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RESUMO

O cenério do envelhecimento da populacdo associado ao aumento das doengas cronicas tem
sobrecarregado os hospitais e proporciona uma demanda crescente de internagdes
domiciliares, uma situagdo que exige atencao especial dos cuidadores que estdo presentes na
rotina dos pacientes. O estudo tem como objetivos: avaliar o conhecimento de cuidadores na
atencdo domiciliar sobre infec¢des relacionadas a assisténcia a saude; analisar como o
conhecimento de cuidadores influencia na prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude na aten¢do domiciliar; e elaborar uma cartilha de prevengdo de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude na atencdo domiciliar. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva,
de abordagem qualitativa, realizada com 75 cuidadores de paciente internados em domicilio e
atendidos pela Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) de um hospital de
urgéncia na cidade de Teresina-Piaui. Os dados foram produzidos por meio de um roteiro de
entrevistas semiestruturado, no periodo entre os meses de agosto e setembro de 2016,
processados no software IRAMUTEQ e analisados pela técnica de classificacdo hierarquica
descendente. Os resultados foram apresentados em 2 eixos: Eixo 1 — Fatores de riscos que
contribuem para a infeccdo domiciliar sob o olhar do cuidador, contendo 4 classes — Classe 3
— Higienizagdo e cuidado com os alimentos no ambiente domiciliar — a higieniza¢do dos
alimentos ¢ percebida como fator importante para prevenir infeccdo; Classe — 4 —Limpeza de
ambiente domiciliar — o cuidador compreende a necessidade de higienizagdo do ambiente para
torna-lo seguro e livre de infecg¢do; Classe — 5 — O manuseio do paciente como risco de
infeccdo — demonstra que a relagdo do manuseio e a falta de higienizacdo com o ambiente
pode levar ao risco de infeccdo domiciliar; Classe 6 - Cuidados na prevengdo de infecgdo de
ambiente domiciliar — relata a importancia de saber como higienizar o ambiente e os
alimentos para prevenir a infec¢do domiciliar; Eixo 2 — Conceito de infec¢do para o cuidador,
contendo as classes — Classe 1 — A doenga relacionada com a rotina diaria — As atividades
rotineiras e a falta de higienizag@o estdo diretamente relacionadas ao risco de infec¢do; Classe
2 — O conceito de infecgdo com base na sujidade — os cuidadores conceituam infec¢do
baseados na sujidade e falta de cuidados com ambiente e paciente. Os cuidadores da atencgao
domiciliar demonstram ter conhecimento da relacdo existente entre a falta de higienizagdo do
ambiente e dos alimentos com infec¢do. Neste sentido, reconhecem os riscos aos quais as
pessoas que eles cuidam estdo expostas e reportam a doenga e a sujidade como inerentes ao
conceito de infecgdo, reconhecendo a falta de seguranca e qualidade na sua pratica. A partir
da andlise desse conhecimento ¢ possivel propor estratégias de interven¢do que gerem
reflexos sobre a problemdtica com os pacientes mais dependentes e que necessitam de um
cuidado seguro para prevenir e tratar infeccdes. Com esses resultados, o estudo apresenta
como contribuicdo um produto intitulado: Cartilha — Guia sobre prevencdo de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude na atne¢ao domiciliar — orientacdes para o cuidador.

Palavras-chave: Cuidador. Educacdo em satide. Prevencdo e controle. Infeccao.



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 Atencdo Domiciliar), from an emergency
hospital in Teresina-Piaui-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.



RESUMEN

El escenario de envejecimiento de la poblacion asociado al aumento de las enfermedades
cronicas ha sobrecargado los hospitales e incrementa la demanda de hospitalizaciones
domiciliarias, situacion que requiere atencion especial a los cuidadores que actiian 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 como el conocimiento de los cuidadores influye en la prevencion de
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria en el hogar y elaborar un folleto guia para la
prevencion de infecciones relacionadas con la atencion de salud en el cuidado domiciliario. Se
trata de un estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo, realizado con 75 profesionales de
atencion domiciliaria que cuida a pacientes atendidos por el Equipo Multi Profesional de
Atencion Domiciliaria (EMAD- Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar), de un
hospital de emergencia de Teresina-Piaui- Brasil. Los datos fueron obtenidos a través de un
guion de entrevista semiestructurado, del periodo comprendido entre agosto y septiembre de
2016, procesados en el software IRAMUTEQ y analizados por la clasificacion jerarquica
descendente. Los resultados se presentaron en 2 ejes: Eje 1 - Factores de riesgo que
contribuyen a la infeccion 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 infeccion ; Clase - 4 - Limpieza en el hogar - el
cuidador entiende la necesidad de limpiar el ambiente para hacerlo seguro y libre de
infeccion; Clase 5 - Manejo del paciente como un riesgo de infeccion - demuestra que la
relacion de manejo y la falta de higiene ambiental pueden conducir al riesgo de infeccion en
el hogar; Clase 6 - Prevencion del medio ambiente en el hogar de la atencion de la infeccion -
informa la importancia de saber como desinfectar el medio ambiente y los alimentos y
prevenir la infeccion en el hogar; Eje 2 - El concepto de cuidador de la infeccion, que
contiene clases - Clase 1 - Enfermedad relacionada con la rutina diaria - Las actividades de
rutina y la falta de saneamiento estan directamente relacionadas con el riesgo de infeccion;
Clase 2 - El concepto de infeccion basada en suciedad - cuidadores conceptualizo la infeccion
basada en la suciedad y la falta de cuidado con el medio ambiente y el paciente. Los
profesionales de atencién a domicilio han demostrado ser conscientes de la relacion 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 infeccion y reconocen la falta de
seguridad y calidad en su practica. Con base en este analisis, es posible proponer estrategias
de intervencion que generen reflejos a los problemas de los pacientes mas dependientes y para
aquellos que necesitan un cuidado seguro para prevenir y tratar las infecciones. Con estos
resultados, el estudio presenta como una contribuciéon un producto titulado: Folleto - Guia
para la prevencion de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en el hogar - pautas
para el cuidador. Palabras clave: Cuidador. Educacion para la salud. Prevencion y control.
Infeccion.
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1INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio do problema

O servico de assisténcia domiciliar adequado necessita de alguns parametros que
devem ser seguidos observando-se as necessidades de cada paciente, tais como planejamento
e coordenagdo, a fim de garantir conforto e qualidade de vida em seu quadro de saude. Com o
processo de desospitalizacao, os pacientes com alguma dependéncia e cuidadores podem ficar
desassistidos e propensos a adquirir infeccdes relacionadas a assisténcia a satde.

A mudanca no perfil da assisténcia a saude reduz o tempo de internagdo hospitalar.
Com a transferéncia do paciente do hospital para o seu domicilio, ha consequente aumento na
proximidade com a familia e isso pode diminuir o estresse emocional, colaborando para a
evolucdo clinica do paciente. Porém, mesmo com a saida do ambiente hospitalar para o
ambiente domiciliar, os riscos de infec¢cdes ainda sdo altos se ndo houverem medidas de
prevengao.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 963 de maio de 2013, conceitua
atencdo domiciliar como uma nova modalidade de atengdo a satde, substitutiva ou
complementar aquelas ja existentes, promovendo o tratamento e reabilitacdo, gerenciando as
Equipes de Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP). Nesta Portaria, o cuidador ¢ definido como a pessoa com ou sem vinculo
familiar com o usuario, capacitada para auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida
cotidiana (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, a Atencdo Domiciliar tem como objetivo a
reorganizacdo do processo de trabalho das equipes, que prestam cuidado domiciliar na
atengdo basica, ambulatorial, nos servigos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a
diminuicdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou redugdo do periodo de permanéncia
de usuarios internados, a humanizacdo da atencdo, a desinstitucionalizagdo e a ampliagdo da
autonomia dos usuarios (BRASIL, 2013).

As infec¢des relacionadas a assisténcia representam um agravo clinico de maior
impacto para a humanidade face as altas taxas de morbidade e mortalidade (VALLE, 2013). O

principal problema é a contaminagdo do paciente, tanto pelos equipamentos quanto pelos
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profissionais de satde e cuidadores. Os prestadores de assisténcia também podem ser
expostos aos pacientes infectados durante o atendimento (FERNANDES; RIBEIRO FILHO;
BARROSO, 2000).

As infecgOes relacionadas a assisténcia a satide mais prevalentes sdo: respiratorias, do
trato urinario, infecgdes de pele e as doengas parasitarias, sendo os extremos de idades fatores
determinantes para infeccdo devidos a fragilidade do seu sistema imunologico. Tal fato,
associado a doengas cronicas torna a situacao ainda mais grave (FALSEY et al., 2005).

Entretanto, a prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude esta
diretamente relacionada as competéncias e habilidades dos cuidadores, trabalhadas em
programas continuos de educagdo. Ha uma escassez de estudos sobre o conhecimento e
capacitagdo de cuidadores para desempenharem com seguranca e qualidade a assisténcia ao
paciente.

A qualidade dos cuidados a partir da perspectiva do paciente, especialmente nos
cuidados de sauide em casa, passou a ser investigada apenas muito recentemente
(PERODEAU et al., 2011). O cuidador assume a responsabilidade de cuidar, no entanto, na
maioria das vezes, ndo recebeu nenhum tipo de preparo para esta situagdo, adquirindo
experiéncia pela tentativa e erro, pela repeticdo ou orientagdes informais da comunidade
adjacente (BRONDANI, 2008).

Entre os sujeitos cuidados existe um alto grau de dependéncia, situagdo agravada pelo
uso de dieta enteral, via sonda nasogastrica, gastrostomia ou jejunostomia, traqueostomia com
necessidade de aspiragdo e oxigenoterapia (CARVALHO et al., 2015).

Dessa forma, a familia deve assumir para si a responsabilidade de realizar
procedimentos e cuidados complexos, anteriormente realizados por profissionais de saude e
nunca antes realizados pelos cuidadores, o que pode acarretar prejuizos para o sujeito cuidado
(BRASIL, 2012).

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

da atencdo domiciliar sobre infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

1.2 Questdes norteadoras
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Qual o conhecimento que os cuidadores na atencdo domiciliar possuem sobre infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude?
Como esse conhecimento influéncia na prevengdo de infecgdes em internacgdes

domiciliares?

1.3 Objetivos

Avaliar o conhecimento de cuidadores na atencdo domiciliar sobre infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude.

Analisar como o conhecimento de cuidadores influencia na prevencdo de infecgdes
relacionadas a assisténcia a satde na atencao domiciliar.

Elaborar uma cartilha de prevengdo de infecg¢Ses relacionadas a assisténcia a satde na

atencdo domiciliar.

1.4 Justificativa

A principal motivagdo para o desenvolvimento desse estudo surgiu diante do
crescimento de servigos de atencdo domiciliar e da importancia desse processo na qualidade
de vida da populagao.

A inquietagdo 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 estdo sendo delegados aos cuidadores leigos. Apesar da
dimensdo do problema, existe uma lacuna muito grande na literatura acerca da efetivagdo de
uma educagdo continuada voltada para esse publico.

A partir de um paralelo entre o cuidado nos hospitais e o doméstico, no primeiro toda
assisténcia ao paciente ¢ prestada por profissionais formados e conscientes da importancia da
prevencao das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude e ainda assim os indices de
infecc@o sdo uma preocupacdo constante, no segundo a maioria ¢ composta de familiares e
leigos, por este motivo surgiu a necessidade de se investigar o conhecimento dos cuidadores

em relagdo a tematica. Além disso, sdo escassos os estudos voltados para essa populacao,
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especialmente que tratem sobre a importincia da prevencdo de infec¢des em atendimentos
domiciliar para diminuir a morbidade e prevenir a re-internagao.

Essa pesquisa torna-se de grande importancia ao possibilitar aos profissionais de satude
a melhor compreensdo dos conceitos que os cuidadores leigos detém sobre a prevencdo de
IRAS na internacdo domiciliar e com base nesses conhecimentos ter mais embasamento para
elaborar um planejamento centrado no paciente com foco na qualidade e seguranca do

cuidado.

2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1. Infeccdo Relacionada aSaude - IRAS.

O aparecimento das infecgdes vem desde os primordios da criacdo dos hospitais.
Segundo Foucault (2007), antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma
instituigio de assisténcia aos pobres, assim como de separagio e exclusdo. A época, o pobre
com recursos limitados, tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de doenca e
de possivel contagio, ¢ perigoso. O hospital foi criado tanto para recolhé lo até a morte,
dando os ultimos cuidados e o sacramento, quanto para proteger os outros do perigo que ele
encarna ¢ ¢ tido como instrumento terapéutico, tratando-se de uma invenc¢do relativamente
nova. Pode e deve ser um instrumento destinado a curar e ¢ assinalado por uma nova pratica:
a visita e a observagdo sistematica ¢ comparada aquela dos hospitais. Percebe-se que o
primeiro fator da transformacgdo ndo foi a busca de uma ago positiva do hospital sobre o
doente ou a doenga, mas sim a anulag@o dos efeitos negativos do hospital, ou seja, as doengas
que ele podia suscitar nas pessoas internadas e espalhar na cidade em que estava situado,
como também a desordem econdmico-social de que ele era foco perpétuo. Tal fato demonstra
a preocupacgdo com o controle de infec¢ao nos hospitais.

Infeccdo € a penetracdo e¢/ou desenvolvimento de microrganismos no organismo, que
pode promover consequéncias nocivas aos individuos. Tal circunstancia surgiu nos hospitais

como uma consequéncia das precarias condicdes em que as pessoas eram dispostas e
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atendidas naqueles ambientes. A precariedade das condigdes, por sua vez, contribuiu para a
evolucdo do conhecimento sobre o hospital e sua finalidade, que, gradativamente, passa a ter
uma nova fungdo na assisténcia a saude (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008). Demonstrando
ser um tema de relevancia, surgiram varios estudos, inclusive portarias, que t€ém como
objetivo nortear o trabalho dos profissionais na prevengdo de infeccdo.

Na Portaria do Ministério da Saude (MS), n® 2616 de 12/05/1998, define-se a
Infec¢do Hospitalar (IH) como “aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se
manifeste durante a internag@o ou apo6s a alta, quando puder ser relacionada com a internagao
ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998). Para Andrade e Angerami (1999), as
infecgdes hospitalares ndo s6 elevam as taxas de morbimortalidade, como também ampliam
o tempo de permanéncia dos pacientes nos hospitais, com o consequente aumento do custo
do tratamento ¢ menor utilizagdo dos leitos hospitalares. Portanto, na medida em que a
populacdo tem acesso as instituicdes hospitalares, devem serem tomadas medidas rigorosas
de prevencdo e de controle das infec¢des hospitalares para que ndo haja risco de se
contrairem as infecgdes.

Apesar dos diversos esfor¢os e estudos na area, para Andrade e Angerami (1999), os
hospitais brasileiros centralizavam a prestagdo de cuidados a satide, enfrentando o grave
problema da ampliagdo da demanda social aliada a magnitude da recessdo quantitativa e
qualitativa de recursos humanos. Hoje, a realidade ¢ a mesma, o cuidado continua voltado
apenas para a assisténcia a satde, com poucas acdes na promocdo da saude, além do
aumento expressivo da populagdo.

Esse aumento populacional deve-se a transicdo demografica e epidemiologica que sdo
outros fortes determinantes na demanda por assisténcia extra-hospitalar, principalmente para
idosos, como ¢ o caso das instituigdes de longa permanéncia. Isto implica no aumento das
infeccdes. Nos ultimos 50 anos a populacdo dos paises desenvolvidos com mais de 65 anos
triplicou (12,2 milhdes para 36 milhdes). No Brasil, as estimativas para os proximos 20 anos
indicam que a populagdo idosa poderd exceder 30 milhdes de pessoas ao final de 2020,
aproximadamente 13% da populacdo. Até 2025, o pais serdo sexto pais do mundo com o
maior numero de pessoas idosas (BRASIL, 2008a).

Essa transicdo ocorreu em consequéncias de diversos fatores, como a melhoria das

condicdes sanitarias e de acesso a bens e servigos, possibilitando as pessoas viverem por mais
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tempo. Além disso, os avangos na area da satde t€m possibilitado que cada vez mais pessoas
consigam viver por um periodo mais prolongado (BRASIL, 2008).

Com a atual situagdo de envelhecimento demografico, aumento da expectativa de vida
e o crescimento da violéncia, algumas demandas sdo colocadas para a familia, sociedade e
poder publico, no sentido de proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas que possuem
alguma incapacidade. Tal fato evidencia a presenca cada vez mais frequente do cuidador nos
lares, havendo a necessidade de orienta-los para o cuidado. O cuidado no domicilio
proporciona o convivio familiar, diminui o tempo de internagdo hospitalar e, desta forma,
reduz as complica¢des decorrentes de longas internagdes hospitalares. Nota-se que a educacio
do cuidador ¢ um dos pontos mais importantes na reducdo dos riscos de infeccdo e
consequentemente, diminuicao das internagdes e gastos em saude publica (BRASIL, 2008b).

A compreensdo da dindmica da ITH vem sendo estudada desde a idade média, os fatores
de risco e casualidades modificaram com o passar dos tempos, principalmente na insercdo e
na intervencdo nos servigos de saide (LACERDA; ERGY, 1997).

As IHs s3o caracterizadas por patologias causadas muitas vezes por multiplos
organismos associados a varios cofatores, a multicasualidade é um fendmeno determinante
para auxiliar na intervengdo dos segmentos da area de saude no tratamento, no controle e na
prevencao das infecgdes hospitalares (COUTO; NOGUEIRA; NOGUEIRA, 1999).

Dados da década de 1950, demonstram que a transmissdo de doencas infecciosas no
hospital era uma preocupacdo dos profissionais de saide (LACERDA; ERGY, 1997). Temas
como infecgdes no pos-operatorio, técnicas assépticas, desinfetantes, esterilizantes e
problemas com o lixo hospitalar, assim como a resisténcia microbiana (LACERDA, 2002).

Em 1979, o Governo brasileiro, através do Ministério da Satde, participou junto como
outros paises da América Latina e os Estados Unidos de uma conferéncia multidisciplinar na
Guatemala, patrocinada pela Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), com o objetivo
de verificar a situagdo dos programas de infeccdes (RODRIGUES; ALMEIDA, 2005).

As atividades do Programa Nacional de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) foram
delineadas pela Lei n°9431, de 6 de janeiro de 1997, que dispdes sobre a obrigatoriedade de
os hospitais manter um Programa de Infeccdes hospitalares e criarem uma Comissdo de

Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH) para execugdo deste controle (BRASIL, 2003).
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As CCIH devem ser formadas por profissionais médicos e enfermeiros especializados.
Representantes de outras areas do hospital também podem colaborar com essa Comissao,
como os setores de farmacia, nutri¢do, laboratorio.

Segundo Valle (2013), a falta de padronizagdo dos procedimentos, inexisténcia de
normas € rotinas para a prevengdo e controle dos riscos de infec¢do e a ndo utilizagdo de
metodologia da assisténcia predispdem a ocorréncia de infecgdes cruzadas e acidentes
ocupacionais. Além disso, a falta de padronizagdo também pode levar a resultados diferentes
ou dificultar o alcance dos resultados esperados. As dificuldades para o desenvolvimento de
um programa de controle de infec¢ao na Atengdo Domiciliar sdo varias: a falta de profissional
capacitado para conduzir e investir em prevenc¢do, educagdo e interven¢do; a auséncia de
protocolos de como realizar a vigilancia; dificuldades na realizacdo de exames
complementares que possam auxiliar no diagnostico das infecgdes; dificuldades em calcular
taxas; e, além disso, quando o paciente se hospitaliza por complicagdes infecciosas, ndo ha
comunicagao entre o hospital e a instituicdo que promoveu a assisténcia no domicilio

Entende-se que ¢ necessaria a realizacdo decampanhas com praticas efetivas seguras
de prevengdo e controle da infecgdo. Tal fato contribuira diretamente para a formagdo de
conceitos, diretrizes e protocolos que serdo elaborados e revisados a luz das evidéncias
cientificas de maneira que haja eliminag¢do ou a redu¢do maxima da ocorréncia de infeccao,

além da elucida¢do das lacunas do conhecimento nos desafios emergentes.

2.2 Politica de Atencido Domiciliar Como Modalidade de Atencao a Sauade

Segundo Amaral et al., (2001), a saude tem como base o Dispensario de Boston
(1796) , em 1850, sob a lideranca de Lilian Wald, com a determinag@o de promover agdes de
satide em domicilio.

Existem poucas legislagdes e normas sobre o processo operacional da assisténcia
domiciliar, como a portaria GM/MS n° 2416 de 1998, sobre as internagdes domiciliares no
SUS e também SAS/MS n° 249 de 2002. Em 2006 foi aprovada a politica Nacional de
Atencao (BRASIL, 1998).

Quanto a organizacdo domiciliar, esta dividida em trés modalidades: atencdo

domiciliar tipo I, tipo II e tipo III. A atengdo domiciliar tipo I destinada ao usuario que possua
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problemas de satide controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomogdo. Atengdo domiciliar tipo I ¢ destinada aos usuarios que possuam problemas de
saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo e que necessitam de maior
frequéncia de cuidado, recursos de saide ¢ acompanhamento continuo, podendo ser oriundo
de diferentes servigos da rede de atencdo. Ateng¢do domiciliar tipo III € cabida aos pacientes
que utilizam de oxigenoterapia e dialise peritoneal (BRASIL, 2011).

Interna¢des domiciliares sdo atividades assistenciais especializadas, exercidas por
profissionais e/ou equipe de satde na residéncia do cliente, com oferta de recursos humanos,
equipamentos, materiais e medicamentos, assemelhando-se ao cuidado oferecido em ambiente
hospitalar (FABRICIO et al., 2004).

Em um outra perspectiva, podemos entender a atencdo domiciliar como reducdo de
custos, principalmente para os pacientes que possuem patologias que necessitam de
internacdes prolongadas ou reinternagdes (OSMO; CASTELLANOS, 2007). Com o crescente
aumento de internagdes domiciliares nos ultimos anos, cresce também o numero de

cuidadores domiciliares (SILVA, 2005).

2.3 Cuidadores

Um conceito de grande valor para a compreensdo dessa pesquisa ¢ o do proprio
cuidador que para BRASIL (2008b) é aquele ser humano de qualidades especiais, expressas
pelo forte traco de amor a humanidade, de solidariedade ¢ de doagdo. Na Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes — CBO sob o codigo 5162, a ocupacgdo de cuidador ¢ definida como
alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituigdes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, satde, alimentagdo, higiene pessoal, educacio,
cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida”.

Cuidadores leigos sdo pessoas que prestam o cuidado ao doente, tanto no ambito
institucional quanto no familiar, no qual atuam sem remuneragdo e/ou formagao profissional
especializada. Atualmente, a pratica profissional permite afirmar que, muitas vezes, o ser
adoecido enfrenta essa etapa da vida com a presenca de algum familiar, o qual, por
necessidade, mesmo sem formacgdo especializada, torna-se cuidador. Em contrapartida, os

programas de satde, vigentes no Brasil, desconsideram o cuidador leigo, que é componente
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fundamental para a reabilitacdo e recuperacdo das pessoas enfermas (SOUZA; WEGNER;
GORINI, 2007).

O cuidador €, por vezes, um familiar, vizinho, amigo ou at¢ mesmo um empregado
contratado, cujo papel principal é cuidar do paciente. E pega fundamental no processo de
internacdo domiciliar (AMARAL et al., 2001). O cuidador informal, na grande maioria das
vezes, € papel reservado para mulheres, como tradicional provedora de cuidados basicos aos
idosos dentro da familia.

Mesmo com a profissionalizacdo do cuidador, o cuidador informal continua existindo
no cotidiano das familias de cada paciente. Cunha (1991) ressalta a necessidade de se
repensar a assisténcia a saude centrada no hospital, no qual tendem a negligenciar a saude do
paciente descapitalizado. O trabalho cita as altas precoces, o alto custo do tratamento, a
caréncia de leitos e a alta incidéncia de doengas cronicas como motivos para a prestagdo de
assisténcia domiciliar.

No ensino ao cuidador, o primeiro conceito que precisa conhecer é o de que cuidado ¢
cuidar. De acordo com BRASIL (2008b) cuidado significa atengdo, precaucdo, cautela,
dedicacdo, carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar ¢ servir, ¢ oferecer ao outro, em forma
de servigo, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado. Cuidar ¢é
ainda perceber a outra pessoa como ela €, e como se mostra, seus gestos e suas falas, sua dor e
limitacdo. Desta forma, o cuidador tem condigdes de prestar o cuidado de forma
individualizada, a partir de suas ideias, conhecimentos e criatividade, levando em
consideragdo as particularidades e necessidades da pessoa cuidada.

Para Boff (2000), cuidar ¢ mais uma atitude de carinho que abrange muito mais que
um momento de atencdo, de primor ¢ de desvelo. E uma atitude de ocupagdo que requer
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro.

Os cuidadores ao se perceberem sobrecarregados, tendem a sentir maiores niveis de
tensdo e, consequentemente, a desempenharem suas fungdes aquém de suas capacidades, o
que resulta numa situacdo de cuidado desequilibrada, normalmente acompanhada por
resultados insatisfatorios (FERNADES; GARCIA, 2009).

O cuidado com o nucleo 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 domicilio foi caracterizado por Brondani e Beuter (2009) como um
aprendizado constante, diario, em que a cuidadora adquire experiéncia pela repeti¢do e pela
observacdo dos profissionais que atuaram junto ao familiar. Assim, o aprendizado da
cuidadora ndo deve ser restrito ao periodo domiciliar do tratamento. Para eles, ha necessidade
do profissional iniciar as atividades educativas durante a internacdo hospitalar do doente,
utilizando todos os momentos disponiveis para orientar e educar a cuidadora familiar.

Dessa forma, as atividades realizadas pelo cuidador devem ser planejadas em conjunto
entre 0 mesmo, a equipe multidisciplinar e a familia. E importante que as orientagdes sejam
claras registradas no prontudrio domiciliar. A parceria entre os profissionais e o cuidador
devera possibilitar a sistematizacdo dos trabalhos a serem realizados no domicilio, buscando a
promogdo da satde, prevencdo de incapacidades e manutencdo da capacidade funcional do
paciente ¢ do seu cuidador, evitando-se assim, a institucionalizagdo e outras formas que
podem levar a segregacdo e/ou isolamento (BRASIL, 2012).

A incorporacdo de acdes para a prevencdo e controle das infecgdes no ambiente
domiciliar pelo sistema de saude brasileiro ndo ¢ uma pratica difundida, tendo escassos
estudos nacionais sobre fatores de riscos, ressaltando o risco de infec¢des de acordo com a
higiene e a ma manipulacdo de insumos como na administra¢do, nos procedimentos invasivos
(VALLE, 2013).

E importante caracterizar as doengas que mais acometem pacientes dependentes
hospitalizados que sdo cuidadas por cuidadores familiares ou mesmo para uma reinternagao.
Segundo a literatura, o principal motivo para internacdo foram as afec¢des pulmonares. Os
dados revelam que 30% dos pacientes apresentam problemas e diagnosticos relacionados ao
sistema respiratorio. Essa ocorréncia ¢ devida a maior susceptibilidade fisiologica e
imunologica as infecgdes, contribuindo para a reducdo da capacidade fisica e biologica e
diminuindo sua autonomia. Ainda foram vistas complicagdes decorrentes da longa
permanéncia no leito aliadas as condi¢des nutricionais, como lesdes por pressdao, o que
evidencia altos riscos de infec¢des, necessidade de mais tempo de internagdo, como também
mais chance de reinternacdo por piora da lesdo tegumentar e riscos inerentes a doenga

(SOUZA, et al., 2014).
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Durante a internagdo do paciente observou-se o momento ideal para orientar os
cuidadores sobre o cuidado com o paciente. Acredita-se que essa interagdo entre os
profissionais de saude e os cuidadores, ainda no ambiente hospitalar, preparando-os para o
cuidado domiciliar, acelera o processo de aprendizagem, trazendo seguranca e qualidade ao
cuidado (SOUZA, et al., 2014).

Em estudos visando estratégias de educacdo em satde direcionadas aos cuidadores,
durante a internagdo, a percepcdo dos cuidadores em relacdo as praticas educativas, a
permanéncia do cuidador no hospital foi apontada como momento oportuno para que eles
pudessem observar e praticar os procedimentos voltados para o sujeito cuidado no domicilio.
Os depoimentos evidenciaram importante aprendizado, desde atividades simples como o
banho, até atividades mais complexas como o manuseio da dieta enteral, aspiracdo e cuidados
com a traqueostomia. Os cuidadores afirmaram que o aprendizado e as atividades realizadas
durante o periodo de internacdo hospitalar facilitaram a compreensdo das orientacoes
prestadas pelas equipes de ateng@o domiciliar (CARVALHO; RODRIGUES; BRAZ, 2013).

Identificam-se varios entraves para se trabalhar a prevencdo de infecgdes relacionadas
a assisténcia no domicilio, sendo o maior deles o baixo conhecimento dos cuidadores
relacionado a tematica. Com isso, a prevengdo de infec¢des 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 explicagdes e
acompanhamento no recinto hospitalar. Porém, percebeu-se a alta prevaléncia de cuidadores
sem o preparo adequado para o cuidado. Na mesma pesquisa, 48% dos cuidadores disseram
encontrarem-se preparados para a pratica no lar.

Para Carvalho, Rodrigues e Braz (2013), considerando que os cuidadores pesquisados
ndo apresentaram formacdo pregressa para o cuidado, aliada a complexidade dos sujeitos
cuidados e as necessidades apresentadas pelos mesmos, ¢ possivel afirmar que as praticas
educativas realizadas durante a internagdo, contribuiram sobremaneira com o aprendizado dos
cuidadores, pois manifestaram em seus depoimentos que estavam adequadamente preparados

para os cuidados domiciliares. Neste sentido, as praticas educativas devem ser mantidas,
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priorizadas e, principalmente sistematizadas, para que possam subsidiar os cuidadores no
enfrentamento da experiéncia de tornar-se cuidador.

Nesse contexto, pode-se notar ainda a importancia da orientagdo diaria do cuidador
sobre os cuidados prestados ao paciente. Para Souza ef al. (2014), muitas vezes, a atuagdo dos
profissionais de satide no preparo para alta ocorre simultancamente a alta hospitalar, sendo
que a orientagdo do paciente deve ser planejada pela equipe de saude desde sua admissdo para
que ndo haja sobrecarga de informagao no momento da saida do hospital.

E importante que a educagio seja continuada fora do ambiente hospitalar com apoio
da rede de atengdo basica. O perfil de pacientes dependentes hospitalizados e cuidadores
familiares demonstra que 96% pessoas foram acolhidas pelo servigo de atengdo basica de
saude, mostrando um cenario favoravel para a constru¢do de redes e parcerias facilitadoras
para o cuidado domiciliar (SOUZA et al., 2014). A constru¢do de redes favorece o cuidado,
visto que aproxima os profissionais um dos outros, possibilitando a troca de experiéncia em
educagdo do cuidador.

Para Carvalho, Rodrigues e Braz (2013), o deslocamento do cuidado para o ambito
domiciliar, isoladamente, ndo garante uma politica de saude adequada, sendo necessarios
investimentos em recursos fisicos ¢ humanos, habilitados e capazes de garantir um
atendimento sensivel as demandas dos usudrios, no contexto em que estdo inseridos ¢ livres
de prejuizos. Nesta perspectiva, a desospitalizagcdo do individuo, ndo se encerra no contexto
da alta, especialmente nos casos em que os sujeitos dependerdo de cuidados continuos em
nivel domiciliar.

Afinal, de acordo com Valle (2013), diversos fatores de risco estdo presentes no
ambiente domiciliar e peridomiciliar como: falta de saneamento basico; precarias condigdes
de higiene pessoal, no preparo de alimentos; inadequado armazenamento e coleta do lixo
domiciliar; deficiéncia na imunizagdo; presenca de animais e vetores contaminados ou
potencialmente contaminados por agentes infecciosos, quais sejam, bactérias, fungos,
helmintos ou protozoarios.

Nesse ambiente, o foco da assisténcia é a familia, os fatores de risco intensificam-se
com a idade ou prematuridade, sendo os idosos e bebés prematuros mais vulneraveis as
doencas infecciosas, principalmente pelo déficit da imunidade, pelo menor poder cognitivo ou

de apreensdo dos riscos, pela reducdo das atividades de vida diaria e da capacidade funcional.
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Além disso, a presenca de agravos incapacitantes, como o acidente vascular cerebral, o
politaumatismo, a evolugdo de complicagdes do diabetes mellitus e as doengas pulmonares
obstrutivas cronicas viabilizam o surgimento de infec¢des pela necessidade constante de
assisténcia, muitas vezes realizada por meio de procedimentos invasivos, mesmo no
domicilio, seja pelo atendimento, interna¢do ou atengdo domiciliar (VALLE, 2013). Com
tudo isso, torna-se imprescindivel a visita ao ambiente domiciliar, que pode ser realizado com
o apoio da Atengdo Basica, como forma de conhecer a realidade de cada paciente.

Os profissionais de satde, ao realizarem orientagdes em relacdo ao cuidado domiciliar,
precisam estar atentos na utilizacdo de uma linguagem adequada, considerando a realidade
cultural e social de cada familia. Portanto, o processo educativo desenvolvido no ambito
domiciliar deve estar embasado em uma relagdo horizontal, dialdgica, reflexiva entre os
profissionais de saude e as cuidadoras, possibilitando que estas encontrem formas e
alternativas de solucionar os problemas decorrentes da doencga do familiar. (Brondani; Beuter,
2009). A linguagem ¢ o meio mais importante de compreensdo, lembrando que essa
linguagem pode ser verbal e ndo-verbal.

Como forma de aprendizado, podem ser utilizadas cartilhas com imagem, algo que faz
parte da linguagem ndo-verbal, e palestras com praticas que facilitem a compreensdo,
principalmente dos pacientes com menor grau de instru¢do. Em estudo realizado por
Carvalho, Rodrigues ¢ Braz (2013), os cuidadores atribuiram valorizacdo positiva ao
conteudo disponibilizado. No entanto, os depoimentos demonstraram que a consulta ao
material aconteceu com maior frequéncia no primeiro més apds a alta hospitalar, tornando-se
esporadica a medida que os cuidadores adquiriam pratica em relagdo as técnicas e
procedimentos de cuidado. Considerando a baixa escolaridade da amostra, dois cuidadores
relataram dificuldades para compreensdao do material, cuja linguagem foi descrita como
excessivamente técnica, inferindo necessidade de adequagdes. Porém, houve consenso que os
impressos com figuras facilitaram a compreensao do conteudo.

Entretanto, um estudo realizado por Castro et al. (2014) sobre educagdo em saude na
aten¢do ao paciente traqueostomizado, os autores demonstraram que o fator limitante da agéo
educativa pode ndo ser a escolaridade, mas sim a inadequacdo entre as estratégias de ensino e
avaliagdo em relacdo aos anos de escolaridade do educando. A criagdo de um projeto que

norteasse a acdo educativa foi requerida pelos trabalhadores de enfermagem e os depoimentos
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traduziram as dificuldades tanto na estruturacdo da equipe, niimero insuficiente de
trabalhadores e papeis profissionais pouco delimitados quanto no preparo técnico-cientifico
para a agdo educativa.

De acordo com Del Duca, Thume ¢ Hallal (2011) podem ser criados programas de
apoio dirigidos ao cuidador principal ou mesmo a varios membros da familia,
operacionalizados a partir de atendimentos individuais ou grupais, com trocas de experiéncias
e repasse de orientagdo pratica quanto aos procedimentos de cuidado. Atengdo especifica deve
ser destinada a individuos com as mesmas caracteristicas daqueles que apresentaram as
maiores ocorréncias de cuidado domiciliar: idade avancada, baixa escolaridade e incapacidade
funcional para atividades instrumentais da vida diaria.

O ato de cuidar ndo caracteriza o cuidador como um profissional de satide, portanto, o
cuidador ndo deve executar procedimentos técnicos que sejam de competéncia dos
profissionais de satde, tais como: aplicacdes de inje¢do no musculo ou na veia, curativos
complexos, instalagdo de soro e colocagdo de sondas. A parceria entre os profissionais e os
cuidadores devera possibilitar a sistematizacdo das tarefas a serem realizadas no proprio
domicilio, privilegiando-se aquelas relacionadas a promocdo da satde, a prevencdo de
incapacidades e a manutencdo da capacidade funcional da pessoa cuidada e do seu cuidador.
Evitando-se assim, na medida do possivel, hospitalizacdo, asilamentos ¢ outras formas de
segregacdo e isolamento (BRASIL, 2008b).

Em um estudo sobre conhecimentos e dificuldades do cuidador do doente dependente
(MARQUES; DIXE, 2010), os cuidadores destacam a importancia de contar com o apoio de
um profissional de referéncia que os instruisse 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 orientacdes fossem efetuadas em local privado e com tempo necessario,
permitindo que cuidador conseguissem aprender as informagdes, ou seja, pelo método da
demonstracao.

Embora a tematica infec¢do hospitalar seja muito frequente nos estudos, nas
publicagdes e discussoes de eventos cientificos, ainda assim existem algumas questdes 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 avaliagdo do controle de infecgédo

pelo cuidador do paciente, com resultado na diminuig¢do das internagoes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa. Para Gil
(1999), a pesquisa exploratoria proporciona uma maior familiaridade com o problema,
fazendo com que possamos construir hipoteses sobre o assunto abordado, dando uma visao
geral do determinado fato. Uma pesquisa ¢ de origem exploratoria quando envolver
levantamentos bibliograficos, entrevistas com pessoas que vivenciam o problema pesquisado,
possuindo a finalidade de desenvolver esclarecimentos, modificando conceitos e ideias para
formulacdo de abordagens posteriores.

O método qualitativo ndo ¢ apenas um modo de pesquisa que atende a certas
demandas. Ele tem o fim comum de criar um modelo de entendimento profundo de ligagoes
entre elementos, isto é, de falar de uma ordem que ¢ invisivel 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 (TURATO, 2005).

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

da atencdo domiciliar sobre infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

3.2 Cenario do estudo

Este estudo foi desenvolvido na residéncia de pacientes internados em domicilio e
atendidos pela Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) de um hospital de
urgéncia na cidade de Teresina, Piaui, Brasil.

Trata-se de uma equipe multiprofissional de atencdo domiciliar tipo 2, habilitada pela
Portaria MS n°6 de 9/01/2014 e Portaria interna da instituicdo de referencia n°l 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 aten¢do de domiciliar, sendo considerado um campo vasto e propicio para a realizacdo

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

intencional, por tratar-se da inica EMAD atuando na capital do Piaui.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes desse estudo foram 75 cuidadores de pacientes cadastrados da EMAD
tipo 2 de um hospital de urgéncia em Teresina. Como critério de inclusdo desses participantes,
foi utilizado o seguinte: ser cuidador de paciente em internagdo domiciliar da referida equipe.
Foram excluidos cuidadores de pacientes ndo oriundos do hospital de urgéncia de Teresina.
Esse estudo foi realizado apds aprovagao da instituigdo (ANEXO A).

A selegdo dos participantes aconteceu considerando a disponibilidade e o interesse dos
mesmos em participarem da pesquisa. Foi realizado um primeiro contato pessoal pela propria
pesquisadora a fim de oficializar o convite. Ao concordarem, assinaram um Termo de

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

3.4 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

Para analisar o conhecimento dos cuidadores sobre as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude foi utilizado, como instrumento da pesquisa, um roteiro para entrevista
semiestruturada (APENDICE B) visando alcangar o objetivo proposto. Essa coleta de dados
foi realizada de 30 agosto a 30 de setembro de 2016 na Fundagdo Hospitalar de Teresina,
mediante autorizagio (APENDICE C). Para Minayo (2008), a entrevista constitui a
representacdo do individuo por meio de ideias, sentimentos, condutas ¢ proje¢des para o
futuro, fornecidas apenas mediante a contribuicdo do entrevistado. As entrevistas foram
agendadas previamente e realizadas em uma sala reservada nas dependéncias do cenario do

estudo, conforme disponibilidade dos participantes.

3.5 Processamento e analise dos dados

Os dados foram processados por meio do software IRAMUTEQ (Inferface 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

andlise de elementos textuais desde lexicografia bdsica até andlises multivariadas e sua
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vantagem e praticidade sdo caracterizadas por uma distribui¢do de vocabulario claro.
Viabiliza a andlises sobre corpus textuais (nuvem de palavras, andlise de similitude,
Classificacdo Hierarquica Descendentes (CDH), estatisticas textuais cldssicas) e analises
sobre tabelas individuos/palavras (CDH por matrizes de distancias, nuvem de palavras,
analise de similitude, descri¢do e quiquadrado (X?).

O software IRAMUTEQ" apresenta rigor estatistico e permite aos pesquisadores
utilizarem diferentes recursos técnicos de analise lexical. Além disso, sua interface é simples
e facilmente compreensivel, e, sobretudo seu acesso ¢ gratuito. Por estas caracteristicas
acredita-se que o mesmo possa trazer muitas contribui¢des ao campo de estudo das ciéncias
humanas e sociais, em diversos paises do mundo, e em especial nos de lingua portuguesa
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Dentre os varios tipos de analise de dados textuais que o programa supracitado pode
realizar foi utilizada a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), seguindo os passos
recomendados pelo tutorial do IRAMUTEQ".

Os textos foram transcritos seguindo linhas de comando sempre antes de cada
conteudo, com o intuito de separar cada Unidade de Contexto Inicial (UCI). Estes conjuntos
de textos, formaram o corpus analisado.

Um corpus adequado a analise do tipo CHD deve constituir-se num conjunto textual
centrado em um tema. O material textual deve ser monotematico, pois a andlise de textos
sobre varios itens previamente estruturados ou diversos temas resulta na reprodugdo da
estruturacdo prévia dos mesmos. Durante a preparagdo do corpus fez-se leituras, corregdes ¢

decodificagdes das varidveis fixas, conforme mostra o quadro 1 a seguir:
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Quadro 1 —Banco de dados para decodificar varidveis

GENERO IDADE ESCOLARIDADE
*Suj la *Sex 1 feminino *ida_1 15| 22 | *esc_1 analfabeto
*Suj 75 *Sex_2 masculino *ida 2 22| 29 |*esc_ 2 fundamental incompleto
(Sujeitos *ida 329| 36 |*esc 3 fundamental completo
Participantes) *ida 4 36| 43 | *esc_4 ensino médio incompleto

*ida 543| 50 |*esc_5 ensino médio completo
*ida 6 50/ 57 | *esc_ 6 superior

*ida 7 57|64

Fonte: IRAMUTEQ, 2016.

Posteriormente, o programa realizou a divisdo do corpus, com base na ocorréncia das
palavras em funcdo de suas raizes e procedeu o calculo da frequéncia destas formas reduzidas
para obter um significado das classes produzidas. Para obtencdo das classes, foi aplicado o

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

3.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitéde Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, com o mnimero de aprovagio de CAEE n°
58950816.6.00005210 (ANEXO B) e encaminhado para a Fundagdo Hospitalar de Teresina
(ANEXO A). Os aspectos éticos dispostos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude foram garantidos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE e
pela declaragdo de compromisso dos pesquisadores (ANEXO C), atendendo as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres humanos, onde foram
explicados aos participantes as etapas da pesquisa e objetivos da mesma. A participagdo 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 (APENDICE A), ficando uma via para o participante e outra para o pesquisador,

garantindo a seguranga de ambos.
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Para sanar e reduzir os riscos, o trabalho foi embasado em todos os procedimentos
éticos, legais na adogdo de medidas que venham a priorizar o bem-estar de todos os
participantes envolvidos. No tocante as informacdes estas foram expressas ndo expondo os
participantes, sendo estas informagdes obtidas utilizadas exclusivamente para o cunho
cientifico. As entrevistas foram realizadas em uma sala de porta fechada, com boa iluminagao
e com a presenca do pesquisador.

Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, irdo surgir por meio da divulgacao cientifica
dos resultados desse estudo, os quais irdo possibilitar o conhecimento dos cuidadores da
atencdo domiciliar sobre as infec¢des relacionadas a assisténcia a satide. Permitira a defini¢ao
de agdes que estimulem a interag@o entre a pesquisa e a pratica, sendo de grande proveito para
o conhecimento cientifico, satide pubica e sociedade. Também foi elaborada uma cartilha de
prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude na atengdo domiciliar voltado para

o cuidador e acredita-se que iraauxilia-lo na pratica de um cuidado seguro, livre de prejuizos.
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Abstract

Objective: Analyze the knowladge of hamie caragivers about Realith
care related infections.

Method: Descriptive and expioratary researnch, with qualitatiee ap-
proach, conducted wath 75 careqwers of patent hospitaized at home
The data was coliected through a seme-structured interview script,
from Acgust 1o September, 2016, processed on the IRAMUTED soft-
wiare and analyzed by the descending hierarchacal classification.

Results: The resuits were presermed with: two axis! fods 1. Risk fac
tors that contribute o the home infection by the caregiver point of
wigw, contaiming the classes; Class 3 Samitation and carnng with the
food in the homea ambient; Class 4, Home ambient ceaning; Class
5 The handlsng of patient with infection rishs; Class 6. Cares on the
preventon of infections in tha home ambient Axis 2. Tha corcept
of home mnfecton o the caregiver coniaining the dascec: Clagg 1
The knowledge about thea diseaze on the daly routine) Clase 2. The
concept of the infection basad on the dirtiness and on the disease.

Conclusion: The home care caregivers showed 1o know the relation
between the lack of sanitaton In the ambient and the infected food
In thie tenze, the caregivers recoonize that the rigks which their patient
are exposed. They report the diseace and tha dirtiness 2= inherant to
the infecthion conozpt and recognize the fadc of secunty and quality
Im it gractice
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Introduction

In Brazil, with the health assistance profle, the
hospital hospitalization time can be reduced. With
the pamerd transference from the hospizal 1o his
home, increases the praxmity with the family and
can consequently decrease the emotional srass and
collaborate 1o the good dinical evoluticn. However,
even with the haspitai ambient leaving to the home
ambient, the minfection risks are still gh F there
aran't grevention measures

The Ministry of Healih of Brazil | threugh the
concigrge nummber 963 from May 2013, conoepts
the home care as a new modality of the heafth
care, substiulive or compiamentary 10 e exsients
promoting the trestment and the rehabilization,
maragirg the hMull professicnal Home Care Teams
(MHCT) ard without Tamiliar bond to the user, ca-
pable 1o help hen 0 s necessities and daily life
activises (1}

According 1o the Health Ainistry, the home care
aims the work procass rearganization of the taams
that provides horne care on the basic care, oul-
patiert, on the urgency and emergernce hospital
services, aiming o decrezse the demand for hospl-
tal attendani anddor reduction of the perrnanence
period of the hospitalized users, the humanization
care, the deiretiuvticnalization and the wsers auto-
momy spread [1]

Infections related 1o Care fepresent a Senous
public heatth problem due to high marbidity and
reortality [2]. The main problers i patient contarsi=
rnancn during care, Caregivers may aiso be exposed
o infected patients duning care [3].

Thae infections ralated 1o the health assistance
more prevakent are. respiratory, wrinary tract, skin
infiections and paragiic dispases, baing the extremes
ages deternminants factors 1o the infection dus o
their immunalagic system fragility. Thic fTact asso-
ciated o chronic diseases turns e SITUATION Bvan
more seous (4],

Howeever, the infecton preventon related to the
health assistance = directly related o the caregers’
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skifs and abilities warked i contnuowushy educa=
Lion programs. There & a scancity of swdies about
the caregvers” knowladge and training to make,
with zafety and guality, the patient assisiance

The care quality through the patient parspective,
specially on tha homa haalth care, started 1o be
imvestgated very recently (5] The careqiver assumes
the resgonsibility o taka care, however, in the mast
part of tha tirmes he didn't recaive any kind of pea-
pare 1o this situation, acquiring experience by the
tentative and mistakes, by the repetiticn or infarmal
onentatuons of the adiacent commurty [B]

Among the cared individuals, there iz a high da-
pendenca level, situation greves by the enteral diet
use, through nasogastric tube, gastronomy or jeju-
nosiamy, Tadecsiomy with the necessity of aspi=
ratian and omygen thesapy [7]

Theraby, the Tamiy =hall assume o themselves
the responsibiity to conduct complew procedures
and cares, grevously conductad oy health professio-
nals and never before by the care givars, what can
result in inpury o the cared indiidual [1]

Frowm this problesmatic, the study amm o analyze
the knowledge of home caregivers about heaith
care related infectans:

Methods
It = about an expicratlory and descriptive research
withh  qualitative approach, conducted with 75
patient's caregivers hospitalized at home and com-
panied with the Mulbprofassional Home Care Team
(MHCT), of an urgency hospital in Teresina, Riaud,
Brazi

The data were collected through 8 semi-struciu-
red interview scripl, recorded with the help of an
hP4 davice, with 1en open questions, from August
o September 2016, in an envircnment reserved Tor
partdpants’ grvacy aftar signing OF the Term of
Conzent. The interviews had an average duration
of 30 minutes. The inclusion criteria 1o participata
in the study were: 10 be a caregver of a previcusly

Thiz artiche 15 avallahle st weswntarchmed com zand assw medbesey com
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Figure 1: Dendrogram of classes derived from the corpus. ECU elementary context unts,
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hospiaiized pasent = the emergency hosgial in
Teresina, Piaui, Brazi and o be over 18 wears old
The exclusion criteria were: 10 be a caregiver away
from their activities and on vacaton

The data were processed through the IRAMUTED
software (lnterface de B pouwr les Analyses Mufti-
mensionnelles de Texiesa: de Guestonnaires). The
taxts were wanscribed following commmand lines,
ahways before each comtent, aiming o feparate
each initial Context Umit (ICU} or interview. Thosa
groups of texts created the analyzed corpus [B]

Posteriarly, the program conducted the corpus
division, based an the gccurrence of the wards in
function to its roots and proceaeded the Treguens-
cy cabculus of those forms conducted 1o abtain
the produced dasses significance. To obtain the
clasegs, was apphed the descending hierarchicat
rark method, that s the refation Belween cias-
ges, using the chi-sguare test (%) on the reduced
Terme

The research was approved by tha  Re-
search Ethice Committes from the UNINCWVAFAX
Pl wniversity center, with the protocol number
SB950816.6.0800,.5210.

Results and Discussion

The IRAMUTED recognized that the corpus sepas
ration in 73 elementary 1ext unites (ECU), from 93
tents segments. Were registered 27632 ocourrences,
withs profit of T73.12% of the tatal corpus. The classi-
fled segments were divided in 0F classes, according
w0 the dendogram represanted on the Figure |, with
oecurrence percentage and value of X% most eleva-
ted af the classes.

The results were presented in 2 anxs, Axic 1. Risk
factore that conwibute 1o the hame infection by tha
caregiver point of veew, containing 4 classes and
the Axis 2. The concept of home infaction to the
Caregiver, containng 2 classas

Through the descending hierarchical rank
rrethod, were possible the textual domain idens
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fication and analyzes, and aiso significant inter-
pretation, giving them names with their respecti-
V8 fenses in Classes, as presented on the Table 1
b,

Axis 1. Risk factors that contribute to the
home infection by the caregiver point of
viEw

Class 3: Sanitation and caring with the food in
the home ambient

with 12 ECU, that comesponds to 176% of the
wotal covpus and it divectly astociated 1o Classes 4,
5 and 6. The words (sanitation, clearing, eat and
food) were selected by the frequency and values of
¥ more efevated in this class.

The main risk factors that contribute 10 infecs
tions on the home hospitalization aocording 1o the
speeches extvacted by the caregivers were ralated
accarding to the ambient sanitation and the food:
sanitation, deaning, and food. Tha recognition from
the layman caragivers of the ralation between the
sanmation and food- e of great mmportant 1o the
adhescn 1o process of secure care, Wwhen assaciated
w future infecton prevention
[ 5 _— 3 . -

82 carefui woth the patient; be careful with The
food deaning, ambiant ceaning, efc. wash the
hand whan deal with food, claan the aishes whan

cleaned, using glowves and sanimize the ambignt
o ind: 36, |

r:ﬂnqraf_rfs be dlean, be careful when eating 1'.‘»'3‘“1
food, cleaning it before the consumption, wal
King abways with samething on the feet when
antenng i the bathroom, and wash tha hanos
in aif the mealk

L Ind.57. J

e g . " Ay
Ba fygienic with the hand, afiways wash the fooo
before the consumplion, Cdeaning, and wash
alvvays the hand before sating

L. Ind.a3 )

Thiz article iz avallable at: wess intanchmed com and saww medieary. com



The imngestion of contaminated food can resdlt
in diseazes or even outbreaks In 2003, epidermio-
logical data from the USA revealed that 78 mifliors
of paople got sk per food intoxication, resulting
in 225000 hospitalizavons and 5000 deaths per
yaar (3]

I Brazil it & estmated £320 deathe par yaar, cau-
sed mfection, according 1o the Information System
about mortaiity. This Tact impacts in high spent o
the public systern Wwith hosgpitaization and establis-
hes the promotion necessity fof a sanitary pubdlic
policy a5 IRA's pravention.

The food contamination reflects directly on the
Fygiene precanous condibons at the storage, prapa-
re and handling of tose in home ambient [10] The
implesnentavon of infection preventcn and conrod
strategies, including the decontammation appro-
priate on superficies, stops the transmissian rangsa
and reinfarce the necessity to approach the ambient
factors on the infections prevantion [11]

Clazs4: Home ambient cleaning

With 10 BCU, what comespond o 14.7% of the m-
12l corpus, and = directly assaciated with he classes
5 and &. Tha words iclean, bathroom, try, hyoemc)
were sslacted by the frequency and values of x2
most efevated in this class,

The knowledge extracted from this class shows
that the: caregiver understands that he needs to
knowe B 10 sanitze the ambient 10 8 secure Care,
free of infection. They highlighted the canceming
in keep the ambient and house containing ciean
and manly the patient céaan. Thus they estabiishad
a relaton betaween the amouent and the camiation
measures 1o the mfectkon contrad a1 the home hos-
pitalization

Try fa handle the objecls as aso the parfent
ataaps with ceansed and sanitized fands and also

the ciean amblent.
nd.49

L Under Lcantes of Crestve Commans Sttrbution 3.0 Lcerss

35

20017

InTeRnaTONAL ArcHivEs oF Mepioine |

Secmon: |

: InFecmioss Dhsesaes | wnl A6 M
ISSN: 1755 7682 | [Tttt

ook B0 3HATIIII0

'rrPremf.‘t A0 MEntEn aways the ambdent {'.'~sl.=1.':bl
and have the hygenic care wwith he padient
alvaps claaning
"'\.. I."ll!.l:'\v-!_."__I
' P o : ? B,
The inabiity fo mainiain the ambient cdean, fo
dlean tha sink, bathroom and giassas, try 1o dean
the amblent,
L

ind71
vy

The infections can te warsmittad ocut of the hos-
pital ambient, it is, they are present in evernywhere,
ever where the activities about e haalth assistance
are in low complexity, as the home ambient, what
resufts in nsk factors, as the sardtation, precanous
hyaienic, food unduly adequate, home garbagea
collection and ather vectors containing microorga-
nisms capahle 1o promote infections [12].

The principal expgenous factors are thea low adha-
sion to the hands sanitation and ambient cleaning,
and they present direct influence or the infection
acousiton [13]

The cleaning processas, ambient disinfection and
continuaus intervention on the dynamic use of edu-
catonal measures are used 0 interveng or the mi-
croorganisms” contol. Thereby the knowledge of
the relanion between the superfoes of the diteases
transmission ramge, in special, the anes with direct
contact 1o the patent as the bed, turrs relevant by
the necestsity of strategies 1o the IRAS conmral [14].

The mam objective of the IRAS preventicn i€ to
protect the patient, the health worker and other
peaple in the health assistanca ambient, az the
home caregivers. Thay are part of the group com-
porents essantial of measures implemenied to tha
hand samtation, the care with the physical ares-and
the ambient cara [15].

Class 5: The patient handling as the infection
cause

With 12 BECU, thar corresponds 1o 15.79% of the
total corpus, and is directly associated 1o class 6

5



The wards (acquire, cause, infection, handling) wera
seiected by the frequency and values of x* mare
eiovated in this class.

in this clags s understood that the caregivers
establish a relation betwesan way of handling the
befonaings insarted on the home ambiant and the
lack of samitaton that can promote a home nfes
tior. The care ard handling are responsible far the
rain cause of IRAS on the moment of the patent
assinlance

(Trie hame infaction can be the condition g-r.?@l.raﬂ»:‘h
e of the patient who 5 being traated and aCoom-
panied ar home and can be reiatad to the o of
adecguatad care and or handling administration
of material ta the patiant condition

e

g 39

le'T'E- patiant Cont3gious oF contamination can b;,
occasioned by the cack of care with the saniia-
tian gunng thair belangings, food bath hanaiing.
W must keep the houss and all obfects clean
Zanitze with afcohod 7O percent or purified water
sofution and sanitary warer,

nd.as,
e

" 135 : : ; - '
Acguire infection at the patient home & avod to
creare eschar and have all the fygienic care and
food, a5 well as fo wse the eguipmeants, change all

the bed rioths and dafly make the body hygiane.
. ind B0 }

The ocoupational nsks on the home care repre-
sent am area neady for mvestrments mainky an the
preverion of cross infaction and or acodents. This
inclode 1o explore the standard precautions that
must be appkad on the atendance to all the pa-
tients, in the presence of a contact risk with bicod;
body flawed: secretrons and excrations; - skin with
continuity solution; and mococus [18],

in a swdy conducted with the home caregi-
vers in & home care service, the presented rasulis
proves that all the caregivers conductad the hand

&

36

InTERMATIONAL ARcHvES oF MeDicine 2017
Secmon: InFecnoes Daessss vl 50 ain B4
I55N: 1755-T682 i ;

ook 103835530

hygiene befare canducting the procadure, being
that some of them used water and scap whike
others used only water az a nygiene way [17]. It
i obeerved the neady of a more exprassive oran=
tation about the hand hygiene focusing on the
right technigue, and afsa work the orientations
by the caregiver view, due 0 a hard adhesion
o the hwgiene protocols and the not relevance
abaut s importance:

Authors refate about the main measures o tha
equipment of articles hyoiene. It 15 recomimend
using detergent and waler 1o a medium disnfec
tior, o even the sodium hyoochiorite in 7 % per
10 minutes using, after we shall proceed the drying
with a ciean cloth, It & also recommendsad the uce
of aicohal 0% 1o disinfacton in low level in egui-
prments as stand or even beds [¥8].

The equipmenic use o mndividual protecten shail
be used always thar antiopates the sk of con-
tact o biood splash or other matter and shall be
fargely available, being them: gloves, facial masks
fcommon surgical), waterproo? apron, protection
alasses [151. The afcohol gel using on the hands
hygieng and consaquently cantributes o tha jn-
faction rates [20]

Class 6: Cares on the prevention of infections
at the home ambiant
With 14 ECLI, thal corresponds o 20.5% of the
total corpus and & directly associated o the claszes
T and 2. The words (local, relate, to hygena, home)
were sefected by the frequency and values of %2
more efavated in thie clacs

The knowledge of the caredivers presented in
this clazz shiow the importance o kygiene the am-
nient and the food and preventive measures o Tace
home infectiors_. The relation between the saniia-
tion and the superficies cleaning snhowed (tsalf az a
concept well assimiated by tha careqivers. However
the corcept of disinfection wasn't undersiood yet,
even Deing proloools exhaustively worked by the
mfection contral oommissions

Thiz ertlei= is avallzhle ar wess ntanchmed com snd seay medesey om



e ) L . .
Lwifen infectad in thedr ovan homeby lackof © -]

ring with the food, hygiene and cleaning.
ks I Ey

r:'n Ngiene the food and houss, keep Che F:-::.uss-\l
clean, fo hygiane food, the cieaning & the main
way of fglane and o keep pour Rouse and pour
family far from infection,

\ ind '.5.JI

T—mme infaction s when all that the patient |..15|=:~‘\i
has o pe droppoed and what & nol drooped

must be srerized manuall, what | know, & the

orincipal to that the nfection no hagpens, o

hygiena the fome and disinfect the bathroom

and the rest bed
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The patent safety i definred a= the absence of
injuries during the care process, and sprazds in s
cortexts the efficient assistance promoton, i oo-
portune e, that is equanimity and founded on
the best scentific information and on the intageal
and individual necessitves of the patient and his fa-
midy [21].

5o that cam be ensured the controf and preven-
ton of home carg infections are nacassary, basidas
the mputsfmatenal wse of insatiable of contami-
naticn ard Cean ambient, the awaraness as for
the asepsis princples adoptions with emphasic an
the hand zamitation, for agglication of alccholica-
Iy solutiors oo the siations where there = tha
lack of infrastructure 1o the ample deaning of tha
hands with water and =oap, and the bio securty
rules [22]

Actually 3 increasing number of heaith wasta ara
being generating at hame and the guidehnes ab-
sance or echnical orientation and legal renarding
therm s favor T the packaging and inadeguate Fnal
dispesition, putting in risk the community health
and canwbuting 1o the enviranmental degradation
23], Thes fact shows that the health programs shall

G Under Ucerse of Crestwe Commons Attrbution 3.0 Ligenss
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inzert in their routines educational actions as orien-
taticn noan individual and collectiva leval, directad
1o the health promotion.

Axis 2 - The concept of home infection 1o
the caregiver, containing 2 classes

Clagz 1: The disease related to the daily routine
With 10 £ECU, that oorresponds o 14.7% of the
total corpuds and s directly associatad 10 the classes
6 and 2. The words (disease, understand, nothing,
haour) were selected by the freguency and values of
% moare elevated in this ciass.

From this ciass it = passible to understand the
ralation 1o the infactons presence with tha lack of
hygrera at the caregrver and patient dadly routineg. It
showe clearly the association with the infection pre-
venton practices during the home hozpitalization
caring with the nurse, ambernt, food waiensa and
the care o avoed contact 10 contammated superfi=
cies ard the gresent routine activites conducted by
the caregiver Through the interviewers speecn was
estabichad a nexds between tha infection presenca
and the daily lack of hygearsa,

'FT'ne Infaction oocuring in & airty gusty am.':l.‘enr.q\
the foor complately Jirfy, the patien? staps o=

raily vulngrabie o any kind of respiratary dlseg-

se, the fiv or even a preumoria. .. The place’s

hygiene /5 Tundameantal to the prevention and

avoids aif kind of diseases . | don't undearstand,

but | thing that kesping: The place always clean

ang airy, bathing the patient, clean or combed,

it is good, feed hiny in each three Rouwrs with

each piate saparated.

ndl. 1.
e,

g ™
At tha meal tima and ef, hawing fare with the
Thing, Rawving a fof of Apglens wWith everyTiing
and all the things.

M

Imd.Z1.
-




e must kesp the patent always cean, |.--.-r..|su-'.-—"h
barhing, dry compietaly and don’t et anpthing
wet fo avoid infection, because /[t s in all the
parts, caning o the sick patient and nof get so
rlase To them, mainly peophe with the fil, becau-

=2 tha patient can be vulnerabis,
i.-m.‘.s-.JJ

Some of the activites that are responsibility of the
caregiver in his daily activity, being able o vary con-
form o the patient necessites: help on the hygena
caring. Stimufate and help on the feeding, hefp an
the locomaton and physical activities, such as: walk,
1ake a sur bath and physical exercises) stimulate iai-
sure and ocfupational activities, conductng changes
of pasition on the bed and chair, and comfart mas-
sages: managing medicaton, confarm the prescrig-
Tizn and health wam arentaton and other Stustions
that wera necescary o the life guaiity improvement
and this person’s health recowvery [24]

It s up 1 the caregher the execunons of daily
life basc activities that evohes actions as faed,
dress, bath, meSilize, wander the dependent per-
gon anong others, well as the daily life instrumental
activives, it is, those refated o the person capadty
0 taka a life independent of the commumity [25]

The contamination of places apparently. chaans
rainforces the poscibility to disseminate pathhogens,
places analyzed as clean sugerfices; without appa-
rent dirty, making mary times 1o ignone efficiant
cleaning measures. Patents, objects and many
supariioes confer the possibifity 1o disseminate
pathagens if not obeerved the due pracautions,
highlighting the hand hygiene [28].

Thera jg the necessity 1o the homa care orga-
nization formulate irsruments that normaiize the
infection contral at the AD, with the view centa=-
rad on the user and evoiving the fambiar panarama
singularity trying 1o break the working fragmented
practice [27]
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Class 2: The concept of the infection based on
the dirtiness

With 10 ECU, corresponding to 14.7% of the total
corpus and i directly associated to the classes 5
and 1. The wards (many, dirty, prevent, thing were
selacted by the frequency and values of x2 most
eiavated in thie class.

I this class & understood that the <aregivers
construct even that primiteeely the basic concapt of
howd 1o acquirg the home infecton based on the
lack of hygiene A concept focused on the ralation
direness of the ambient and personal bygiene. This
fact that although is very relevant, = much vague
in retation 1o the working processes necassary to a
caring frae of infection

r_i'-..-fe in tha point of wew fio be something ser.i{:e_ls.}?'
Be vary careful that we can &l iF we don'T fake
care of them, knowing that not only the infaction
kil BuT ako the lack of preventian,

e

"’;.-1-:519.&:- the person goesnT fygiens and ﬂ'l:lE-E."I’I?"
carg of the ambignt thar ha‘che lwes, they shall
prevent o care abodt our seif cleaning and our
Rorme, wien T doesnt happern, the dikeste co=-
mes. Yiie shall tave care of our fooo, physical and
emotianal haalth and have alf the hygiens

\ nd.53. |

T : . P oE i Ty
The infection caught 8f home due to 8 bad canng

wilh the food not fetting the food bad organi-

Fon| taxing care and being really important o be

prevented.

I\. "||!.EB.J_,

"':I'E:_",.'

It = mecassary o recognize the aciors power evol-
ved an the canng process. The caragiver shall know
his role i thes prooess and be awarg about their
power. The people must be educate ang mformed
o the chronide health and s possible complica-
tions [ZBE. It is understoad that when not incuding
the Tamily in thair caring plans, there isn't advanca

This arikcle is avallzhle at waswinErcimed com and waw msdvanscom



on propase of care mode! guided according to the
precepts of the hedlth promotion and the integrality
prnciple [29],

The supearficies contarmimation could be reduced
with the hand hyoiene before ana after contact
with the patients ard with those. The clarification
of the superficies role o the disseminaton of The
IRAS can provide subsides that favar larger aghe-
rance the controi measure and policy revison, and
also abert to the dissemination ways =till underes-
tirmated [18].

Conclusions

The home care caregivers know the relation bet-
wean the ambient lack of hygene and food with
the mfacnuon. Recognize tha ricks that people thay
cara of are exposed. They report the diseaze and
dirtiness as inherent 1o the infaction concept and
recognize the lack of security and quality in thair
practece. [t was possible through this =study 1o ob-
serve that the ricks 1o acquire an infection related
10 the assistance during the home hospitafization
compared to the risks of the hespitalization are
lower, nowever they are directly assaciated o the
risks caused by the lack of hygiene on the food,
ambient and also the patent handiing the aguip-
ments.

The caragivar has the perception of the necassity
o manTain & clean ambeent ag infecuon pravention
mieasure, however this fact does not guaranies a
safe care and shows the necessity 1o irvest on the
caregivers’ capacity and their powwdaring is an es-
sential acnon 10 minimEe e infection nsks

From the analyzes of this knowledge it is
possible 1 propoga intervention strateqy that oa-
rerate refiexes on the home care problemnatic, spea-
cially to the most dapendent patients wha needs a
safe cane 1o prevent and reat infecsons related o
the health assistance

& Linder Licenss of-Creative Commans Attrdbutian 3.0 Leense
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As vantagens da interag@o domiciliar st inGmeras. Entre elas o menor
numero de complicages clinicas e reinternagbes desnecessarias. Além disso, o
conforto do lar & o companhia da famflia e amiges tormam o atendimento
mais humanizado o que faverece uma recuperacao mals rapida.

O pacientes em internaggio domiciliar tém um risco menor de adquirir
infeccoes relacionadas & assisténcia & satde (IRAS), mas o Ticco apenas
diminui. Por iss0, é funcéo de todes envolvidos no cuidade do paciente

Esta cartilha troz algumes informagbes importantes para orienté-le na
prevenciio de infecgoes relacionados o assisténcia @ satde. Lela tudo com
muita aten¢do e, caso tenha davidas, procure @ equipe de saude para
esclarecé-los. Néo tenha vergenha de perguntar. Os profissionais de sadde
astarao sempre dispostos o ojuda-lo no que for possivel para garantir o bem-
estar e a'sequranca do paciente.
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0 QUE E INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA EM SERVICOS DE SAUIDE (IRAS)?

As IRAS sdio toda infecetio( pneumonia, infecctio
urindria, infeccio feridas, etc)
adquirida durante a assisténcia ao paciente.

QUAIS SAO OS PRINCIPAIS MODOS
DE ADQUIRIR IRAS?

A maloria destes infacgoes sao causadas
por microrganismos  do préprio  paciente,
Ito pode ocorer por fotores nerentes
ao proprio paciente ( ex: diabetes tabagismo,
obesidade; baixa imunidade, dlcoolismo, etc)
ou pelo fato de, durante a intenagéo, o paciente
ser submetido a procedimentos  Invasivos
( cirurgio, cateteres vasculares, sondos vesicals,
ventilagdo mecanica, etc)

Qutra forma de adquirir infecs@io & através
das maos dos profissionais de satide, materiais
ou outras pessoas que entrem em contato com
o paciente e ate o proprio paciente pode se
contaminar. Este tipo de infecc@o chamamos de
infecctio cruzada.
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0 que voct
pode fazer

05 momentos para higienizagdo
das méos

Antes do contato

tom o paciente

Antes do realizagao de
procedimento asséptico

Apds o contate
£om o paciente

Apds o rlico de exposicho @
Huldes corparal

HIGIENIZAR AS MAOS
T
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0 que vocé
pode fazer
para prevenir

IRAS?

HIGIENIZANDO AS MAQS DE
FORMA CORRETA

Lembre-se de retirar anéks, puleirs e relogio.
ar Com ogua
& sabto ou com dlcoal gel

48



0 que vocé

MANTER PRECALICOES POR CONTATO

04 micro-arganismos ditos “hospitalares” muitas vezes permanecem
na individuo desospitalizace alguns meses apds o alta, o que nao

necessariamente significa Infecedo ou necessidade de tratamento especifico.

\ara evitar que outras pesioas adoecan:
Para evitar que p

Evite contato do paciente com recém-noscidos @ pessoas muito debilitadas
Se o paciente necessitor de otendimento em algum servico de ‘aide avise
da nacessidade de precaucdes por contato.
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0 que vocé
pode fazer

para prevenir
IRAS?

Mantenha o ambiente
arejade e iluminada
Realize a limpeza
' regular de todo ambente,
incluindo piso, teto,
paredes e moveis.
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0 que voct
pode fazer
para prevenir

IRAS?

PREVENIR PNEUMONIA

Uma boa higiene da boca é de grande importancia
para prevenir pneumenia pois as bactérias da boca
podem se deslocar para os pulmdes e provocar
infeccio, portanto:

* Lave as proteses, dentes naturais, gengivas, bochechas
& lingua, apds s refeigdes, utilizando a escova, treme
dental, fio dental e, se possfuel, o antisséptico bucal.

 E extremamente importante observar as condides de
conservagto das proteses, isto porque proteses
desajtstadas na boca provocam ferimentos nas
genaivas.

* Faga tratamento dentério das cdries.
Vocé também pode prevenir pneumonia:

* Colocando o paciente sentado ou semi-sentado quando
for alimenta-lo, principalmente se for ao leito, para evitar
0 desvio do alimento para os pulmaes,

* Nos casos mais graves deve=se elevar a cabeceira da
cama, mesmo durante o sono,

O
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0 que voeé
pode fazer
para prevenir

IRAS?

+ Migienize suos mios antes detocarnasonda
« Naodesconecte osonda da bolsa coletora, para
avitar entrada de boctérios.

+ Evitor puxar ou empurrar o sonda vesical, pol pode provocar feridos
nabexigaena uretry;

+ Lavecom dguae sabéo o tubo dasonda vesical Jvezes por dia,
paraevitar gue as bactérin: contaminem asonda;

+ Niiolevantar o saco coletor acima do quadrl (nfvel da bexiga),
mantenha-osempre pendurade para aurinanag entrar na bexiga novamante:
+ Nuncacologue o saco coletorno chao, franiporte-o sempre que for predso
dentro de umasacola de pléstico su amarrado na pema; para evitar que os
bactérias do chia cantaminem asonda;

+ Esvazie osoco coletor dasondo sempre que estiver com metade dasug
capacidace preenchida de uring,
+ Alterneacodathaolada de fivagho da bolsa coletora para evitar lesén
na meato urindrio (entrada da uretra) e na pele onde ¢ sonda e apoia.

Facaa higiene intima sempre do frente para trds, evitando trazer
stifidade do rus para a uretre;
Lawve aregito perlanal apds os evacuogies evitando contato

prologade de fezes comasonda
Lse roupai mals leves paraevitar tronpiragBo excessiva na regido genital;
¢ Evite o wso indiscriminada de antibiGticos.

Procure pasto de salide i
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0 que voct
pode Fazer
para prevenir

CUIDADOS COM SONDA NASOGASTRICA

NASOENTERICA

* Culdados com retracoes, pois pade deslocar
asonda do posiconamenta comreta,

* Mantenha a fixacao da sanda no sempre limpa
e,

* Higlenize o narinas do paciente & tome cuidado
para nao tracionar a asa nasal oo fikar a sonda,
causando lesdes,

* Para dimingir engasgos ao administrar diete, liquidos
e medicomentos coloquem o paciente sentado. Se for
acomado levante o cabeceira no minime 30 graus,

* Nijo deite o paciente loge apés fornecer alimentas
2Ggua,

* Para evitar o entupimento da sonda sempre a lave
com fgua fitrada apds adminktracko de
alimentos (1 -2 seringas da 20 m),

* Pergunte aos profissionais de salide o prozo de froca
da sonda ¢ fique otento o dota,

Procure poito de solde w:

Entupimente
(Obstrutio) da sonda

Vazamentos

Quebras dos conectores
dos extremidades proximais
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O que vocé
pode fazer

para prevenir
IRAS?

* 0 estona normal @ vermelho vive, brilhante & (mido,
A pele oo seu redor deve estar lisa, sem vermelhido,
coceiras, feridos ou dor,

* A limpeza da pele ao redor do estoma deve ser feita
corm Aoua & sabonete nautro, yem esfregar com forga,
NEm usar esponjas iperas.

* O3 pélos ao redor do éstoma devem sér aparados bem
curtos, com teolira,

* Exponha a pele o redor do estomna (sempre que possivel)
0 ‘ol da manhd, de 15 a 20 minutos por dia.

* Nao utilize substéncios agressivay & pele, como dlegol,
benzing, colénis, tintura de benjaim, merctrio, merthiolate,
pomadas & cremes. Estes produtos padem ressecar a pele,
ferindo-0 & causanda reagdes alérgicos.

* Ewarle quando eitiverem com pelo menes 1/3 de seu
@ipaco preenchide. E necessdrio ewvatior constantemente
para que &le ndo pese muito e descole da pale.

* Para evitar feridas o orificio de abertura da sua boka
deve ser igual ou ne mixime 3 milimetros maior gue o
seu-estoma. Informe=se com o profissional de salide
come fazer o molde para cortar a bolsa.

Lembre-

Beigarn purf e i i

Vazamentos
Edemas
Imitacdio, vermelhidao,
fissuray g pele & dar
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0 que vocé
pode fazer

para prevenir

* Faga o higiene cometa da cinula intema, no minimo
trés vezes por dio, lembre=se de higienizar s maos
antes & apos,

* Mantenha sempre a Grea ao redor da traqueostomia
limpa, seca e bem hidratada, Lave com sabonete
neutro e Ggua fimpa, pelo menos duas vezes oo dia

¢ hidrette com um creme suave, sem perflime,

¥ |itilize duas gazes dobradas entre a cinula & a pele
dlo pescago, mantendo-0s sempre impas & sacas,

* s material macio para o cadarco e ndo o cologue
multo apertado. Realize  troca do cadargo sempre
ue tiver sujo ou (mido.

ATENCAD
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* Quandoa for trocar fique ao lado do paciente, evite
deixar seu rosto d frente, pois pode ocorrer um episédio
de tosse inesperado e a secreqhio virG em seu rosto,

* Mantenha janelas abertas de sua cosa para gue o ar

52 renove e com kso diminua a quantidade de virus e
bactéria no local,

* Mantenha o cartao de vacina atualizado, incluindo
yeicings para gripe e pneumonia.

* Evite contato comn pessons gripadas ou resfriadas ou
pega a3 elas para usar uma maskcara.

* Mantenha o ambiente com um grou de umidade
(preferancialmente com 50% ou mais) ird prevenir a
formagao de “rolhas” de secregdo que podem entupir
a canula de traqueostomia.

* Mantenha o orificio da traquesstomia coberta com
uma mascara ou uma gaze, |sso ajuda a perder
potica umidade & a proteger contra poluentes do ar.

* Sa possivel use um umidificader no quarto durante

a noite. Nao esquega que esies equipementos tem
quie ser limpos diariomente.

* Fique aterta a necessidade de troca do conjunto
completa da canula de traqueostomia, Converse
com a eqipe de satide sobre o asunto,

* Faga nebulizagBes sempre que sentir muito
ressecamento nos vias agreas ou estiver com
dificuldade para expelir a secrecio dos pulmaes,

* Naio deixe que a secrectio expectorada fique
acumulada o redor da canula. lsso favorece a
infecodes e atrai insetos devido ao mau cheiro que
produz,

* Se a canula interna sair durante os acessos de tose
coloque outra limpa na lugar, Lave e esterilize

(fervendo e passande dlcool) novemente aquela
que cai,

Procure posto de salds se:

Febre
Mudanga da cor
da secrecdo traqueal
Tosse com padrdo
diferente do habitual
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O que vocé

pode fazer

para prevenir
IRAS?

- Lavar as mdos e calcar luvas antes de gualquer contato com o pacdiente;

- A fb@gdo da traqueostomia deve ser Irocada sSempre gue apresentar sujidade,
fraglidade ou umidade;

- D intermediario da traqueastomia deve ser retirado & lavado em agua corrente,
passar uma gaze dentro para refirar o excesso de secrecio, depois de secar

™ a0

FONTE: 5AD - HOSPITAL DA CIDADE DE TIRADEMTES, 2016

58



LAVAR AS MAOS SEPARAR 0
COMAGUAE SABAO !/ NECESSARIOS:
SOROE GAZE,|

FLUXOGRAMA

DE VIAS

PERTO DE|
i INTRODUZIR /
SECRECAD ESPESSA
COLOCAR SORO TRAQUEDSTUM»:
FISIOLOGICO NA , ::c:;:m%sl
TRAQUEOSTOMAEIOU (%558
NARIZ (MAXMOSHLNO CEE LN
ADULTO E 2ML NA APERTAR O VACU
CRIANGA) ASPIRAR CON OV
- RETIRANDO
o 5
§ REPETIR 0 PROCEDIMENTO APOS ASPIRY

ENQUANTO HOUVER PODE-SE 2
SECREGAO !/ D

EPOIS A B

—_—

FONTE: SAD - HOSPITAL
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0 que vocé
pode fazer

para prevenir
IRAS?

DE ASPIRACAO

AEREAS

:&E:lflusu CONECTAR A SONDA NA |

JEXANDO-08 ‘/ EXTENSAO DO ASPIRADORE
[~ LIGA-LO

'ACIENTE 4

s G

\SONDA NA :

O NA NARINA CALGCAR AS LUVAS - APOS |

)VACUO, ATE '_' NAQ PERMITIR O CONTATO

STENCWOUO ——  DASMAOS E DASONDAEN

GARATOSSIR, - NENHUM LOCAL

) COMEGANDO A

MENTOS LENTOS,
AsONDA

REALIZAR A

RTRAQUEOSTOMIA, | HIGIENEZAGAO DA
SPRARONARZE | s pxreNsiOEDO
JCA COMAMESMA | = ASPIRADOR DE ACORDO
oor Ol AS ORIENTAGOES

DA CIDADE DE TIRADENTES, 2016
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0 que vocé
pode fazer

para prevenir
IRAS?

COMO ESTERILIZAR O CONIUNTO?

Seu conjunto de cinula deve ser esterilizodo
sempre que for trocado. Para isto, faca o sequinte:

1, Retire o cadarco antigo. Lave-o
muite desfiado,

2. Cologue o conjunto de canula de molho em dgua e sabdo
por alguns minutos, Use um recipiente somente para isso,

3, Depois que a crosta de secracdes estiver amolecida, esfregue
bem a cénula e o conula interna, por dentro e por fora, usando
uma esponja ou uma Hra de tecido com sabdo.

4, Enxagtie com dgua corrente para tirar todo o residuo do
sabfio,

5. Esterilize o conjunto completo em dgua fervente por 10
minutes, no minimo,

6. Apds a esterilizacdo, quardar em recipiente
com tampa (também esterilizado ou bem
desinfetado com dlcool). Este recipiente deve ser
utilizado apenas para a canula.
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0 que vocé
pode fazer

para prevenir
IRAS?

* 0 banho de chuveiro & o tipo de banho mali adequade.
0 banho deve ser didrio, no chuveiro, banheira ou na coma,

* Procure fazer do hordrio do banho um momento de relaxamento

* () banho de chuveiro pode ser fefto com a pesson sentada numa
cadalra da pléstico com apolo lateral colocada sobre tapete
antiderrapante, ou em cadairas proprias para banhos,

* Seque bem oy partes intimas, dobras da joelho, cobovelos,
debalxo das mamas, axilas e entre o5 dedos.

* A higierie dos cobelos deve ser feita no minimo trés vezes
por semana. Diariamente inspecione o couro cabeludo
ohservando se hé feridas, piolhes, cocelra ou dreas de
qguedaoy de cabelo.
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CUIDADOS NA TROCA DE FRALDAS 00

* 0 uso de froldas descartueis pode ser (itil para as
pessoas que apresentam incontinéncia urindrir e/ou fecal,

* A troca de fraldas deve ser feita em intervalos regulares,
Munca daixe fraldas molhadas no corpo por muito tempo,
evitando assadurgs e feridas na pele.

* 0 cuidador deve sempre usar luvas descartauels para este
procedimento.

* No momento da troca deve ser feita a higiene intima.

Se ndo der para realizar a lavagem da regido genital em
todas s trocas de fraldas, deve-se pelo menos fazer a
higiere com lencos umedecidos, utilizando depois pomadas
proprias para evitar assaduras.



0 que vocé
pode fazer

para prevenir
IRAS?

0 CUIDADOS NA ADMINISTRACAC
o DE MEDICAMENTOS

* Verifique o validade e o estado de conservatio dos
medicamentos antes de administrd-los;

* Coloque os medicamentos em uma caixa com tampa,
tomanda o cuidade de usar caixas diferentes para
medicamentos via oral, para material de curativoe
material/medicamentos para inalogdo;

* Converse com o médico sobre a poslbilidade de dividir as
miedicages em hordrios padronizados come: café-da-manhg,
nlmogo & jantar.

* Evite sempre que possiveis medicagges durante o madrugoda,

* Deixe apenas a (ltima receita médica junto o caixa de
medicamentas.

* Se o paciente apresentar dificuldades para engolir comprimidos,
veja com o médico a passibllidade de dissolué-lo em dgua ou suce,
oU mesmo mecerer e misturar na comida,

* Separar @ medicagho em potinhos com os devidas horarios
escritos no mesme, com antecedéncia para evitar confusdo.
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O que vocé
pode fazer

para prevenir
ITRAS?

COMO FAZER CURATIVOS?

1. Lave muito bem aos maos (leia com atencoo as instrucdes na pdging 9);

2 Retire o curative com culdado poara gue nGo encoste-se & ferlda e lave
novamente as maos (pora o coso de contato acldental com a lesao);

3. Lave bem a lesée com sero fisiolégice (solugée de cloreto de sédic a 0.9%);

4, Com urna gaze edtéril (totalmente liure de bactérias) limpe ao reder da
ferida, sam encostar na lesao;

5. Cubra a ferida, sem apertar, com outrds gores e cologue o esparadrapa;

6. Volte a lavar ais maos.
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0 que vocé
pode fazer
para prevenir

IRAS?

PREVENCAO

fraca acesa durante a noite).

Em toda a casa e também no patio,
gvitar usar tapetes soltos e deixar
extensdes e objetos no caminho por
onde as pessoas passam.

0 banheiro € o |

Perigoso por causa
No quarto, tente colocar a | | gmido, E ideal colocal

cama perto do interruptor de | | anoi a0 lado do vas
luz ou ter uma luminaria a0 | | & no box e usar um |
alcance de quem estd na| fique fixo no chio f
cama (pode-se deixar uma Iuz | | hanho.

Se possivel, co

nas escadas
antiderrapantes
£asa.



DE QUEDAS

ical mais
do piso

barras de | | Procure guardar objetos de uso
y sanitirio | | dirio em locais de facil alcance.
apete que Ndo deixe nada em locais muito
ara tomar | | altos ou muito baixos, Evite subir
em bancos ou escadas para limpar

TT\ ou reparar a casa. Pega ajuda.
I R

logue corrimdos
e Uuse pisos
. Evite encerar a

E preciso tomar cuidado com
0s cantos dos moveis, Prefira
moveis  com  cantos
arredondados ou proteja com
espuma  aqueles  que
oferecerem perigo.

ARTE JCRGE ROGELON W 50

FONTE: $AD - GRUPQ HOSPTALAR, 10t
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0 que vocé
pode fazer

PREVENGAO DE LESSAO POR PRESSAO

As lesdes por pressdo so resultados
da pressdo ou da combinagdo entre
presso e friccdo e causam danos

aos pacientes, como dores, infeccdes
graves, internagdes prolongadas e
sepse.
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0 que vocé
pode fazer
para prevenir

IRAS?

A sepse & uma condictio de risco de vida que surga como
resposta do corpa a uma infecc@o, danificando os seus préprios
tecidos @ Gratios, A sepse & a principal cousa de morte por
Infecctio em toda o mundo. Milhdes de pessos ao redor do
mundo morrem de sepse todos o5 anos,

Voré pode prevenir a sepse:

* Mantendo um estilo de vida saudéve!, com alimentos nutritivs,
exercicio fisico e descamso.

* Lavando as m@os com frequéncia.

* Procurand ojuda médica se o doenga ndo aprasentar melhora ou s
piorar,

* Depois de um episadio da infeccio, deve tomar antibitticos como
prescrito, completar todo o cursa de antibiéticos, néo tomar antibidticos
desnecessariamente, ndo tomar antibidticos prescritos para outra pessoa
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0 que voc
pode fazer

para prevenir
IRAS?

0

* As lixelras devem ter tampas e o livo deve ser acondicionado
em sacos pldsticos colocados nas ivairas,

* 0 lixo deve ser manuseado, preferencialmente com luvas de
horracha,

* Ay liveiras devem ser de material de facil impeza,

* 05 resicuos liquidos devem ser acondiclonados em reciplentas
constituidos de material compativel com o fiquide
armazenado, resistentes, rigidos, com tampa rosqueada e
vadante (garrafa PET, por exemplo),

* Cufdada com os resfduos perfurocortantes, o deicarte deve set
realizado em reciplentes adequadas Solicite a equipe de sadde
o caixa apropriado. Caso no seja possivel, utilize latas ou
garrafas PET e identifique coma material perfurocortante,

* Quando a caixa encher até a linha pontilhoda, entregue para
@ equipe de sadde e soficite uma nova.

* Nunca reencape, entorte, quebre ou retire manualmente as
agulhas das seringas,
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Reldgio para controle de medicamentos

Medicamento

Dose
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Ficha para controle de medicagoes

Dala:

Nome do

temidle

o Toma em gqual
Serve para Bualz

qu? osagam?

horirio da

tia?

Quiais o8
uftilos

Anate suas duvidas para tirar com os profissionais de sadde
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77

5 CONSIDERACOES FINAIS

A internagdo domiciliar tem contribuido significativamente para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e para redugdo de custos na manuten¢do do paciente, mas a
garantia da seguranca e a continuidade do cuidado ainda requerem muitas reflexoes.

Por meio desse estudo foi possivel observar que os riscos de adquirir uma infeccao
relacionada a assisténcia, durante a internagdo domiciliar, comparados aos riscos na intern¢ao
hospitalar, sdo menores. Porém, estdo diretamente associados aos riscos causados pela falta
de higienizagdo dos alimentos, do ambiente e do prorio paciente com manuseio de
equipamentos. O cuidador tem a percepcdo da necessidade de manter um ambiente limpo
como medida de prevencdo de infecgdo, entretanto, tal fato ndo é garantia de um cuidado
seguro. Este argumento demonstra a necessidade de investimento na capacitacdo dos
cuidadores e o seu empoderamento, o que sdo a¢des imprescindiveis para minimizar os riscos
de infec¢do. O sucesso destas agdes depende de uma comunicagdo efetiva com orientagdes
claras e objetivas.

Diante do estudo, também observou-se que existe a necessidade da construgdo de
instrumentos para avaliar a seguranca do cuidado prestado pelo cuidador e dessa forma
auxilia-lo a desenvolver um processo de trabalho seguro e livre de danos, o que amparara o
planejamento das acdes de satde para melhorar os padrdoes de qualidade na internagdo
domiciliar.

Torna-se de significativa importancia que as equipes de saude, em conjunto com o
cuidador, trabalhem a discussdo sobre a tematica ¢ o esclarecimento de duvidas. Quanto ao
cuidador espera-se que esteja aberto para mudangas e sensibilizado com a importancia do
cuidado seguro. Desta forma, serd possivel diminuir as complicagdes relacionadas a

internacdo domiciliar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

T
H_
UNINOVAFAPI
CENTRO UMIVERSITARIO
CENTROUNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
Coordenacao de Pesquisa

Programa de Mestrado Profissional em Satde da Familia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) de
uma pesquisa. Vocé pode decidir se quer participar ou ndo. Nao precisa se
precipitar para tomar a deciséao.

Este estudo esta sendo conduzido pela Profa. Dra. Luana Kelle Batista
Moura (Pesquisadora Responsavel). Apds ser esclarecido (a) sobre as
informagdes seguintes e concordar em fazer parte do estudo, por favor, assine
ao final deste documento, em duas vias. Uma delas é sua e a outra & do
pesquisador. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a). Em caso de
dividas, vocé poderd procurar o Comité de Etica em Pesguisa do Centro

Universitario UNINOVAFAPI, pelo telefone (86) 2106-0700.

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE CUIDADORES DA ATENGAO
DOMICILIAR SOBRE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Luana Kelle Batista Moura, Telefone:
(86) 99982-8280, E-mail: luana_moura19@hotmail.com.

Descrigdo da pesquisa com a Justificativa, os Objetivos e a Metodologia:

Projeto de pesquisa desenvolvido e aprovado pela Coordenagéo de
Pesquisa (Edital de Pesquisa N° 001/2015-2016), a ser desenvolvido durante
as atividades cientificas requeridas pelo Programa de Mestrado Profissional em
Satde da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Justificativa: a
principal motivagdo para o desenvolvimento desse estudo surgiu diante do
crescimento de Servigos de Atencdo Domiciliar, da necessidade de maiores
informagoes sobre o conhecimento dos cuidadores em relagdo a tematica e de
estudos que falam sobre a importancia da prevengao de infecgbes em
atendimentos domiciliar para diminuir a morbidade e prevenir a re-internagao.
Objetivos: Avaliar a formagdo de cuidadores na atencdo domiciliar sobre
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude. Analisar como a formacéo
influencia na prevengao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude na
atencao domiciliar. Elaborar um protocolo de prevencdo de infeccaes
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relacionadas a assisténcia a salde na atengdo domiciliar. Metodologia: sera
realizado um descritivo e exploratério, de campo e de cunho quantitativo e
qualitativo. O local a ser desenvolvida a pesquisa serd no domicilio de
pacientes que estdo em atendimento domiciliar, na cidade de Teresina, Piaui.
Serdo entrevistados cuidadores de pacientes da EMAD tipo 2 de um hospital
de urgéncia. Os dados serdo obtidos por meio de uma entrevista, utilizando um
roteiro de perguntas. Ndo sera permitido consulta bibliografica, pois podera
comprometer os resultados do estudo. Os participantes do estudo serdo
abordados em horario conveniente para os mesmos, ndo sendo imposto pelo
pesquisador tempo maximo de resposta para os cuidadores. Os dados
qualitativos coletados serdo analisados por meio de um programa para analise
de elementos textuais, o IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multimensionnelles de Textes et de Questionnaires). A organizagio e analise
dos dados quantitativos ser4 realizado no Programa SPSS “Statistical Package
for the Social Science” (versao 20.0 for Windows).

Riscos e Beneficios

Ha riscos minimos para os participantes desse estudo, tais como o
constrangimento na abordagem, a inseguranga quanto ao sigilo das
informagdes pessoais coletadas elou o receio da critica por parte dos
pesquisadores. Para minimizar estes riscos, atentar-se-4 para a correta e
apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e zelando pelo
sigilo das informagdes. As entrevistas serao realizadas em uma sala de porta
fechada, com boa iluminacao e com a presenca do pesquisador. Ressalta-se,
ainda, que as entrevistas serdao previamente agendadas, respeitando a
disponibilidade de tempo dos participantes e que o mesmo ficara a vontade
para responder ou ndo os questionamentos e sua identificacdo nédo sera
revelada. As informagdes coletadas somente serao utilizadas uma Gnica vez ¢
exclusivamente com finalidade cientifica.

Quanto aos beneficios, mesmo que nao imediatos, irdo surgir por meio
da divulgagdo cientifica dos resultados desse estudo, os quais irdo possibilitar
o conhecimento dos cuidadores sobre infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude. Permitirda a definicdo de agdes que estimulem a interacdo entre a
pesquisa e a pratica, sendo de grande proveito para o conhecimento cientifico,
saude pubica e sociedade. Também sera elaborado um protocolo de
prevengdo de infecgcbes relacionadas a assisténcia a salde na atencao
domiciliar.

Compromissos de confidencialidade de identidade dos participantes

Os registros desta participagdo serdo mantidos confidenciais.
Entretanto, estes registros poderdo ser analisados por um representante do
Comité de Etica do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Isso faz parte da
responsabilidade destes orgdos em acompanhar a pesquisa. Seu nome nunca
sera divulgado em nenhum relatério deste estudo. A seguir, alguns
esclarecimentos importantes:

1 - Compromisso Etico: Por tratar-se de pesquisa com seres humanos, esse
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projeto foi baseado nos principios da Resolucdo 466 de 12 de dezembro de
2012. Assim, considerando a normativa do Conselho Nacional de Saude, essa
pesquisa buscara ao longo de toda sua evolucéo, atender a ética emergida em
fungéo dos avangos técnico-cientificos,

2 - Garantia de Acesso: Vocé tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do
estudo, por meio do contato com os profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. Para maiores informacées, vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Luana
Kelle Batista Moura, por meio do telefone: (86) 999828280. Quando vocé tiver
alguma consideragéo ou duvida sobre a ética desta pesquisa, por favor, entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI no seguinte enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 -
Uruguai. Telefone: (86) 2106-0700.

3 - Garantia de Sigilo: Se vocé concordar em participar desse estudo, seu
nome e identidade serédo mantidos em total sigilo. O seu questionario somente
sera numerado, como “Entrevistado N°.”.

4 - Direito de Participagdo: Fica assegurado o seu direito de retirar o
consentimento da n&o continuidade de participagdo nessa pesquisa, a gualquer
tempo, sem qualquer prejuizo ou penalidade.

AT D Ir(_f_”t". ?}c;tc-«ja‘? Votare

Profa. Dra. Luana Kelle Batista Moura
Pesquisadora Responsavel
CPF: 0156171323-55

Professora do Programa de Mestrado Profissional em Satide da
Familia Centro Universitario UNINOVAFAPI

fouthe Jomplo di Ao ks

Lucélia Campelo de Melo Santos
Pesquisadora Participante
CPF: 966868713-20
Aluna do Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia Centro
Universitario UNINOVAFAPI

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que fui satisfatoriamente informado a respeito das informacgodes
referentes ao estudo, compreendi os objetivos e condicoes de minha
participacao nesta pesquisa. Portanto, concordo voluntariamente em participar,
no qual poderei retirar o meu consentimanto a qualquer momento, sem
penalidades ou prejuizos a minha pessoa.
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APENDICE B -ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Género () masculino () feminino
Idade

Escolaridade

() analfabeto

() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto

() ensino médio completo

() Superior

1. O que vocé entende sobre infec¢do domiciliar (relacionada a assisténcia asaude)?

2. O que vocé sabe sobre prevencdo de infeccdo no domicilio?

3. O que vocéfaz para prevenir infec¢do no domicilio?
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APENDICE C ~-TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

e
e

UNL—_
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

COORDENACAO DE PESQUISA E MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Teresina, 09 de maio de 2016.

Iustrissima Senhora Maria Edna Rodrigues de Lima
Presidente da Comissao de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospitalar de Teresina

Eu, Profa Dra. Eliana Campelo Lago, coordenadora responsavel pelo Programa de
Mestrado Profissional em Satide da Familia, venho pelo presente, solicitar autorizagdo para
realizar este projeto de pesquisa na Fundacdo Hospitalar de Teresina, para o trabalho de
pesquisa sob o titulo CONHECIMENTO DE CUIDADORES DA ATENCAO DOMICILIAR
SOBRE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE, juntamente com a
aluna do mestradoLucélia Campelo de Melo Santos.

Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satude, tem como objetivos: avaliar o conhecimento de
cuidadores na atencdo domiciliar sobre infec¢oes relacionadas a assisténcia a saude; analisar
como o conhecimento de cuidadores influencia na prevencdo de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude na ateng¢do domiciliar e elaborar uma cartilha de prevencdo de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude na atencdo domiciliar. As informacodes obtidas serdo
confidenciais e em qualquer momento que o cuidador preferir ndo participar ou deixar de
participar do estudo, tal atitude sera compreendida pela pesquisadora.

Quanto aos riscos sdo minimos para os participantes desse estudo, tais como o
constrangimento na abordagem, a inseguranca quanto ao sigilo das informacdes pessoais
coletadas e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores. Para minimizar estes riscos,
atentar-se-a para a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem estar do participante e
zelando pelo sigilo das informagdes. As entrevistas serdo realizadas em uma sala de porta
fechada, com boa iluminagdo e com a presenga do pesquisador. Ressalta-se, ainda, que as
entrevistas serdo previamente agendadas, respeitando a disponibilidade de tempo dos
participantes e que o mesmo ficara a vontade para responder ou ndo os questionamentos € sua
identificacdo ndo sera revelada. As informagdes coletadas somente serdo utilizadas uma tinica
vez e exclusivamente com finalidade cientifica.

Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, irdo surgir por meio da divulgagdo
cientifica dos resultados desse estudo, os quais irdo possibilitar o conhecimento dos
cuidadores sobre infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Permitira a definicdo de agdes
que estimulem a interacdo entre a pesquisa e a pratica, sendo de grande proveito para o
conhecimento cientifico, saude pubica e sociedade. Também sera elaborado um protocolo de
prevencao de infecgoes relacionadas a assisténcia a saude na atengdo domiciliar.

Qualquer informagdo adicional podera ser obtida através do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitirio UNINOVAFAPI e pela pesquisadora



91

responsavel através dos e-mails: luanamoura@uninovafapi.edu.br (86) 999828280
lucellyacampello@yahoo.com.br - telefones- (86) 99464-2367.

A qualquer momento vossa senhoria poderd solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo de
cobranga, podera retirar sua autorizacdo. Os pesquisadores aptos a esclarecer estes pontos e,
em caso de necessidade, dar indicagdes para solucionar ou contornar qualquer mal-estar que
possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de artigos cientificos e
que, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o
sigilo da participacdo dos integrantes de vossa instituicdo como nome, enderego e outras
informagdes pessoais ndo serdo em hipotese alguma publicados. Na eventualidade da
participag@o nesta pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, nds pesquisadores
nos comprometemos em reparar este dano, e ou ainda prover meios para a reparagdo. A
participacdo sera voluntaria, ndo fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

Profa Dra. Eliana Campelo Lago - CPF: 229.028.483-15
Coordenadora do Programa de Mestrado Profissional em Satde da Familia do Centro
Universitario UNINOVAFAPI

Lucélia Campelo de Melo Santos - CPF: 966.868.713-20
Aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia

Autorizacao Institucional

Eu, Maria Edna Rodrigues de Lima responsavel pelo Comité de Etica e Pesquisada
Fundagdo Hospitalar de Teresina, declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa acima,
e concordo em autorizar a execucdo da mesma nesta institui¢do. Caso necessario, a qualquer
momento como instituicgdo COPARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar esta
autorizacdo, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta instituicdo ou ainda,
a qualquer dado que comprometa o sigilo da participacdo dos integrantes desta institui¢ao.
Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta autorizagdo bem como os
participantes também ndo receberdo qualquer tipo de pagamento. Conforme Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde, a pesquisa so tera inicio

nesta institui¢do apds apresentacio do Parecer de Aprovacio por um Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos.


mailto:lucellyacampello@yahoo.com
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Maria Edna Rodrigues de Lima Prof. Dra. Eliana Campelo Lago
Responsavel pelo Comité de Etica e Coordenadora do Programa de Mestrado
Pesquisa Profissional em Satide da Familia do

Centro Universitario UNINOVAFAPI

Dados da institui¢do de ensino

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI- PROGRAMA DE MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, n° 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 INSTITUICAO

FHT ——
| Fundagae Hosptatar Teresina

de Teresma

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “CONHECIMENTO DE
CUIDADORES DA ATENGCAO DOMICILIAR SOBRE INFECCOES
RELACICONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE" sera avaliado por um Comité de
Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP e concordar com o parecer ético emitido
por este CEP, conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resoluciao CNS 466/12. Esta Instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades
como instituicAo co-participante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa
nela recrutados dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal
seguranga.

Autorizo as pesquisadoras Luana Kelle Batista Moura e Lucélia
Campelo de Melo Santos realizarem a(s) etapa(s). Acesso ao Hospital de Urgéncia
de Teresina, utilizando-se da infraestrutura desta Instituigao.

Teresina, 30 de maio de 2016.

Maria Edno Rodgjgues de Lir
A I Gerenfg/y A haOd?;% jtor. &; !, f
;1 tuad ‘Iﬁ;&v@/ » YL
Maria Edna Rodrigués de Lima

Gerente de Avaliagéo e Monitoramento
Presidente da Comissao de Etica em Pesquisa
FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
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ANEXO B-PARECER DO CEP
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Endereco: RhaVI'harlm.OrmIgu'
Balrro: Bairro do Urugual

UEs Municipio: TERESINA
Telefona: (86)21060738  Fa
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n'elac{bnadas.-a.:assm'i@
pesquisa e a pratica, sendo de
“Também seré elaborado um protocolo
atengao domiciliar.

Comentarios e Consideragées sobre a Pe
Estudo relevante, pois, os indices d

necessidade de maiores informagdes sobr

Enderego: Ruavnmm.omlgu'ﬁem.m;
Bairro: Bairro do Uruguai
UF; PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)210
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ANEXO C - DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES
Teresina, 07 de junho de 2016
esquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI

Eu’Pmﬁ Dra. ll'..uann Kélla Batista Moura, pesquisador responsavel e Lucélia Campelo
ﬂb . pesquisadores res participantes da pesquisa intitulada "CONHECIMENTO

- Rﬁmciomm A ASSISTENCIA A SAUDE", declaramos que:

- Mwmimosa ‘compromisso de cumprir os Termos da Resolugéo n® 466/12, do CNS.
1 '_9 os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
mmmamm de Profa. Dra. Luana Kelle Batista Moura do Programa de Mestrado

Saude da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI do
bém sera po_nsével pelo descarte dos materiais e dados, caso os

publica dos resultados;

publicos através de publicagbes em
uer sejam favoraveis ou néo,
ais dos participantes da pesquisa;

380 ou do encerramento da
o anualmente ou na ocasido da

1 015171323-55

)ADORES DA _ATENCAO _DOMICILIAR SOBRE INFECGOES
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ANEXO D - DECLARACOES DE TRADUGAO INGLES E ESPANHOL

CONSULTORIAS
TERESINA

DECLARACAQ DE TRA Dl_!i;'.'i('.l
Prezad{o}a Senhor{a),

Referente & dissertzcio de mestrado “CONHECIMENTO DE CUIDADORES DA ATENCAOQ
DOMICILIAR SOBRE INFECQOES RELACIONADAS AASSISTENCIA A SAUDE™ de autoria
de Lucélia Campelo de Melo Santos, declaro que os resumos foram traduzidos para a lingua inglesa e
lingua espanhola.

Nossa responsabilidade se limitd as atividades descritas no paragrafo anterior de forma gue nlio nos
responsehilizamos por possivel plagic comendo pelos autores, assim como ndio fizemos acréscimos ao
texto de trabalho, ou consideragtes que nio estejam relacionadas 4 radugdo de resumo e & corregio da

eacrita.
Terasing, 20 de feverairo de 2017,

Cordialmente,

)'
V}“"J’-%{faei Fernandes de '-.-Ie:.qujta

CONSULTORIAE TERESINA
cargultoriasteresina@gmail.oam
Teraina - Plaul » CHP): 24 450 526/0:0101-23



ANEXO E - DECLARAGOES DE REVISAO DE PORTUGUES

CONSULTORIAS
TERESINA

DECLARACAO DE REVISAQ

Prezad{o)a Senhor(a),

Referente 4 dissertaclo de mestrado “CONHECIMENTO DE CUIDADORES DA ATENCAQ
DOMICILIAR SOBRE INFECCOES RELACIONADAS AASSISTENCIA A SAUDE™ de zutoriz
de Lucélia Campele de Melo Santos, declare que o texto completo foi revisado de acordo com as
normas cultas da flingua porfiuguess guanto a correghes aos possivels erros de sintaxe, concordincia
gramatical & integridade de contedda.

Nossa responsabilidade se limita as stividades descritas no pardgrafo anterior de forma que nlo nos
responsabilizamos por possivel pligio cometido pelos autores, assim como ndio fizemos acréscimos ao

texto do wrabalho, ou consideragies qua nfio estejam relacionzdas a correcdo da escrita.
Terasing, 21 de faversiro de 2017,

Cordialmente,

i / F f i A E
g - i ol Ve
L*W‘aﬁ ernandes de Mesquita

CONSULTORIAS TERESINA
caorsultoriastaresina@gmail cam
Tereging - Piaul » CNRY: 24460 826/0001-28
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