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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar o conhecimento do acompanhante de pacientes internados em
uma unidade pediatrica sobre infec¢éo hospitalar (IH).

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de natureza qualitativa realizado com 09
acompanhantes de criangas internadas na Pediatria do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), da cidade de
Montes Claros, Minas Gerais. A coleta dos dados ocorreu no més de dezembro de 2010, com a utiliza¢éo de entrevista
semi-estruturada e gravada. As entrevistas gravadas foram transcritas e os dados foram analisados e organizados em
duas categorias.

Resultados: Verificou-se que muitas participantes desconheciam sobre a temética abordada. A maioria das depoentes
relatou que ndo foram orientadas sobre as medidas de prevencdo e controle de IH durante o periodo de
acompanhamento da crianga. Contudo, descrevem préaticas de ag8es preventivas como a higienizacdo das maos e a
utilizagdo do alcool.

Conclusédo: Constata-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias educativas continuas voltadas aos
acompanhantes e aos profissionais da unidade investigada para um melhor direcionamento das ag¢des de prevencgdo e
controle da infeccdo hospitalar.

Palavras-chave: cultura; crianga hospitalizada; infeccéo hospitalar; pediatria.

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to analyze the knowledge of the companion of patients interned in the pediatric unit
about hospital infection (HI).

Materials and Methods: This is an exploratory, descriptive study, with qualitative nature conducted with 09 companions
of children interned in the Pediatric section of the Clemente de Faria University Hospital (HUCF), located in the city of
Montes Claros, Minas Gerais. The data collection occurred in the month of December of 2010, using half-structuralized
and recorded interview. The recorded interviews were transcribed and the data analyzed and organized in two
categories.

Results: It was demonstrated that many participants were unaware about the studied subject. The majority of the
participants told that there was no orientation regarding preventive and control measures of HI during the period they
accompanied the child. However, they describe practical preventive actions as the adequate hygiene of the hands, as
well as the use of alcohol.

Conclusion: It is evidenced the need to develop continuous educational strategies directed to both companions and
professionals of the investigated unit in order to obtain more accurate actions in the prevention and control of hospital
infection.

Keywords: culture; hospitalized child; cross infection; pediatrics.
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INTRODUCAO

As infecgdes hospitalares (IH) tém sido um problema
desde que foram criados os primeiros hospitais. Elas
sdo agravos de causa infecciosa adquiridos pelo
paciente ap6s sua admissdo no hospital e podem
manifestar-se durante a internagcdo ou apés a alta,
desde que relacionadas a internagdo ou a
procedimentos hospitalares. Sdo também consideradas
hospitalares as infecg6es que ocorrem até 72 horas da
admissdo do paciente quando se desconhece o periodo
de incubacdo do microorganismo e ndo houver
evidéncia clinica e/ou dado laboratorial de infecgdo no
momento da internagéol.

Os altos indices de IH no Brasil (15,5%), com
prevaléncia ainda maior nas instituicbes de saude
publica (18,4%), fazem da questdo uma preocupacao
ndo somente dos 6rgdos competentes relacionados a
salde, mas também um problema social. O custo
financeiro de pacientes com infeccdo adquirida no
hospital € 3 vezes maior do que o custo daqueles sem
infeccdo®. A prevencdo deste agravo é uma prioridade
nacional, com iniciativas lideradas por organiza¢bes de
saude, associacdes profissionais, agéncias de governo
de acreditacdo, legisladores, reguladores, fontes
financiadoras e grupos de direito do consumidor?®.

A ocorréncia de infeccdo hospitalar depende da
existéncia de uma fonte de infeccdo, da transmissao do
agente etioldgico, da susceptibilidade do paciente a
infec¢do, das caracteristicas do hospital, dos servicos
oferecidos, do tipo de clientela atendida, ou seja, a
gravidade e complexidade dos pacientes, e o sistema de
vigilancia epidemioldgica e programa de controle de
infecgcbes hospitalares adotados pela instituicdo de
saude”.

O risco das IHs aumenta na atualidade em reflexo &
evolucéo tecnoldgica dos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos invasivos. Outros fatores podem ser
agravantes como: 0s medicamentos
imunossupressores, antibiéticos, a maior expectativa de
vida, o aumento de demanda por assisténcia a
pacientes imunodeprimidos e com doengas cronico-
degenerativas®.

As IHs em pediatria sdo consideradas como

importantes fatores complicadores do tratamento da
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crianca hospitalizada, visto que aumentam a morbidade,
a mortalidade, o tempo de permanéncia hospitalar, os
custos e o sofrimento para a criancga e sua familia. Uma
série de fatores proporciona o desenvolvimento dessas
infeccdes na crianga, tais como: a lenta maturagdo do
seu sistema imunolégico, cujo desenvolvimento €
menos acentuado quanto menor for a idade, tornando
maior o risco de aquisi¢do de doengas transmissiveis; o
compartilhamento de  objetos entre pacientes
pediatricos; a desnutricdo aguda; a presenca de
anomalias congénitas; o uso de medicamentos,
particularmente de corticosterdides; e as doencas
hemato-oncolégica®.

Na hospitalizacdo infantil, a educagdo em saude é
uma estratégia importante para trabalhar a teméatica
infec¢cdo hospitalar com os acompanhantes, uma vez
que o conhecimento construido poderd auxiliar na
prevencdo. Sendo assim, fazer com que as familias
compreendam as orientagbes transmitidas e as
cologuem em pratica pode significar a reducdo dos
indices de infecgdo hospitalar, o que trard beneficios
tanto para os pacientes como para o hospital.

As orientacdes transmitidas para 0os acompanhantes
na maioria das vezes sdo realizadas pela equipe de
enfermagem que por sua vez, tem papel preponderante
no controle e prevencao da infeccdo hospitalar, pois é o
grupo mais numeroso e que dispensa maior tempo com
o doente internado. No entanto, o cotidiano da atividade
de prevencdo tem demonstrado que tais acdes
educativas, por si sO, ndo garantem que as orientacoes
sejam colocadas em prética pelos acompanhantes nem
de que elas, quando executadas, sejam colocadas em
pratica adequadamente7.

O objetivo desse estudo foi analisar o conhecimento
do acompanhante de pacientes internados em uma
unidade pediatrica sobre infecgdo hospitalar, de forma a
identificar aspectos relevantes que possam contribuir
para o incremento das praticas da prevencéo, visando
melhoria da conducdo das acBes educativas e da

qualidade da assisténcia ao cliente pediatrico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo descritivo,

exploratério, com abordagem qualitativa realizado com

Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 6, n. 2, p. 78-84, mai./ago. 2013 79



O conhecimento do familiar/acompanhante...

09 acompanhantes de criangas internadas na Pediatria
do Hospital Universitario Clemente de Faria, da cidade
de Montes Claros, Minas Gerais.

Os critérios de selegdo da amostra exigiam que os
sujeitos acompanhassem a crianca hospitalizada ha
pelo menos trés dias e aceitassem participar da
pesquisa com vistas a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,
segundo determinacdo da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que disp6e sobre
pesquisas com seres humanos.

No més de dezembro de 2010 foi realizada a coleta
de dados por meio de entrevista individual semi-
estruturada, sendo o instrumento composto por um
roteiro contendo dados pessoais dos sujeitos, bem
como questbes abertas especificas da pesquisa de
modo a oportunizar o discurso livre sobre a questdo
buscada.

Sempre que se fazia a abordagem dos sujeitos, era
explicado o objetivo da investigacdo, assim como a
permanéncia do anonimato dos participantes que, por
escolha dos autores, foram identificadas pela letra “A”
referente & acompanhante, seguida da ordem numérica
gue as entrevistas foram realizadas. Ressalta-se que as
entrevistas foram feitas um local reservado da propria
unidade pediatrica, de forma a manter a privacidade dos
depoentes.

Antes do inicio das entrevistas, os pesquisadores
leram todas as perguntas contidas no instrumento a fim
de que as questbes levantadas fossem compreendidas
pelos participantes e feitos os devidos esclarecimentos.
Logo apéds, as entrevistas foram de fato realizadas e os
discursos dos sujeitos gravados em aparelho digital. Os
acompanhantes foram entrevistados até que as
respostas se saturassem e 0 objetivo estabelecido nesta
investigacéo fosse atingido.

ApOs sucessivas escutas, as falas foram transcritas
na integra. Durante as transcrigdes, eram destacados o0s
trechos mais elogliientes que emergiam dos
depoimentos  dos  entrevistados,  procurando-se
semelhancas entre eles. A andlise dos dados foi
organizada segundo a técnica de Analise de Discurso®,
sendo as falas agrupadas em duas categorias: Infec¢éo

Hospitalar na unidade pediatrica: conhecimento do
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acompanhante; Aplicando as medidas de prevencao
para o controle da infec¢éo hospitalar.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros - UNIMONTES sob o numero 2228 de
06/10/2010, cumprindo com todas as exigéncias éticas e

legais das pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizando os participantes do estudo

Todo universo pesquisado era do sexo feminino,
revelando e reafirmando que em nossa cultura é a
mulher quem assume na maioria das vezes o cuidado
da crian(;ag. A maioria das participantes enquadrava-se
na faixa etaria de 21 a 29 anos. Em relagdo ao nivel de
escolaridade das entrevistadas, uma era analfabeta;
guatro possuiam o ensino fundamental incompleto; uma
o ensino fundamental completo; duas o ensino médio
completo e uma o ensino superior completo.

O grau de parentesco da acompanhante com a
crianga internada, em seis dos casos era a mae, duas
eram tias e outra era avo. Constata-se, portanto, assim
como em outros estudos realizados em unidades

pediatricas®*°

, que a figura familiar que acompanha a
crianca na vigéncia da doenca €, preponderantemente,
a mée.

Quanto ao periodo de acompanhamento da crianga,
este variou de 5 a 30 dias, demonstrando que as
entrevistadas j& deveriam ter vivenciado a rotina do

setor e ter se ambientado com a unidade hospitalar.

Categoria 1. Infec¢do hospitalar na unidade pediatrica:

conhecimento do familiar/acompanhante

Nessa categoria, procurou-se analisar os discursos
das acompanhantes no que diz respeito a infecgdo
hospitalar. Foi observado que algumas depoentes
desconheciam totalmente sobre o assunto e outras a
descreveram como aquela transmitida por micro-

organismos.

“(...) infeccao hospitalar é aquilo que a crianga adquire
através de uma bactéria [A2].”
“(...) um tipo de bactéria, uma falta de higiene que

pode transmitir de uma pessoa para outra [A3].”
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“(...) doenga transmitida (...) aquelas doencas perigosas,
tipo AIDS [A5].”

Constata-se que para uma acompanhante o tema
abordado esta relacionado ao aspecto de limpeza,
demonstrando uma preocupagdo em evitar que agentes
penetrem em locais que ndo os contenham.

O aspecto de limpeza impressiona, causa bem estar
fisico e psicolégico. Por outro lado, segundo os autores,
0 aspecto de limpeza pode induzir as pessoas a
pensarem que aquele local ou objeto esta livre de
germes, reduzindo a preocupacdo, o cuidado e a
vigilancia com outros meios de contaminacao

enfatizam™®.

“(....) tem que fazer muita limpeza (...) pra néo infectar
0 que ta dentro, esterilizado, lavado [A1].”

A utilizagdo de algumas terminologias pelas
acompanhantes, como “esterilizado”, permite pressupor
que existe uma reproducéo de atitudes ou terminologias
apreendidas pelo cenario em estudo, elaborando

estratégias para proteger a crianga™**®

. Por esterilizagéo
entende-se 0 processo que promove completa
eliminacdo de todas as formas de microorganismos
presentes (virus, bactérias, fungos, protozoarios,
esporos) para um aceitavel nivel de seguranca, por
meio de um processo fisico, quimico ou fisico-quimico.
As descri¢des feitas pelas participantes evidenciam a
necessidade de programas de educagdo permanente na
unidade em estudo, bem como melhor atuacdo dos
profissionais do setor, visto que muitas depoentes
relataram que n&o foram informadas sobre o assunto
durante o periodo de acompanhamento da crianga,

conforme mostra 0s seguintes discursos:

“Néo, eu ainda néo tive orientagdo nenhuma. [A1].”
“Se eu tive alguma informag¢&o? Falou néo [A4].”

“Aqui ndo. Eu recebi em outro hospital [A6].”

Por outro lado, duas entrevistadas disseram que
receberam orientacdes para a pratica de habitos que
previnam a transmissdo de micro-organismos no

ambiente hospitalar, revelando entdo, que na rotina da
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unidade ndo ha uma padronizacdo no processo de

informacgao aos familiares.

“Assim que ndés chegamos e em todo tempo que
estou aqui, a gente sempre é alertada sobre esse
controle de infecgdo hospitalar (...) tem alertado a gente
pra ta lavando as maos, evitando o contato com outras
criangas [A2].”

“(...) eles falam né, que tem que ter cuidado, pra ndo
pegar as criangas dos outros que pode ter uma
infeccdo, uma bactéria né, ai ndo sentar na cama dos

outros, so¢ isso so [A8].”

Cabe ressaltar que na instituicdo estudada, existe a
rotina de orientacdo semanal aos acompanhantes dos
pacientes internados, realizada por uma Comissao de
Educacdo Permanente (CEP), num anexo préximo a
unidade pediatrica, onde sdo abordadas questdes
referentes as medidas para prevencdo da IH. No
entanto, infere-se que a ades&do as reunides pelos
acompanhantes da unidade investigada € pequena,
talvez porque muitos deles ndo se sentem seguros em
deixar a crian¢a sozinha ou sob a supervisdo de outrem
na enfermaria ou até mesmo por dificuldade no
transporte da criangca hospitalizada ao local de
realizacdo das reunides, visto que muitas podem se
encontrar em soroterapia, em uso de medicacdes
através de bomba de infuséo, em uso de oxigenoterapia
ou até mesmo pela gravidade do estado de saude de
algumas.

Quando as entrevistadas que relataram ter recebido
orientagdo a respeito da infeccdo hospitalar foram
abordadas sobre qual profissional havia transmitido as
informacdes, uma referiu ter sido uma enfermeira e a
outra ndo sabia qual foi o profissional, conforme os

depoimentos a seguir:

“Os profissionais [A2].”

“O nome eu néo sei, mas era enfermeira [A8].”

Os discursos apresentados possibilitam a inferéncia
de que é necessario uma sensibilizacdo e melhor
preparo da equipe de enfermagem da unidade para que

essa informe aos acompanhantes sobre a rotina do
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setor e das medidas na prevencdo da infeccdo
hospitalar visto ser esses profissionais que permanecem
maior tempo em contato com o0s clientes e seus
familiares. Ressalta-se que na unidade pediatrica
estudada o fluxo de profissionais de saude é intenso, o
que pode dificultar o seu reconhecimento pelos
acompanhantes.

Observa-se nessa investigagdo que muitas
participantes tém baixa escolaridade, o que determina
uma orientacdo mais atenta, que facilite a compreensao
dos cuidados a serem realizados, de forma que estes
possam participar mais efetivamente dos
conhecimentos, sendo possivel a reflexdo e a
discuss3o. Pereira e Moraya™ descrevem que um dos
aspectos relacionados ao fato dos hospitais de ensino
serem mais vulneraveis a IH é o tipo de clientela que
procura esses hospitais, visto que por oferecerem
assisténcia gratuita, em nosso pais, 0s usuarios
pertencem a uma camada populacional mais carente
economicamente e que, além da doenca especifica, traz
consigo deficiéncias concernentes ao seu estado
nutricional, higiénico, repercutindo em debilidades no
sistema imunoldgico. Para os autores, é possivel
observar que o nivel de escolaridade e de
esclarecimento nessa classe € muito baixo, 0 que nos
faz pensar entdo sobre a importancia das orientacdes e
educacgdo em salde nesse publico.

Na hospitalizacdo infantil, as familias podem participar
exercendo o papel de pais no atendimento a crianca,
dispensando-lhes cuidados, observando e ajudando nos
procedimentos hospitalares mais simples, além de
trocar experiéncias com os outros pais. Podem receber
atencdo ao serem treinadas para atender, ou
necessitarem de atendimento porque também sdo

afetadas pela doenca de seus filhos™®.

Categoria 2: Aplicando as medidas de prevencao de IH

Apesar de muitas acompanhantes terem relatado que
desconhecem sobre a temética e outras apresentaram
ter pouco conhecimento, descreveram praticar acdes
para o controle da infec¢cdo hospitalar, tais como evitar o
contato com outras criangas, ndo sentar na cama de
outros pacientes, evitar a contaminagdo dos objetos

utilizados pelo infante e ndo deixar a crianga descalca.
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Além dessas medidas, a higienizagdo das maos e a
utilizacdo do &lcool foram citadas pela maioria das

depoentes como principais cuidados adotados.

“(...) na pia tem que ter sabdo pra vocé lavar as méos
bem lavadas, depois que lavar as méos, passar o alcool
pra desinfetar tudo [A1].”

“( ...) ndo ter contato, ndo sentar na mesma cama,
ndo pisar no chéo descalgo, ao pegar numa coisa pra
pegar na outra tem que lavar as mdos com alcool [A5].”

“Evitar pegar objeto do cho, lavar sempre a mdo com
alcool [A6].”

“Lavar as méos, né? Passar alcool toda vez que for

pegar na crianca [A8].

Reconhecidamente, a préatica da higienizagdo das
maos reduz significativamente a transmissdo de
microrganismos e, consequientemente, diminui a
incidéncia das infeccbes preveniveis, reduzindo a
morbimortalidade em servicos de saude’®. O
reconhecimento da importancia da lavagem das maos
para a prevencdo e o controle da infeccdo hospitalar
remonta do século XIX. A introdugcdo deste
procedimento na pratica hospitalar se deu em 1847, por
Ignaz Semmelweis, médico hlngaro, que reportou a
reducdo no nimero de mortes maternas por infeccao
puerperal apés a implantacdo da pratica de higienizagdo
das maos em um hospital em Viena. Desde entéo, esse
procedimento tem sido recomendado como medida
primaria no controle da disseminagdo de agentes

infecciosos®’.

As formulacdes alcodlicas tém sido indicadas como
produto de escolha para a higienizacdo das maos, se
ndo houver sujeira visivel nestas, pois promove a
reducdo microbiana, requer menos tempo para
aplicacéo e causa menos irritagdo do que higienizar as
maos com agua e sabonete associado ou ndo a anti-
sépticos, além de facilitar a disponibilidade em qualquer
area do servico de satde®®. A eficacia de preparagées
alcoolicas para higienizacdo das médos é afetada por
varios fatores: tipo, concentragdo, tempo de contato,
friccdo e volume de alcool utlizado, e se as méos

estavam molhadas no momento da aplicagcao do alcool®.

Chama-nos a atencdo o discurso a seguir, no qual
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uma das acompanhantes faz uma critica em relagao

Q

Q-

atitude do préprio profissional da unidade, referente

pratica de higienizagdo das maos.

“Esse aqui, ele chegou a pegar uma bactéria, porque
a enfermeira (...) cuidou de outro que estava infectado e

sem lavar as maos pegou nele [A3].”

Esse depoimento corrobora com Silva® ao descrever
gue ainda muitos hospitais ndo possuem um trabalho
efetivo de prevencdo e controle de infeccdo com
qualificacdo profissional mediante a realizagdo de
treinamentos periddicos aos funcionarios, abordando as
técnicas assépticas para invasdes (insercdo de
dispositivos), a importancia da higienizacdo das maos
como divisor na infeccdo cruzada de microorganismos,
a utilizacdo de insumos corretamente. Em locais como
0os hospitais publicos brasileiros, a adesdo com as
recomendacdes para a higienizacdo das maos pelos
profissionais de salde é ainda muito insatisfatoria. A
baixa aderéncia dos profissionais na implementagao
dessa medida pode ser explicada por dificuldades
institucionais, como excesso de trabalho, recursos
humanos insuficientes e descuido dos proprios
profissionais®.

Nesse sentido, a selecdo de uma estratégia
educacional, juntamente com um programa com alvos
bem delineados, € necesséria para que se consigam
mudancas de conduta em qualquer organizagdo. A
prevencédo e o controle de IH estdo ligados & promocgao
da saude, a qual precisa voltar-se a conscientizagdo dos
trabalhadores, para que comportamentos prejudiciais
para si préprios e para 0s pacientes sejam

abandonados?®.

As acompanhantes relatam encontrarem dificuldades
de ordem organizacional no setor para a aplicagdo das
medidas de prevencao, conforme os seguintes relatos:

“E que ainda ndo tem as coisas certas, assim, na pia
né&o tem sab&o pra vocé usar [A1].”

“Outro dia mesmo precisou de todos nés pedi o alcool

porque faltou aqui [A3].”

As descricdes feitas pelas participantes evidenciam a
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necessidade da equipe de profissionais da salude da
unidade, bem como a administragdo da instituicdo, em
propiciar os suprimentos adequados que facilitem as
familias o acesso para as praticas preventivas durante a

hospitalizagéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou identificar que muitos
acompanhantes desconhecem a tematica de infecgdo
hospitalar. Contudo, descrevem medidas preventivas,
principalmente a lavagem das médos e a utilizagdo do
alcool. Verificou-se uma deficiéncia no processo de
orientagdo aos acompanhantes da unidade pediatrica
em estudo, visto que apenas duas depoentes relataram
que foram orientadas sobre o assunto durante o periodo
de acompanhamento da crian¢a. A enfermagem foi a
categoria profissional citada no que se refere ao
fornecimento das informacdes.

Os resultados nos levam a uma reflexdo e
preocupacdo no sentido de que a prevengdo e o
controle de IH devem fazer parte da filosofia da
instituicdo. Assim, acredita-se que o processo de
educacao permanente do hospital em estudo deve ser
viabilizado mediante as necessidades de treinamento,
aperfeicoamento e capacitacédo profissional,
conscientizando cada elemento sobre a sua importancia
no processo e estabelecendo normas e padrbes de
condutas relacionadas as orientagbes aos
acompanhantes de pacientes. Assim, considera-se que
usuarios podem contribuir para o controle e a prevengao

de infecgdes na unidade de internagéo pediatrica.
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