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ABSTRACT

Objective: to identify risk factors associated with home infection in view of the similarity analysis. Methodology:
exploratory research, qualitative approach, carried out with teams from the Family Health Strategy in Basic Health
Units of the Brazilian Northeast capital. For processing data used the IRAMUTEQ software. Data were analyzed by
similarity analysis. Results: in the tree of co-occurrence, the results indicated as risks to community infection in the
population: community acquired infection, 2 - hygiene condition in the house, 3 - health -education with information
and prevention. Conclusion: risk factors for infection in the household developed by nursing professionals, set up in a
fighting instrument and control of infections in the home environment, highlighting gaps and pointing directions.
Descriptors: Infection; Community Health Nursing; Health.

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de risco associados a infeccdao domiciliar na perspectiva da analise de similitude.
Metodologia: pesquisa exploratoéria, de abordagem qualitativa, realizada com equipes da Estratégia Saude da Familia
em Unidades Basicas de Salude de uma capital do Nordeste brasileiro. Para o processamento dos dados utilizou-se o
software IRAMUTEQ. Os dados foram analisados pela analise de similitude. Resultados: na arvore de coocorréncia, os
resultados indicaram como riscos para a infeccao comunitaria na populacdo: infeccdo adquirida na comunidade, 2 -
condicao da higiene na casa, 3 - educacdo na saide com informacédo e prevencdo.Conclusdo: os fatores de risco para
infeccao no domicilio elaboradas por profissionais da enfermagem, configura-se em um instrumento de combate e
controle das infeccées no ambiente domiciliar, evidenciando falhas e apontando direcoes.

Descritores: infeccao; enfermagem em salde comunitaria; Saiude da familia.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados con la infeccion adquirida en la comunidad a la vista del analisis
de similitud. Metodologia: investigacion exploratoria, enfoque cualitativo, llevado a cabo con equipos de la Estrategia
Salud de la Familia en Unidades Basicas de Salud de la capital del noreste brasilefio. Para el procesamiento de datos
utilizado el software IRAMUTEQ. Los datos fueron analizados por analisis de similitud. Resultados: en la arbol de co-
ocurrencia, los resultados indicaron que los riesgos para la infeccion de la comunidad en la poblacion: 1- la infeccion
adquirida en la comunidad, 2 - condiciones de higiene en la casa, 3 - educacion para la salud con la informacion y la
prevencion. Conclusién: Los factores de riesgo para la infeccion en el hogar desarrollado por los profesionales de
enfermeria, establecer en un instrumento de lucha y control de las infecciones en el entorno del hogar, las lagunas que
destacan y direcciones de punteria.

Descriptores: Infeccion; Enfermeria en Salud Comunitaria; Salud.

"Enfermeiro. Mestrando em Salde Coletiva pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Professor EMI do Instituto CENTEC e Professor
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade Princesa do Oeste. CrateUs, Ceara, Brasil. E-mail: antonio-dean@hotmail.com
2 Enfermeira. Mestranda em Salde Coletiva pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Bolsista da Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP). Fortaleza, Ceard, Brasil. E-mail: julybranco.upa@gmail.com

3Enfermeira. Mestranda em Salde Coletiva pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Professora EMI do Instituto CENTEC. E-mail:
rochellecosta@ymail.com

4 Discente de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui. Aluna de Iniciacdo Cientifica (ICV/UFPI). Teresina. E-mail:
thaysrezende®@yahoo.com.br.

> Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Enfermeira da UTI Neonatal da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC/UFC) e Professora do Curso de Enfermagem da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Fortaleza, Ceara,
Brasil. E-mail karlarolim@unifor.br

®Fildsofo. Pos-doutor em Salde Coletiva pelo Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA). Professor do
Programa de Pos-graduacao em Salde Coletiva da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). E-mail: rosendo®@unifor.br

Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(2):20-7 21


http://www.google.com.br/dictionary?source=translation&hl=pt-BR&q=&langpair=
http://www.google.com.br/dictionary?source=translation&hl=pt-BR&q=&langpair=

Marques ADB, Branco JGO, Cavalcante RC et al.

INTRODUGAO J

As infeccoes se configuram em um dos

agravos clinicos de forte impacto para a
humanidade devido as altas taxas de morbidade e
mortalidade registradas mundialmente. Além disto,
somam-se distUrbios sociais aliados a perdas
economicas, ocasionadas por prolongamentos da
internacao ou intervencdoes e tratamentos mais
caros’.

Na maioria das vezes estas infeccoes estao
associadas a determinantes sociais como pobreza,
falta de informacao e saneamento basico precario.
Sua ocorréncia tem origem multifacetada
envolvendo aspectos da enddgena humana, como
fatores hereditarios, congénitos, imunitarios, de
comorbidades, ambientais, socioeconébmicos e
culturais, bem como aqueles ligados as condicoes
ambientais. Desta forma a identificacao de dados
clinicos, sociais, econbmicos e ambientais, se faz
necessario e de suma importancia’.

As infeccOes nao estao limitadas apenas ao
ambiente hospitalar, podem ser adquiridas em
todos os espacos, mesmo que nestes nNao sejam
desenvolvidas atividades de assisténcia a saulde,
como no ambiente domiciliar’.

As infeccoes comunitarias, portanto, sao

categorizadas como aquelas que se desenvolvem

fora do ambiente hospitalar ou neste, desde que se

desenvolvam nas primeiras 48 horas de
internacao®.
Dentre os diversos fatores de risco

presentes no ambiente domiciliar destacam-se o

saneamento e condicdes de higiene precaria,
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associada a alimentos mal preparados; insipiente

de armazenamento e coleta do lixo domiciliar;

imunizacao precaria; presenca de animais e
vetores contaminados por agentes infecciosos.
Sabe-se que estes fatores de risco intensificam-se
com os extremos de idade, de forma que idosos e
bebés prematuros sao mais vulneraveis as doencas
infecciosas.

Considerando que o conhecimento da
origem e fatores de riscos para a infeccao
domiciliar ou comunitaria podera permear as acoes
dos profissionais de salde para o desenvolvimento
de medidas de prevencao e controle das infeccoes,
este estudo teve como objetivo identificar os

fatores de risco associados a infeccao domiciliar

perspectiva da analise de similitude.

METODOLOGIA J

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, realizada junto a cinco
equipes de Estratégia Saude da Familia, de uma
capital do Nordeste do Brasil. A escolha do local foi
baseada na forma de atendimento, exclusivamente
ambulatorial, o qual oferece consultas de
especialidades médicas, como também imunizacao,
coleta de exames, procedimentos de enfermagem,
dispensacao de medicamentos e visita domiciliar.

Participaram do estudo 20 enfermeiros,
selecionados por amostragem aleatoria simples,
que atuavam na Estratégia Saude da Familia, sendo
estagiarios e os

excluidos os profissionais

enfermeiros que exerciam atividades voluntarias.
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A coleta dos dados ocorreu em janeiro de
2015, guiadas por um roteiro semiestruturado, com
questoes fechadas explorando os dados econémicos
e abertas especificos referentes a tematica. A
entrevista foi realizada em sala reservada na
propria UBS, gravada com a devida autorizacao, e
teve duracao de 10 minutos, em média.

Para o processamento dos dados, utilizou-
se o software IRAMUTEQ (Interface de R pour lés
Analyses Multidimensionnelles de Texteset de
Questionnaires). Trata-se de um programa que se
ancora no software R e permite diferentes formas
de analises estatisticas sobre corpus textuais e
tabelas de individuos por palavras. O corpus foi
formado pelo conjunto de textos a ser analisado,
fragmentado, pelo software, em segmentos de
texto. Durante a preparacao do corpus fizeram-se
leituras, correcoes e decodificacdes das variaveis
fixas7-8.

Para a analise dos dados, utilizou-se a
analise de similitude e o método da nuvem de
palavras, que grupa as palavras e as organiza
graficamente em funcdo da sua frequéncia. E uma
analise lexical mais simples, porém graficamente
interessante’.

A pesquisa atendeu a todos os critérios de

ética, que regem as pesquisas no Brasil, sendo

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ J

A analise de similitude, realizada pelo
IRAMUTEQ, proporciona um analise baseada na

teoria dos grafos, possibilitando identificar as co-
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ocorréncias entre as palavras. Desta forma seu
resultado traz indicacoes da conexidade entre as
palavras, auxiliando na identificacao da estrutura
representada pelos sujeitos.
Figura 1 - Analise de similitude entre as palavras -
Formacao do enfermeiro na prevencao da hepatite

B. Teresina-Pl, Brasil, 2014.
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Assim a figura 1, gerou um leque semantico
de palavras mais frequentes no texto, agrupadas
em zonas centrais e zonas periféricas. Percebeu-se
X zonas, formadas pelas palavras mais frequentes
no discurso dos sujeitos.

Eixo 1. Condi¢ées higiénicas no ambiente
domiciliar

Neste eixo, a presenca dos vocabulos:
higiene, condicao, ambiente e casa, circulados
perifericamente por palavras como cuidado,
precario, abranger, sanitario, agua, sujo e animal,
permite inferir que os profissionais de salde

representam o controle das condicoes ambientais
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como de suma importancia para a prevencao da
infeccao, principalmente aquelas ligadas a vetores.
Eixo 2. Fatores de risco na transmissdao de
infeccdo na comunidade

O eixo 2 possui como centrais na arvore de
similitude os vocabulos: infeccao, fator, risco e
doenca, circulados perifericamente por palavras
como: comunidade, comunitario, adquirir, proprio,
fator, doenca, evitar, transmitir e fator. Neste
eixo, a idéia transmitida pelos participantes é de
que ha uma série de fatores de risco para
transmissao da infeccao presentes na comunidade
e dessa forma cita algumas delas como agua,
parasitose, esgotos entre outros.
Eixo 3. Educacdo permanente e continuada como
medidas para promoc¢ao da saude

O eixo 3 possui como centrais os vocabulos:
salde, prevencao, educacao, controle, informacao
e conhecimento, circulados perifericamente por
palavras como: bem-estar,

forma, qualidade,

prevenir e limpeza. Nesta percebe-se a
importancia da educacao permanente, bem como a
continuada como medidas para promocao da
saude, uma vez que a mesma empondera a
populacao podendo gerar reflexos nas condicoes
ambientais da comunidade e na epidemiologia das
doencas no local.

Devido as altas taxas de morbidade e
mortalidade para a humanidade as infeccbes se
configuram em um dos agravos clinicos de forte
impacto, uma vez que soma-se os distUrbios sociais

aliados a perdas econOmicas, ocasionadas por
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maior tempo da internacdao ou intervencoes e
custos mais altos ao tratamento.
Ao analisar o

servico de assisténcia

domiciliar,  pacientes adquiriram  bactérias

multirresistentes tipicamente encontradas em
hospitais, ou seja, os paciente sob assisténcia
domiciliar nao sao isentos da aquisicao de bactérias
multirresistentes, essas podem ter sido carreadas
do ambiente hospitalar para o domicilio, podendo
esse genes resistentes serem transmitidas na
comunidade, mas € esperado que na assisténcia
domiciliar o risco de transmissao de cepas

bacterianas multirresistentes seja menor ao
comparar com a unidade intensiva’.

Em estudo realizado sobre numero de
infeccoes em pacientes sob assisténcia domiciliar,
pneumonias, doenca influenza-simile e infeccoes
cutaneas foram as doencas com predominio com
mais de 70% do total de infeccdes adquiridas
durante a assisténcia domiciliar, sendo o esperado,
por se tratar de uma populacao acamada e com
alteracdes anatdmicas toracicas®.

Uma das acdes mais importantes, segundo
estudos, sao as atividades educativas no domicilio,
mas para o seu desenvolvimento é necessario
empatia e conhecimentos especificos dos
profissionais atuantes no cuidado domiciliar’.

Com a educacdao em saude o conhecimento
para a valorizacao de habitos saudaveis, alteracoes
comportamentais qualificam o individuo na
resolucao de seus problemas e de sua comunidade.
realizadas

Essas acdes educativas podem ser

através de musicas, videos, jogos e servicos de
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salde®. A educacdo em saide € um importante
instrumento de promocao desta ao ponto que
qualifica o individuo na resolucao dos seus
problemas e da comunidade’.

Um fator de grande importancia € o
direcionamento de medidas preventivas focando a
prevencao de agravos, com a necessidade do
conhecimento de colonizacao ou infeccao. Sendo a
vigilancia dos microrganismos no ambiente
comunitario importante para a otimizacao das
medidas de prevencao, diagnostico e terapias.
Medidas elementares de prevencao de infeccoes
relacionadas ao cuidado com a saude deveriam ser
realizadas pela comunidade, tais como: a
higienizacao de maos, saneamento basico, lavar os
alimentos antes da sua ingestao.

O cuidado domiciliar pode ser considerado
uma estratégia de extensao da assisténcia a saude,
tendo como principal objetivo contemplar o
trindbmio (cliente/familia/cuidador) no contexto
residencial para assim o processo saude-doenca
seja acompanhado por profissionais capacitados’.

No presente trabalho, os profissionais de
enfermagem revelaram uma preocupacao sobre a
responsabilizacao da pratica de educacdo em salde
no contexto da Atencao Primaria. No entanto, o
proposito de uma educacao em saude para uma
mudanca de atitude do cliente/familia/cuidador,
no que se refere ao controle da infeccao
domiciliar, é importante uma compreensao dos
processos simbolicos por parte dos profissionais de
enfermagem,

para que durante a interacao,

aconteca uma construcao do conhecimento.

Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(2):21-8

Os fatores de risco para infeccao no...
Nesse contexto, existe a necessidade de que
o profissional de enfermagem faca uma

interpretacao do contexto psicossocial,
considerando duas vertentes, primeira o sujeito
social com o seu mundo intimo, e a segunda, o
sujeito individual no mundo social'. Afinal, a
representacao nao pode ser abreviada a um simples
reflexo da realidade, mas a uma organizacao de
significados enlacados ao conhecimento popular,
resultado do contexto social'?.

De acordo com alguns estudos, as atividades
educativas no domicilio sao consideradas uma das
acées mais importantes, reconhecendo que para o
desenvolvimento desta € necessario empatia e
conhecimentos  especificos dos profissionais
atuantes no cuidado domiciliar’.

Mas vale ressaltar outro fator que merece
atencao € o do analfabetismo funcional, dado a
importancia crescente da escolaridade nas
sociedades modernas'®, em que o profissional de
enfermagem identificando esse desafio, pode
tracar novas estratégias para o entendimento
satisfatorio do trinomio.

No que se refere ao conhecimento acerca
da conceituacao de infeccao domiciliar, os
profissionais de enfermagem representam como
contaminacao nao adquirida no hospital, de
maneira superficial. Estudos reconhecem que falta
profissionais capacitados para a realizacao do
cuidado domiciliar, além de existir uma visao
limitada do cuidado domiciliar como uma simples
extensdo do cuidado hospitalar’.Ressalta o autor,

que muitos profissionais limitam suas atividades
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desenvolvidas no domicilio ao atendimento das
necessidades basicas do cliente e de sua familia,
nao aproveitando a diversidade de informac¢des no
ambiente domiciliar para intervencao
individualizada e de qualidade.

Os profissionais de enfermagem reconhecem
a dificuldade na gestao das infeccoes no domicilio
na comunidade, devido as barreiras em instituir
medidas de controle adequadas aquela realidade.
No entanto, se faz necessario estarem bem
definidos, explicitados e pactuados protocolos que
contenham critérios de admissao, de classificacao
da complexidade do quadro e da programacao do
projeto terapéutico, incluindo a solicitacdo de
interconsulta com especialista, alta/desligamento
do servico e orientagcées de como proceder quando
ha obito no domicilio™.

Como estratégia de aprimoramento dessas
relacdes, reunides periddicas para qualificar a
assisténcia, otimizar os protocolos e os fluxos de
encaminhamentos, relacionados a assisténcia
domiciliar. Tal estratégia deve estar organizada
dentro da logica assistencial, como forma de
estimular a participacdo dos profissionais
envolvidos nos servicos, para assim garantir o fluxo
no acompanhamento, respeitando-se as linhas de
atencao integral a salde. Nesse contexto a
organizacao das ESF é fundamental o apoio ao
matriciamento juntamente a atencdo basica, na
tentativa de qualificar o atendimento realizado na
além de consolidar o

baixa complexidade,

entendimento sobre os niveis de complexidade e
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promover atendimento em tempo habil segundo as
necessidades dos pacientes'*.

As principais medidas de prevencao e
controle das infeccdes comunitarias extraidas dos
depoimentos, remetem ao controle de fatores de
risco e adequacao do ambiente. Em estudo dentre
40 puérperas avaliadas, 92,5% apresentaram o

diagnostico de enfermagem: risco para infeccao,
localizado nas seguintes regides topograficas:
mamas, vagina, pele, abdome e perineo®.

De acordo com Nursing Home ReformAct
toda assisténcia domiciliar deve ter um programa
de controle de infeccao que contemple atividades
de vigilancia, investigacdo de surtos, normas de
precaucoes e isolamento, orientacoes sobre higiene
das maos,

padronizacao de procedimentos

invasivos programas educativos, gestao de
antibioticos e salde ocupacional. E mais, se faz
relevante considerar cinco indicadores, para o
controle e prevencao dos fatores de risco para
infeccao domiciliar como, a Ulcera por pressao,
utilizacao de sonda vesical, infeccao do trato
urinario e aderéncia a vacinacao contra influenza e
pneumococo'®.

No que se refere ao ambiente em que o
paciente/familia/cuidador esta inserido, a visita
domiciliar € o momento em que o profissional de
socioambientais e

saude avalia as condicoes

habitacionais. E mais, esse momento inclui a

realizacado da busca ativa, planejamento e

execucao de medidas assistenciais adequadas'* ™.
Importante pontuar que o esforco para a

melhoria na saude e um desenvolvimento humano
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sustentavel, depende de politicas favoraveis para o
crescimento econdomico, como a distribuicao de
recursos de maneira mais igualitaria, melhorando

as condicdes essenciais da populacao’®.

CONCLUSAO

Refletir sobre a tematica dos fatores de
risco para infeccao no domicilio elaboradas por
profissionais da enfermagem, se torna um
instrumento de combate e o controle das infeccoes
no ambiente domiciliar, que nao se resume apenas
ao conhecimento técnico e cientifico, mas amplia
para a subjetividade dos individuos, incluindo suas
crencas e valores, vivéncias, e o conhecimento

social formado e compartilhado por eles em seu

cotidiano de trabalho.
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