok? Um colega porque ndo estd a cumprir essas normas, que sao hormas, o
gue é que vocés diriam? E ja agora, o que é que acham que o outro vos diria pelo facto

de estarem a chamar a atencao relativamente a isso.

20. Bom, nesta fase em que estamos, acho que é muito importante que todos nds,
com método que por vezes ndao sao 0s mais corretos, que aja alguém que tenha mais
conhecimento e que nos va alertando, porque nds funcionamos por vezes um bocado
automaticamente. Tém sido feitos grandes refor¢os e apostas em termos de
formacdes no servico e nds atualmente , tivemos recentemente uma senhora
enfermeira que reforcou ainda mais a necessidade que é muito importante estes
métodos, e que tém que ser mesmo adaptados, sempre, com mecanismo sempre e ca

esta nds tentamos ao mdaximo seguir essas instrugdes que sao muito importantes.

PN: claro, claro, mas a minha pergunta é: eu digo a colega: entdo foste mexer no Sr.

Antonio e ndo fizeste HM porqué?
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21. No6s, portugueses, ja usamos esse vocabuldrio para a colega e é tudo muito bem

aceite, porque estamos a transmitir tal dito método que é preciso...

(murmdurios por tras)

PN: Mas acha que toda a gente aceita isso?

22. Esse tom...

23. Isso é um bocadinho relativo...

24. Eles tém que perceber porque é que tém que lavar, enquanto ndo perceberem...

PN: Ah, isso é importante para nds... Portanto a compreensao da necessidade. Nao

pode ser uma ordem?

25. Ndo, se eles sentirem que é uma ordem. (ri).

Atitudes

26. Bom, ok, passando a seguinte pergunta, acreditam mesmo que a HM é uma

medida de protecdo eficaz para vocés ou para os pacientes?
Quase todas: Sim, sem duvida.
27. As nossas maos sdo a maior transmissdo, veiculo de transmissao.

s

PN: Entdo e acham que isso é verdade em todas as ocasides? E mesmo necessario

fazerem essa higiene? Ou seja, serd que nao ha alturas onde nao é importante?
(fazem que sim com a cabeca)

28. Sempre que se toca no doente na unidade...

Material Grafico da Campanha

95. Os posters.
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PN: Os posters?

Varias dizem que sim.

96. Saltam logo a vista.

97. Porque acho que também temos que informar as visitas.

98. As visitas também sdo assim, estdo ali com o doente, chegam, mexem no doente,
muitas das vezes vao para ao pé de outro doente falar e acabam por mexer, nds
também deviamos consciencializar um bocado as visitas porque nds temos uma hora

de visita muito alargada, acho que é excessiva, mas pronto.

99. E as vezes sdo as visitas que conseguem fazer a transmissdo de ... (ndo consegue

terminar a fala, a pessoa seguinte sobrepde-se)
100. Vém de fora, também...

PN: Ou seja a campanha também deve ser dirigida ndao sé aos profissionais de saude,

mas mais..... (ndo percebo).

101. E aos doentes também.

PN: Aos préprios doentes?

102. Sim que eles as vezes também ndo percebem.

103. (sobreposta com a fala de cima) E para os proteger a eles. Ndo estdo habituados

entre eles...

104. No6s no nosso servico ja estamos apostar nessa sensibilizacdo, porque somos um
servico (???7), e o que acontece é que diariamente é-nos transmitido que, é claro que
nos temos que ter este momento da HM, cuidado com o doente, mas ao mesmo
tempo, como a colega disse bem, temos um periodo de visita muito alargado, nds que
estamos presentes, temos que também ter o cuidado e isso é-nos pedido diariamente,
porque a familia ndo tem a percecdo do que é por vezes a qualidade do doente e ai
estd o nosso trabalho, o nosso empenho pela informagdo que nos vao dando, temos

gue ir alertando as visitas que tém de passar a mdo pelo desinfetante apds a entrada..

161



NATALIA FIGUEIRA | | IADE-U
Projeto de Mestrado em Design e Cultura Visual

a saida, e isso tudo acaba por criar os tais ditos alicerces que vamos diminuindo
diariamente a contaminacdo, porque por vezes a visita ndo tem perfeita ideia do que é
aquilo, e nés também temos que tentar explicar-lhe que aquilo acaba também por
substituir um bocadinho a lavagem das maos, porque hd pessoas que nos fazem esta
pergunta, e ndés temos que tentar explicar, e as pessoas percebem muito bem a

alternativa que existe e isso depois também muito importante.

108. Quando foi na gripe e houve a divulgacdo, procuravam todos os sitios e hoje por
exemplo, nds que temos uma porta aberta, ndo é, as pessoas ja ndo se preocupam
com isso. Por isso eu acho que ndo deveria ser s6 uma formacdo de profissionais, mas
também alguma divulgacdo, visto que ha anuncios de varias marcas de detergente,
devia de haver, s que a nossa populacdo também quando vé uma informag¢ao muitas

vezes ignora.

PN: Entdo acham que este é um ponto onde nds devemos trabalhar também, é na

informacdo aos utentes, ao doente...
Algumas disseram que sim.

122. Mostrar as taxas talvez

Enfermeiros
Influencia Social

Paulo Noriega (orientador de grupo focal): “Agora aquilo que eu vos peco é que todos
pensem na ultima vez, ou das Ultimas vezes que realizaram uma correta higiene das
m3os. E um exercicio de memdria. J& todos pensaram? Agora aquilo que preciso de
feedback para nds, sdo as razoes. Fizeram uma coisa positiva de uma forma correta.
Quais as razoes que vos levaram a fazer uma boa higiene. Quando me responderem a
estas razoes, quando pensarem nestas razes tentem pensar o que é que vos levou a
recordar que tinham de fazer esta higiene das maos desta forma correta, o que vos
permitiu e o] que VoS ajudou a realizar esta higiene.

Ja toda a gente pensou?”
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Sujeito B: “Porque sai de ao pé de um doente. Apos o contato com o doente e antes

de vir para aqui. Foi a ultima vez.” (riso)
PN: “Mas a minha pergunta é: Porqué? Nao quero que confesse aqui.” (risos)

Sujeito B: “Eu acho que a campanha das maos, isto j4 comegou a ser uma coisa
enraizada. Eu acho que ja faco de uma forma automatica sem dar conta. E se o ndo
fizer também ja ndo dou conta. Isto ja entrou no meu método de trabalho. No inicio

custou-me um bocadinho.”
PN: “Estd a dizer é que ndo esta a pensar no que estd a fazer. Faz!”

Sujeito B: “Sim, quando eu dou conta vou fazer. J4 ndo faco a pensar que tenho que ir

desinfetar as m3os. E um ato mecanico.”

PN: “Mais contribuicdes... Nem toda a gente fara necessariamente por estas razoes.
Podem haver outras razoes. E aquilo que é Gtil para nds, para a producao de material é
gue nos ajudem e nos deem razdes que vos levam a fazer, ndo genéricas. Estou a
pensar em vocés, na vossa experiencia. O que é que vos leva a fazer essa higiene das

maos?”

Sujeito N: “Eu pessoalmente se sair de ao pé de um doente e se for fazer outra coisa
gualquer, sinto me desconfortavel se ndo lavar as maos. Sinto mesmo desconforto. E
ndo sinto que... Ndo me sinto confortdvel em tocar em nada, sinto as maos mesmo

contaminadas.
PN: “Interessante...”

Sujeito N: Enquanto nao for lavar as maos sinto ali um desconforto que... Em coisas

como abrir portas tento sempre levar o pé |13 ao fundo” (risos)

Sujeito G: “E o que acontece um bocado comigo. Sobretudo no meu servico... Eu
trabalho num servigo que faz cinesioterapia a doentes e... as mdos com certeza que as
faz parte logo. E se a pessoa nao, eu acho que também nao fica... Também ha outra

situacdo em que fico assim que é quando mexo no meu c3do. (gargalhadas) Nao é?”

PN: ”E uma boa forma de passar esta informac3o... Porque n3o?”
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Sujeito G: “Os cdes tém... transmitem doencas também.”

Sujeito F: “Pela minha experiencia, pela parte que me diz respeito tenho essa
preocupacdo porque como trabalho na urgéncia e lido com muitos doentes, e entdo
tenho que ter a preocupacdo de lavar ou desinfetar as maos antes de interagir com
cada um deles. E outra coisa que facilita é o facto de termos uma disposicdo no
servico, a meu ver bastante adequada dos dispositivos técnicos para tal efeito. Muitas

das vezes quando ndo nos despertar logo a atencdo...

Sujeito N: “uma coisa antes para mim, tem que ser uma coisa muito mais pensavel.
N3o é t3o... Como é que eu hei de explicar?! N3o é tdo instinto. E mios ok, eu tenho
que lavar as maos porque nao posso transmitir alguma espécie ou algum risco de
infecdo a este doente. Ndo é tdo sentida, te que ser ma coisa muito mais pensada. Tem
que ser ok, eu tenho que fazer porque. Apos é mais... tem muito mais a ver com a
questdo pessoal. Quando eu saio da sala de enfermagem por algum motivo e vou
prestar cuidados principalmente a um doente qu esteja em isolamento por exemplo,
tenho que pensar que tenho que lavar as maos para protecdao daquela pessoa. Tem
gue ser muito mais pensado mesmo. Tem que se pensar no doente em func¢do do
doente. Depois falando por mim, apesar de ver diariamente coisas que me relembram
gue a solucdo alcodlica é o suficiente para quando temos as maos visivelmente limpas,
tenho uma ligeira descrenca. (risos) Ndo é tao ligeira quanto isso... Por exemplo, se eu
tiver a avaliar sinais vitais de doente para doente eu... no fundo de cada cama temos
um frasco de solucdo alcodlica e desinfetamos as maos, mas se eu estiver junto a um
doente que tiver uma infecdo que causa sinais, que sdo muito mais visiveis, tem muito
mais sintomatologia eu sinto que a solugdo alcodlica ndo é o suficiente e tenho que ir

lavar as maos. Sinto um desconforto” (gargalhadas)

PN: “Voltando um bocado atras... aqui na questdo das razoes, que podem haver razoes
para alem destas, por exemplo, modelos. Sera que ha pessoas, outros, o outro, a
influéncia do outro. Serd que pode haver modelos, e o fato de existir este modelo ao
pé de mim ou té-lo como referéncia na minha pratica profissional. Alguma vez
sentiram isto? Ha algum modelo no vosso servico, ou colega que possa de alguma

forma ser uma razao para a higiene das maos?”
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Sujeito N: “Nem por isso”

Sujeito H: “Falando por mim eu participei na colheita de dados para a campanha de
higienizacdo das maos, ndo tenho no me servico, ndo considero que tenha um modelo
que eu tenha que seguir, mas por momentos, ndo que eu fosse um modelo porque
também falho imenso, mas como estava a observar sem os colegas perceberem. Senti
em mim, ndo que eles depositassem em mim essa obrigacdo, que como estava a
observa-los e a detetar os erros dos meus colegas, eu tinha a obrigacdao de fazer um
bocadinho mais e melhor do que eles. Talvez como se fosse um modelo por assim
dizer. Depois a meio da campanha fiz a formagao. Realmente identifiquei-me como
observadora e ai senti mais o peso de... Eles sabem que eu estou a observar, eu vou ter

mesmo de fazer.

PN: Mas vamos imaginar uma situacdo: Jd ndo esta a fazer observacdo, ja esta em
pratica corrente. Mas é um modelo e o seu colega aqui do seu servico vem da cantina,
almocou e vem e faz logo qualquer interacdo com o doente e ndo faz a higiene das

maos. Como modelo faz-lhe uma adverténcia. Como é que acha que ele reage?

Sujeito H: “Acho que depende do colega (gargalhadas) Sinceramente acho que
depende muito do colega. Ha pessoas que aceitam as adverténcias como construtivas

e hd pessoas que a adverténcia é pelo aspeto negativo, e depende da rea¢do.”

Sujeito N: “isso implica muitos fatores. Mesmo relacdo entre colegas e a postura de
cada um. Pessoalmente se calhar aceitava muito melhor de alguns colegas do que

outros. E alguns até que ndo aceitava mesmo ” (gargalhadas)

PN: “Mesmo que fosse um modelo?”

Sujeito N: “Mesmo que fosse um modelo aceite por todos, se calhar eu ndo conseguia

aceitar.”

Sujeito H: “Eu acho que também depende de quem adverte e quem é advertido”

Sujeito D: ”"E da relagdo entre os dois. la falar em relagdao aos modelos... tem a ver com

o que ja foi dito inevitavelmente, porque todos somos modelos uns para os outros”

PN: “Bons e maus”
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Sujeito D: “Bons e maus. Um modelo ndo funciona bem com qualquer pessoas, porque
depois ha as relacbes humanas que interagem e se torna complicado ver um modelo,
mas todos acabamos por ser modelos. Eu se calhar para mais trés ou quarto pessoas,
se calhar uma pessoa para outras trés ou quatro pessoas. E assim vamos conseguindo
realmente respeitar a higienizagao das maos. Também pelas campanhas que tém
vindo a ser feitas, progredimos bastante em relacdo a desinfecdo, mas tem sido assim
porque hd uma pessoa serve de modelo, seja chefe de equipa, seja quem frequentou a

formacao...”

PN: “E em relacdo a adverténcia?”

Sujeito D: “A adverténcia depende das pessoas, depende da hora do dia (gargalhadas)
PN: “Daqui a nada da altura do més”

Sujeito D: “Depende de muita coisa. Depende se o pequeno-almoco foi bom ou n3o”

(enquanto se ria)

PN: Eu ndo sei se relativamente a esta questdo das razoes... Porque a minha questao
aqui é: Vocés fizeram, nao foi? Eu quis criar esta imagem mental de uma boa pratica, e
foi pela positiva. Portanto... Ndo sei se alguém quer acrescentar mais algumas razoes
para eu a fazer... Vou entdo passar para a proxima questdo. Alguém se lembra de

alguma coisa? Porque é que eu fiz aquilo?

Sujeito B: “Eu posso dizer uma coisa relativamente a modelagem. Realmente a
modelagem é como se fosse uma avalanche. Basta uma pessoa fazer e a gente nem da
conta realmente a reparar que o outro faz e acabamos por entrar um bocadinho nas

mesmas praticas. Eu noto isso no servigo.”
PN: “Essa é também entdo uma razao”

Sujeito B: “Eu penso que sim. E é uma razdo valida. A adverténcia como foi dito, nem
sempre é bem aceite. E as vezes no meio do trabalho... se calhar também nao e dito da
melhor maneira, se calhar também nao sei como dizer. As pessoas podem ndo encarar
da melhor maneira, mas através de modelos e ver as outras pessoas a desinfetar as

maos, nota-se que hd... E como se fosse uma avalanche. E as coisas tém melhorado.”
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Sujeito N: “Ja agora... Eu também acho que especialmente em termos de modelagem
uma coisa que faz com que os nossos colegas reparem em nos é utilizar o tempo
correto para lavar as maos. Porque nos atualmente ndo usamos o tempo correto.
Lavamos, se calhar usamos o procedimento correto mas o tempo que é aconselhado
pelo produto ndo é feito. Se nos demorarmos esse tempo, que eu ja reparei... se nos
demorarmos o tempo aconselhado as pessoas vao reclamar (risos), porque nunca mais
nos despachamos. E se nos dissermos: Aqui diz que tem que ser este tempo, e as

pessoas: Ah pois.

Sujeito G: “Eu tenho uma modelo no meu servico, tenho uma enfermeira no bloco e

ela lava muito bem as mdos e é contagiante.”

Atitudes

PN: “Boa informacdo para nds. A outra questdo, nao sei se certa forma esta
respondida a questdo da crenca. Nao sei se hd alguém aqui que duvida que isto seja
importante para o préoprio paciente. Toda a gente acredita que é importante. Mas aqui
a minha provocacdo é: se conseguem identificar alturas onde as pessoas nao achem
isso importante. Que circunstancias? Todos nos acreditamos que é importante, mas
por outro lado vocés conseguem identificar colegas que algumas alturas devem

considerar que isso ndo e importante. Conseguem identificar alguma situacdo dessas?”

Sujeito F: “Qualquer situacao que haja sobre subcarga de trabalho, e especialmente se
ndo vemos nada visivel, entdo e s6 colocar luvas e muitas das vezes acabamos por nos
menosprezar a desinfecdo das maos. Pusemos sé 10 segundos e isto estd na mesma...

Acabamos por facilitar, é o facilitismo.”

Sujeito N: “Também por vezes a insisténcia de alguns doentes. A carga de trabalho
juntamente com a apelatividade. Muitas das vezes nos estamos a prestar cuidados a

um doente e temos outros trés na sala que estdo a chamar por nos e nos pensamos, ok
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este doente esta aqui porque n3ao esta com uma infecdo, se calhar ndao tem assim...

ndo e tao necessario lavar as maos como se fosse... estou de luvas e tudo, lavo depois.”

Sujeito D: “H3 as situacdes limite também”

Material Graficos da Campanha

PN: relativamente aos nossos materiais que vamos produzir, isto é uma questdo de
vossa opinido, portanto, no ambito da campanha da higiene das maos, hd a
possibilidade de produzir varios materiais (posters, avisos, folhetos...). Quais destes

vocés acham que sdo os mais importantes? Conseguem destacar alguns?

C) Acho que os posters... da forma que os vemos, a facilidade com que os vemos
quando vamos lavar as mdos por exemplo, na nossa sala de tratamentos, a sala
mesmo dos doentes, a sala de trabalho, acho que é muito importante vermos, até

mesmo os mais pequenos em lugares mais estratégicos

B) Ndo so os profissionais, mas ha as visitas, a familia e os amigos que vém ao hospital,
e acaba por estar sempre visivel, enquanto que os folhetos ficam guardados as vezes
numa gaveta, a gente |1é como profissionais e 4s vezes ndo nos lembramos de dar a

guem entra no servico, o poster esta acessivel a toda a gente.

PN: ok... ndo sei se mais alguém quer acrescentar alguma coisa...

D) também concordo com os posters

H) nds... eu trabalho no servico de dermatologia, os meus doentes em termos de
infecdo sdo muito susceptiveis, nds por acaso falamos muito sobre isso. Ja andei a
distribuir posters, dos mais pequeninos, perto dos espelhos dos lavatérios, em todos
eles, e aproveitei e como me sobrou um mas que eu acho que as cores até esmorecem
um bocado, e coloquei no hall onde as visitas esperam, no servico. Acho que devia

apostar-se muito na cor, a ver se chama a atengdo porque o poster que eu tenho, é o
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que tem um fundo branco e as setas sdo verde dgua e isso ndo chama muito a atencao
guando eu & volta do poster tenho informacdo vermelho, a preto... ndo se destaca,
morre um poudquito.

Um programa um bocado utépico que nds falamos muitas vezes com o meu chefe, que
o meu chefe até me disse para eu falar aqui, ter do género algum video mesmo que
seja curto, que passe, por um tempo, ndao necessariamente permanente, mas que
passe por algumas das televisdes... também era preciso, ter uma televisdo do hall de
espera onde passassem esses videos porque é importante, e eu vejo cada dia que
passa que por exemplo os familiares dos meus doentes estdo cada vez mais
interessados na parte da higiene das maos. E nds ja quando entregamos o folheto de
acolhimento ao doente no internamento, também entregamos o folheto da
higienizacdo das maos... e é a primeira coisa que eles fazem quando entram no servico
até porque é o soluto que mais se gasta é o da 12 sala... Porque nds temos soluto em
todas as camas, a saida de cada sala, e depois no corredor e nas nossas salas dos
médicos, enfermeiros, assistente social e isso, mas é o primeiro soluto que se gasta,
porque eles entram e passam todos e |3 vao eles pelo corredor até chegar a sala, nao
gue depois se descuidem um bocado quando estdo perto ou saem, mas quando

entram é a primeira coisa que fazem.

Técnicos

Influencia Social

Inicio..video.

E. Depois de termos assistido a este pequeno video, eu ia comecar por pedir que
pensassem na ultima vez que realizaram um boa HM. Ndo vos estou a pedir para
dizerem quando foi, mas gostava que pensassem agora neste momento, que se
recordassem ndo é, que fizessem esse pequeno exercicio, a Ultima vez que fizeram

uma boa HM.

(Pausa)

169



NATALIA FIGUEIRA | | IADE-U
Projeto de Mestrado em Design e Cultura Visual

Ja se recordaram dessa vez? Bom, entdo para iniciar a discussdo eu gostava que vocés
me dissessem, ou que discutissem porque razao é que fizeram essa HM. Que motivos
é que tiveram na origem, que vos levaram a fazer essa HM. Tentem nesse raciocinio
incluir quais foram os elementos que facilitaram o processo ou ue dificultaram o
processo, as razdes pelas quais o fizeram, o que facilitou, o ue prejudicou...os motivos

principais.
Alguém quer comecgar?

3. Eu estou no servico de Urgéncia por isso, € uma pratica, ndés no gabinete temos
sempre esse tal liqguidozinho de desinfeccdo das maos e habitualmente usamos com
muita frequéncia. Ndo sé para nossa proteccdo, como para proteccdo dos doentes
também. E uma pratica que temos. Posso realmente também dizer, que aqui hd um
ano atras, ou dois, quando houve este surto da gripe A, penso que ai se instalou mais
a pratica da HM. Esta-se a perder. Portanto na altura havia muitos (ndo diz mas deve
ser doseadores), e agora ou estdo vazios ou ja ndo existem esses tais produtos de HM,
penso que se estd a perder e é pena porque, via-se que as pessoas realmente tinham

esse cuidado.

E. Mas nesse caso esta-se a referir, ndo especificamente ao pessoal que trabalha no

hospital, aos profissionais de saide, mas também a todos os outros.

4. Ao pessoal nem tanto, calculo mais que seja, porque na altura implantou-
se...espalhou-se pelos varios espacos esses tais doseadores e havia essa preocupacao
dos utentes ou dos acompanhantes. Agora ndo, ndo se observa ja tanto. Relativamente

a mim, posso falar pessoalmente nesse cuidado que tenho.

16. Eu acho é que ha outra problematica subjacente, apesar disso existir, poucas sdo as
pessoas que fazem uma correcta HM. Eu também contra mim falo, eu se calhar sé faco
uma correcta HM se tiver que me desinfectar e ajudar alguém, na implantacdo de um
pacemaker. De resto eu faco uma HM normal, como toda a gente faz e ndo é de todo a

mais adequada.
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17. Eu também acho, eu também estava a ver o filme e estava a pensar, que eu pelo
menos, muitas vezes durante o dia passo com o desinfectante e lavo as maos, ndo &,

agora esse procedimento tdo completo, isso ja é mais raro.

E. Bom, dentro dos vossos servicos, portanto nas vossas equipas, sdo capazes de dizer
se existem pessoas que possam ser consideradas modelo? Alguém que tem um
comportamento exemplar e que vocés reconhegam nessa pessoa e ndo precisam que
me digam quem, s6 que comentem se realmente conseguem identificar alguém que
tenha esse...sim ou ndo? (siléncio) Ndo precisam de me dizer, ndo queremos saber

guem sao...

33. Estamos a falar de uma pessoa que cada vez que contacta com um doente tem o

cuidado de fazer essa HM, antes e depois?

Varios respondem ndo e alguns risos.

E. entdo ndo ha ninguém, que vocés digam assim, realmente aquela pessoa...

Nao outra vez.

E. E vocés, ndo se consideram um modelo, um exemplo?

34. Nao..

E. Entao suponho que nao seriam capazes de alertar um colega vosso, chamando-lhe a

atencdo que ele devia fazer e ndo estd a fazer, fariam isso?

35. Eu faria.

E. Mas faz? Habitualmente costuma fazer?

36. Faco, faco. Porque muito embora ndo faca esse procedimento, para mim é rotina a
lavagem das maos, antes, depois e muitas vezes até dentro do tratamento, se preciso
de fazer alguma coisa. E ja varias vezes chamei a atencdo a um colega porque nds
muitas vezes temos mais que um doente em simultdneo e acontece a troca de
doentes. E acho que ndo faz sentido, se nds estamos a mexer num doente, transitar
para outro, sem fazer pelo menos uma higiene, por muito basica que seja, das maos.

Claro que se ndo é bem feita, se calhar ndo é eficaz... elimina se calhar alguns..
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37. Exacto...
E. Como é que os seus colegas reagem?

38. E assim, quando é uma situacdo flagrante n3o reagem mal, percebem qual é o
motivo pelo qual ele foi chamado a atencdo. Nao o faco quantas vezes (vejo), gostaria
de fazer, mas vai-se fazendo. E eu acho interessante que uma das enfermarias onde eu
dou apoio, todas as camas tém o desinfectante, e eu trabalho com criancas, e por
acaso reparei que no outro dia, as maes quando chegaram do almoco , todos elas se
dirigiram ao desinfectante e a seguir é que abordaram a sua crianca, foi muito
gratificante, porque muitas vezes elas sao alertadas para o facto de, como estdao em
contacto umas com as outras aos almocos, acabam por transferir um bocado se calhar
os germes, das outras crian¢as, muito embora ndo estando em contacto, acabam por

0s apanhar porque as maes estao juntas.

E. Isso de alguma maneira pode-se considerar como um exemplo para si? De alguma

maneira pode alterar o seu pensamento relativamente a HM? Ver esse exemplo?

39. Sim, acho que sim, acho que é um exemplo para continuar, porque muitas vezes, e
eu, uma das cosias que noto que ha sempre uma tendéncia muito grande de as
pessoas quando véem uma crianca, automaticamente |he tocarem, sem pedirem
autorizacdo aos pais, sem sequer pedirem autorizacdo a crianca. E entdo o sitio
preferido para tocar é mexer na mado da crianca, que ela leva a boca, que é
espectacular. E entdo acho que comeca a estar mais incutido nos pais, eu tenho um
bebé, mas tenham |& calme que isto ndo é para andar a mexer a torto e a direito,
porque se calhar acabo por apanhar porcarias porque andamos por ai todos e toda a

gente nos toca.

E. Claro. E mais, mais contributos que queiram colocar relativamente a esta questao?

Mais ninguém chama a atencdo aos colegas?

40. Chamo, especialmente em partes de isolamento, no servico de medicina, € muito
raro, especialmente as vezes os estagidrios e os mais novos que chegam ao servico,
mas sim, habitualmente chamo a aten¢do ou temos esse cuidado uns com os outros.

Uma coisa que foi implementada que penso que foi bom foi nas camas, nds na
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medicina também temos, se bem que, ou a cama vai para algum sitio, vai fazer um
exame, ou aquilo cai ao chdo.. ndo serd o sitio, ndo diria indicado porque penso que é
demasiado forte mas penso que é importante haver realmente em cada cama. Foi
colocado também na medicina a entrada dos quartos portanto isso é.. a pessoa entra

no quarto, ou a partida sai, é logo...chama, chama a atencao. Isso acho que foi bom.

Atitudes

1. Eu, como sdo psicologo, ndo preciso muito, mas por acaso faco na imatologia(?)
porque tenho medo de infectar os doentes, como estdo mais “?”, tenho esse cuidado,

talvez por ter medo de prejudica-los.

E. Entdo a ideia era proteger o doente, ou também proteger-se a si préprio?

2.Nao, é proteger o doente mesmo. Quando fago isso penso mais nos doentes,
passeio pelo hospital penso que pode ser um (?) . E foi um bocado por influéncia da

enfermeira Ester.

Material Grafico da Campanha

E. Parece-me que estdo de acordo que a falta de informacdo pode ser considerado um

obstaculo, ndo é, a HM ...

25. No hospital, penso eu, tem-se visto mais alertas , mais chamadas de atenc¢ao para a
guestdo da HM. A questdo é depois, 1a estar, saber como é que isso se faz de forma

eficaz.

26. Houve uma, nao sei se foi na mesma altura, uma folhinha com imagens dos passos
correctos para a HM, acho que isso ai é que foi um grande ensinamento, para a

melhoria do, da...

E. Do procedimento ?
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27. Sim. Porque eu por exemplo nao tive nenhuma formacgdo, mas aquilo guiava-me.

Portanto eu aprendi com esses folhetos, com essa...
28. Entdo e apareceu nos desktop do computador e tudo.
29. Exactamente, foi nessa altura.

E. Entdo eu ia fazer-vos uma pergunta relativamente ao material grafico de
campanhas anteriores, ia perguntar-vos se vocés tém memoria, se se recordam de
alguma campanha anterior, que pode ter sido aqui no hospital, ou noutro local
gualquer, ndo interessa onde, mas tém algum exemplo que sejam capazes de
descrever de uma campanha que acharam extraordinariamente interessante? Sao
capazes de., de.. Por exemplo algum poster que vos tenha ficado na meméria, algum
aviso, ou algum material informacional que tenha na vossa memoria? Aqui, ou

campanhas anteriores?
(siléncio)

E. Ndo? Nado tém assim nenhum exemplo, assim sei 1a, uma vez vi um cartaz que era

espectacular.
90. H4 um que é alto, com as maos .
91. No centro de sdude também ja vi.

E. Nesses momentos o que é que vos chamou mais a atengdo? Serdo as cores , as

ilustracdes, o slogan, o que é que é mais apelativo?
(siléncio)

E. Ndo conseguem identificar?

92. E os desenhos.

93. As cores.

94. As cores.

95. Em geral eles sdo apelativos, ndo é?
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96. Sao.
E. E os slogans? Tem alguma importancia a forma como o slogan esta...

97. Sim, acho que sim, Se estiver associado se calhar a uma frase que fique no ouvido,

€ mais facil de ler. Como aquelas “maos ao alto”.
Alguns concordam.
98. Provavelmente se calhar associa-se a imagem ao (ndo se percebe).

E. Muito bem e do outro material sem ser posters, por exemplo a pouco estdvamos a
falar daquelas instrugdezinhas que tinham um folhetozinho e uma instrugao sobre

como fazer HM...

99. Os passos?

100. Sim.

E. Acham (til que esse tipo de material ?

101. Muito util.

Varios concordam.

E. E avisos? Avisos com um sinal, ou com uma mensagem de alerta?
102. Para lembrar?

E. Para lembrar.

Varios dizem: sim.

E. Para além dos posters ndo é, que sdo.. E no vosso servico, ndo sei, se calhar existem
diferencas de caso para caso, ndo é, existe paredes vazias, assim onde os posters

possam ficar |4 visiveis, ou a confusdo é de tal ordem que é mais um...
Dizem que sim, que ha espaco.
E. Existe? Entdo podemos pensar numa solucao destas.

Alguns concordam.
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E. Querem nos fazer alguma recomendacdo, assim, olhem porque é que ndao fazem um
poster assim ou assim? Se eu por exemplo, nds sabemos que a enfermeira Noriega
tem um sonho que é fazer uma campanha com o Cristiano Ronaldo (risos). Ela diz-nos
gue é por opinides (?), um dia ainda vou convencer o Cristiano Ronaldo a fazer um

poster.

103. Acho que vai ficar pelo director geral de Saude.

104. Acham que podia ser interessante ou nao? Ou seria ridiculo?
105. Um campanha televisiva?

E. Ndo, pode ser um poster, uma figura publica como o Cristiano, ou isso ndo faria

sentido?
(alguns risos, ndo se percebe)

106. Alguém que tivesse feito a diferenca, lembro-me por exemplo na altura em que,
pronto ndo tem a ver, mas realmente foi uma campanha que chegou a populacao,
quando foi na altura em que a Sharon Stone teve o AVC e fez um video, uma
campanha publicitaria, se vocé tiver esses sintomas, tudo mais, que eu tive, e
realmente personaliza um bocadinho a situagao. O Cristiano Ronaldo lavar as maos....

ndo estou a ver. 2Antes de mexer na bola eu lavo sempre as mdos” ... ndo sei, ndo sei.

E. Ndo mas podia ser o Cristiano Ronaldo na versdo de paciente, ndo é, portanto ele a

agradecer por vocés fazerem um boa HM.
107. Exacto, exacto.

E. Também pode ser nesse ponto de vista. ..ou ndo? Eu ndo estou a dizer que a gente

vai buscar o Cristiano Ronaldo, sé estou a tentar perceber a vossa reaccao...

108. Nos tivemos o Gil, na Expo, temos outros bonecos alusivos a qualquer coisa, se

calhar arranjar ai um “Maozinhas” ou qualquer coisa...
E. Uma mascote?

109. Uma mascotezinha.
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E. Pode ser uma ideia.
110. Eu acho que o Cristiano Ronaldo...

111. Também acaba por passar um bocadinho pelas criangas, comecar na Primaria a
incutir estes hdbitos, pronto as coisas mudam nao é... Acaba por ser um principio e

nao uma regra.
E. La estd, aquela nossa conversa de inicio.

112. Se comecarmos de pequeninos, agora nesta altura ndo faziamos este tipo de

coisas.

E. Exactamente...estd bem. Agora para terminar...Diga, diga!
113. Arranjar um “Maozinhas”.

E. Ai 0 “mdozinhas” parece mais um carteirista.

(risos)

138. e com aquela maquina que até é sempre engracado porque a pessoa, uma vez la
no meu servico a enfermeira-chefe levou e quer dizer, aquilo uma pessoa fica, quer
dizer acabei de lavar as mdo e agora tenho aqui ndo sei quantos bichos ainda, tanta
bicharada (risos por tras) tem algum impacto ndo é, a pessoa percebe que afinal aquilo

gue estd a fazer ndo é, mas valia ndo ter feito porque aquilo n3o...
E. Mais recomendacdes?
141. Para os novos profissionais, se calhar...

142. Na altura da contratacdo existir uma formacdo desta tematica e de outras, numa
manha se se conseguisse dar a volta a algumas tematicas, entre as quais esta. Nao era

muito tempo perdido, e ao longo dos anos ia-se...

143. E até mais no dia da HM, que aparecia nos desktops de todos os computadores as

imagens.
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144. Se calhar haver uma campanha mais préxima dos profissionais, alem do desktop,

haver juntos ao ponto que toda a gente vai la.

145. Nos servigos.

Médicos

Influencia Social

ED: Depois de termos observado este video sobre a higiene das maos, eu ia-vos pedir
que fizessem uma pequena retrospecdo e se lembrassem da ultima vez em que
realizaram uma boa higiene das maos. Nao preciso que me digam quando foi, ndo é
isso que eu quero saber, eu quero que pensem a ultima vez que o fizeram. E antes de
falarem sobre isso eu gostava que vocés pensassem o que é que vos recordou que
tinham que o fazer, e que fatores é que possam ter contribuido para que o fizessem ou

gue nao tivessem feito tdo bem quanto deveriam fazer.

C) fez uma cara espantada

J e E) sorriram

L) Eu acabei de fazer antes de vir para ca. Porque trabalho no laboratério, portanto,
num sitio onde eu sabia que havia pessoas que ndo sdo do hospital, e eventualmente
podia ser que tivesse de cumprimenta-las e portanto fiz como deve de ser para nao

passar nada a ninguém.

ED: mais contributos? O que é que vos fez pensar que era importante fazer essa

higiene? O que vos motivou?

J) Eu trabalho numa unidade de cuidados intensivos, e tenho uma taxa de infec¢do
nosocomial bastante elevada, e todos esses passos sdo importantissimos de serem
feitos... provavelmente raramente sdo feitos tdo pormenorizadamente como estdo ai
(no video), e passo a dizer porqué, provavelmente porque as vezes ha uma sobrecarga
de trabalho t3o grande que as pessoas esquecem-se de, pelo menos, fazer isso de uma

forma tdo pormenorizada, do modo como ai demonstrou. Todos nds sabemos na
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teoria. Claro que também temos pessoas a fazerem os estdgios, e as pessoas que estao
a fazer estdgios provavelmente estdo menos alertadas para o facto mas o que leva as
vezes a menor aderéncia, naquilo que é a minha realidade do dia-a-dia, é quando ha
menos elementos e ha mais doentes, e ai a sobrecarga de trabalho faz com que todos
esses passos ndo sejam criteriosamente efectuados. Por outro lado, em situa¢des de
urgéncia, suponha que ha uma paragem cardiaca, seguramente isso nao é feito, ndo é
feito mesmo. H4 uma correlagdo com o menor nimero de elementos e uma maior
sobrecarga de trabalho. Sobretudo eu acho que é isso. Depois, outra coisa, as vezes
toda a gente sabe que esses passo tém de ser efectuados mas had uma falta de
lembranca e uma falta de vigilancia, ou seja, quando ndo ha alguém a recordar e a
vigiar esses passos que tém de ser efectuados, as pessoas com o tempo esquecem-se.
Se houver uma campanha, nomeadamente na nossa comissao de infecdo hospitalar,
eu julgo que ali naquelas primeiras semanas que se seguem, toda a gente tem uma
6tima aderéncia, com o tempo vai-se esvanecendo. E preciso, é fundamental haver
alguém que lembre, e alguma coisa que nos lembre que é necessdrio faze-lo... sei I3,
prospectos ... outro tipo de acdo que faca com que esteja presente a necessidade de o

fazer.

ED: Entdo vou fazer a sintese, colocou aqui vdrias questdes em cima da mesa,
portanto, uma falou inicialmente das questdes da pressao temporal, outra que
colocou em causa foi da urgéncia de fazer o procedimento, que poderia inverter um
bocado a prioridade das questGes, e depois falou também na questdo de haver uma
informacao de alerta que alertasse o profissional. Portanto colocou em cima da mesa
um conjunto grande de questGes. Alguém quer acrescentar algo? Portanto, estamos a
falar resumidamente de um conjunto de factores que podem ser benéficos,

promotores ou dificultadores do processo.

PN: Como nds vamos produzir o material grafico, interessava-nos e comecamos aqui
pela positiva, ja fizeram estes procedimentos? O que é que vos levou a faze-los
naquele momento? Portanto essa ideia do positivo para nés também é muito
importante. Percebermos quais sdao os constrangimentos que levam a ndo fazer mas é

muito importante para nds ter esse feedback. Eu lembrei-me, eu fiz, e porque é que eu
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fiz? O que é que me recordou porque o devia fazer? Foi porque... bem, ndo vou por

aqui hipdteses, eu isso deixaria ao grupo dar essas informacdes.

J) Eu acho que cada vez que passa por la a comissdo de infecdo, nos somos, apesar de
muitos os mais velhotes que 13 trabalham (L)-ri-se) , relembrados a faze-lo, e ha a¢des
muito importantes, nomeadamente eles provarem-nos que as nossas maos, por
exemplo, estdo mal lavadas, como ja fizeram com as placas que nds a seguir a
lavarmos as maos éramos assim, inesperadamente, levados a provar se elas estavam
bem ou mal lavadas e muitas vezes foi comprovado que de facto as maos estavam mal
lavadas. Essas acdes sdo de extrema importancia, mesmo que sejam feitas de uma

forma repetida.

PN: Nés recordamos quando alguém nos lembra nomeadamente as pessoas da
comissao de controlo de infecdo. Eu estava a pensar noutro alguém, até que ponto é
gue a existéncia de modelos, modelos estou a falar de pessoas de referencia, que
sejam do servico, que seja chefe de servico, ou um colega que seja mais atento a estas
coisas, pode ou nao condicionar a higienizacdo das maos? E se sim, se esse modelo
existe, podem ser vocés préprios esse modelo, até que ponto é que nds aceitamos,
enquanto profissionais, que esse modelo nos chame a atencdo quando nds nao

executamos esses procedimentos?

I) como estava a dizer, na minha unidade lavamos, higienizamos as mados com liquido
azul sempre, mas também na unidade temos muitos outros profissionais que vao 13 ver
os doentes a que estdo relacionados, profissionais que vao desde os internos mais
novos até aos senhores professores da casa. Se aos internos mais novos € mais facil
dizer ponham uma bata ou lave as maos antes de se aproximar de um doente, quando
o senhor professor vem, com o seu fato da rua, e se encosta na cama e faz as festas ao
seu doente que operou no dia anterior, é um bocado mais dificil, independentemente
da nossa categoria, de dizer ao senhor professor “olhe tem que por uma bata, ou tem
gue lavar as maos antes de tocar num doente. Por isso, 0 modelo é tudo...depende do
alvo, o modelo para os internos se calhar é facil, é haver uma mais velho e dizer assim

“olha tens que ir lavar as maos antes de chegar” , agora para os outros é um bocado
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mais dificil... Agora, haver por exemplo um enfermeiro nos locais em que chame a
atenc¢do ou que seja, por exemplo a enfermagem esta muito virada para os aspectos
da higiene, e temos aqui uma representante da comissdo de infecdo e é enfermeira. E
haver um enfermeiro que chame a aten¢ao de uma forma como enfermeiro na sua
tarefa chamar a atencao e recordar que tém que lavar as maos “ouca, tem que lavar as
maos que ndo o fez adequadamente”, eu acho que se calhar isso é capaz de ser

importante.

ED: Portanto, dessa nossa conversa podemos assumir que seriam capazes de chamar a

atencao de um colega se verificassem que ele nao estaria a cumprir.
1) eu chamaria

ED: Como é que eles reagem ao alerta?

J) sdo uns chatos

1) eu posso dizer que um senhor professor desta casa uma vez se virou para mim e
disse assim: “mas o meu fato esta mais limpo do que essa bata que me quer por” e eu

“pois mas aqui tem que meter a bata”. Mas é dificil
J) as vezes ndo vale a pena entrar nessa guerra e temos que ser premiaveis.

ED: Mas se acreditamos que realmente a higiene das mdos é uma medida

importante...
1) sé podemos abrir uma crise politica
J) é mais outro factor: uma guerra que nao se pode abrir

EE: eu vou intervir, se calhar ndo devia, mas so para contar, sé para reforcar aquilo que
1) estava a dizer, a mim foi-me respondido depois de eu ter feito uma adverténcia
desse género a um professor, e virou-se para mim e perguntou-me “mas a Ester ainda
nao sabe que o professor é asséptico?” revela exatamente aquilo que 1) esta a dizer,

esta dificuldade

(risos)
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1) se calhar foi o mesmo...

ED: Entdo desta nossa conversa parece-me que é possivel perceber que nem todos os

grupos profissionais tém o mesmo tipo de adesdo ou comportamento
J) é o estatuto sobretudo
L) ri-se

ED: entdo tém consciéncia que é assim que alguns grupos aderem mais do que outros

gue aderem mais resisténcia?
J) é verdade

L) mas essa ideia é gira, haver alguém da comissdo, nos varios servigos a controlar , e
gue o servico dessa pessoa era esse e chamar a atenga “olhe nao se importa de lavar

outra vez as maos?”, € uma ideia gira e funcional e ndo ofensivo

J) mas é giro e eu acho que esse papel, de facto, é mais de enfermagem do que da
parte técnica. Os enfermeiros nisso sdo muito mais vigilantes, e sdo muito mais pro-
ativos do que os médicos, por isso sem duvida alguma, e acho que estdo muito mais
virados para isso, e acho que é importantissimo em cada local haver uma pessoa da

parte de enfermagem vocacionada para isso.

E) isso por exemplo, é uma coisa que acontece muito no bloco, os enfermeiros estdo

sistematicamente em cima de nds... é chato

J) é chato mas é eficaz, mesmo quando por exemplo nés vamos por um cateter central,
ha coisas que se fazem erradas, e sdo eles que preparam o material e estdo a vigiar
que nos alertam para as coisas que estdo a correr mal, por isso eu acho que esse papel
deveria de haver em cada local uma pessoa. As vezes ndo ha também o racio
suficiente para o fazer, é sempre o mesmo problema. Nas unidades em que ha um

enfermeiro para cada dois doentes isto se calhar era fundamental implementar-se.

182



NATALIA FIGUEIRA | | IADE-U
Projeto de Mestrado em Design e Cultura Visual

Material Grafico da Campanha

EM: “Relativamente a campanha... Jd manifestaram aqui que a campanha é importante
para alertar e avivar a memoria do profissional de salde. Portanto a campanha pode
ter vdrios suportes. Ser aplicada em posters, podem existir instrucdes, avisos, etc.
Conseguem-me descrever alguma campanha que tenham visto, ou aqui no hospital em
anos anteriores ou fora daqui, que considerem exemplar? Que vos tenha de alguma

forma marcado?”

Sujeito J: “Por exemplo [d no meu servico houve aqui hd uns tempos um grupo de
enfermeiros que puseram uns bonecos com umas maos. Colaram nos espelhos do
servico e até a entrada principal isto até é bom para os familiares e visitas e no
corredor do piso. Maos, maos, maos... Que de fato era uma campanha para a higiene
das maos, que ndo era so para os familiares mas também para os profissionais de
saude. Talvez isso tenha tido algum impacto. A pessoa vai lavar as maos, vé-se ao
espelho e vé 1a duas maos... Sem grandes textos, porque é assim: quando ha muitos
textos as pessoas ndo leem (gargalhadas). Sdo coisas chamativas, ainda por cima eram
maos encarnadas. Lembra-me. Aquilo talvez tenha tido algum impacto tenha chamado

a atencdo para isso, mais do que muito falatério as vezes. Coisas simples... Imagens...”

EM: “Estamos a falar sobretudo de posters, ndo é? E por exemplos aqueles avisos que

possam estar junto aos dispensadores da solucdo alcodlica, ou instrucdes?”

Sujeito I: “S3o coisas muito miudas... Ndo se vai conseguir ler. (gargalhadas)”

Sujeito J: “Tem que ser uma coisa chamativa.”

EM: “Mas nao serdo os servigos demasiado poluidos visualmente para colar-mos mais

um posters no meio de tantos?”

Sujeito J: “este aqui ndo... acho que funcionou.”

Sujeito I: Outra campanha que houve aqui no hospital, foi quando a comissdo foi as
unidades com as placas térmicas. As pessoas sentiam-se com “vergonha” de serem
apanhadas desprevenidas com as maos sujas. E pela vergonha as pessoas sdo forgadas

a ter uma higiene das mados mais correta com medo de serem apanhadas
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desprevenidas.(gargalhadas) Eu acho que isso é uma forma de implementar uma

conduta mais...”
Sujeito J: “"Mas tem que ser inesperado, como foi.”

Sujeito E: “Eu aqui ha dias vi um video no youtube com uma campanha da higiene das
maos com a musica do gangnam sytle, eu ndo sei se conseguiria convencer 0s

profissionais a dancar aquilo.... Tinha piada.” (gargalhadas)

Sujeito D: “Eu assisti mesmo a uma formacao que houve no hospital de vila Franca em
gue fomos todos convidados e quem aderiu mais a esta iniciativa foi a classe mais
jovem e fizeram uma comparagdao muito engragada. Fizeram uma comparagdo entre
lavar as maos e a eficdcia do produto azul e viram que eram equiparaveis, porem, a
aderéncia a lavar as maos é a outra metade. Se fazem as duas metades as coisas como
devem de ser? N3o. E isto que acabamos de dizer. Foi bom para sabermos, mas é
impossivel aplicar tanta lavagem de maos sé pra ver um doente. Se eu tiver 5 doentes,
5 processos, lavo 25 vezes as maos torna-se um bocado complicado. Foi isto que eles
demonstraram. E muito eficaz lavar as maos, sim mas ao mesmo tempo tanta lavagem

de mdos, tanta tentativa de coisas... Lavar as maos 100 vezes ndo da.”

EM: “Eu gostava que nos dessem alguns conselhos. Que nos pudessem sugerir algo
para tornar a nossa tarefa mais facil. O que nos aconselhariam para o desenvolvimento

da campanha?”

Sujeito J: “Imaginem uma campanha que fosse mais virada para a parte pratica, para a
visdo, aspetos visuais e sem se perderem em grandes textos, porque as pessoas
literatura tém que chegue. Eu acho que uma campanha destas tém mais impacto é se
conseguir em poucas palavras e desenhos chamativos alertar os profissionais que
estdo envolvidos. Reproduzir aquilo que estd na literatura. Todos nos sabemos as
coisas, em principio. Uma campanha publicitaria, uma coisa que seja chamativa e que

tenha impacto visual.
I) acena com a cabeca afirmativamente

EM: “Mais sugestdes? Mais recomendacdes?”
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Sujeito D: “Se isto falhar, as sirenes. (gargalhadas) - (S6 queria também recordar-vos,
acho que foi em franca que houve um estudo, acho que foi ou num servico ou numa
unidade de cuidados intensivos em que nas casas de banho arranjaram um sistema
automatico que monitorizasse as pessoas que iam a casa de banho e lavavam as maos
antes de sair, e quando ndo lavavam as maos antes de sair, tocava uma sirene e
anunciava-se em voz alta que a pessoa nao tinha lavado as maos. E acho que isso tera

tido um efeito positivo. — disse isto nas atitudes)

EM: “Ha pouco falamos da possibilidade de usarmos figuras publicas. Como reagiriam
se vissem um poster com o Cristiano Ronaldo a agradecer-vos por fazerem a higiene

das maos.”

Todos: (gargalhadas) “ndao”

H) ndo gosto...

Sujeito I: “ja agora o José Sdcrates” (gargalhadas)

Sujeito D: “os politicos ndo costumam ter as maos limpas.” (gargalhadas)
H) era ridiculo

EM: “Sera que era interessante ou ndao? Nao no vosso papel mas como doente ou

familiar de um doente...”
Sujeito J: “N3o creio” (gargalhadas)
Sujeito H: ”Se calhar depende dos profissionais.”

EM: “Se calhar teriamos de ter posters com figuras publicas distintas. Era apenas uma

ideia...”
Sujeito I: “Eu acho que a mensagem principal tem que ser curta e grossa.”
Sujeito J: “Pode ser provocatoéria.

H) e independentemente da figura que 13 esta
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Sujeito E: “acho que tem que ser mais por ai. As outras vertentes, ja estamos um

bocado saturados.”

EM: “Informagdao maos técnica, nao.”

Todos: “ndo”

Sujeito J: “Os 5 momentos sdo bons.” (gargalhadas)

Sujeito I: “e se houver os 5 momentos, espalhados por ai que eu ndo os vejo apesar de
andar nestes corredores ha mais de 20 anos, se calhar era melhor mudarem de cor. Se
mudarem de cor a pessoa nota a diferenca e olha para I4. Eu sinceramente nunca vi

esse poster vermelho.”
Sujeito J: “Pois eu ja o vi, e ja o deixei de ver.”
Sujeito I: “Nunca vi esse poster.”

Sujeito H: “Eu ndo sei se a colocacdo dos posters esta no sitio ideal. No meu servigo
estd na sala dos médicos, cheia de posters com tudo e mais alguma coisa. Acho que

tém de ser colocados em sitios estratégicos porque nas salas onde as pessoas estdo...”

EM: “A campanha pode ter multiplos vetores, podemos ter um conjunto de produtos
mais promocionais que tém a atencdo de alertar, de avivar a memoaria do profissional,
depois haverd uma outra parte mais informacional onde estdo incluidos esse tipo de
informacdo. Se calhar toda essa informacao pode n ser colocada nas paredes do

hospital terd de ser distribuida noutros sitios. Por exemplo: numa acao de formacao ”

Sujeito I: “Se calhar também ha um papel que possam colocar junto de quem faz os

planeamentos e obras dos préprios servigos.”
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Questionario para a Campanha Nacional da Higiene das

Maos
*Obrigatorio

HANDERSTAND

Introducao

O objetivo geral deste projeto € aumentar a adesao dos profissionais de saude as praticas de Higiene das
Maos e consequente redugéo das IACS (Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude). Para este efeito, o
projeto implica a concegédo de um conjunto integrado de pecgas de comunicacao (e.g., posters, instrugdes,
avisos, etc.) para inclusdo na Campanha Nacional da Higiene das Maos nos Cuidados de Saude.

Este projecto envolve uma equipa multidisciplinar proveniente de instituicdes como a DGS (Direcgao Geral de
Saude), o IADE-U (Instituto de Design, Marketing e Empresa), o Laboratério de Ergonomia da FMH (Faculdade
de Motricidade Humana) e o ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa.

Este questionario tem como objetivo avaliar como os profissionais de saude, se percepcionam as solugdes
desenvolvidas (posters) para a Campanha Nacional da Higiene das M&os. E composto por trés partes, Uma
primeira onde se faz uma apreciagdo emocional dos posters usando a escala SAM, uma segunda parte onde
se avaliam questbes de adequacao dos posters a realidade organizacional onde serdo usados, a sua eficacia
para aumentar a ades&o a Higiene das Maos e onde pode ter a oportunidade de tecer alguns comentérios
sobre as propostas, caso assim o deseje. Na terceira parte, vamos pedir-lhe que ordene as suas preferéncias
escolhendo os seus trés posters preferidos para serem usados na campanha.

Estimamos que demore entre 15 a 20 minutos a responder a este questionario.
Obrigada pela sua participagéo, a sua ajuda é valiosa!

Em caso de dulvidas contacte-nos: lab.live.iade@gmail.com

1. Ildade *

2. Sexo *
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

3. Onde exerce a sua profissao? *
Indique em que Instituicdo de Saude Trabalha

Marcar apenas uma oval.

Hospital
ACES

Unidade de Cuidados Continuados

https://docs.google.com/forms/d/1NSNXjsoSSmFLatXPEIWBOutvy4fHqjzxkGUelsgjZTE/printform Pagina 1 de 49
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Outra

4. Qual o seu grupo profissional? *
lindique qual o seu grupo profissional enquanto profissional de saude.

Marcar apenas uma oval.

Assistente operacional

Enfermeiro

Médco

Técnico de Diagndstico e Terapéutica
Outro Profissional de Saude

Administrativo

Parte 1 de 3 - SAM

Neste primeiro momento, vamos pedir-lhe que avalie 11 posters que poderao vir a ser usados na Campanha
Nacional da Higiene das Maos, para tal vamos usar uma adaptagcdo de um instrumento usado na avaliagcéo de
respostas emocionais (SAM). Para cada poster exibido, tera de responder relativamente a duas escalas. Uma
escala de Valéncia Afetiva (desprazer-prazer) e uma escala de Ativagédo (calmo-excitado).

Escala de avaliacao de resposta emocional - SAM
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SAM é um método rapido e eficaz para a avaliacao subjetiva do impacto emocional de um estimulo,
neste caso posters. Neste questiondrio sao usadas duas escalas:

Valéncia Afetiva

Séo apresentadas cinco figuras, que variam entre uma expressao muito infeliz e uma expressao feliz e

sorridente.
i i
Desprazer Prazer

- Se se sentiu completamente satisfeito, entusiasmado ou feliz ao ver aimagem, pode indica-lo clicando
no ndmero mais a direita da escala;

- Se se sentiu completamente insatisfeito, desanimado ou infeliz, clique no nimero mais a esquerda da
escala;

- Se se sentiu nem infeliz nem feliz (neutro), clique no nimero do meio.

- Se, no seu entendimento, o seu sentimento cai entre duas das imagens (estados), clique num dos
ndmeros intermédios da escala.

Ativacao

Sao apresentadas cinco figuras em que um extremo representa uma expressao relaxada/dormir (sem
ativacdo) e outro o polo representa uma figura com uma grande excitagao/agitagao.

= EE R

A\
Calmo Excitado

- Se se sentiu completamente desperto, animado ou interessado ao ver aimagem, clique sobre o
ndmero mais a direita da escala;

- Se se sentiu completamente calmo, aborrecido ou desinteressado, clique sobre o nimero mais a
esquerda da escala;

- Se se sentiu nem calmo nem desperto (neutro), clique no nimero do meio.

- Tal como acontece com a escala de Valencia Afetiva, pode reportar niveis intermédios, clicando nos
numeros intermédios da escala.

Poster 1
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Il IENE L, I JESvEn
JULL TN O

ACONVBATER
AS INFFCOES

As suas atitudes

tém consequéncias.

Faca sempre a Higiene das suas maos.
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1
]

s X - 5
Desprazer Prazer

5. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEGEGEGREGEGREG R

9
g

0
L
R
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N
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- -‘%uk}\-‘)
™

]
d
]

.
Calmo

Excitado

6. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
OO OO oo o oo
Poster 2
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~ gy .

- =1 [ [ 1 : L

Prazer

Desprazer

7. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 00O 0OO

T

S0 P %
“ N
o ad B N -
X D { oD Py
?/“:; |l rt:?«lr /}
= ot
[ | [ | [ | [ | .
\ AN
Calmo Excitado

8. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGRGRGEGEGEGREGRG

Poster 3
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|

Em 2010 a taxa de adesao

a Higiene das Maos foi de 64%.

E-NOS A MELHQRAR
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L s =
- S o

= = I [ 1 [1

Prazer

Desprazer

9. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional

(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEOEGEGEGRGRGRGE®,

e 2
X 7N, g
© - .?J[:_,\)i:J Il L: - /_}
= S — |__,'
[ E 3 E 1 3 [ 1

Calmo Excitado

10. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional

(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

O OO 000000

Poster 4
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s
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g

f-

.| = B [ 1 |

Desprazer Prazer

11. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEGEGEGEGEGREGREG

g
g
]

)

=N NP N /
. > oo o My e >’ Y' J
2 UAY* AAaS
\ \ ¥ /!
Calmo '~ Excitado

12. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEGRGEGEGEGREGREG

Poster 5
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Obrigado por ter
salvo a minha mae.

Higienize sempre as suas maos!

Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O ©

13. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEOGRGREGEGRGRGREG
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Questiondario para a Campanha Nacional da Higiene das Maos
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Excitado

Calmo

14. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEOEGHEGEGRGRGRGR,

Poster 6
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Ousode FACA SEMPRE
luvasnso A HIGIENE DAS
é suficiente.  SUAS MAOS
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[ () (&
— o —

- = [ [ 1

Desprazer Prazer

15. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GREGEGREGEGEGEGREGRE

B \’(\///}4
* O g D._J C L 3
(o V ™
% l _/“J" i
. s
Calmo Excitado

16. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 00O 0OOo

Poster 7
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Pergunte

a quem cuida de si
se fez a Higiene das Maos

1
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- | 7 | N [ 1 1
Desprazer Prazer

17. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEGRGEGEGEGEGEG

I: S.° ] | = & I | EX | | @5 I

o | \,‘.\/ /"

¢ o CoD [
7/‘:; | E:?lr 2
g 7~ L‘,I
[ l [ | [ | [ l ,
\ A

Calmo Excitado

18. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO 0O 000000

Poster 8
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A UNIAO FAZ A FORCA!

Ajude—nos a combater

as infecgoes.
Higienize as suas mdos.

o
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3
g

—~ e 2 catnn 2! \-_1
Desprazer Prazer

19. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 00O 0OOo

T

‘, /_,\
g oA PV g
n o oo (
s 1&3( 4
[ 1 i | | | g 1
Calmo "~ Excitado

20. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 0O 0O0OO

Poster 9
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Antes de fazer a sua visita
higienize as maos!
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1
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- o
Lol A -3 [ 1 1
Desprazer Prazer

21. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEOEGEGEGRGRGRGE,

]
]

5 35

. o i)

’ (B4 )

- 24l I
1 E 4 1 1
Calmo ;.

Excitado

22. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O OO oo o oo
Poster 10
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Este gesto ndo é o suficiete.

FACA SEMPRE
A HIGIENE DAS
SUAS MAOS!
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g
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[ »

Desprazer Prazer

23. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 00O 0OO

a
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‘y / \

2 7 WAL

o v B i
‘7/\.; ; L‘: :4‘:5/}

(C

-

]
]
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Calmo " Excitado

24. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O O OO oo o oo
Poster 11
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As infegOes hospitalares afetam
anualmente 4,5 milhdes de pacientes
na Europa e 1,7 nos Estados Unidos.
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7

—~ £ e \;_y
cl) =1 N [ L [ 1
Desprazer Prazer

25. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEGEGEGEGEGREG R

. S ;(f\;::;_/::,
o (DD ) W B
. . r &) yLg )
,:] I:| - AT*
Calmo Excitado

26. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 0O 0O0OO

Parte 2 de 3 - Questionario

Na segunda parte sdo avaliadas questdes de adequacgao dos posters a realidade organizacional onde seréao
usados, a sua eficacia para aumentar a adesao a Higiene das Maos e ainda pode tecer alguns comentarios
sobre as propostas, caso assim o deseje.
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Poster 1

1P B e,
JULLTITNO

ACONMBATER
AS INFFCOES

As suas atitudes

tém consequéncias.

Faca sempre a Higiene das suas maos.

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado

para aumentar a adesao a Higiene das Maos?

https://docs.google.com/forms/d/1NSNXjsoSSmFLatXPEIWBOutvy4fHqjzxkGUelsgjZTE/printform
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Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado
27. *

Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

° ° ° ° o
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz

28. *
Marcar apenas uma oval.

29. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percntagem de 0 a 100.

30. Comentarios

Poster 2
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Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos?

Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado
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31. *
Marcar apenas uma oval.

13/07/03 14:53

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser

exposto em ambiente hospitalar.

° ° ° o
Muito Ineficaz Nem ineficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
32. *

Marcar apenas uma oval.

33. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

34. Comentarios

Poster 3
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‘
: 1
Em 2010 a taxa de adesao
a Higiene das Maos foi de 64%.

E-NOS A MELHQRAR

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos?
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° . ® e ®
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

35. *
Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

I ° TS ® °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
36. *

Marcar apenas uma oval.

37. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

38. Comentarios

Poster 4
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Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
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para aumentar a adesao a Higiene das Maos.

. ® ] ° o
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

39. *
Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

° ° ° ® °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
40. *

Marcar apenas uma oval.

41. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

42. Comentarios

Poster 5
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Obrigado por ter
salvo a minha mae.

Higienize sempre as suas maos!

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos?

° e . e ®
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

43. *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

OO O 0O O

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

. o ° © °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
44, *
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Marcar apenas uma oval.

45. Na sua opinido, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

46. Comentarios

Poster 6
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Ousode FACA SEMPRE
luvasniso A HIGIENE DAS
é suficiente. SUAS MAOS

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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& @ ® @ ®

Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado
47. *

Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

[ TS ° TS o
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
48. *

Marcar apenas uma oval.

49. Na sua opinido, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

50. Comentarios

Poster 7
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Pergunte

a quem cuida de si
se fez a Higiene das Maos

¥

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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o © o o o
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

51. *
Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

° ° ° ° °

Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito

Ineficaz nem eficaz Eficaz
52. *

Marcar apenas uma oval.

53. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

54. Comentarios

Poster 8
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A UNIAO FAZ A FORCA!

Ajude-nos a combater

as infecgoes.
Higienize as suas maos.

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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. e . . ®
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

55. *
Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

I ° TS ® °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
56. *

Marcar apenas uma oval.

57. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma perrcentagem de 0 a 100.

58. Comentarios

Poster 9
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Antes de fazer a sua visita
higienize as maos!

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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. ® ® o o
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

59. *
Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

° T T T °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
60. *

Marcar apenas uma oval.

61. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

62. Comentarios

Poster 10
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Este gesto ndo é o suficiete.

FACA SEMPRE
A HIGIENE DAS
SUAS MAOS!

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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® @ L & ®

Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado
63. *

Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

e] ™ ° ™ °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz

64. *

Marcar apenas uma oval.

65. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

66. Comentarios

Poster 11

https://docs.google.com/forms/d/1NSNXjsoSSmFLatXPEIWBOutvy4fHqjzxkGUelsgjZTE/printform
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As infecdes hospitalares afetam
anualmente 4,5 milhdes de pacientes
na Europa e 1,7 nos Estados Unidos.

S
-

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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. e . ® °
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

67. *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

OO O 0O O

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

IS o o ® °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz

68. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
OEGREGRGRE

69. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

70. Comentarios

Parte 3 de 3 - Preferéncias
Nesta terceira parte, vamos pedir-lhe que ordene as suas preferéncias escolhendo os seus trés posters

preferidos para serem usados na campanha.
7
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Poster 5 Poster 6

[ /Y

Pergunte
a quem cuida de si
se feza Higiene das Mios

¥ STOP

Antes de fazer a sua visita
higienize as maos!

Poster 8 Poster 9
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/ L

Poster 10 Poster 11

71. Se fosse vocé a escolher, que posters escolheria para a Campanha Nacional da Higiene das Maos?
Indique APENAS 3 posters. *
Clique na bolinha correspondente ao numero do poster que escolheu. NAO pode votar mais que uma vez
num poster.

Marcar apenas uma oval por linha.

Poster Poster Poster Poster Poster Poster Poster Poster Poster Poster Poster
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1° Lugar
2° Lugar

3° Lugar

72. Comentarios

Agradecemos a sua disponibilidade para responder ao
questionario. O seu contributo foi fundamental para o nosso
projecto. Obrigada pela sua participagao!

Google
(.-
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Anexo 1 - Guido do Grupo de Focalizacao

Introdugao

Bom dia/tarde a todos, 0 meu nome é e eu sou um(a) dos(as)

investigadores(as) do estudo Handerstand, ao qual o vosso hospital aderiu, e que visa
o desenvolvimento de material grafico para a Campanha Nacional de HM. Este estudo
envolve uma equipa multidisciplinar proveniente de instituicdes como a DGS, o
Laboratério de Ergonomia da Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade
Técnica Lisboa, o IADE-U — Instituto de Design, Marketing e Empresa e o ISCTE. O
estudo conta, ainda, com a colaboracdo do vosso Departamento de Controlo de
Infecdo, na pessoa da enfermeira e do doutor

Feita esta breve apresentacdao do estudo, gostariamos de vos agradecer por
estarem aqui presentes. Sabemos como o vosso tempo é precioso, mas O VOSSO
contributo é essencial para a realizagao deste estudo.

Com esta reunido de Grupo de Focalizacdo estamos a tentar obter mais
informagcdo sobre como é que vocés, profissionais de saude, percebem a HM,
ajudando-nos a entender quais os fatores que podem facilitar ou dificultar esse
comportamento. A informagao que nos derem sera necessaria para ajudar a concegao
e implementacdo de melhores campanhas de HM.

Por favor notem que toda a informacdo pessoal serd mantida confidencial.
Apesar de frases provenientes desta discussdo virem a ser utilizadas no estudo, nao
sera dada nenhuma informacdo de identificacdo. Desse modo, e de forma a manter a
confidencialidade, nés também vos pedimos que nao divulguem o que for dito pelos
outros durante a sessao.

Esta reunido sera gravada em audio, para termos a certeza que ndo perdemos
nenhum dos vossos contributos. Contudo, ninguém fora da equipa de investigacdo

terd acesso a estas gravagdes e todo o material serd apagado no final do estudo.
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Gostariamos de salientar que a vossa participacdo neste estudo é
completamente voluntaria, pelo que podem sair agora, ou a qualquer altura durante a
sessao. Esta reunido deve demorar cerca de 45 minutos.

Vou agora entregar-vos um Termo de Consentimento Livre e Informado, para
assinarem, e que revé o que acabei de dizer. Peco-vos que o leiam, e coloquem as
perguntas que quiserem antes de o assinarem. Caso concordem em participar, devem

assinar ambas as cépias - uma ficard para nds, e outra sera para ficar convosco.

Guiao

Vamos comecar por observar este pequeno video.

Influéncia Social:

Agora, peco a todos que pensem nas ultimas vezes que fizeram uma correta HM. Ja
pensaram?
1. Quais foram as razdoes que vos levaram a fazer essa boa higiene?
Quando pensarem na vossa resposta tentem pensar:
e no que vos levou a recordar que tinham de o fazer,
e 0 que vos permitiu realiza-la, e
e 0 que vos ajudou a realizar uma boa HM
[aguardar até alguém comegar a falar, caso se mantenha o siléncio, entdo,
dizer...]

Podemos comecar consigo, e depois vamos rodando?

> Perguntas exploratorias / confirmatdrias:

1.1. Fazem a HM para se protegerem a vocés proprios ou aos pacientes?

1.2. No(s) servico(s) onde trabalha(m) existem pessoas que sejam modelos, no
gue diz respeito a HM? Algum de vocés é um exemplo desse tipo de modelo?
1.3. Encorajam o resto dos colegas a praticar uma boa HM? Se sim, como sao as

reacOes dos colegas?

Atitudes:
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2. Acreditam mesmo que a HM é uma medida de protec¢do eficaz, para vocés ou

para os pacientes?

> Perguntas exploratdrias / confirmatarias:
2.1. Podem haver alturas em que a HM seja importante, e outras em que ndo seja

importante?

Auto-Eficacia:
3. Vocés pensam que a HM tem que ser um habito - assim como algo que se faz sem
pensar nisso/tipo cinto de seguranga - ou tem que ser algo em que devemos estar

sempre a pensar para o realizar?

> Perguntas exploratarias / confirmatdrias:
3.1. Estariam dispostos a fazer a HM mais vezes do que o necessdrio, se isso
garantisse que, de cada vez que tocassem num paciente, teriam as maos
limpas?
3.2. Se aceitarmos que ndo vamos atingir a perfeicdo, qual das duas
abordagens consideram que seria preferivel?
e Uma abordagem baseada em regras, do tipo, cada vez que entrar
num quarto é obrigatdrio fazer a HM (habito)?
e Uma abordagem baseada em principios, do tipo, higienizar antes de
tocar no paciente ou no seu ambiente?

Quais sao as vantagens e desvantagens de cada uma destas abordagens?

4. Tém conhecimento de existéncia de regras, neste hospital, relativas a HM? Por
exemplo, quanto a utilizacdo de joias nas maos, ou quanto ao uso de unhas de gel?
O que pensam destas regras?

[Se houverem regras formais deixe alguém do grupo explica-las]

> Perguntas exploratorias / confirmatdrias:

4.1. Consideram que a existéncia de regras deste tipo, nos hospitais, podem
fazer alguma diferenca na pratica da HM? Porque sim ou n3o?

4.2. As regras deveriam ser mudadas? Como?
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5. Que obstiaculos podem comprometer a sua capacidade, ou a capacidade dos

outros, para praticar a HM?

> Perguntas exploratorias / confirmatdrias:
5.1. Constrangimentos temporais:
e Ha coisas, como a HM, que ndo sdo feitas porque ndo ha tempo
suficiente? Que coisas?
e Como decidem quais é que nao vao ser feitas?
e Consideram que a HM é corretamente priorizada por vocés préprios ou
pelos restantes colegas? Esta prioridade pode ser mudada?
5.2. Problemas de pele:
e O hospital tem algum programa que suporte os cuidados com a pele?
e Ja o experimentaram, ou conhecem alguém que o tenha feito?
e O que pensam sobre isso?
5.3. O tipo de servico onde trabalham, ou o tipo de cuidados médicos nele

prestados (e.g. urgéncia), colocam constrangimentos a pratica da HM? Que

solugOes para estes servicos?

Acessibilidade / disponibilidade dos materiais:

6. O que pensam sobre os produtos que estao disponiveis para higienizar as maos?

> Perguntas exploratorias/confirmatorias:
6.1. O que pensam sobre a sua localizacdo, por exemplo, e o que acham que

pode ser feito para garantir a disponibilidade ou acessibilidade destes

produtos?

Uso de luvas:

7. Como é que o uso de luvas afecta a HM? E mais ou menos provavel que facam a

HM se estiverem a usar luvas?

> Perguntas exploratdrias / confirmatarias:
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7.1. Se tivessem que escolher entre higienizar as maos e usar luvas, o que

escolheriam e porqué? Que critérios de escolha usavam?

Press3o/Opinido dos Superiores e Clima/Cultura Institucional:

8. Sentem que o hospital apoia os vossos esforcos para realizar a HM?

> Perguntas exploratorias / confirmatdrias:

8.1. E importante, para vocés, o que a administragio pensa?

8.2. Acham que sabem o que eles pensam?

8.3. Como é que a informacgdo, sobre o que a administracdo pensa sobre as
prioridades do hospital, chega a vocés?

Feedback de Desempenho:

9. Gostariam de estar melhor informados sobre as taxas de HM no vosso hospital?

Acham que isso os ajudaria a praticar uma melhor HM?

Conhecimento/Conhecimento das directrizes

10. Conhecem os 5 momentos de HM? Sabem explica-los?

11. Conhecem as directrizes do hospital quanto a HM?

Material grafico da campanha

12. No ambito da campanha da HM, quais os materiais que consideram que sao mais
importantes para aumentar a adesdo a HM (por exemplo, cartazs, avisos, folhetos)?
13. Recordam-se de algum cartaz que vos tenha impressionado, de alguma campanha
anterior, portuguesa ou ndo? Conseguem descreve-lo?

14. Conseguem dizer-me se, nos vossos servicos, junto ao dispensador da solugdo
alcodlica existe algum aviso relacionado com a HM? Conseguem descreve-lo? Esse

aviso é importante?
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Informado

GRUPO DE FOCALIZAGAO: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Titulo do estudo: HANDERSTAND - Design de comunicacdo visual de apoio a

campanha nacional da HM nos cuidados de saude.

Coordenadores do estudo:
e Emilia Duarte, Unidcom/IADE-U — Instituto de Design, Marketing e Empresa -
Universitdrio, Av. D. Carlos |, 4, Lisboa; email: emilia.duarte@iade.pt
e Paulo Noriega, Laboratério de Ergonomia da Faculdade de Motricidade
Humana, Estrada da Costa, Cruz-Quebrada, Dafundo; email:

paulonoriega@gmail.com

Institui¢des envolvidas:

DGS — Direcgao Geral de Saude

IADE-U — Instituto de Design, Marketing e Empresa - Universitario
FMH/UTL - Faculdade de Motricidade Humana

ISCTE-IUL — Instituto Universitario de Lisboa

Hospitais aderentes:
Hospital de Santa Maria

Hospital Beatriz Angelo

Introdugao

Esta a ler este documento porque foi convidado para participar num estudo que visa o
desenvolvimento de material de comunicagao de apoio a Campanha Nacional da HM
nos cuidados de saude.

Antes de aceitar participar é importante que leia e compreenda as razdes que levaram
a sua realizacdo e o que este implica. As informacdes seguintes descrevem o objetivo
desta reunido, o procedimento proposto, riscos e beneficios associados a sua
participacdo, bem como o seu direito a recusar participar ou a desistir a qualquer

momento.
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Assim, pedimos-lhe que gaste algum tempo a ler cuidadosamente a informagao
seguinte e a discuti-la, se for caso disso. Sinta-se a vontade para fazer perguntas caso
alguma coisa nao esteja clara, ou se pretender obter mais informacdo. Por favor
certifigue-se que esta totalmente esclarecido, sobre as implicacdes da sua participacdo

e da sua vontade em participar neste estudo, antes de assinar este documento.

Objetivo

Foi convidado para participar numa sessdo de grupo de focalizacdo sobre a
problematica da HM em contexto hospitalar. Esta reunido tem por objetivo
providenciar um melhor conhecimento sobre a pratica da HM entre os profissionais de
saude. Serdo discutidos tépicos relacionados com o conhecimento, atitudes, crencas e
comportamentos sobre a HM. As informagdes recolhidas serdo essenciais para a
concec¢do de material de comunicacdo (e.g., cartazs, avisos, folhetos) que sera incluido

na Campanha Nacional de HM, promovida pela DGS.

Procedimento

A duragao prevista da sua participagdao nesta reunido é de aproximadamente 60
minutos. No inicio da reunido ser-lhe-a pedido que observe um video, curto, relativo a
HM no contexto hospitalar. De seguida ser-lhe-d pedido que participe, ativamente,
numa discussdo de grupo sobre a pratica da HM — estamos particularmente
interessados naquilo que vocés pensam sobre as praticas atuais e sobre aquilo que
precisa de ser modificado nessa pratica, se é que algo precisa de ser corrigido.
Também queremos saber de que forma podemos melhorar a adesdo as praticas de

HM.

Riscos

N3o existem riscos associados a sua participacdo nesta sessao de grupo focal.

Beneficios

A informacdo obtida nesta sessdo de grupo focal dara a todos os envolvidos maior
conhecimento sobre a problematica da HM, e sobre os fatores que podem potenciar
ou prejudicar a adesdo a estas praticas. Assim, a participacdo nesta reunido constitui,
por si s6, um importante contributo para a promogao desta pratica, com impacto real

na reducao das IACS.
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Confidencialidade

Toda a informacdo obtida nesta sessdo sera mantida confidencial. Nenhuma
informacdo de identificacdo dos participantes sera divulgada. A reunido serd gravada
em audio, mas nas gravacdes ndo serao identificados os nomes dos participantes.
Apenas os investigadores envolvidos terdo acesso ao material recolhido, que sera
destruido apods o final do estudo. Citagdes diretas desta discussdao podem ser usadas
em artigos ou comunicagdes cientificas, mas nunca sera dada informagdo de

identificagado.

Participacao
A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Pode decidir participar ou desistir, a

qualquer momento, sem qualquer penalizagao.

Retribuicao
Ndo estd incluida qualquer compensag¢ao, monetaria ou de outro tipo, pela sua

participacdo nesta reuniao.

Questdes adicionais
Caso venha a ter, no futuro, qualquer questado relativa a este estudo devera contactar

um dos coordenadores do estudo, identificados no cabecalho deste documento.

Consentimento

Declaro que tive a oportunidade para discutir o estudo com o investigador e colocar-
Ihe as questdes que achei necessarias. Autorizo a gravagao audio desta reunidao, com a
garantia de que o anonimato sera preservado. Recebi uma cdpia deste documento,
assinada pelo investigador. Confirmo que, apds ter lido e compreendido a informacao

gue me foi apresentada, decidi participar voluntariamente neste estudo.

Nome do participante/idade Assinatura Data

Nome do investigador Assinatura Data
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Anexo 3 - Campanhas realizadas no ambito da HM

Swoboda et al. (2007), realizaram uma campanha, com o intuito de mudar o sistema
para favorecer a HM. A campanha foi dividida em trés fases, onde testaram se a
monitorizacdo eletrénica e avisos sonoros, sendo que estes ultimos sé ocorreram
durante a segunda fase, aumentava a adesdo, e tiveram uma adesdo de 37% da
primeira para a segunda fase, e da segunda (onde além da monitorizagdo eletrdnica

tinham os avisos sonoros) para a terceira de 41%.

Ja em 2007, Swoboda et al.(2007), realizaram ainda outro estudo, onde observaram
gue os profissionais de saude higienizam mais vezes as mdos em quartos onde os
pacientes estdo isolados (numa primeira fase do estudo), e numa segunda fase
voltaram a testar avisos sonoros que relembravam o profissional de saude fazer a HM,

e obtiveram um aumento de 28% na adesao ao comportamento.

Noutro estudo Venkatesh (2008), monitorizaram, numa primeira fase HM através dos
dispensadores automaticos de desinfetante de base alcodlica e, numa segunda fase
foram acrescentados também avisos eletrénicos de voz. A adesdo aumentou de 36,3%

para 70,1%.

Giannitsioti (2009) e colegas fizeram uma alteracdo do sistema, e colocaram
dispensadores de desinfetante de base alcodlica no fundo de cada cama (Figura 21).
Com esta alteragdo ao sistema, a adesao no departamento onde foram colocados os

dispensadores, aumentou de 36,4% para 51,5%.
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Figura 1 Dispensadores colocados nas camas de hospital (Giannitsioti et al. (2009).

Son et al. (2011), fizeram uma campanha de intervencdo, onde os profissionais de
saude formaram equipas, definiram os seus objetivos em relagdo a adesdo ao
comportamento em questdo, e aprenderam as diretrizes da OMS (Organizacdo
Mundial de Saude), relacionadas com a HM que tinham sido recentemente adotadas
como parte da politica de prevencdo da infecdo no hospital em questdo. Onde quer
que a HM fosse indicada, o fluxo de trabalho era marcado com um numero
correspondente a um ou mais dos “5 Momentos de HM” da OMS.

Esta parte da intervengdao demorou 12 semanas. Posteriormente os membros do staff
foram também treinados para se observarem uns aos outros e comegaram a recolher e
a submeter os dados para o Controlo de Infecdo. Desta forma, as taxas de HM,
aumentaram de 60%/70% (entre 2006 e 2008) para 97% em 2008, e mantiveram-se

estes valores desde entdo.
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Anexo 4 - Estratégias

As estratégias mais comuns para aumentar a adesdo
a HM, sdo as campanhas com cartazes (Allegranzi & Pittet, 2013; Jenner et al., 2005). A
colocacdo destes cartazes deve ser o mais proximos possivel dos pontos onde sado
prestados os cuidados. Uma boa manutengdo e uma renovagao regular dos cartazes
sdo aspetos importantes para alcangar o impacto maximo com estas ferramentas

(Allegranzi & Pittet, 2013).

Os cartazes de que falamos a cima, transmitem mensagens aos profissionais de salde
gue tém intencdo de os persuadir para que eles adiram ao comportamento de HM. A
teoria sugere que as mensagens mais efetivas para a promoc¢do da saude em geral sdo
as que sdao enquadradas em termos de ganhos em vez de perdas para o individuo
(Jenner et al., 2005). De forma a clarificar o que sdo estes ganhos e perdas, segundo
Straub (2012), as mensagens em termos de ganhos focam-se nos resultados positivos
de adotar um comportamento de saude (por exemplo, “se fizer exercicio
regularmente, vai sentir-se melhor”). J& as mensagens enquadradas em termos de
perdas enfatizam o resultado negativo de falhar ao realizar uma ag¢do preventiva (por
exemplo, “se nao fizer exercicio, aumenta o risco de contrair uma doenca indetetavel
completamente fatal) e podem também enfatizar a perda de um resultado desejado
(e.g.,“se ndo fizer exercicio, vai perder a energia extra que a aptidao fisica lhe pode

trazer”).

Como anteriormente referido, a HM nos profissionais de saude ndo é um
comportamento facil de promover, principalmente porque é mais para o beneficio dos
outros do que para quem o pratica, logo as mensagens devem também invocar um
sentido de responsabilidade pessoal e apelar ao comportamento altruista (Jenner et
al., 2005).

Exemplo:

Uma das formas de aumentar a HM, é através dos apelos ao medo. No entanto é
preciso ser cuidadoso se quisermos passar uma mensagem com estes contornos pois
se se gerar muito medo, gerar-se-a muita ansiedade o que vai conduzir ao evitamento

e a inatividade. Mas se as pessoas estiverem persuadidas de que podem lidar de forma
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eficaz com o perigo, os apelos ao medo ndo irdo evitar o comportamento (Self &
Rogers, 1990). Outro aspeto importante quando se apela ao medo é que o medo
relatado deve estar relacionado com uma preocupacdo pessoal para ser eficaz.

(Kirscht, 1973)

Outra forma, que ndo os cartazs, é por exemplo, a utilizacdo dos computadores
presentes nas unidades de cuidados, colocando mensagens nos screensavers, de modo
a que os computadores, quando nao estiverem a ser utilizados passem mensagens
para os profissionais de saude.

Por exemplo, Helder, Brug, Looman, Goudoever, e Kornelisse (2010) fizeram uma

intervencdo onde eram apresentadas duas séries de screensavers com mensagens
diferentes, que completavam um ciclo a cada 10 segundos.

As mensagens eram trocadas a cada duas semanas por duas novas séries de
screensavers, com um novo desenho, para manter a atencdo dos profissionais de
saude. Algumas das mensagens presentes nos screensavers eram as seguintes: “By
performing appropriate hand disinfection, you maintain good health for the infants
you are caring for”; “Don’t take it personally. Your hands look fantastic, but you should
disinfect your hands to maintain good health for the patients and yourself”!. Como
resultado desta intervencdo a taxa de adesao a HM aumentou 12,4%, de 63,6% para
71,5%. Podemos assim concluir que mensagens enquadradas em termos de ganhos

relativamente a HM apresentadas em screensavers, podem melhorar a taxa de adesdo

a HM.

Para uma campanha ter sucesso, especialmente a longo prazo, deve ser incorporada
num clima de seguranga institucional bem enraizado, onde cada profissional de saude,
administradores e a instituicdo demonstram existir compromisso, confianca e
responsabilidade sobre as questdes de seguranca dos pacientes enquanto é garantida
a consideracdo da melhoria da HM como prioridade a todos os niveis (Allegranzi &

Pittet, 2013).

1 ~ . ~ s .. .
“Ndo torne isto pessoal. As suas maos parecem fantasticas, mas deve desinfeta-las para manter a sua
saude e a dos seus pacientes saudavel”
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Questiondario para a Campanha Nacional da Higiene das Maos 13/07/03 14:52

Questionario para a Campanha Nacional da Higiene das

Maos
*Obrigatorio

HANDERSTAND

Introducao

O objetivo geral deste projeto € aumentar a adesao dos profissionais de saude as praticas de Higiene das
Maos e consequente redugéo das IACS (Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude). Para este efeito, o
projeto implica a concegédo de um conjunto integrado de pecgas de comunicacao (e.g., posters, instrugdes,
avisos, etc.) para inclusdo na Campanha Nacional da Higiene das Maos nos Cuidados de Saude.

Este projecto envolve uma equipa multidisciplinar proveniente de instituicdes como a DGS (Direcgao Geral de
Saude), o IADE-U (Instituto de Design, Marketing e Empresa), o Laboratério de Ergonomia da FMH (Faculdade
de Motricidade Humana) e o ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa.

Este questionario tem como objetivo avaliar como os profissionais de saude, se percepcionam as solugdes
desenvolvidas (posters) para a Campanha Nacional da Higiene das M&os. E composto por trés partes, Uma
primeira onde se faz uma apreciagdo emocional dos posters usando a escala SAM, uma segunda parte onde
se avaliam questbes de adequacao dos posters a realidade organizacional onde serdo usados, a sua eficacia
para aumentar a ades&o a Higiene das Maos e onde pode ter a oportunidade de tecer alguns comentérios
sobre as propostas, caso assim o deseje. Na terceira parte, vamos pedir-lhe que ordene as suas preferéncias
escolhendo os seus trés posters preferidos para serem usados na campanha.

Estimamos que demore entre 15 a 20 minutos a responder a este questionario.
Obrigada pela sua participagéo, a sua ajuda é valiosa!

Em caso de dulvidas contacte-nos: lab.live.iade@gmail.com

1. Ildade *

2. Sexo *
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

3. Onde exerce a sua profissao? *
Indique em que Instituicdo de Saude Trabalha

Marcar apenas uma oval.

Hospital
ACES

Unidade de Cuidados Continuados
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Outra

4. Qual o seu grupo profissional? *
lindique qual o seu grupo profissional enquanto profissional de saude.

Marcar apenas uma oval.

Assistente operacional

Enfermeiro

Médco

Técnico de Diagndstico e Terapéutica
Outro Profissional de Saude

Administrativo

Parte 1 de 3 - SAM

Neste primeiro momento, vamos pedir-lhe que avalie 11 posters que poderao vir a ser usados na Campanha
Nacional da Higiene das Maos, para tal vamos usar uma adaptagcdo de um instrumento usado na avaliagcéo de
respostas emocionais (SAM). Para cada poster exibido, tera de responder relativamente a duas escalas. Uma
escala de Valéncia Afetiva (desprazer-prazer) e uma escala de Ativagédo (calmo-excitado).

Escala de avaliacao de resposta emocional - SAM

https://docs.google.com/forms/d/1NSNXjsoSSmFLatXPEIWBOutvy4fHqjzxkGUelsgjZTE/printform Pagina 2 de 49
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SAM é um método rapido e eficaz para a avaliacao subjetiva do impacto emocional de um estimulo,
neste caso posters. Neste questiondrio sao usadas duas escalas:

Valéncia Afetiva

Séo apresentadas cinco figuras, que variam entre uma expressao muito infeliz e uma expressao feliz e

sorridente.
i i
Desprazer Prazer

- Se se sentiu completamente satisfeito, entusiasmado ou feliz ao ver aimagem, pode indica-lo clicando
no ndmero mais a direita da escala;

- Se se sentiu completamente insatisfeito, desanimado ou infeliz, clique no nimero mais a esquerda da
escala;

- Se se sentiu nem infeliz nem feliz (neutro), clique no nimero do meio.

- Se, no seu entendimento, o seu sentimento cai entre duas das imagens (estados), clique num dos
ndmeros intermédios da escala.

Ativacao

Sao apresentadas cinco figuras em que um extremo representa uma expressao relaxada/dormir (sem
ativacdo) e outro o polo representa uma figura com uma grande excitagao/agitagao.

= EE R

A\
Calmo Excitado

- Se se sentiu completamente desperto, animado ou interessado ao ver aimagem, clique sobre o
ndmero mais a direita da escala;

- Se se sentiu completamente calmo, aborrecido ou desinteressado, clique sobre o nimero mais a
esquerda da escala;

- Se se sentiu nem calmo nem desperto (neutro), clique no nimero do meio.

- Tal como acontece com a escala de Valencia Afetiva, pode reportar niveis intermédios, clicando nos
numeros intermédios da escala.

Poster 1
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Il IENE L, I JESvEn
JULL TN O

ACONVBATER
AS INFFCOES

As suas atitudes

tém consequéncias.

Faca sempre a Higiene das suas maos.
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1
]

s X - 5
Desprazer Prazer

5. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEGEGEGREGEGREG R

9
g

0
L
R
(-
N
'\;;;’('
- -‘%uk}\-‘)
™

]
d
]

.
Calmo

Excitado

6. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
OO OO oo o oo
Poster 2
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~ gy .

- =1 [ [ 1 : L

Prazer

Desprazer

7. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 00O 0OO

T

S0 P %
“ N
o ad B N -
X D { oD Py
?/“:; |l rt:?«lr /}
= ot
[ | [ | [ | [ | .
\ AN
Calmo Excitado

8. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGRGRGEGEGEGREGRG

Poster 3
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|

Em 2010 a taxa de adesao

a Higiene das Maos foi de 64%.

E-NOS A MELHQRAR
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L s =
- S o

= = I [ 1 [1

Prazer

Desprazer

9. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional

(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEOEGEGEGRGRGRGE®,

e 2
X 7N, g
© - .?J[:_,\)i:J Il L: - /_}
= S — |__,'
[ E 3 E 1 3 [ 1

Calmo Excitado

10. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional

(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

O OO 000000

Poster 4
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s

g
g
g

f-

.| = B [ 1 |

Desprazer Prazer

11. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEGEGEGEGEGREGREG

g
g
]

)

=N NP N /
. > oo o My e >’ Y' J
2 UAY* AAaS
\ \ ¥ /!
Calmo '~ Excitado

12. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEGRGEGEGEGREGREG

Poster 5
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Obrigado por ter
salvo a minha mae.

Higienize sempre as suas maos!

Desprazer Prazer
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O O O O O O O ©

13. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEOGRGREGEGRGRGREG
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[5;] [;_SJ [aﬁs] [;j]
S —— — 0
. A
= F et I_JI
| | I | | | J [ |

Excitado

Calmo

14. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEOEGHEGEGRGRGRGR,

Poster 6
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Ousode FACA SEMPRE
luvasnso A HIGIENE DAS
é suficiente.  SUAS MAOS
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[ () (&
— o —

- = [ [ 1

Desprazer Prazer

15. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GREGEGREGEGEGEGREGRE

B \’(\///}4
* O g D._J C L 3
(o V ™
% l _/“J" i
. s
Calmo Excitado

16. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 00O 0OOo

Poster 7
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Pergunte

a quem cuida de si
se fez a Higiene das Maos

1
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;
g

I

o'
- | 7 | N [ 1 1
Desprazer Prazer

17. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEGRGEGEGEGEGEG

I: S.° ] | = & I | EX | | @5 I

o | \,‘.\/ /"

¢ o CoD [
7/‘:; | E:?lr 2
g 7~ L‘,I
[ l [ | [ | [ l ,
\ A

Calmo Excitado

18. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO 0O 000000

Poster 8
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A UNIAO FAZ A FORCA!

Ajude—nos a combater

as infecgoes.
Higienize as suas mdos.

o
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3
g

—~ e 2 catnn 2! \-_1
Desprazer Prazer

19. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 00O 0OOo

T

‘, /_,\
g oA PV g
n o oo (
s 1&3( 4
[ 1 i | | | g 1
Calmo "~ Excitado

20. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 0O 0O0OO

Poster 9
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Antes de fazer a sua visita
higienize as maos!
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1
%Zl

- o
Lol A -3 [ 1 1
Desprazer Prazer

21. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEOEGEGEGRGRGRGE,

]
]

5 35

. o i)

’ (B4 )

- 24l I
1 E 4 1 1
Calmo ;.

Excitado

22. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

O O OO oo o oo
Poster 10
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Este gesto ndo é o suficiete.

FACA SEMPRE
A HIGIENE DAS
SUAS MAOS!
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g
.

[ »

Desprazer Prazer

23. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 00O 0OO

a
g

)

‘y / \

2 7 WAL

o v B i
‘7/\.; ; L‘: :4‘:5/}

(C

-

]
]
]
]

Calmo " Excitado

24. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
O O OO oo o oo
Poster 11
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As infegOes hospitalares afetam
anualmente 4,5 milhdes de pacientes
na Europa e 1,7 nos Estados Unidos.
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7

—~ £ e \;_y
cl) =1 N [ L [ 1
Desprazer Prazer

25. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

GEGEGEGEGEGEGREG R

. S ;(f\;::;_/::,
o (DD ) W B
. . r &) yLg )
,:] I:| - AT*
Calmo Excitado

26. Indique, nesta escala, o valor correspondente a figura que melhor exprime o seu estado emocional
(em resposta ao poster). *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO OO0 0O 0O0OO

Parte 2 de 3 - Questionario

Na segunda parte sdo avaliadas questdes de adequacgao dos posters a realidade organizacional onde seréao
usados, a sua eficacia para aumentar a adesao a Higiene das Maos e ainda pode tecer alguns comentarios
sobre as propostas, caso assim o deseje.
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Poster 1

1P B e,
JULLTITNO

ACONMBATER
AS INFFCOES

As suas atitudes

tém consequéncias.

Faca sempre a Higiene das suas maos.

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado

para aumentar a adesao a Higiene das Maos?

https://docs.google.com/forms/d/1NSNXjsoSSmFLatXPEIWBOutvy4fHqjzxkGUelsgjZTE/printform
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Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado
27. *

Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

° ° ° ° o
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz

28. *
Marcar apenas uma oval.

29. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percntagem de 0 a 100.

30. Comentarios

Poster 2
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Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos?

Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado
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31. *
Marcar apenas uma oval.

13/07/03 14:53

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser

exposto em ambiente hospitalar.

° ° ° o
Muito Ineficaz Nem ineficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
32. *

Marcar apenas uma oval.

33. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

34. Comentarios

Poster 3

https://docs.google.com/forms/d/1NSNXjsoSSmFLatXPEIWBOutvy4fHqjzxkGUelsgjZTE/printform
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‘
: 1
Em 2010 a taxa de adesao
a Higiene das Maos foi de 64%.

E-NOS A MELHQRAR

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos?

https://docs.google.com/forms/d/1NSNXjsoSSmFLatXPEIWBOutvy4fHqjzxkGUelsgjZTE/printform Pagina 30 de 49



Questiondario para a Campanha Nacional da Higiene das Maos
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° . ® e ®
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

35. *
Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

I ° TS ® °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
36. *

Marcar apenas uma oval.

37. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

38. Comentarios

Poster 4
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Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
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para aumentar a adesao a Higiene das Maos.

. ® ] ° o
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

39. *
Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

° ° ° ® °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
40. *

Marcar apenas uma oval.

41. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

42. Comentarios

Poster 5
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Obrigado por ter
salvo a minha mae.

Higienize sempre as suas maos!

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos?

° e . e ®
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

43. *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

OO O 0O O

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

. o ° © °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
44, *
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Marcar apenas uma oval.

45. Na sua opinido, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

46. Comentarios

Poster 6
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Ousode FACA SEMPRE
luvasniso A HIGIENE DAS
é suficiente. SUAS MAOS

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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& @ ® @ ®

Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado
47. *

Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

[ TS ° TS o
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
48. *

Marcar apenas uma oval.

49. Na sua opinido, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

50. Comentarios

Poster 7
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Pergunte

a quem cuida de si
se fez a Higiene das Maos

¥

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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o © o o o
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

51. *
Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

° ° ° ° °

Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito

Ineficaz nem eficaz Eficaz
52. *

Marcar apenas uma oval.

53. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

54. Comentarios

Poster 8
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A UNIAO FAZ A FORCA!

Ajude-nos a combater

as infecgoes.
Higienize as suas maos.

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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. e . . ®
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

55. *
Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

I ° TS ® °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
56. *

Marcar apenas uma oval.

57. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma perrcentagem de 0 a 100.

58. Comentarios

Poster 9

13/07/03 14:53
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Antes de fazer a sua visita
higienize as maos!

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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. ® ® o o
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

59. *
Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

° T T T °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz
60. *

Marcar apenas uma oval.

61. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

62. Comentarios

Poster 10
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Este gesto ndo é o suficiete.

FACA SEMPRE
A HIGIENE DAS
SUAS MAOS!

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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® @ L & ®

Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado
63. *

Marcar apenas uma oval.

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

e] ™ ° ™ °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz

64. *

Marcar apenas uma oval.

65. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

66. Comentarios

Poster 11
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As infecdes hospitalares afetam
anualmente 4,5 milhdes de pacientes
na Europa e 1,7 nos Estados Unidos.

S
-

Em que medida considera este poster adequado ou inadequado
para aumentar a adesao a Higiene das Maos.
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. e . ® °
Muito Inadequado Nem inadequado Adequado Muito
Inadequando nem adequado Adequado

67. *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

OO O 0O O

Em que medida considera este poster eficaz ou ineficaz para ser
exposto em ambiente hospitalar.

IS o o ® °
Muito Ineficaz Nem ineficaz Eficaz Muito
Ineficaz nem eficaz Eficaz

68. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
OEGREGRGRE

69. Na sua opiniao, qual a percentagem de
profissionais que, perante este poster, iriam
realizar uma correta Higiene das Maos? *
Indique uma percentagem de 0 a 100.

70. Comentarios

Parte 3 de 3 - Preferéncias
Nesta terceira parte, vamos pedir-lhe que ordene as suas preferéncias escolhendo os seus trés posters

preferidos para serem usados na campanha.
7
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Faga sempra a
Higanae das suas mics.

13/07/03 14:53
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Poster 5 Poster 6

[ /Y

Pergunte
a quem cuida de si
se feza Higiene das Mios

¥ STOP

Antes de fazer a sua visita
higienize as maos!

Poster 8 Poster 9
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/ L

Poster 10 Poster 11

71. Se fosse vocé a escolher, que posters escolheria para a Campanha Nacional da Higiene das Maos?
Indique APENAS 3 posters. *
Clique na bolinha correspondente ao numero do poster que escolheu. NAO pode votar mais que uma vez
num poster.

Marcar apenas uma oval por linha.

Poster Poster Poster Poster Poster Poster Poster Poster Poster Poster Poster
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1° Lugar
2° Lugar

3° Lugar

72. Comentarios

Agradecemos a sua disponibilidade para responder ao
questionario. O seu contributo foi fundamental para o nosso
projecto. Obrigada pela sua participagao!

Google
(.-
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Anexo 1 - Guido do Grupo de Focalizacao

Introdugao

Bom dia/tarde a todos, 0 meu nome é e eu sou um(a) dos(as)

investigadores(as) do estudo Handerstand, ao qual o vosso hospital aderiu, e que visa
o desenvolvimento de material grafico para a Campanha Nacional de HM. Este estudo
envolve uma equipa multidisciplinar proveniente de instituicdes como a DGS, o
Laboratério de Ergonomia da Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade
Técnica Lisboa, o IADE-U — Instituto de Design, Marketing e Empresa e o ISCTE. O
estudo conta, ainda, com a colaboracdo do vosso Departamento de Controlo de
Infecdo, na pessoa da enfermeira e do doutor

Feita esta breve apresentacdao do estudo, gostariamos de vos agradecer por
estarem aqui presentes. Sabemos como o vosso tempo é precioso, mas O VOSSO
contributo é essencial para a realizagao deste estudo.

Com esta reunido de Grupo de Focalizacdo estamos a tentar obter mais
informagcdo sobre como é que vocés, profissionais de saude, percebem a HM,
ajudando-nos a entender quais os fatores que podem facilitar ou dificultar esse
comportamento. A informagao que nos derem sera necessaria para ajudar a concegao
e implementacdo de melhores campanhas de HM.

Por favor notem que toda a informacdo pessoal serd mantida confidencial.
Apesar de frases provenientes desta discussdo virem a ser utilizadas no estudo, nao
sera dada nenhuma informacdo de identificacdo. Desse modo, e de forma a manter a
confidencialidade, nés também vos pedimos que nao divulguem o que for dito pelos
outros durante a sessao.

Esta reunido sera gravada em audio, para termos a certeza que ndo perdemos
nenhum dos vossos contributos. Contudo, ninguém fora da equipa de investigacdo

terd acesso a estas gravagdes e todo o material serd apagado no final do estudo.
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Gostariamos de salientar que a vossa participacdo neste estudo é
completamente voluntaria, pelo que podem sair agora, ou a qualquer altura durante a
sessao. Esta reunido deve demorar cerca de 45 minutos.

Vou agora entregar-vos um Termo de Consentimento Livre e Informado, para
assinarem, e que revé o que acabei de dizer. Peco-vos que o leiam, e coloquem as
perguntas que quiserem antes de o assinarem. Caso concordem em participar, devem

assinar ambas as cépias - uma ficard para nds, e outra sera para ficar convosco.

Guiao

Vamos comecar por observar este pequeno video.

Influéncia Social:

Agora, peco a todos que pensem nas ultimas vezes que fizeram uma correta HM. Ja
pensaram?
1. Quais foram as razdoes que vos levaram a fazer essa boa higiene?
Quando pensarem na vossa resposta tentem pensar:
e no que vos levou a recordar que tinham de o fazer,
e 0 que vos permitiu realiza-la, e
e 0 que vos ajudou a realizar uma boa HM
[aguardar até alguém comegar a falar, caso se mantenha o siléncio, entdo,
dizer...]

Podemos comecar consigo, e depois vamos rodando?

> Perguntas exploratorias / confirmatdrias:

1.1. Fazem a HM para se protegerem a vocés proprios ou aos pacientes?

1.2. No(s) servico(s) onde trabalha(m) existem pessoas que sejam modelos, no
gue diz respeito a HM? Algum de vocés é um exemplo desse tipo de modelo?
1.3. Encorajam o resto dos colegas a praticar uma boa HM? Se sim, como sao as

reacOes dos colegas?

Atitudes:

237



2. Acreditam mesmo que a HM é uma medida de protec¢do eficaz, para vocés ou

para os pacientes?

> Perguntas exploratdrias / confirmatarias:
2.1. Podem haver alturas em que a HM seja importante, e outras em que ndo seja

importante?

Auto-Eficacia:
3. Vocés pensam que a HM tem que ser um habito - assim como algo que se faz sem
pensar nisso/tipo cinto de seguranga - ou tem que ser algo em que devemos estar

sempre a pensar para o realizar?

> Perguntas exploratarias / confirmatdrias:
3.1. Estariam dispostos a fazer a HM mais vezes do que o necessdrio, se isso
garantisse que, de cada vez que tocassem num paciente, teriam as maos
limpas?
3.2. Se aceitarmos que ndo vamos atingir a perfeicdo, qual das duas
abordagens consideram que seria preferivel?
e Uma abordagem baseada em regras, do tipo, cada vez que entrar
num quarto é obrigatdrio fazer a HM (habito)?
e Uma abordagem baseada em principios, do tipo, higienizar antes de
tocar no paciente ou no seu ambiente?

Quais sao as vantagens e desvantagens de cada uma destas abordagens?

4. Tém conhecimento de existéncia de regras, neste hospital, relativas a HM? Por
exemplo, quanto a utilizacdo de joias nas maos, ou quanto ao uso de unhas de gel?
O que pensam destas regras?

[Se houverem regras formais deixe alguém do grupo explica-las]

> Perguntas exploratorias / confirmatdrias:

4.1. Consideram que a existéncia de regras deste tipo, nos hospitais, podem
fazer alguma diferenca na pratica da HM? Porque sim ou n3o?

4.2. As regras deveriam ser mudadas? Como?
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5. Que obstiaculos podem comprometer a sua capacidade, ou a capacidade dos

outros, para praticar a HM?

> Perguntas exploratorias / confirmatdrias:
5.1. Constrangimentos temporais:
e Ha coisas, como a HM, que ndo sdo feitas porque ndo ha tempo
suficiente? Que coisas?
e Como decidem quais é que nao vao ser feitas?
e Consideram que a HM é corretamente priorizada por vocés préprios ou
pelos restantes colegas? Esta prioridade pode ser mudada?
5.2. Problemas de pele:
e O hospital tem algum programa que suporte os cuidados com a pele?
e Ja o experimentaram, ou conhecem alguém que o tenha feito?
e O que pensam sobre isso?
5.3. O tipo de servico onde trabalham, ou o tipo de cuidados médicos nele

prestados (e.g. urgéncia), colocam constrangimentos a pratica da HM? Que

solugOes para estes servicos?

Acessibilidade / disponibilidade dos materiais:

6. O que pensam sobre os produtos que estao disponiveis para higienizar as maos?

> Perguntas exploratorias/confirmatorias:
6.1. O que pensam sobre a sua localizacdo, por exemplo, e o que acham que

pode ser feito para garantir a disponibilidade ou acessibilidade destes

produtos?

Uso de luvas:

7. Como é que o uso de luvas afecta a HM? E mais ou menos provavel que facam a

HM se estiverem a usar luvas?

> Perguntas exploratdrias / confirmatarias:
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7.1. Se tivessem que escolher entre higienizar as maos e usar luvas, o que

escolheriam e porqué? Que critérios de escolha usavam?

Press3o/Opinido dos Superiores e Clima/Cultura Institucional:

8. Sentem que o hospital apoia os vossos esforcos para realizar a HM?

> Perguntas exploratorias / confirmatdrias:

8.1. E importante, para vocés, o que a administragio pensa?

8.2. Acham que sabem o que eles pensam?

8.3. Como é que a informacgdo, sobre o que a administracdo pensa sobre as
prioridades do hospital, chega a vocés?

Feedback de Desempenho:

9. Gostariam de estar melhor informados sobre as taxas de HM no vosso hospital?

Acham que isso os ajudaria a praticar uma melhor HM?

Conhecimento/Conhecimento das directrizes

10. Conhecem os 5 momentos de HM? Sabem explica-los?

11. Conhecem as directrizes do hospital quanto a HM?

Material grafico da campanha

12. No ambito da campanha da HM, quais os materiais que consideram que sao mais
importantes para aumentar a adesdo a HM (por exemplo, cartazs, avisos, folhetos)?
13. Recordam-se de algum cartaz que vos tenha impressionado, de alguma campanha
anterior, portuguesa ou ndo? Conseguem descreve-lo?

14. Conseguem dizer-me se, nos vossos servicos, junto ao dispensador da solugdo
alcodlica existe algum aviso relacionado com a HM? Conseguem descreve-lo? Esse

aviso é importante?
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Informado

GRUPO DE FOCALIZAGAO: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Titulo do estudo: HANDERSTAND - Design de comunicacdo visual de apoio a

campanha nacional da HM nos cuidados de saude.

Coordenadores do estudo:
e Emilia Duarte, Unidcom/IADE-U — Instituto de Design, Marketing e Empresa -
Universitdrio, Av. D. Carlos |, 4, Lisboa; email: emilia.duarte@iade.pt
e Paulo Noriega, Laboratério de Ergonomia da Faculdade de Motricidade
Humana, Estrada da Costa, Cruz-Quebrada, Dafundo; email:

paulonoriega@gmail.com

Institui¢des envolvidas:

DGS — Direcgao Geral de Saude

IADE-U — Instituto de Design, Marketing e Empresa - Universitario
FMH/UTL - Faculdade de Motricidade Humana

ISCTE-IUL — Instituto Universitario de Lisboa

Hospitais aderentes:
Hospital de Santa Maria

Hospital Beatriz Angelo

Introdugao

Esta a ler este documento porque foi convidado para participar num estudo que visa o
desenvolvimento de material de comunicagao de apoio a Campanha Nacional da HM
nos cuidados de saude.

Antes de aceitar participar é importante que leia e compreenda as razdes que levaram
a sua realizacdo e o que este implica. As informacdes seguintes descrevem o objetivo
desta reunido, o procedimento proposto, riscos e beneficios associados a sua
participacdo, bem como o seu direito a recusar participar ou a desistir a qualquer

momento.

241



Assim, pedimos-lhe que gaste algum tempo a ler cuidadosamente a informagao
seguinte e a discuti-la, se for caso disso. Sinta-se a vontade para fazer perguntas caso
alguma coisa nao esteja clara, ou se pretender obter mais informacdo. Por favor
certifigue-se que esta totalmente esclarecido, sobre as implicacdes da sua participacdo

e da sua vontade em participar neste estudo, antes de assinar este documento.

Objetivo

Foi convidado para participar numa sessdo de grupo de focalizacdo sobre a
problematica da HM em contexto hospitalar. Esta reunido tem por objetivo
providenciar um melhor conhecimento sobre a pratica da HM entre os profissionais de
saude. Serdo discutidos tépicos relacionados com o conhecimento, atitudes, crencas e
comportamentos sobre a HM. As informagdes recolhidas serdo essenciais para a
concec¢do de material de comunicacdo (e.g., cartazs, avisos, folhetos) que sera incluido

na Campanha Nacional de HM, promovida pela DGS.

Procedimento

A duragao prevista da sua participagdao nesta reunido é de aproximadamente 60
minutos. No inicio da reunido ser-lhe-a pedido que observe um video, curto, relativo a
HM no contexto hospitalar. De seguida ser-lhe-d pedido que participe, ativamente,
numa discussdo de grupo sobre a pratica da HM — estamos particularmente
interessados naquilo que vocés pensam sobre as praticas atuais e sobre aquilo que
precisa de ser modificado nessa pratica, se é que algo precisa de ser corrigido.
Também queremos saber de que forma podemos melhorar a adesdo as praticas de

HM.

Riscos

N3o existem riscos associados a sua participacdo nesta sessao de grupo focal.

Beneficios

A informacdo obtida nesta sessdo de grupo focal dara a todos os envolvidos maior
conhecimento sobre a problematica da HM, e sobre os fatores que podem potenciar
ou prejudicar a adesdo a estas praticas. Assim, a participacdo nesta reunido constitui,
por si s6, um importante contributo para a promogao desta pratica, com impacto real

na reducao das IACS.
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Confidencialidade

Toda a informacdo obtida nesta sessdo sera mantida confidencial. Nenhuma
informacdo de identificacdo dos participantes sera divulgada. A reunido serd gravada
em audio, mas nas gravacdes ndo serao identificados os nomes dos participantes.
Apenas os investigadores envolvidos terdo acesso ao material recolhido, que sera
destruido apods o final do estudo. Citagdes diretas desta discussdao podem ser usadas
em artigos ou comunicagdes cientificas, mas nunca sera dada informagdo de

identificagado.

Participacao
A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Pode decidir participar ou desistir, a

qualquer momento, sem qualquer penalizagao.

Retribuicao
Ndo estd incluida qualquer compensag¢ao, monetaria ou de outro tipo, pela sua

participacdo nesta reuniao.

Questdes adicionais
Caso venha a ter, no futuro, qualquer questado relativa a este estudo devera contactar

um dos coordenadores do estudo, identificados no cabecalho deste documento.

Consentimento

Declaro que tive a oportunidade para discutir o estudo com o investigador e colocar-
Ihe as questdes que achei necessarias. Autorizo a gravagao audio desta reunidao, com a
garantia de que o anonimato sera preservado. Recebi uma cdpia deste documento,
assinada pelo investigador. Confirmo que, apds ter lido e compreendido a informacao

gue me foi apresentada, decidi participar voluntariamente neste estudo.

Nome do participante/idade Assinatura Data

Nome do investigador Assinatura Data
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Anexo 3 - Campanhas realizadas no ambito da HM

Swoboda et al. (2007), realizaram uma campanha, com o intuito de mudar o sistema
para favorecer a HM. A campanha foi dividida em trés fases, onde testaram se a
monitorizacdo eletrénica e avisos sonoros, sendo que estes ultimos sé ocorreram
durante a segunda fase, aumentava a adesdo, e tiveram uma adesdo de 37% da
primeira para a segunda fase, e da segunda (onde além da monitorizagdo eletrdnica

tinham os avisos sonoros) para a terceira de 41%.

Ja em 2007, Swoboda et al.(2007), realizaram ainda outro estudo, onde observaram
gue os profissionais de saude higienizam mais vezes as mdos em quartos onde os
pacientes estdo isolados (numa primeira fase do estudo), e numa segunda fase
voltaram a testar avisos sonoros que relembravam o profissional de saude fazer a HM,

e obtiveram um aumento de 28% na adesao ao comportamento.

Noutro estudo Venkatesh (2008), monitorizaram, numa primeira fase HM através dos
dispensadores automaticos de desinfetante de base alcodlica e, numa segunda fase
foram acrescentados também avisos eletrénicos de voz. A adesdo aumentou de 36,3%

para 70,1%.

Giannitsioti (2009) e colegas fizeram uma alteracdo do sistema, e colocaram
dispensadores de desinfetante de base alcodlica no fundo de cada cama (Figura 21).
Com esta alteragdo ao sistema, a adesao no departamento onde foram colocados os

dispensadores, aumentou de 36,4% para 51,5%.
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Figura 1 Dispensadores colocados nas camas de hospital (Giannitsioti et al. (2009).

Son et al. (2011), fizeram uma campanha de intervencdo, onde os profissionais de
saude formaram equipas, definiram os seus objetivos em relagdo a adesdo ao
comportamento em questdo, e aprenderam as diretrizes da OMS (Organizacdo
Mundial de Saude), relacionadas com a HM que tinham sido recentemente adotadas
como parte da politica de prevencdo da infecdo no hospital em questdo. Onde quer
que a HM fosse indicada, o fluxo de trabalho era marcado com um numero
correspondente a um ou mais dos “5 Momentos de HM” da OMS.

Esta parte da intervengdao demorou 12 semanas. Posteriormente os membros do staff
foram também treinados para se observarem uns aos outros e comegaram a recolher e
a submeter os dados para o Controlo de Infecdo. Desta forma, as taxas de HM,
aumentaram de 60%/70% (entre 2006 e 2008) para 97% em 2008, e mantiveram-se

estes valores desde entdo.
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Anexo 4 - Estratégias

As estratégias mais comuns para aumentar a adesdo
a HM, sdo as campanhas com cartazes (Allegranzi & Pittet, 2013; Jenner et al., 2005). A
colocacdo destes cartazes deve ser o mais proximos possivel dos pontos onde sado
prestados os cuidados. Uma boa manutengdo e uma renovagao regular dos cartazes
sdo aspetos importantes para alcangar o impacto maximo com estas ferramentas

(Allegranzi & Pittet, 2013).

Os cartazes de que falamos a cima, transmitem mensagens aos profissionais de salde
gue tém intencdo de os persuadir para que eles adiram ao comportamento de HM. A
teoria sugere que as mensagens mais efetivas para a promoc¢do da saude em geral sdo
as que sdao enquadradas em termos de ganhos em vez de perdas para o individuo
(Jenner et al., 2005). De forma a clarificar o que sdo estes ganhos e perdas, segundo
Straub (2012), as mensagens em termos de ganhos focam-se nos resultados positivos
de adotar um comportamento de saude (por exemplo, “se fizer exercicio
regularmente, vai sentir-se melhor”). J& as mensagens enquadradas em termos de
perdas enfatizam o resultado negativo de falhar ao realizar uma ag¢do preventiva (por
exemplo, “se nao fizer exercicio, aumenta o risco de contrair uma doenca indetetavel
completamente fatal) e podem também enfatizar a perda de um resultado desejado
(e.g.,“se ndo fizer exercicio, vai perder a energia extra que a aptidao fisica lhe pode

trazer”).

Como anteriormente referido, a HM nos profissionais de saude ndo é um
comportamento facil de promover, principalmente porque é mais para o beneficio dos
outros do que para quem o pratica, logo as mensagens devem também invocar um
sentido de responsabilidade pessoal e apelar ao comportamento altruista (Jenner et
al., 2005).

Exemplo:

Uma das formas de aumentar a HM, é através dos apelos ao medo. No entanto é
preciso ser cuidadoso se quisermos passar uma mensagem com estes contornos pois
se se gerar muito medo, gerar-se-a muita ansiedade o que vai conduzir ao evitamento

e a inatividade. Mas se as pessoas estiverem persuadidas de que podem lidar de forma
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eficaz com o perigo, os apelos ao medo ndo irdo evitar o comportamento (Self &
Rogers, 1990). Outro aspeto importante quando se apela ao medo é que o medo
relatado deve estar relacionado com uma preocupacdo pessoal para ser eficaz.

(Kirscht, 1973)

Outra forma, que ndo os cartazs, é por exemplo, a utilizacdo dos computadores
presentes nas unidades de cuidados, colocando mensagens nos screensavers, de modo
a que os computadores, quando nao estiverem a ser utilizados passem mensagens
para os profissionais de saude.

Por exemplo, Helder, Brug, Looman, Goudoever, e Kornelisse (2010) fizeram uma

intervencdo onde eram apresentadas duas séries de screensavers com mensagens
diferentes, que completavam um ciclo a cada 10 segundos.

As mensagens eram trocadas a cada duas semanas por duas novas séries de
screensavers, com um novo desenho, para manter a atencdo dos profissionais de
saude. Algumas das mensagens presentes nos screensavers eram as seguintes: “By
performing appropriate hand disinfection, you maintain good health for the infants
you are caring for”; “Don’t take it personally. Your hands look fantastic, but you should
disinfect your hands to maintain good health for the patients and yourself”!. Como
resultado desta intervencdo a taxa de adesao a HM aumentou 12,4%, de 63,6% para
71,5%. Podemos assim concluir que mensagens enquadradas em termos de ganhos

relativamente a HM apresentadas em screensavers, podem melhorar a taxa de adesdo

a HM.

Para uma campanha ter sucesso, especialmente a longo prazo, deve ser incorporada
num clima de seguranga institucional bem enraizado, onde cada profissional de saude,
administradores e a instituicdo demonstram existir compromisso, confianca e
responsabilidade sobre as questdes de seguranca dos pacientes enquanto é garantida
a consideracdo da melhoria da HM como prioridade a todos os niveis (Allegranzi &

Pittet, 2013).

1 ~ . ~ s .. .
“Ndo torne isto pessoal. As suas maos parecem fantasticas, mas deve desinfeta-las para manter a sua
saude e a dos seus pacientes saudavel”
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