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RESUMO 

O cenário do envelhecimento da população associado ao aumento das doenças crônicas tem 
sobrecarregado os hospitais e proporciona uma demanda crescente de internações 
domiciliares, uma situação que exige atenção especial dos cuidadores que estão presentes na 
rotina dos pacientes. O estudo tem como objetivos: avaliar o conhecimento de cuidadores na 
atenção domiciliar sobre infecções relacionadas à assistência à saúde; analisar como o 
conhecimento de cuidadores influencia na prevenção de infecções relacionadas à assistência à 
saúde na atenção domiciliar; e elaborar uma cartilha de prevenção de infecções relacionadas à 
assistência à saúde na atenção domiciliar. Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, 
de abordagem qualitativa, realizada com 75 cuidadores de paciente internados em domicílio e 
atendidos pela Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar (EMAD) de um hospital de 
urgência na cidade de Teresina-Piauí. Os dados foram produzidos por meio de um roteiro de 
entrevistas semiestruturado, no período entre os meses de agosto e setembro de 2016, 
processados no software IRAMUTEQ e analisados pela técnica de classificação hierárquica 
descendente. Os resultados foram apresentados em 2 eixos: Eixo 1 –  Fatores de riscos que 
contribuem para a infecção domiciliar sob o olhar do cuidador, contendo 4 classes – Classe 3 
– Higienização e cuidado com os alimentos no ambiente domiciliar – a higienização dos 
alimentos é percebida como fator importante para prevenir infecção; Classe – 4 –Limpeza de 
ambiente domiciliar – o cuidador compreende a necessidade de higienização do ambiente para 
torná-lo seguro e livre de infecção; Classe – 5 – O manuseio do paciente como risco de 
infecção – demonstra que a relação do manuseio e a falta de higienização com o ambiente 
pode levar ao risco de infecção domiciliar; Classe 6 - Cuidados na prevenção de infecção de 
ambiente domiciliar – relata a importância de saber como higienizar o ambiente e os 
alimentos para prevenir a infecção domiciliar; Eixo 2 – Conceito de infecção para o cuidador, 
contendo as classes – Classe 1 – A doença relacionada com a rotina diária – As atividades 
rotineiras e a falta de higienização estão diretamente relacionadas ao risco de infecção; Classe 
2 – O conceito de infecção com base na sujidade – os cuidadores conceituam infecção 
baseados na sujidade e falta de cuidados com ambiente e paciente. Os cuidadores da atenção 
domiciliar demonstram ter conhecimento da relação existente entre a falta de higienização do 
ambiente e dos alimentos com infecção. Neste sentido, reconhecem os riscos aos quais as 
pessoas que eles cuidam estão expostas e reportam a doença e a sujidade como inerentes ao 
conceito de infecção, reconhecendo a falta de segurança e qualidade na sua prática. A partir 
da análise desse conhecimento é possível propor estratégias de intervenção que gerem 
reflexos sobre a problemática com os pacientes mais dependentes e que necessitam de um 
cuidado seguro para prevenir e tratar infecções. Com esses resultados, o estudo apresenta 
como contribuição um produto intitulado: Cartilha – Guia sobre prevenção de infecções 
relacionadas à assistência à saúde na atneção domiciliar – orientações para o cuidador.  
 
Palavras-chave: Cuidador. Educação em saúde. Prevenção e controle. Infecção. 
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ABSTRACT 

The population aging scenario associated with the increase of chronic diseases has overloaded 

hospitals and increases the home hospitalizations demand, a situation that requires special 

attention to the caregivers that act in the patients daily routine. The study aims to evaluate the 

home care professional knowledge about infections related to healthcare; to analyze how the 

caregivers knowledge influences the prevention of infections related to healthcare in home 

care and to elaborate a guide booklet for prevention of infections related to health care in 

home care. This is an exploratory, descriptive, and qualitative study, carried out with 75 home 

care professionals that takes care of patients assisted by the Multi Professional Home Care 

Team (EMAD - Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar), from an emergency 

hospital in Teresina-Piauí-Brazil. The data were produced through a semistructured interview 

script, from the period between August and September 2016, processed in the IRAMUTEQ 

software and analyzed by the descending hierarchical classification. The results were 

presented in 2 axes: Axis 1 - Risk factors that contribute to home infection in the caregiver 

perspective, containing 4 classes - Class 3 - Hygiene and care with food in the home 

environment - food hygiene seen as an important factor to prevent infection; Class - 4 - Home 

environment cleaning - the caregiver understands the need to clean the environment to make it 

safe and free of infection; Class 5 - Handling the patient as a risk of infection - demonstrates 

that the relationship of handling and the lack of environment hygiene may lead to the home 

infection risk; Class 6 - The home environment prevention of infection care - reports the 

importance of knowing how to sanitize the environment and food and prevent home infection; 

Axis 2 - The caregiver concept of infection, containing classes - Class 1 - Disease related to 

daily routine - Routine activities and lack of sanitation are directly related to the risk of 

infection; Class 2 - The concept of infection based on dirt - caregivers conceptualized 

infection based on dirt and lack of care with environment and patient. Home care 

professionals have demonstrated being aware of the relationship between the lack of 

environment and food hygiene and infections risks. In this sense, they recognize the risks that 

the people they care of are exposed. They have reported disease and dirt as an inherent factor 

to infection and recognize the lack of safety and quality in their practice. Based on this 

analysis, it is possible to propose intervention strategies that generate reflexes to the most 

dependent patients problems and for those who need a safe care to prevent and treat 

infections. With these results, the study presents as a contribution a product entitled: Booklet 

– A guide for prevention of infections related to home care healthcare - guidelines for the 

caregiver. 

Keywords: Caregiver. Health education. Prevention and control. Infection. 
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RESUMÉN 

El escenario de envejecimiento de la población asociado al aumento de las enfermedades 

crónicas ha sobrecargado los hospitales e incrementa la demanda de hospitalizaciones 

domiciliarias, situación que requiere atención especial a los cuidadores que actúan en la rutina 

diaria del paciente. El estudio tiene como objetivo evaluar el conocimiento de los 

profesionales del cuidado del hogar sobre las infecciones relacionadas con la asistencia 

sanitaria; Analizar cómo el conocimiento de los cuidadores influye en la prevención de 

infecciones relacionadas con la atención sanitaria en el hogar y elaborar un folleto guía para la 

prevención de infecciones relacionadas con la atención de salud en el cuidado domiciliario. Se 

trata de un estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo, realizado con 75 profesionales de 

atención domiciliaria que cuida a pacientes atendidos por el Equipo Multi Profesional de 

Atención Domiciliaria (EMAD- Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar), de un 

hospital de emergencia de Teresina-Piauí- Brasil. Los datos fueron obtenidos a través de un 

guión de entrevista semiestructurado, del período comprendido entre agosto y septiembre de 

2016, procesados en el software IRAMUTEQ y analizados por la clasificación jerárquica 

descendente. Los resultados se presentaron en 2 ejes: Eje 1 - Factores de riesgo que 

contribuyen a la infección en el hogar en la perspectiva del cuidador, que contiene 4 clases - 

Clase 3 - Higiene y cuidado con los alimentos en el hogar - Higiene de los alimentos vista 

como un factor importante para prevenir la infección ; Clase - 4 - Limpieza en el hogar - el 

cuidador entiende la necesidad de limpiar el ambiente para hacerlo seguro y libre de 

infección; Clase 5 - Manejo del paciente como un riesgo de infección - demuestra que la 

relación de manejo y la falta de higiene ambiental pueden conducir al riesgo de infección en 

el hogar; Clase 6 - Prevención del medio ambiente en el hogar de la atención de la infección - 

informa la importancia de saber cómo desinfectar el medio ambiente y los alimentos y 

prevenir la infección en el hogar; Eje 2 - El concepto de cuidador de la infección, que 

contiene clases - Clase 1 - Enfermedad relacionada con la rutina diaria - Las actividades de 

rutina y la falta de saneamiento están directamente relacionadas con el riesgo de infección; 

Clase 2 - El concepto de infección basada en suciedad - cuidadores conceptualizó la infección 

basada en la suciedad y la falta de cuidado con el medio ambiente y el paciente. Los 

profesionales de atención a domicilio han demostrado ser conscientes de la relación entre la 

falta de ambiente y la higiene de los alimentos y los riesgos de infecciones. En este sentido, 

reconocen los riesgos a los que se exponen las personas a las que cuidan. Ellos han reportado 

la enfermedad y la suciedad como un factor inherente a la infección y reconocen la falta de 

seguridad y calidad en su práctica. Con base en este análisis, es posible proponer estrategias 

de intervención que generen reflejos a los problemas de los pacientes más dependientes y para 

aquellos que necesitan un cuidado seguro para prevenir y tratar las infecciones. Con estos 

resultados, el estudio presenta como una contribución un producto titulado: Folleto - Guía 

para la prevención de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en el hogar - pautas 

para el cuidador. Palabras clave: Cuidador. Educación para la salud. Prevención y control. 

Infección. 
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1INTRODUÇÃO 

 

1.1 Contextualização do problema 

 

O serviço de assistência domiciliar adequado necessita de alguns parâmetros que 

devem ser seguidos observando-se as necessidades de cada paciente, tais como planejamento 

e coordenação, a fim de garantir conforto e qualidade de vida em seu quadro de saúde. Com o 

processo de desospitalização, os pacientes com alguma dependência e cuidadores podem ficar 

desassistidos e propensos a adquirir infecções relacionadas à assistência à saúde. 

A mudança no perfil da assistência à saúde reduz o tempo de internação hospitalar. 

Com a transferência do paciente do hospital para o seu domicílio, há consequente aumento na 

proximidade com a família e isso pode diminuir o estresse emocional, colaborando para a 

evolução clínica do paciente. Porém, mesmo com a saída do ambiente hospitalar para o 

ambiente domiciliar, os riscos de infecções ainda são altos se não houverem medidas de 

prevenção.  

O Ministério da Saúde, por meio da Portaria nº 963 de maio de 2013, conceitua 

atenção domiciliar como uma nova modalidade de atenção à saúde, substitutiva ou 

complementar àquelas já existentes, promovendo o tratamento e reabilitação, gerenciando as 

Equipes de Multiprofissionais de Atenção Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais 

de Apoio (EMAP). Nesta Portaria, o cuidador é definido como a pessoa com ou sem vínculo 

familiar com o usuário, capacitada para auxiliá-lo em suas necessidades e atividades da vida 

cotidiana (BRASIL, 2013). 

Segundo o Ministério da Saúde, a Atenção Domiciliar tem como objetivo a 

reorganização do processo de trabalho das equipes, que prestam cuidado domiciliar na 

atenção básica, ambulatorial, nos serviços de urgência e emergência e hospitalar, com vistas à 

diminuição da demanda por atendimento hospitalar e/ou redução do período de permanência 

de usuários internados, à humanização da atenção, à desinstitucionalização e à ampliação da 

autonomia dos usuários (BRASIL, 2013). 

As infecções relacionadas à assistência representam um agravo clínico de maior 

impacto para a humanidade face as altas taxas de morbidade e mortalidade (VALLE, 2013). O 

principal problema é a contaminação do paciente, tanto pelos equipamentos quanto pelos 
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profissionais de saúde e cuidadores. Os prestadores de assistência também podem ser 

expostos aos pacientes infectados durante o atendimento (FERNANDES; RIBEIRO FILHO; 

BARROSO, 2000).  

As infecções relacionadas à assistência à saúde mais prevalentes são: respiratórias, do 

trato urinário, infecções de pele e as doenças parasitarias, sendo os extremos de idades fatores 

determinantes para infecção devidos a fragilidade do seu sistema imunológico. Tal fato, 

associado a doenças crônicas torna a situação ainda mais grave (FALSEY et al., 2005). 

Entretanto, a prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde está 

diretamente relacionada às competências e habilidades dos cuidadores, trabalhadas em 

programas contínuos de educação. Há uma escassez de estudos sobre o conhecimento e 

capacitação de cuidadores para desempenharem com segurança e qualidade a assistência ao 

paciente. 

A qualidade dos cuidados a partir da perspectiva do paciente, especialmente nos 

cuidados de saúde em casa, passou a ser investigada apenas muito recentemente 

(PÉRODEAU et al., 2011). O cuidador assume a responsabilidade de cuidar, no entanto, na 

maioria das vezes, não recebeu nenhum tipo de preparo para esta situação, adquirindo 

experiência pela tentativa e erro, pela repetição ou orientações informais da comunidade 

adjacente (BRONDANI, 2008). 

Entre os sujeitos cuidados existe um alto grau de dependência, situação agravada pelo 

uso de dieta enteral, via sonda nasogástrica, gastrostomia ou jejunostomia, traqueostomia com 

necessidade de aspiração e oxigenoterapia (CARVALHO et al., 2015). 

Dessa forma, a família deve assumir para si a responsabilidade de realizar  

procedimentos e cuidados complexos, anteriormente realizados por profissionais de saúde e 

nunca antes realizados pelos cuidadores, o que pode acarretar prejuízos para o sujeito cuidado 

(BRASIL, 2012). 

Diante dessa problemática, o estudo tem como objeto o conhecimento de cuidadores 

da atenção domiciliar sobre infecções relacionadas à assistência à saúde. 

 

1.2 Questões norteadoras 
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Qual o conhecimento que os cuidadores na atenção domiciliar possuem sobre infecções 

relacionadas à assistência à saúde? 

Como esse conhecimento influência na prevenção de infecções em internações 

domiciliares? 

 

1.3 Objetivos 

 

Avaliar o conhecimento de cuidadores na atenção domiciliar sobre infecções 

relacionadas à assistência à saúde. 

Analisar como o conhecimento de cuidadores influencia na prevenção de infecções 

relacionadas à assistência à saúde na atenção domiciliar. 

Elaborar uma cartilha de prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde na 

atenção domiciliar. 

 

1.4 Justificativa 

 

A principal motivação para o desenvolvimento desse estudo surgiu diante do 

crescimento de serviços de atenção domiciliar e da importância desse processo na qualidade 

de vida da população.  

A inquietação acerca do conhecimento dos cuidadores sobre IRAS emerge a partir do 

entendimento que a complexidade dos cuidados prestados em domicilio tem aumentado e que 

grande parte desses cuidados estão sendo delegados aos cuidadores leigos. Apesar da 

dimensão do problema, existe uma lacuna muito grande na literatura acerca da efetivação de 

uma educação continuada voltada para esse público. 

A partir de um paralelo entre o cuidado nos hospitais e o doméstico, no primeiro toda 

assistência ao paciente é prestada por profissionais formados e conscientes da importância da 

prevenção das infecções relacionadas à assistência à saúde e ainda assim os indices de 

infecção são uma preocupação constante, no segundo a maioria é composta de familiares e 

leigos, por este motivo surgiu a necessidade de se investigar o conhecimento dos cuidadores 

em relação à temática. Além disso, são escassos os  estudos voltados para essa população, 
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especialmente que tratem sobre a importância da prevenção de infecções em atendimentos 

domiciliar para diminuir a morbidade e prevenir a re-internação. 

Essa pesquisa torna-se de grande importância ao possibilitar aos profissionais de saúde 

a melhor compreensão dos conceitos que os cuidadores leigos detêm sobre a prevenção de 

IRAS na internação domiciliar e com base nesses conhecimentos ter mais embasamento para 

elaborar um planejamento centrado no paciente com foco na qualidade e segurança do 

cuidado. 

 

 

 

2 REFERENCIAL TEMÁTICO 

 

2.1. Infecção Relacionada àSaúde - IRAS. 

 

O aparecimento das infecções vem desde os primórdios da criação dos hospitais. 

Segundo Foucault (2007), antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma 

instituição de assistência aos pobres, assim como de separação e exclusão. À época, o pobre 

com recursos limitados, tem necessidade de assistência e, como doente, portador de doença e 

de possível contágio, é perigoso. O hospital foi criado tanto para recolhê lo até a morte, 

dando os últimos cuidados e o sacramento, quanto para proteger os outros do perigo que ele 

encarna e é tido como instrumento terapêutico, tratando-se de uma invenção relativamente 

nova. Pode e deve ser um instrumento destinado a curar e é assinalado por uma nova prática: 

a visita e a observação sistemática é comparada àquela dos hospitais. Percebe-se que o 

primeiro fator da transformação não foi a busca de uma ação positiva do hospital sobre o 

doente ou a doença, mas sim a anulação dos efeitos negativos do hospital, ou seja, as doenças 

que ele podia suscitar nas pessoas internadas e espalhar na cidade em que estava situado, 

como também a desordem econômico-social de que ele era foco perpétuo. Tal fato demonstra 

a preocupação com o controle de infecção nos hospitais. 

Infecção é a penetração e/ou desenvolvimento de microrganismos no organismo, que 

pode promover consequências nocivas aos indivíduos. Tal circunstância surgiu nos hospitais 

como uma consequência das precárias condições em que as pessoas eram dispostas e 
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atendidas naqueles ambientes. A precariedade das condições, por sua vez, contribuiu para a 

evolução do conhecimento sobre o hospital e sua finalidade, que, gradativamente, passa a ter 

uma nova função na assistência à saúde (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008). Demonstrando 

ser um tema de relevância, surgiram vários estudos, inclusive portarias, que têm como 

objetivo nortear o trabalho dos profissionais na prevenção de infecção.  

Na Portaria do Ministério da Saúde (MS), nº 2616 de 12/05/1998, define-se a 

Infecção Hospitalar (IH) como “aquela adquirida após a admissão do paciente e que se 

manifeste durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada com a internação 

ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998). Para Andrade e Angerami (1999), as 

infecções hospitalares não só elevam as taxas de morbimortalidade, como também ampliam 

o tempo de permanência dos pacientes nos hospitais, com o consequente aumento do custo 

do tratamento e menor utilização dos leitos hospitalares. Portanto, na medida em que a 

população tem acesso às instituições hospitalares, devem serem tomadas medidas rigorosas 

de prevenção e de controle das infecções hospitalares para que não haja risco de se 

contraírem as infecções. 

Apesar dos diversos esforços e estudos na área, para Andrade e Angerami (1999), os 

hospitais brasileiros centralizavam a prestação de cuidados à saúde, enfrentando o grave 

problema da ampliação da demanda social aliada à magnitude da recessão quantitativa e 

qualitativa de recursos humanos. Hoje, a realidade é a mesma, o cuidado continua voltado 

apenas para a assistência à saúde, com poucas ações na promoção da saúde, além do 

aumento expressivo da população. 

Esse aumento populacional deve-se à transição demográfica e epidemiológica que são 

outros fortes determinantes na demanda por assistência extra-hospitalar, principalmente para 

idosos, como é o caso das instituições de longa permanência. Isto implica no aumento das 

infecções. Nos últimos 50 anos a população dos países desenvolvidos com mais de 65 anos 

triplicou (12,2 milhões para 36 milhões). No Brasil, as estimativas para os próximos 20 anos 

indicam que a população idosa poderá exceder 30 milhões de pessoas ao final de 2020, 

aproximadamente 13% da população. Até 2025, o país seráo sexto país do mundo com o 

maior número de pessoas idosas (BRASIL, 2008a). 

Essa transição ocorreu em consequências de diversos fatores, como a melhoria das 

condições sanitárias e de acesso a bens e serviços, possibilitando as pessoas viverem por mais 
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tempo. Além disso, os avanços na área da saúde têm possibilitado que cada vez mais pessoas 

consigam viver por um período mais prolongado (BRASIL, 2008). 

Com a atual situação de envelhecimento demográfico, aumento da expectativa de vida 

e o crescimento da violência, algumas demandas são colocadas para a família, sociedade e 

poder público, no sentido de proporcionar melhor qualidade de vida às pessoas que possuem 

alguma incapacidade. Tal fato evidencia a presença cada vez mais frequente do cuidador nos 

lares, havendo a necessidade de orientá-los para o cuidado. O cuidado no domicílio 

proporciona o convívio familiar, diminui o tempo de internação hospitalar e, desta forma, 

reduz as complicações decorrentes de longas internações hospitalares. Nota-se que a educação 

do cuidador é um dos pontos mais importantes na redução dos riscos de infecção e 

consequentemente, diminuição das internações e gastos em saúde pública (BRASIL, 2008b).  

A compreensão da dinâmica da IH vem sendo estudada desde a idade média, os fatores 

de risco e casualidades modificaram com o passar dos tempos, principalmente na inserção e 

na intervenção nos serviços de saúde (LACERDA; ERGY, 1997).  

As IHs são caracterizadas por patologias causadas muitas vezes por múltiplos 

organismos associados a vários cofatores, a multicasualidade é um fenômeno determinante 

para auxiliar na intervenção dos segmentos da área de saúde no tratamento, no controle e na 

prevenção das infecções hospitalares (COUTO; NOGUEIRA; NOGUEIRA, 1999). 

Dados da década de 1950, demonstram que a transmissão de doenças infecciosas no 

hospital era uma preocupação dos profissionais de saúde (LACERDA; ERGY, 1997).  Temas 

como infecções no pós-operatório, técnicas assépticas, desinfetantes, esterilizantes e 

problemas com o lixo hospitalar, assim como a resistência microbiana (LACERDA, 2002). 

Em 1979, o Governo brasileiro, através do Ministério da Saúde, participou junto como 

outros países da América Latina e os Estados Unidos de uma conferência multidisciplinar na 

Guatemala, patrocinada pela Organização Pan-americana de Saúde (OPAS), com o objetivo 

de verificar a situação dos programas de infecções (RODRIGUES; ALMEIDA, 2005). 

As atividades do Programa Nacional de Controle de Infecção Hospitalar (PCIH) foram 

delineadas pela Lei nº9431, de 6 de janeiro de 1997, que dispões sobre a obrigatoriedade de 

os hospitais manter um Programa de Infecções hospitalares e criarem uma Comissão de 

Controle de Infecções Hospitalares (CCIH) para execução deste controle (BRASIL, 2003).  
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As CCIH devem ser formadas por profissionais médicos e enfermeiros especializados.  

Representantes de outras áreas do hospital também podem colaborar com essa Comissão, 

como os setores de farmácia, nutrição, laboratório.  

Segundo Valle (2013), a falta de padronização dos procedimentos, inexistência de 

normas e rotinas para a prevenção e controle dos riscos de infecção e a não utilização de 

metodologia da assistência predispõem a ocorrência de infecções cruzadas e acidentes 

ocupacionais. Além disso, a falta de padronização também pode levar a resultados diferentes 

ou dificultar o alcance dos resultados esperados. As dificuldades para o desenvolvimento de 

um programa de controle de infecção na Atenção Domiciliar são várias: a falta de profissional 

capacitado para conduzir e investir em prevenção, educação e intervenção; a ausência de 

protocolos de como realizar a vigilância; dificuldades na realização de exames 

complementares que possam auxiliar no diagnóstico das infecções; dificuldades em calcular 

taxas; e, além disso, quando o paciente se hospitaliza por complicações infecciosas, não há 

comunicação entre o hospital e a instituição que promoveu a assistência no domicílio  

Entende-se que é necessária a realização decampanhas com práticas efetivas seguras 

de prevenção e controle da infecção. Tal fato contribuirá diretamente para a formação de 

conceitos, diretrizes e protocolos que serão elaborados e revisados à luz das evidências 

científicas de maneira que haja eliminação ou a redução máxima da ocorrência de infecção, 

além da elucidação das lacunas do conhecimento nos desafios emergentes. 

 

2.2 Política de Atenção Domiciliar Como Modalidade de Atenção à Saúde  

 

Segundo Amaral et al., (2001), a saúde tem como base o Dispensário de Boston 

(1796) , em 1850, sob a liderança de Lilian Wald, com a determinação de promover ações de 

saúde em domicílio.  

Existem poucas legislações e normas sobre o processo operacional da assistência 

domiciliar, como a portaria GM/MS nº 2416 de 1998, sobre as internações domiciliares no 

SUS e também SAS/MS nº 249 de 2002. Em 2006 foi aprovada a política Nacional de 

Atenção (BRASIL, 1998).  

Quanto à organização domiciliar, está dividida em três modalidades: atenção 

domiciliar tipo I, tipo II e tipo III. A atenção domiciliar tipo I destinada ao usuário que possua 
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problemas de saúde controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade física de 

locomoção. Atenção domiciliar tipo II é destinada aos usuários que possuam problemas de 

saúde e dificuldade ou impossibilidade física de locomoção e que necessitam de maior 

frequência de cuidado, recursos de saúde e acompanhamento contínuo, podendo ser oriundo 

de diferentes serviços da rede de atenção. Atenção domiciliar tipo III é cabida aos pacientes 

que utilizam de oxigenoterapia e diálise peritoneal (BRASIL, 2011).  

Internações domiciliares são atividades assistenciais especializadas, exercidas por 

profissionais e/ou equipe de saúde na residência do cliente, com oferta de recursos humanos, 

equipamentos, materiais e medicamentos, assemelhando-se ao cuidado oferecido em ambiente 

hospitalar (FABRÍCIO et al., 2004). 

Em um outra perspectiva, podemos entender a atenção domiciliar como redução de 

custos, principalmente para os pacientes que possuem patologias que necessitam de 

internações prolongadas ou reinternações (OSMO; CASTELLANOS, 2007). Com o crescente 

aumento de internações domiciliares nos últimos anos, cresce também o número de 

cuidadores domiciliares (SILVA, 2005). 

 

2.3 Cuidadores 

 

Um conceito de grande valor para a compreensão dessa pesquisa é o do próprio 

cuidador que para BRASIL (2008b) é aquele ser humano de qualidades especiais, expressas 

pelo forte traço de amor à humanidade, de solidariedade e de doação. Na Classificação 

Brasileira de Ocupações – CBO sob o código 5162, a ocupação de cuidador é definida como 

alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituições especializadas ou 

responsáveis diretos, zelando pelo bem-estar, saúde, alimentação, higiene pessoal, educação, 

cultura, recreação e lazer da pessoa assistida”. 

Cuidadores leigos são pessoas que prestam o cuidado ao doente, tanto no âmbito 

institucional quanto no familiar, no qual atuam sem remuneração e/ou formação profissional 

especializada. Atualmente, a prática profissional permite afirmar que, muitas vezes, o ser 

adoecido enfrenta essa etapa da vida com a presença de algum familiar, o qual, por 

necessidade, mesmo sem formação especializada, torna-se cuidador. Em contrapartida, os 

programas de saúde, vigentes no Brasil, desconsideram o cuidador leigo, que é componente 
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fundamental para a reabilitação e recuperação das pessoas enfermas (SOUZA; WEGNER; 

GORINI, 2007). 

O cuidador é, por vezes, um familiar, vizinho, amigo ou até mesmo um empregado 

contratado, cujo papel principal é cuidar do paciente. É peça fundamental no processo de 

internação domiciliar (AMARAL et al., 2001). O cuidador informal, na grande maioria das 

vezes, é papel reservado para mulheres, como tradicional provedora de cuidados básicos aos 

idosos dentro da família.  

Mesmo com a profissionalização do cuidador, o cuidador informal continua existindo 

no cotidiano das famílias de cada paciente. Cunha (1991) ressalta a necessidade de se 

repensar a assistência à saúde centrada no hospital, no qual tendem a negligenciar a saúde do 

paciente descapitalizado. O trabalho cita as altas precoces, o alto custo do tratamento, a 

carência de leitos e a alta incidência de doenças crônicas como motivos para a prestação de 

assistência domiciliar.  

No ensino ao cuidador, o primeiro conceito que precisa conhecer é o de que cuidado e 

cuidar. De acordo com BRASIL (2008b) cuidado significa atenção, precaução, cautela, 

dedicação, carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar é servir, é oferecer ao outro, em forma 

de serviço, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado. Cuidar é 

ainda perceber a outra pessoa como ela é, e como se mostra, seus gestos e suas falas, sua dor e 

limitação. Desta forma, o cuidador tem condições de prestar o cuidado de forma 

individualizada, a partir de suas ideias, conhecimentos e criatividade, levando em 

consideração as particularidades e necessidades da pessoa cuidada. 

Para Boff (2000), cuidar é mais uma atitude de carinho que abrange muito mais que 

um momento de atenção, de primor e de desvelo. É uma atitude de ocupação que requer 

responsabilização e de envolvimento afetivo com o outro.  

Os cuidadores ao se perceberem sobrecarregados, tendem a sentir maiores níveis de 

tensão e, consequentemente, a desempenharem suas funções aquém de suas capacidades, o 

que resulta numa situação de cuidado desequilibrada, normalmente acompanhada por 

resultados insatisfatórios (FERNADES; GARCIA, 2009).  

O cuidado com o núcleo familiar deve fazer parte do processo de trabalho das equipes, 

porém, fortalecer a rede de apoio formal ou informal, neste contexto, torna-se fundamental, 
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visto a necessidade de compartilhar medos e dificuldades dos familiares e cuidadores e 

envolver outras formas de apoio existentes na comunidade em que reside (BRASIL, 2008a). 

O ato de cuidar no domicílio foi caracterizado por Brondani e Beuter (2009) como um 

aprendizado constante, diário, em que a cuidadora adquire experiência pela repetição e pela 

observação dos profissionais que atuaram junto ao familiar. Assim, o aprendizado da 

cuidadora não deve ser restrito ao período domiciliar do tratamento. Para eles, há necessidade 

do profissional iniciar as atividades educativas durante a internação hospitalar do doente, 

utilizando todos os momentos disponíveis para orientar e educar a cuidadora familiar.  

Dessa forma, as atividades realizadas pelo cuidador devem ser planejadas em conjunto 

entre o mesmo, a equipe multidisciplinar e a família. É importante que as orientações sejam 

claras registradas no prontuário domiciliar. A parceria entre os profissionais e o cuidador 

deverá possibilitar a sistematização dos trabalhos a serem realizados no domicílio, buscando a 

promoção da saúde, prevenção de incapacidades e manutenção da capacidade funcional do 

paciente e do seu cuidador, evitando-se assim, a institucionalização e outras formas que 

podem levar a segregação e/ou isolamento (BRASIL, 2012).  

A incorporação de ações para a prevenção e controle das infecções no ambiente 

domiciliar pelo sistema de saúde brasileiro não é uma prática difundida, tendo escassos 

estudos nacionais sobre fatores de riscos, ressaltando o risco de infecções de acordo com a 

higiene e a má manipulação de insumos como na administração, nos procedimentos invasivos 

(VALLE, 2013).  

É importante caracterizar as doenças que mais acometem pacientes dependentes 

hospitalizados que são cuidadas por cuidadores familiares ou mesmo para uma reinternação. 

Segundo a literatura, o principal motivo para internação foram as afecções pulmonares. Os 

dados revelam que 30% dos pacientes apresentam problemas e diagnósticos relacionados ao 

sistema respiratório. Essa ocorrência é devida à maior susceptibilidade fisiológica e 

imunológica as infecções, contribuindo para a redução da capacidade física e biológica e 

diminuindo sua autonomia. Ainda foram vistas complicações decorrentes da longa 

permanência no leito aliadas às condições nutricionais, como lesões por pressão, o que 

evidencia altos riscos de infecções, necessidade de mais tempo de internação, como também 

mais chance de reinternação por piora da lesão tegumentar e riscos inerentes à doença 

(SOUZA, et al., 2014). 
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Durante a internação do paciente observou-se o momento ideal para orientar os 

cuidadores sobre o cuidado com o paciente. Acredita-se que essa interação entre os 

profissionais de saúde e os cuidadores, ainda no ambiente hospitalar, preparando-os para o 

cuidado domiciliar, acelera o processo de aprendizagem, trazendo segurança e qualidade ao 

cuidado (SOUZA, et al., 2014).  

Em estudos visando estratégias de educação em saúde direcionadas aos cuidadores, 

durante a internação, a percepção dos cuidadores em relação às práticas educativas, a 

permanência do cuidador no hospital foi apontada como momento oportuno para que eles 

pudessem observar e praticar os procedimentos voltados para o sujeito cuidado no domicílio. 

Os depoimentos evidenciaram importante aprendizado, desde atividades simples como o 

banho, até atividades mais complexas como o manuseio da dieta enteral, aspiração e cuidados 

com a traqueostomia. Os cuidadores afirmaram que o aprendizado e as atividades realizadas 

durante o período de internação hospitalar facilitaram a compreensão das orientações 

prestadas pelas equipes de atenção domiciliar (CARVALHO; RODRIGUES; BRAZ, 2013).  

Identificam-se vários entraves para se trabalhar a prevenção de infecções relacionadas 

à assistência no domicilio, sendo o maior deles o baixo conhecimento dos cuidadores 

relacionado à temática.  Com isso, a prevenção de infecções no domicilio é um grande desafio 

a ser superado na perspectiva do cuidador.  

No estudo do perfil de pacientes dependentes hospitalizados e cuidadores familiares, 

realizado por SOUZA et al. (2014), quando questionados sobre saber cuidar do seu familiar, 

60% dos cuidadores afirmaram saber cuidar do paciente a partir de explicações e 

acompanhamento no recinto hospitalar. Porém, percebeu-se a alta prevalência de cuidadores 

sem o preparo adequado para o cuidado. Na mesma pesquisa, 48% dos cuidadores disseram 

encontrarem-se preparados para a prática no lar.  

Para Carvalho, Rodrigues e Braz (2013), considerando que os cuidadores pesquisados 

não apresentaram formação pregressa para o cuidado, aliada a complexidade dos sujeitos 

cuidados e as necessidades apresentadas pelos mesmos, é possível afirmar que as práticas 

educativas realizadas durante a internação, contribuíram sobremaneira com o aprendizado dos 

cuidadores, pois manifestaram em seus depoimentos que estavam adequadamente preparados 

para os cuidados domiciliares. Neste sentido, as práticas educativas devem ser mantidas, 



22 
 
 

 

priorizadas e, principalmente sistematizadas, para que possam subsidiar os cuidadores no 

enfrentamento da experiência de tornar-se cuidador.  

Nesse contexto, pode-se notar ainda a importância da orientação diária do cuidador 

sobre os cuidados prestados ao paciente. Para Souza et al. (2014), muitas vezes, a atuação dos 

profissionais de saúde no preparo para alta ocorre simultaneamente à alta hospitalar, sendo 

que a orientação do paciente deve ser planejada pela equipe de saúde desde sua admissão para 

que não haja sobrecarga de informação no momento da saída do hospital. 

É importante que a educação seja continuada fora do ambiente hospitalar com apoio 

da rede de atenção básica. O perfil de pacientes dependentes hospitalizados e cuidadores 

familiares demonstra que 96% pessoas foram acolhidas pelo serviço de atenção básica de 

saúde, mostrando um cenário favorável para a construção de redes e parcerias facilitadoras 

para o cuidado domiciliar (SOUZA et al., 2014). A construção de redes favorece o cuidado, 

visto que aproxima os profissionais um dos outros, possibilitando a troca de experiência em 

educação do cuidador. 

 Para Carvalho, Rodrigues e Braz (2013), o deslocamento do cuidado para o âmbito 

domiciliar, isoladamente, não garante uma política de saúde adequada, sendo necessários 

investimentos em recursos físicos e humanos, habilitados e capazes de garantir um 

atendimento sensível às demandas dos usuários, no contexto em que estão inseridos e livres 

de prejuízos. Nesta perspectiva, a desospitalização do indivíduo, não se encerra no contexto 

da alta, especialmente nos casos em que os sujeitos dependerão de cuidados contínuos em 

nível domiciliar.  

Afinal, de acordo com Valle (2013), diversos fatores de risco estão presentes no 

ambiente domiciliar e peridomiciliar como: falta de saneamento básico; precárias condições 

de higiene pessoal, no preparo de alimentos; inadequado armazenamento e coleta do lixo 

domiciliar; deficiência na imunização; presença de animais e vetores contaminados ou 

potencialmente contaminados por agentes infecciosos, quais sejam, bactérias, fungos, 

helmintos ou protozoários. 

Nesse ambiente, o foco da assistência é a família, os fatores de risco intensificam-se 

com a idade ou prematuridade, sendo os idosos e bebês prematuros mais vulneráveis às 

doenças infecciosas, principalmente pelo déficit da imunidade, pelo menor poder cognitivo ou 

de apreensão dos riscos, pela redução das atividades de vida diária e da capacidade funcional. 
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Além disso, a presença de agravos incapacitantes, como o acidente vascular cerebral, o 

politaumatismo, a evolução de complicações do diabetes mellitus e as doenças pulmonares 

obstrutivas crônicas viabilizam o surgimento de infecções pela necessidade constante de 

assistência, muitas vezes realizada por meio de procedimentos invasivos, mesmo no 

domicílio, seja pelo atendimento, internação ou atenção domiciliar (VALLE, 2013). Com 

tudo isso, torna-se imprescindível a visita ao ambiente domiciliar, que pode ser realizado com 

o apoio da Atenção Básica, como forma de conhecer a realidade de cada paciente. 

Os profissionais de saúde, ao realizarem orientações em relação ao cuidado domiciliar, 

precisam estar atentos na utilização de uma linguagem adequada, considerando a realidade 

cultural e social de cada família. Portanto, o processo educativo desenvolvido no âmbito 

domiciliar deve estar embasado em uma relação horizontal, dialógica, reflexiva entre os 

profissionais de saúde e as cuidadoras, possibilitando que estas encontrem formas e 

alternativas de solucionar os problemas decorrentes da doença do familiar. (Brondani; Beuter, 

2009). A linguagem é o meio mais importante de compreensão, lembrando que essa 

linguagem pode ser verbal e não-verbal. 

Como forma de aprendizado, podem ser utilizadas cartilhas com imagem, algo que faz 

parte da linguagem não-verbal, e palestras com práticas que facilitem a compreensão, 

principalmente dos pacientes com menor grau de instrução. Em estudo realizado por 

Carvalho, Rodrigues e Braz (2013), os cuidadores atribuíram valorização positiva ao 

conteúdo disponibilizado. No entanto, os depoimentos demonstraram que a consulta ao 

material aconteceu com maior frequência no primeiro mês após a alta hospitalar, tornando-se 

esporádica à medida que os cuidadores adquiriam prática em relação às técnicas e 

procedimentos de cuidado. Considerando a baixa escolaridade da amostra, dois cuidadores 

relataram dificuldades para compreensão do material, cuja linguagem foi descrita como 

excessivamente técnica, inferindo necessidade de adequações. Porém, houve consenso que os 

impressos com figuras facilitaram a compreensão do conteúdo. 

Entretanto, um estudo realizado por Castro et al. (2014) sobre educação em saúde na 

atenção ao paciente traqueostomizado, os autores demonstraram que o fator limitante da ação 

educativa pode não ser a escolaridade, mas sim a inadequação entre as estratégias de ensino e 

avaliação em relação aos anos de escolaridade do educando. A criação de um projeto que 

norteasse a ação educativa foi requerida pelos trabalhadores de enfermagem e os depoimentos 
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traduziram as dificuldades tanto na estruturação da equipe, número insuficiente de 

trabalhadores e papeis profissionais pouco delimitados quanto no preparo técnico-cientifico 

para a ação educativa. 

De acordo com Del Duca, Thume e Hallal (2011) podem ser criados programas de 

apoio dirigidos ao cuidador principal ou mesmo a vários membros da família, 

operacionalizados a partir de atendimentos individuais ou grupais, com trocas de experiências 

e repasse de orientação prática quanto aos procedimentos de cuidado. Atenção específica deve 

ser destinada a indivíduos com as mesmas características daqueles que apresentaram as 

maiores ocorrências de cuidado domiciliar: idade avançada, baixa escolaridade e incapacidade 

funcional para atividades instrumentais da vida diária. 

O ato de cuidar não caracteriza o cuidador como um profissional de saúde, portanto, o 

cuidador não deve executar procedimentos técnicos que sejam de competência dos 

profissionais de saúde, tais como: aplicações de injeção no músculo ou na veia, curativos 

complexos, instalação de soro e colocação de sondas. A parceria entre os profissionais e os 

cuidadores deverá possibilitar a sistematização das tarefas a serem realizadas no próprio 

domicílio, privilegiando-se aquelas relacionadas à promoção da saúde, à prevenção de 

incapacidades e à manutenção da capacidade funcional da pessoa cuidada e do seu cuidador. 

Evitando-se assim, na medida do possível, hospitalização, asilamentos e outras formas de 

segregação e isolamento (BRASIL, 2008b).  

Em um estudo sobre conhecimentos e dificuldades do cuidador do doente dependente 

(MARQUES; DIXE, 2010), os cuidadores destacam a importância de contar com o apoio de 

um profissional de referência que os instruísse sobre o cuidar, pois teriam uma pessoa 

especifica a quem se dirigir quando surgissem duvidas, preferencialmente em domicilio, a fim 

de adequar o ensino aos recursos humanos, materiais e ao material. Considerando igualmente 

importante que as orientações fossem efetuadas em local privado e com tempo necessário, 

permitindo que cuidador conseguissem aprender as informações, ou seja, pelo método da 

demonstração.  

Embora a temática infecção hospitalar seja muito frequente nos estudos, nas 

publicações e discussões de eventos científicos, ainda assim existem algumas questões que 

apontam lacunas ou a necessidade de estudos. Nessa pesquisa encontrou-se uma dessa 
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lacunas, que deve ser estudada ainda mais, para uma melhor avaliação do controle de infecção 

pelo cuidador do paciente, com resultado na diminuição das internações. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo do estudo 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva, de abordagem qualitativa. Para Gil 

(1999), a pesquisa exploratória proporciona uma maior familiaridade com o problema, 

fazendo com que possamos construir hipóteses sobre o assunto abordado, dando uma visão 

geral do determinado fato. Uma pesquisa é de origem exploratória quando envolver 

levantamentos bibliográficos, entrevistas com pessoas que vivenciam o problema pesquisado, 

possuindo a finalidade de desenvolver esclarecimentos, modificando conceitos e ideias para 

formulação de abordagens posteriores. 

O método qualitativo não é apenas um modo de pesquisa que atende a certas 

demandas. Ele tem o fim comum de criar um modelo de entendimento profundo de ligações 

entre elementos, isto é, de falar de uma ordem que é invisível ao olhar comum. Saliente-se 

ainda o termo processo, aqui particularmente rico, caracterizando o método qualitativo como 

aquele que quer entender como o objeto de estudo acontece ou se manifesta (TURAT0, 2005). 

Desta forma esse tipo de estudo busca-se compreender o conhecimento dos cuidadores 

da atenção domiciliar sobre infecções relacionadas à assistência à saúde. 

 

3.2 Cenário do estudo 

Este estudo foi desenvolvido na residência de pacientes internados em domicílio e 

atendidos pela Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar (EMAD) de um hospital de 

urgência na cidade de Teresina, Piauí, Brasil.  

Trata-se de uma equipe multiprofissional de atenção domiciliar tipo 2, habilitada pela 

Portaria MS nº6 de 9/01/2014 e Portaria interna da instituição de referencia n°1 de 

16/01/2015. A equipe iniciou suas atividades em 12 de fevereiro de 2015, funcionando 12 

horas com nove profissionais, sendo 2 enfermeiros (30h), 2 médicos (20h), 1 fisioterapeuta 

(30h) e 4 técnicos de enfermagem (120h). Atualmente, a Equipe encontra-se com 75 pacientes 

em atenção de domiciliar, sendo considerado um campo vasto e propício para a realização 

deste estudo (Portaria n°1/2015 do hospital de Urgência de Teresina). 
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A escolha em desenvolver este estudo especialmente nessa equipe aconteceu de forma 

intencional, por tratar-se da única EMAD atuando na capital do Piauí. 

 

3.3 Participantes do estudo 

Os participantes desse estudo foram 75 cuidadores de pacientes cadastrados da EMAD 

tipo 2 de um hospital de urgência em Teresina. Como critério de inclusão desses participantes, 

foi utilizado o seguinte: ser cuidador de paciente em internação domiciliar da referida equipe. 

Foram excluídos cuidadores de pacientes não oriundos do hospital de urgência de Teresina. 

Esse estudo foi realizado após aprovação da instituição (ANEXO A). 

A seleção dos participantes aconteceu considerando a disponibilidade e o interesse dos 

mesmos em participarem da pesquisa. Foi realizado um primeiro contato pessoal pela própria 

pesquisadora a fim de oficializar o convite. Ao concordarem, assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). 

 

3.4 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados 

Para analisar o conhecimento dos cuidadores sobre as infecções relacionadas à 

assistência à saúde foi utilizado, como instrumento da pesquisa, um roteiro para entrevista 

semiestruturada (APÊNDICE B) visando alcançar o objetivo proposto. Essa coleta de dados 

foi realizada de 30 agosto a 30 de setembro de 2016 na Fundação Hospitalar de Teresina, 

mediante autorização (APÊNDICE C). Para Minayo (2008), a entrevista constitui a 

representação do indivíduo por meio de ideias, sentimentos, condutas e projeções para o 

futuro, fornecidas apenas mediante a contribuição do entrevistado. As entrevistas foram 

agendadas previamente e realizadas em uma sala reservada nas dependências do cenário do 

estudo, conforme disponibilidade dos participantes. 

 

3.5 Processamento e análise dos dados 

 

Os dados foram processados por meio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour 

les Analyses Multimensionnelles de Textes et de Questionnaires). 

De acordo com Camargo e Justo (2013), trata-se de um programa que permite a 

análise de elementos textuais desde lexicografia básica até análises multivariadas e sua 



28 
 
 

 

vantagem e praticidade são caracterizadas por uma distribuição de vocabulário claro. 

Viabiliza a análises sobre corpus textuais (nuvem de palavras, análise de similitude, 

Classificação Hierárquica Descendentes (CDH), estatísticas textuais clássicas) e análises 

sobre tabelas indivíduos/palavras (CDH por matrizes de distâncias, nuvem de palavras, 

análise de similitude, descrição e quiquadrado (X2). 

O software IRAMUTEQ® apresenta rigor estatístico e permite aos pesquisadores 

utilizarem diferentes recursos técnicos de análise lexical. Além disso, sua interface é simples 

e facilmente compreensível, e, sobretudo seu acesso é gratuito. Por estas características 

acredita-se que o mesmo possa trazer muitas contribuições ao campo de estudo das ciências 

humanas e sociais, em diversos países do mundo, e em especial nos de língua portuguesa 

(CAMARGO; JUSTO, 2013). 

Dentre os vários tipos de análise de dados textuais que o programa supracitado pode 

realizar foi utilizada a Classificação Hierárquica Descendente (CHD), seguindo os passos 

recomendados pelo tutorial do IRAMUTEQ®.  

Os textos foram transcritos seguindo linhas de comando sempre antes de cada 

conteúdo, com o intuito de separar cada Unidade de Contexto Inicial (UCI). Estes conjuntos 

de textos, formaram o corpus analisado.  

Um corpus adequado à análise do tipo CHD deve constituir-se num conjunto textual 

centrado em um tema. O material textual deve ser monotemático, pois a análise de textos 

sobre vários itens previamente estruturados ou diversos temas resulta na reprodução da 

estruturação prévia dos mesmos. Durante a preparação do corpus fez-se leituras, correções e 

decodificações das variáveis fixas, conforme mostra o quadro 1 a seguir: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 
 

 

Quadro 1 –Banco de dados para decodificar variáveis 

  GÊNERO  IDADE ESCOLARIDADE 

*Suj_1 a 

*Suj_75 

(Sujeitos 

Participantes) 

*Sex_1 feminino 

*Sex_2 masculino 

*ida_1 15|__22 

*ida_2 22|__29 

*ida_3 29|__36 

*ida_4 36|__43 

*ida_5 43|__50 

*ida_6 50|__57 

*ida_7 57|__64 

*esc_1 analfabeto 

*esc_2 fundamental incompleto 

*esc_3 fundamental completo 

*esc_4 ensino médio incompleto 

*esc_5 ensino médio completo 

*esc_6 superior 

 
Fonte: IRAMUTEQ, 2016. 

 

Posteriormente, o programa realizou a divisão do corpus, com base na ocorrência das 

palavras em função de suas raízes e procedeu o cálculo da frequência destas formas reduzidas 

para obter um significado das classes produzidas. Para obtenção das classes, foi aplicado o 

método de CHD, utilizando-se o teste quiquadrado (X²) das formas reduzidas. 

 

 

3.6 Aspectos éticos e legais 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitêde Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 

Universitário UNINOVAFAPI, com o número de aprovação de CAEE nº 

58950816.6.00005210 (ANEXO B) e encaminhado para a Fundação Hospitalar de Teresina 

(ANEXO A). Os aspectos éticos dispostos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde foram garantidos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido –TCLE e 

pela declaração de compromisso dos pesquisadores (ANEXO C), atendendo às exigências 

éticas e científicas fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres humanos, onde foram 

explicados aos participantes as etapas da pesquisa e objetivos da mesma. A participação se 

deu em total anonimato, onde as identidades dos participantes ficaram em sigilo somente com 

a pesquisadora. Todos os participantes que concordarem em participar da pesquisa, assinaram 

o TCLE (APÊNDICE A), ficando uma via para o participante e outra para o pesquisador, 

garantindo a segurança de ambos.  
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Para sanar e reduzir os riscos, o trabalho foi embasado em todos os procedimentos 

éticos, legais na adoção de medidas que venham a priorizar o bem-estar de todos os 

participantes envolvidos. No tocante as informações estas foram expressas não expondo os 

participantes, sendo estas informações obtidas utilizadas exclusivamente para o cunho 

científico.  As entrevistas foram realizadas em uma sala de porta fechada, com boa iluminação 

e com a presença do pesquisador. 

Os benefícios, mesmo que não imediatos, irão surgir por meio da divulgação científica 

dos resultados desse estudo, os quais irão possibilitar o conhecimento dos cuidadores da 

atenção domiciliar sobre as infecções relacionadas a assistência a saúde. Permitirá a definição 

de ações que estimulem a interação entre a pesquisa e a prática, sendo de grande proveito para 

o conhecimento científico, saúde púbica e sociedade. Também foi elaborada uma cartilha de 

prevenção de infecções relacionadas a assistência a saúde na atenção domiciliar voltado para 

o cuidador e acredita-se que iráauxilia-lo na pratica de um cuidado seguro, livre de prejuízos. 
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4 RESULTADOS 

4.1 MANUSCRITO 



32 
 
 

 

 



33 
 
 

 

 

 



34 
 
 

 

 



35 
 
 

 



36 
 
 

 



37 
 
 

 

 



38 
 
 

 



39 
 
 

 

 



40 
 
 

 

 



41 
 
 

 

 

4.2 Produto: Cartilha educativa sobre  
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S237c    Santos, Lucelia Campelo de Melo.  

 

Conhecimento de cuidadores da atenção domiciliar sobre 

infecções relacionadas à assistência a saúde / Lucelia Campelo de 

Melo Santos. – Teresina: Uninovafapi, 2017. 

 

Orientador (a): Prof. Dr. Luana Kelle Batista Moura: Centro 

Universitário UNINOVAFAPI, 2017.  
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Cartilha (Pós-Graduação Stricto Sensu Mestrado Profissional  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A internação domiciliar tem contribuido significativamente para a melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes e para redução de custos na manutenção do paciente, mas a 

garantia da segurança e a continuidade do cuidado ainda requerem muitas reflexões.  

Por meio desse estudo foi possível observar que os riscos de adquirir uma infecção 

relacionada à assistência, durante a internação domiciliar, comparados aos riscos na internção 

hospitalar, são menores. Porém,  estão diretamente associados aos riscos causados pela falta 

de higienização dos alimentos, do ambiente e do prório paciente com manuseio de 

equipamentos. O cuidador tem a percepção da necessidade de manter um ambiente limpo 

como medida de prevenção de infecção, entretanto, tal fato não é garantia de um cuidado 

seguro. Este argumento demonstra a necessidade de investimento na capacitação dos 

cuidadores e o seu empoderamento, o que são ações imprescindíveis para minimizar os riscos 

de infecção. O sucesso destas ações depende de uma comunicação efetiva com orientações 

claras e objetivas. 

Diante do estudo, também observou-se que existe a necessidade da construção de 

instrumentos para avaliar a segurança do cuidado prestado pelo cuidador e dessa forma 

auxiliá-lo a desenvolver um processo de trabalho seguro e livre de danos, o que amparará o 

planejamento das ações de saúde para melhorar os padrões de qualidade na internação 

domiciliar. 

Torna-se de significativa importância que as equipes de saúde, em conjunto com o 

cuidador, trabalhem a discussão sobre a temática e o esclarecimento de dúvidas. Quanto ao 

cuidador espera-se que esteja aberto para mudanças e sensibilizado com a importãncia do 

cuidado seguro. Desta forma, será possivel diminuir as complicações relacionadas à 

internação domiciliar. 
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ESCLARECIDO 



86 
 
 

 



87 
 
 

 



88 
 
 

 



89 
 
 

 

APÊNDICE B –ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO 
 

Gênero ( ) masculino ( ) feminino 
Idade _______ 
Escolaridade  
( ) analfabeto  
( ) ensino fundamental incompleto 
( ) ensino fundamental completo 
( ) ensino médio incompleto 
( ) ensino médio completo 
( ) Superior 

 
 

1. O que você entende sobre infecção domiciliar (relacionada à assistência àsaúde)? 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

2. O que você sabe sobre prevenção de infecção no domicilio? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

3. O que vocêfaz para prevenir infecção no domicílio? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C –TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
 

 
 
  
 
 

COORDENAÇÃO DE PESQUISA E MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 

Teresina, 09 de maio de 2016. 

Ilustríssima Senhora Maria Edna Rodrigues de Lima  
Presidente da Comissão de Ética em Pesquisa da Fundação Hospitalar de Teresina  
 
 

Eu, Profa Dra. Eliana Campelo Lago, coordenadora responsável pelo Programa de 
Mestrado Profissional em Saúde da Família, venho pelo presente, solicitar autorização para 
realizar este projeto de pesquisa na Fundação Hospitalar de Teresina, para o trabalho de 
pesquisa sob o título CONHECIMENTO DE CUIDADORES DA ATENÇÃO DOMICILIAR 
SOBRE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA A SAÚDE, juntamente com a 
aluna do mestradoLucélia Campelo de Melo Santos. 

Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resolução nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, tem como objetivos: avaliar o conhecimento de 
cuidadores na atenção domiciliar sobre infecções relacionadas à assistência a saúde; analisar 
como o conhecimento de cuidadores influencia na prevenção de infecções relacionadas à 
assistência a saúde na atenção domiciliar e elaborar uma cartilha de prevenção de infecções 
relacionadas à assistência a saúde na atenção domiciliar. As informações obtidas serão 
confidenciais e em qualquer momento que o cuidador preferir não participar ou deixar de 
participar do estudo, tal atitude será compreendida pela pesquisadora. 

Quanto aos riscos são mínimos para os participantes desse estudo, tais como o 
constrangimento na abordagem, a insegurança quanto ao sigilo das informações pessoais 
coletadas e/ou o receio da crítica por parte dos pesquisadores. Para minimizar estes riscos, 
atentar-se-á para a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e 
zelando pelo sigilo das informações. As entrevistas serão realizadas em uma sala de porta 
fechada, com boa iluminação e com a presença do pesquisador. Ressalta-se, ainda, que as 
entrevistas serão previamente agendadas, respeitando a disponibilidade de tempo dos 
participantes e que o mesmo ficará à vontade para responder ou não os questionamentos e sua 
identificação não será revelada. As informações coletadas somente serão utilizadas uma única 
vez e exclusivamente com finalidade científica. 

Os benefícios, mesmo que não imediatos, irão surgir por meio da divulgação 
científica dos resultados desse estudo, os quais irão possibilitar o conhecimento dos 
cuidadores sobre infecções relacionadas a assistência a saúde. Permitirá a definição de ações 
que estimulem a interação entre a pesquisa e a prática, sendo de grande proveito para o 
conhecimento científico, saúde púbica e sociedade. Também será elaborado um protocolo de 
prevenção de infecções relacionadas a assistência a saúde na atenção domiciliar. 

Qualquer informação adicional poderá ser obtida através do Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitário UNINOVAFAPI e pela pesquisadora 
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responsável através dos e-mails: luanamoura@uninovafapi.edu.br (86) 999828280 
lucellyacampello@yahoo.com.br - telefones- (86) 99464-2367. 

A qualquer momento vossa senhoria poderá solicitar esclarecimento sobre o 
desenvolvimento do projeto de pesquisa que está sendo realizado e, sem qualquer tipo de 
cobrança, poderá retirar sua autorização. Os pesquisadores aptos a esclarecer estes pontos e, 
em caso de necessidade, dar indicações para solucionar ou contornar qualquer mal-estar que 
possa surgir em decorrência da pesquisa.  

Os dados obtidos nesta pesquisa serão utilizados na publicação de artigos científicos e 
que, assumimos a total responsabilidade de não publicar qualquer dado que comprometa o 
sigilo da participação dos integrantes de vossa instituição como nome, endereço e outras 
informações pessoais não serão em hipótese alguma publicados. Na eventualidade da 
participação nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, nós pesquisadores 
nos comprometemos em reparar este dano, e ou ainda prover meios para a reparação. A 
participação será voluntária, não fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento. 

 
Profa Dra. Eliana Campelo Lago - CPF: 229.028.483-15 
Coordenadora do Programa de Mestrado Profissional em Saúde da Família do Centro 
Universitário UNINOVAFAPI 
 
Lucélia Campelo de Melo Santos - CPF: 966.868.713-20 
Aluna do Mestrado Profissional em Saúde da Família 
 
 
Autorização Institucional  

 

 Eu, Maria Edna Rodrigues de Lima responsável pelo Comitê de Ética e Pesquisada 

Fundação Hospitalar de Teresina, declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa acima, 

e concordo em autorizar a execução da mesma nesta instituição. Caso necessário, a qualquer 

momento como instituição COPARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar esta 

autorização, se comprovada atividades que causem algum prejuízo à esta instituição ou ainda, 

a qualquer dado que comprometa o sigilo da participação dos integrantes desta instituição. 

Declaro também, que não recebemos qualquer pagamento por esta autorização bem como os 

participantes também não receberão qualquer tipo de pagamento. Conforme Resolução nº 

466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, a pesquisa só terá início 

nesta instituição após apresentação do Parecer de Aprovação por um Comitê de Ética em  

Pesquisa em Seres Humanos. 

mailto:lucellyacampello@yahoo.com
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Maria Edna Rodrigues de Lima 
Responsável pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa 

 
 

Prof. Dra. Eliana Campelo Lago 
Coordenadora do Programa de Mestrado 

Profissional em Saúde da Família do 
Centro Universitário UNINOVAFAPI 

Dados da instituição de ensino 

CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI– PROGRAMA DE MESTRADO 
PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMILIA                                                                                                                                                                                         
Rua Vitorino Orthiges Fernandes, nº 6123, Bairro do Uruguai, Teresina - PI, 
CEP: 64.073-505 - Fone/Fax: (86)2106-0700 - Fax: (86) 2106-0740. 
site: www.uninovafapi.edu.br 
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUIÇÃO 
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ANEXO B–PARECER DO CEP 
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ANEXO C - DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES 
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ANEXO D – DECLARAÇÕES DE TRADUÇÃO INGLÊS E ESPANHOL  
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ANEXO E – DECLARAÇÕES DE REVISÃO DE PORTUGUÊS 


	1INTRODUÇÃO 
	1.1 Contextualização do problema 
	2 REFERENCIAL TEMÁTICO 
	1. Infecção Relacionada àSaúde - IRAS. 

	3 METODOLOGIA 
	3.1 Tipo do estudo 
	3.2 Cenário do estudo 
	3.3 Participantes do estudo 
	3.4 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados 

	4 RESULTADOS 
	4.1 MANUSCRITO 
	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	A internação domiciliar tem contribuido significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e para redução de custos na manutenção do paciente, mas a garantia da segurança e a continuidade do cuidado ainda requerem muitas reflexões.  
	Por meio desse estudo foi possível observar que os riscos de adquirir uma infecção relacionada à assistência, durante a internação domiciliar, comparados aos riscos na internção hospitalar, são menores. Porém,  estão diretamente associados aos riscos causados pela falta de higienização dos alimentos, do ambiente e do prório paciente com manuseio de equipamentos. O cuidador tem a percepção da necessidade de manter um ambiente limpo como medida de prevenção de infecção, entretanto, tal fato não é garantia de um cuidado seguro. Este argumento demonstra a necessidade de investimento na capacitação dos cuidadores e o seu empoderamento, o que são ações imprescindíveis para minimizar os riscos de infecção. O sucesso destas ações depende de uma comunicação efetiva com orientações claras e objetivas. 
	Diante do estudo, também observou-se que existe a necessidade da construção de instrumentos para avaliar a segurança do cuidado prestado pelo cuidador e dessa forma auxiliá-lo a desenvolver um processo de trabalho seguro e livre de danos, o que amparará o planejamento das ações de saúde para melhorar os padrões de qualidade na internação domiciliar. 
	Torna-se de significativa importância que as equipes de saúde, em conjunto com o cuidador, trabalhem a discussão sobre a temática e o esclarecimento de dúvidas. Quanto ao cuidador espera-se que esteja aberto para mudanças e sensibilizado com a importãncia do cuidado seguro. Desta forma, será possivel diminuir as complicações relacionadas à internação domiciliar. 
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