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RESUMO: Objetivo: analisar os sentidos atribuidos por pessoas internadas em um hospital do
sul do Brasil as mensagens veiculadas por cartazes em campanha para a promocao da
higienizacdo de maos. Método: estudo qualitativo exploratorio-descritivo. Dados foram
coletados por meio de entrevistas com 10 pacientes. Procedeu-se analise tematica com base
no referencial dos Estudos Culturais. Resultados: foram atribuidos sentidos diversos as
mensagens dos cartazes, o que resultou em leituras e respostas distintas a campanha. Como
acao, a higienizacao das maos foi representada pelos pacientes como uma responsabilidade
especifica do profissional a fim de evitar infeccoes. Consideracdes Finais: os sentidos
atribuidos as mensagens pelos pacientes foram diferentes dos esperados pelos produtores da
campanha, resultando em respostas nao compativeis com seus objetivos.

Descritores: Educacdao em salde; Controle de infeccdes; Desinfeccao das maos; Hospitais;
Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT: Aim: to analyze the meanings attributed by the people admitted to a hospital
in southern Brazil to messages conveyed by posters in a campaign to promote hands
hygiene. Method: qualitative, descriptive and exploratory study. Interviews were
conducted with 10 patients. Data were submitted to thematic analysis based on the
theoretical references of Cultural Studies. Results: the meanings assigned to the
messages varied, which resulted in numerous interpretations. The users represented hand
hygiene as an action that is a responsibility of the health professional to prevent the
transmission of infections. Conclusion: the meanings assigned to the messages by the
patients were different from the ones the campaign producers had expected, resulting on
non-compatible answers to their objectives.

Descriptors: Health education; Infection control; Hand disinfection; Hospitals; Qualitative
Research.

RESUMEN: Objetivo: analizar los sentidos atribuidos por personas internadas, en un
hospital del sur de Brasil, a los mensajes contenidos en los carteles de campaha para la
promocion de la higienizacion de las manos. Método: estudio cualitativo exploratorio y
descriptivo. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas con 10 pacientes. Se
hizo el andlisis temdtico con base en el referencial de los Estudios Culturales. Resultados:
fueron atribuidos sentidos diversos a los mensajes de los carteles, resultando en lecturas y
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respuestas distintas a la campafa. Como accion, la higienizacion de las manos fue
representada por esos sujetos como una responsabilidad especifica del profesional para
evitar infecciones. Consideraciones Finales: los sentidos atribuidos a los mensajes por los
pacientes fueron diferentes de los esperados por los productores de la campana,
resultando en respuestas no compatibles con sus objetivos.

Descriptores: Educacion en Salud; Control de infecciones; Desinfeccion de las manos;
Hospitales; Investigacion Cualitativa.

INTRODUCAO

Reconhecida mundialmente como importante na assisténcia a saude, a higienizacao
de maos é a medida mais eficaz e simples para prevenir infeccdes.”? As infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) constituem um problema grave, aumentando
tempo de internacao, morbidade e mortalidade, resultando em gastos excessivos para o
sistema de salide e sofrimento desnecessario dos usuarios."

Apesar do seu potencial preventivo para as IRAS, a adesao a higienizacao de maos
ainda é baixa e sofre influéncia de multiplos e complexos fatores, envolvendo aspectos
comportamentais, culturais e institucionais.>*® Para aumentar a adesdo dos profissionais a
higienizacdo de maos recomenda-se o uso de estratégias que combinem educacao,
motivacdo e mudanca da cultura institucional, valorizando-se esta pratica como parte das
acdes destinadas a seguranca do usuario.**

Nesse sentido, a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar de um hospital do sul
do Brasil tem investido no aumento da adesao a higiene de maos na instituicao por meio de
acoes preconizadas pela Organizacdo Mundial de Salude (OMS) e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).®” A campanha “Empoderamento dos Pacientes” foi produzida
na instituicaio com esta finalidade, contando com a utilizacdo de cartazes fixados nas
enfermarias cujas mensagens estimulavam os usuarios internados a uma atitude de
protagonismo ao demandarem dos profissionais que higienizassem suas maos antes de
prestarem cuidados. Até entdo, a viabilidade deste tipo de participacdo da pessoa
internada em programas de estimulo a higienizacao de maos dos profissionais ainda era
desconhecida.? O carater inovador da campanha também se destacava em funcdo de ser
esta a primeira vez que a instituicao estimulava os usuarios ao protagonismo na promocao
de um cuidado qualificado pela demanda a pratica da higienizacao de maos.

A campanha tinha como foco secundario os profissionais, considerando a baixa
adesdo desses a pratica da higienizacao de maos na instituicdo e sua importancia como
prevencao em momentos que antecedem momentos assistenciais, situacoes em que essa
pratica € comumente negligenciada. O carater educativo da campanha constituia-se a
partir do uso de cartazes, cujas mensagens deveriam resultar em escolhas informadas: a
informacao sobre a importancia da higienizacdo de maos levando os participantes da
pesquisa a escolherem agir de acordo. Campanhas de promocao do autocuidado sao
frequentes, mas o que difere a campanha em tela da maioria é que a acao educativa que
ela prevé encoraja o usuario a ter uma atitude vigilante frente a um cuidado que outra
pessoa precisa ter com ele.

Outra questao a ser considerada é referente a leitura que os usuarios fazem das
mensagens dos cartazes e se essas mensagens sao realmente eficazes, ou seja, se levam o
usuario a agir frente ao profissional de saide que nao higieniza as maos, de modo a exigir
uma mudanca de comportamento. Ao longo deste artigo, utilizamos o termo “leitura”
partindo da premissa de que ler é mais do que utilizar a capacidade visual: ler também
significa dar sentido ao conteudo dos cartazes, atribuindo significado as figuras e as frases
neles contidas.’
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Tal como no cenario da presente pesquisa, a educacao em salde realizada em
contextos hospitalares usualmente utiliza como referéncia para a definicao de conteldos
os riscos a saude ja conhecidos e, para a escolha de metodologias educativas, a logica da
responsabilizacdo individual, énfase que tem sido alvo de criticas. Para intermediar a
comunicacao entre profissionais e usuarios, frequentemente estas acdes educativas
utilizam-se de materiais educativos impressos.'”"" As criticas tém sido, principalmente,
relacionadas ao conteudo das mensagens comunicadas nesses materiais, tradicionalmente
originadas na racionalidade biomédica e as estratégias escolhidas para produzir e efetivar
a comunicacdo, as quais sao geralmente lineares, unilaterais e de dificil entendimento
para os usuarios.'”'? Como refere a literatura, mensagens de impressos em salde devem
ser claras e objetivas para facilitar o processo comunicativo." Interpretadas de acordo
com os modos de vida dos individuos, estas mensagens podem assumir sentidos diversos e,
consequentemente, originar formas de pensar e agir diferentes das esperadas pelos
produtores dos impressos.

A pesquisa que da origem ao presente artigo se apoia no referencial tedrico dos
Estudos Culturais, tendo em conta a analise do conjunto de significados e praticas culturais
que circulam na sociedade e apostando no seu potencial para compreender os padroes de
comportamento e as ideias compartilhadas no convivio social.’

Ao valorizarem os saberes populares, os Estudos Culturais assumem uma
perspectiva ampliada de cultura, explorando as praticas culturais. Estas sao entendidas
como instancias educativas que constituem os individuos por meio de ideias,
representacdes e identidades culturais.”” Dois conceitos oriundos dos Estudos Culturais
sao utilizados para a analise: um é referente aos modos de enderecamento e o outro a
representacdo cultural.”™ Os modos de enderecamento tém relacdo a necessidade de
enderecar qualquer comunicacao a alguém. Essa perspectiva, utilizada primeiramente
pelos teodricos do cinema e ressignificada para a area da educacao, argumenta que, ao
produzir um cartaz, os produtores idealizam determinados espectadores, a partir de
pressupostos conscientes e inconscientes de quem eles sdo0."* O termo “representacio”
refere-se ao processo pelo qual os significados sao produzidos e veiculados por meio da
linguagem. Conforme o referencial dos Estudos Culturais, os significados que resultam de
processos de representacao reforcam as posicoes de sujeito. Posicoes de sujeito sao
identidades construidas culturalmente e que sdao ocupadas na medida em que seus
significados convidam o individuo a assumir essa posicdo.'” Neste sentido, representacao é
a producao de uma rede de significacbes instituidas e postas em circulacdo por meio da
linguagem. Pertencer a mesma cultura significa compartilhar um mesmo conjunto de
significados.’

Considerando esses pressupostos desenvolveu-se uma pesquisa com o objetivo de
analisar os sentidos atribuidos por pessoas internadas em um hospital do sul do Brasil as
mensagens veiculadas por cartazes em campanha para a promocao da higienizacao de maos.

METODO

O estudo foi desenvolvido por meio de uma abordagem qualitativa, do tipo
descritivo-exploratoria, utilizando como estratégia metodolégica a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com usuarios internados em uma unidade de doencas
infectocontagiosas, de um hospital da Regiao Sul do Brasil. Esta unidade possui 34 leitos,
dois deles privativos e os demais, semiprivativos, cada enfermaria possui uma pia € um
dispensador de alcool gel na entrada do quarto, além de um cartaz da campanha, fixado
proximo aos pacientes.
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Dez usuarios participaram da pesquisa e os critérios de inclusao foram: saber ler e
tempo de internacao de, no minimo, cinco dias, sendo o periodo considerado suficiente
para que os usuarios tivessem lido as informacdes contidas nos cartazes e vivenciado
situacoes de cuidado com distintos profissionais, interacées importantes para o escopo da
pesquisa. Os critérios de exclusao foram: limitacao fisica ou clinica que impedissem a
visualizacao das imagens e leitura das mensagens e a realizacao de entrevista.

A entrevista foi constituida de perguntas semiabertas. No momento da entrevista a
pesquisadora mostrou aos participantes da pesquisa o cartaz fixado na enfermaria na qual
estavam internados. Os demais cartazes nao foram mostrados aos participantes do estudo.
As principais perguntas foram: O que mais chama sua atencao neste cartaz? Para quem foi
feito este cartaz? O que significam as figuras destes cartazes? O que as frases destes
cartazes querem dizer? As perguntas foram referentes ao entendimento dos usuarios sobre
higienizacao de maos, seu posicionamento frente a ideia de pedir ao profissional para
higienizar as maos e o sentido das mensagens dos cartazes, tanto escritas como das figuras
nela contidas.

A coleta de informacdes ocorreu entre os meses de dezembro de 2011 e janeiro de
2012 e, para analise, foram escolhidos os trés cartazes da campanha afixados no ambiente
onde os participantes estavam internados. Os seguintes elementos analiticos compunham
os cartazes da campanha:

Cartaz 1: Frases - Seu médico esta aqui para cuidar e escutar vocé. Antes do
atendimento, pergunte se ele higienizou as maos. Figura: Uma médica com um
estetoscopio.

Cartaz 2: Frases - Vocé também é responsavel pela sua saide. No hospital, siga o
tratamento indicado e ajude seu médico a lembrar de higienizar sempre as maos. Figura:
Uma pessoa segurando uma flor margarida.

Cartaz 3: Frases - Vocé também é responsavel pela sua saude. No hospital, siga o
tratamento indicado e ajude seu médico a lembrar de higienizar sempre as maos. Figura: A
mao de uma pessoa segurando uma rosa.

Seguiu-se o critério de saturacao de dados, interrompendo as entrevistas quando a
coleta de informacées ndo forneceu novos elementos para a pesquisa.'®

Os dados foram submetidos & analise tematica.'” Na pré-analise foram realizadas as
transcricoes e leitura exaustiva das entrevistas, seguidas pela organizacao das
informacoées, utilizando-se como recurso o software N-vivo 7.0. Na fase de exploracao do
material, foram feitas a classificacao e agregacao das falas para, posteriormente,
categorizar as informacdes. Nesta fase, buscou-se apreender informacées sobre a leitura
que os participantes da pesquisa faziam das mensagens comunicadas, comparando-as por
semelhancas e diferencas. A etapa final de analise consistiu na interpretacao das
categorias obtidas, a fim de responder ao objetivo da pesquisa.

O artigo traz a analise do contelido da categoria “A Polissemia da Higienizacao de
Maos”, recortando-se os resultados da dissertacao “Sobre o protagonismo de usuarios:
analise de uma campanha para a adesao a higienizacao de maos”.

Atendendo a resolucao 196/96, o projeto de pesquisa numero 110481 foi aprovado
pela Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital que foi campo do estudo, em 11/10/2011.
Cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo sido
informado, previamente, sobre seus objetivos, procedimentos de pesquisa e
confidencialidade. No intuito de preservar a identidade dos participantes da pesquisa, nos
trechos de entrevista transcritos, foi adotada a denominacdo “Usuario”, seguida de
numeracao de 1 a 10.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Da categoria “A Polissemia da Higiene de Maos”, emergiram duas subcategorias:
“Higienizar as maos - a construcao de um sentido”, contendo informacdes referentes a
representacao da expressao ‘higienizacao de maos’ e “Higienizar as maos: seu dever e meu
também”, contendo representacdes de higienizacdo de maos como acao, destacando-se as
representacoes sobre quem deve realiza-la e por que isso deve acontecer.

Higienizar as maos: a construcdo de um sentido

Na campanha “Empoderamento dos Pacientes” a expressao higienizacao das maos é
utilizada para definir a friccao das maos com alcool gel ou lavagem das maos com agua e
sabonete. Este sentido, esperado pelos produtores da campanha, foi ressaltado por alguns
participantes da pesquisa.

Lavar as mdos ou higienizar as mdos é mais ou menos a mesma
coisa, ou passa ld [na pia] e lava as mdos, seca na toalha ou sé
passa [nas maos] o dlcool gel. (Usuario 3)

A analise indica que a compreensao dos usuarios sobre o termo “higienizacao de
maos” passa pelo compartilhamento de uma representacdao comum a todos, que € a de
uma acao que objetiva limpar as maos. A diferenca entre lavar e higienizar estaria mais no
tipo de insumo utilizado. De um lado, utilizaria agua e sabonete, de outro, alcool gel.

Lavar é lavar com sabdo e com dgua, com bastante dgua. Higienizar
seria com dlcool [...]. (Usuario 6)

Higienizar as mdos quer dizer que as mdos tém que estar limpas
com o dlcool. (Usuario 4)

A diferenciacao entre lavar e higienizar pode estar atrelada ao fato de que o uso da
expressao “higienizacdo de maos” é relativamente nova, tanto no cotidiano das pessoas,
quanto no ambiente hospitalar. Por muitos anos, a lavagem de maos com agua e sabonete
era a Unica alternativa para prevenir a transmissao de infeccao dentro e fora dos servicos
de saude. A introducao do alcool gel nos servicos de salde partiu de uma iniciativa da OMS
que em 2005, lancou o projeto Alianca Mundial para Seguranca do Paciente.’

Como destaca a literatura,’ as mudancas sociolinguisticas podem acontecer com o
passar do tempo: varias palavras podem cair em desuso e novas expressdes passam a
substitui-las para dar o mesmo significado. Nesse sentido, a OMS vem tentando, nos
ultimos anos, modificar a convencao sociolinguistica do que representava “manter as maos
limpas para evitar infeccao no contexto hospitalar”, e o que se costumava chamar de
lavagem de maos mudou para higienizacdo de maos. Para que essa convencao
sociolinguistica seja compartilhada, é necessario que seu sentido seja produzido na
pratica, pelo trabalho da representacdo.’ As falas a seguir indicam que a convencao
sociolinguistica do que é higienizacao de maos ainda esta em construcao.

Lavar as mdos é lavar as mdos, é fazer a higiene, e higienizar eu
ndo sei o que é. (Usuario 7)
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Higienizar as maos ndo é a mesma coisa que lavar as maos, porque
dai tem que lavar e passar o dlcool nas mdos, se ndo, ndo adianta.
(Usuario 5)

Eu acho assim, lavar as mdos, acho que é mais do que passar um
simples dlcool gel na mdo. Higienizar é uma coisa mais rdpida,
talvez uma lavagem de mdos rdpida para fazer um procedimento
que precisa de uma certa urgéncia. (Usudrio 2)

A analise sugere que a representacao produzida por esses usuarios para as
mensagens da campanha ocorreu, principalmente, por meio da observacao das acoes de
cuidado experimentados durante a internacao, em especial dos modos de higienizacao de
maos observados e da leitura da linguagem nao verbal expressa nestas acodes. Isso é
indicativo de que o hospital € um espaco produtor de significados para o cuidado em saide
e que estes podem ser conflitantes com as mensagens da campanha.

A analise sugere que os modos de enderecamento da campanha podem nao acertar
seu alvo. Pode-se argumentar, portanto, que nao ha como esperar uma Unica resposta a
cada modo de enderecamento empregado.™

Higienizar as maos: seu dever e meu também

Ainda que os modos de enderecamento dos cartazes tenham um sentido
preferencial para seus produtores, este sera sempre interpretado pela forma como os
individuos os representam.™ A conclusdo de que nao ha ajustes perfeitos entre a resposta
aos modos de enderecamento idealizados pelos produtores da campanha e a leitura que os
usuarios fazem dela, nao tem a ver apenas com o modo como as representacoes da palavra
higienizacao influenciaram tal resposta. Também as representacées produzidas com
relacdo a acao higienizacao de maos foram influentes, destacando-se a compreensao sobre
quem deve realiza-la e por que ela deve acontecer. A partir dos modos de enderecamento
presentes no cartaz 1, por exemplo, foi produzida a representacao da higienizacao de
maos como uma ac¢ao que faz parte do conjunto de responsabilidades dos profissionais.

Eu penso que, se vocé é médico e estd com um aparelho, tem
obrigacdo de se preservar e preservar os outros [falando da
higienizacao de maos]. (Usuario 9)

O médico estad aqui pra cuidar das pessoas. Eu acho que é para os
funciondrios terem um pouco mais de consciéncia de fazer
[higienizar as maos] antes de atender as pessoas. (Usuario 4)

Eu vejo uma médica e o estetoscdpio, eu acho que é para lembrar
alguma coisa, mas eu ndo sei o que é. Ela parece que quer cuidar
das pessoas que estdo aqui, deve ser para lembrar isso (Usuario 10)

Nao so as palavras ou as imagens, mas os objetos em si podem funcionar como
signos no processo de representacdo.’ As falas dos usuarios indicam que os modos de
enderecamento do cartaz 1 sugerem que é funcdao do médico higienizar as maos,
parecendo estar implicito nesta mensagem a relacao entre higienizacao de maos, salde e
pratica médica. Tais representacdes estao associadas a trés signos presentes no cartaz: o
estetoscopio e o jaleco branco, ambos culturalmente representativos do profissional
médico, e a frase “seu médico esta aqui para cuidar e escutar vocé”.
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A importancia da higienizacao de maos antes do cuidado também é destacada pela
usuaria 4. Embora, seja amplamente enfatizada na literatura a importancia da realizacao
de medidas para a seguranca do usuario hospitalizado, estudos revelam que a frequéncia
com que os profissionais higienizam as maos antes do cuidado é menor do que apos o
cuidado, sugerindo que eles realizam o procedimento mais para evitar se contaminar no
contato com o usudrio do que para protegé-lo. '* Tais resultados indicam que a
higienizacdo de maos dos profissionais sofre influéncia de fatores que nao sao,
necessariamente, relacionados ao conhecimento sobre a importancia da adesao a essa
pratica para a seguranca do usuario. Ao representarem a higienizacdo de maos dos
profissionais como um ato responsavel, os usuarios também indicam porque essa pratica
deve ser realizada. Os modos de enderecamento dos cartazes 2 e 3 forneceram elementos
para a producao desta representacao.

[O cartaz] “ensina a lavar as mdos. [...] Que todos [os profissionais]
tem que deixar as mdos higienizadas, limpas e com cheiro
agraddvel” [representando a margarida] (Usuario 7)

A rosa tem que ficar bonita depois de lavar as mdos. (Usuario 1)

Uma das representacdes da higienizacao de maos sugerida nessas falas tem relacao
com a percepcao de que essa pratica resultaria em aspecto e aroma compativeis com
limpeza. Essa associacao entre perfume, limpeza e auséncia de germes € bastante comum
no cotidiano de todos nos, consumidores de produtos vendidos com base justamente nessa
logica. A representacao da higienizacao de maos como algo que resulta no “belo, limpo e
com aroma agradavel” também aparece, e de modo explicito, nos cartazes, nas figuras de
flores.

Os dados indicam que os participantes da pesquisa compreenderam que a campanha
“Empoderamento dos Pacientes” tem como objetivo conscientizar ou ensinar os membros
da equipe de salde sobre a importancia da higienizacao de maos. No caso especifico do
hospital em tela, onde a higienizacao de maos faz parte do cotidiano das acdoes em salde,
€ justificavel que essas representacdes, produzidas no contexto da campanha, sejam
coerentes com o que é enfatizado pela OMS sobre a importancia desse procedimento para
a seguranca dos usuarios.’

A higienizacao de maos como uma acao do profissional que se preocupa com a
prevencao de infeccOes é outra representacao destacada pelos entrevistados, indicando
que o objetivo final dessa acao deve resultar em um cuidado seguro.

Higienizar as mdos é fundamental, por isso que a pia estd ali e eles
[os profissionais] fazem isso porque é uma maneira de controlar as
bactérias para ndo contaminar outros pacientes. (Usuario 9)

Eu acho que é pra ndo pegar o que eu tenho e pra ndo passar para
as outras pessoas. (Usuario 1)

As falas indicam que os usuarios tém conhecimento sobre os riscos de adquirirem
uma infeccao hospitalar quando essa é negligenciada pelos profissionais no cotidiano dos
cuidados em saude. Tal representacao parece ter sido construida por meio da linguagem
nao verbal dos profissionais, quando esses foram observados higienizando as maos, mas
pode também terem sido produzidas por meio de outras experiéncias dentro ou fora do
hospital. O conhecimento sobre a importancia da limpeza das maos circula no meio social e
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independe de uma acdo educativa formal. Muito longe de ser uma “caixa vazia”'®, o

usuario ja chega ao hospital com informacdes e percepcoes sobre a importancia da
higienizacao de maos.

Outra representacao produzida a partir dos modos de enderecamento dos cartazes
da campanha tem a ver com a higienizacdo de maos como acao de autocuidado. A analise
das entrevistas sugere que a frase que aparece nos cartazes 1 e 3, “Vocé também é
responsavel pela sua saude”, contribuiu para tal representacao.

Eu acho que este cartaz quer dizer que é pra cuidar melhor da
saude, né? (Usuario 1)

Que a gente tem que ajudar a cuidar de si mesmo. (Usuario 8)

No campo da salde, os discursos em torno da imperiosa necessidade de
autocuidado sao bastante usuais, responsabilizando-se o individuo pela adesao a
comportamentos saudaveis. A representacao de autocuidado que os produtores da
campanha pretendem transmitir, contudo, tem outro sentido. Na campanha, autocuidado é
referente a acao de um individuo - o usuario - a ser realizada com o objetivo de modificar
o comportamento de outro; nesse caso, do profissional. Essa nova representacao para o
autocuidado pode ser de dificil leitura e interpretacdo, uma vez que os individuos a serem
“educados” estao acostumados a acdes educativas que visam o cuidado de si, sem que essa
acao impacte no comportamento de outros.

Considera-se como limitacao do estudo, o mesmo ter sido realizado em uma
unidade de doencas infectocontagiosas, onde a prevencao da transmissdao de infeccao é
enfatizada, o que pode ter influenciado as respostas dos entrevistados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a expressao “higienizacao de maos” € polissémica, assumindo
sentidos nem sempre convergentes com a definicao preconizada pela campanha, e que
essa polissemia repercute no modo nao uniforme como os usuarios leem e respondem as
mensagens. Como acado, a higienizacdo das maos é representada pelos participantes do
estudo como uma responsabilidade do profissional para manter as maos limpas e evitar a
transmissao de infeccao.

Outro aspecto importante a destacar a partir da analise é a producao de diversas
representacoes para a higienizacao de maos, como expressao e acao. Essas representacoes
nao estao, necessariamente, condicionadas aos modos de enderecamento dos cartazes,
sofrendo também influéncia de fatores externos a campanha, como, por exemplo, dos
saberes sobre autocuidado aprendidos no cotidiano e da observacao do comportamento dos
profissionais durante a internacao.

A analise reforca o argumento, defendido nas abordagens criticas sobre o tema da
educacao em saude, de que, na maioria das vezes, as acoes educativas reconhecem o
usuario como um leigo em saude, o que reduz as possibilidades de uma educacao pautada
no dialogo e no compartilhamento de saberes.

Embora a falta de estudos sobre campanhas educativas em contextos hospitalares
tenha dificultado a interlocucao com outros achados de pesquisa, este estudo trouxe
importantes subsidios para este campo de conhecimento, contribuindo com a analise de
acoes educativas que visem ao protagonismo do usuario em acbes de autocuidado no
ambiente hospitalar. Do mesmo modo, esta pesquisa contribui para o estudo de acées
educativas mediadas por impressos, colocando em pauta seus limites e possibilidades. No
contexto hospitalar, existem limites para a producao do protagonismo dos usuarios a partir
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de campanhas educativas. As mensagens que se pretende transmitir podem receber
diferentes leituras, dependendo de quem as € e isto podera interferir no modo como os
usuarios respondem a estas. Além disto, € importante destacar que o protagonismo
pretendido pela campanha em questdao deveria ter se constituido desde o seu inicio,
incentivando o envolvimento dos usuarios na sua producao e avaliacao.

A enfermagem ocupa um espaco importante no campo da educacao em saude e na
producao de impressos informativos/educativos no contexto hospitalar, embora sejam
escassos os estudos de enfermeiros que analisem os resultados dessas acdes, em especial
na perspectiva dos Estudos Culturais. Neste sentido, a pesquisa contribui para a reflexao e
a critica sobre o emprego deste tipo de acdo educativa pela enfermagem.

Sugere-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas de modo a ampliar a
compreensao sobre os sentidos atribuidos pelos usuarios as mensagens comunicadas em
acoes educativas intermediadas por impressos que ocorrem no cenario hospitalar, e sobre
sua influéncia nas mudancas de comportamento esperadas.
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