VIVENCIANDO A INFECCAO HOSPITALAR: PERCEPCAO DE
FAMILIARES FRENTE A ESTE DIAGNOSTICO

Introdugdo: As infec¢des hospitalares re-
presentam importante causa de morbidade
e mortalidade, e podem se manifestar du-
rante o periodo de hospitalizagdo ou apos
a alta. Quando as infec¢des hospitalares
ocorrem demandam maior utilizagdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
bem como maior tempo de internacao hos-
pitalar, aumentando o prejuizo financeiro
para a institui¢do, para a saude do paciente
e ainda social, causado pelo absenteismo
ao trabalho e convivio familiar(1). Por esse
e outros motivos, a infeccdo hospitalar ha
algum tempo estd deixando de ser apenas
um problema relacionado ao paciente, mas
assumindo uma ordem social, ética e juri-
dica, implicando em complicagdes e riscos
ao paciente, ao profissional, a instituicao e
principalmente aos seus familiares(2). Por
ser a familia uma unidade dinamica, cons-
tituida por pessoas que convivem entre si

com estrutura e organizagdo para atingir
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objetivos comuns e construir uma historia
de vida, onde seus membros estdo unidos
por lagos consangiiineos de adogdo, de
interesses e/ou afetividade, qualquer fa-
tor que focalize uma situacdo onde um de
seus membros esteja exposto ao risco esta-
belecerd desarmonia e crise dentro do seu
sistema(3). Este fator desencadeante de
crise seja ele de inicio subito ou ndo, exi-
ge da familia uma mobilizagdo rapida para
adaptar-se a este momento de dificuldade
e de transi¢do. Justificativa: Nds, enquanto
enfermeiras que atuam na area hospitalar
nos preocupamos nao s6 com as questoes
da infeccao hospitalar relacionadas ao pa-
ciente e a institui¢do, mas também a fami-
lia ja que de acordo com nossa experiéncia
nestas situacdes, ha um aumento no perio-
do de internacao do paciente, e em alguns
casos o agravamento do quadro gerando,
para a familia, preocupacao, desconforto e

medo perante o futuro de seu ente querido,
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além de questdes sociais e econdmicas, por
muitas vezes esse ser o unico provedor da
familia. Objetivo: O presente estudo tem
como objetivos compreender a vivéncia e
a percep¢do de familiares de pacientes in-
ternados com diagnostico de infec¢ao hos-
pitalar, verificar como as familias compre-
endem o diagnéstico médico e identificar
comportamentos vivenciados pelos fami-
liares durante o periodo de internagdo, bem
como estes fatores interferem no cotidiano
familiar. Metodologia: Realizou-se um es-
tudo exploratdrio descritivo de andlise qua-
litativa em um Hospital Regional do Norte
Parana, durante o més de julho de 2008, na
Unidade de Terapia Intensiva Geral e na cli-
nica médico-cirurgica do referido hospital.
A populagado foi composta por sete familia-
res de pacientes internados com diagndsti-
co de infec¢ao hospitalar, que visitaram ou
acompanharam o paciente durante a inter-
nacdo e que aceitaram participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram incluidos na
pesquisa todos os pacientes com diagnosti-
co de infec¢do hospitalar no periodo estipu-
lado para coleta de dados, diagndstico este
confirmado pela Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) da instituigdo.
A coleta de dados foi realizada por meio de
uma entrevista semi-estruturada, composta
por questdes abertas referentes ao conhe-
cimento que esse familiar tem do diagnos-
tico da doenga, como ele compreende este
diagndstico e suas percepcdes e vivéncias
durante a internagdo do seu ente. As en-

trevistas foram gravadas, transcritas e os

dados depois de agrupados foram tratados
de acordo com os pressupostos da analise
de conteudo de Bardin(4). Foram respei-
tados todos os preceitos éticos contidos na
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Satude. Resultados:
A maioria dos familiares, cinco, desconhe-
ce o diagnostico médico de infec¢do hos-
pitalar e vivenciam a infeccdo hospitalar
como sendo parte natural da doenga, ou do
processo de internagdo. Apenas dois dos
entrevistados sabem o que ¢ infec¢do hos-
pitalar e como este diagnostico traz agra-
vamento ao quadro de saude do paciente.
Os sete entrevistados reconhecem a agili-
dade no atendimento da equipe médica e
de enfermagem e sdo gratos por serem bem
atendidos. A analise percebe-se que um dos
grandes problemas encontrados pelos fami-
liares ¢ a angustia pela falta de informagao
quando o paciente esta na Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI), fato este comentado
em todos os discursos e referido por quatro
dos entrevistados como sentindo “medo do
que vao encontrar ao entrar na UTI”. A re-
ligiosidade ¢ inquestionavel, onde todos os
entrevistados referem a fé na recuperacao
do seu familiar, a f¢ em Deus e a confian-
ca na equipe médica e de enfermagem. Os
familiares ainda relatam, os sete entrevista-
dos, que o fato de irem a capela do hospital
aumenta a capacidade de enfrentar situa-
¢oes complicadas e dolorosas, pois buscam
consolo na oragdo e, um entrevistado ainda
fala sobre a importancia do hospital estar
aberto para receber pastores € promover

celebragdes na capela da instituicdo sema-



nalmente. Os discursos nos revelam que os
entrevistados passam por dificuldades fi-
nanceiras durante o periodo de internagao.
Dois deles deixam o emprego para ficarem
de acompanhantes no hospital, dependendo
assim da estadia e¢ alimentacdo fornecida
pela instituicdo. Somente um vem visitar o
seu ente ao domingo devido ter que pagar
passagem de Onibus e morar longe, um ou-
tro acompanhante fica hospedado no hotel
em frente ao hospital e refere os mesmos
problemas financeiros dos demais, e trés
familiares ficam hospedados na “Casa de
Apoio” (albergue mantido pelo hospital).
Este fato nos mostra ainda a desconjectu-
ra familiar, ou melhor, a quebra na rotina
e a desarmonia dentro do sistema familiar,
pois em todos os discursos os entrevista-
dos falam da saudade dos filhos que estdo
em casa, da falta que sentem do marido ou
esposa, das dificuldades de cuidar da casa
estando longe e principalmente da inse-
guranca quanto ao futuro do ente querido.
Conclusdo: Ao realizar este estudo perce-
bemos, ou melhor, compreendemos como
os familiares se sentem neste momento de
dor e separacdo do seu ente querido. Dessa
forma vimos que se faz necessario que os
profissionais busquem entender e valori-
zar os caminhos que as familias percorrem
diante do processo de internag¢do e, mais
ainda, quando h4 o agravamento do qua-
dro de saude devido a infec¢ao hospitalar.
Apreendemos que, para os familiares, o que
realmente importa ¢ o bem-estar do pacien-
te, e se este estiver recebendo o minimo do

tratamento, para eles, na maioria das vezes

ja ¢ o suficiente, pois demonstram gratidao
pelo cuidado recebido. Ressaltamos ainda a
importancia do esclarecimento de diagnos-
ticos pela equipe de saude aos familiares,
pois isto ampliaria a visdo e conhecimento
dos mesmos acerca do quadro de satde do
seu ente, fato este que contribuiria para di-
minuir os medos, a angustia pelo desconhe-
cido, bem como proporcionaria uma visao
ou percepcao melhor do futuro e faria com
que a familia construisse expectativas reais
frente a situagdo e ao agravamento que o
diagnostico de infeccao hospitalar traz con-

sigo.
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