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RESUMO

Para compreender a experiéncia vivenciada pelo paciente portador de microrganismo multirresistente (MR)
submetido a rotina de isolamento e precaugfes de contato no ambiente hospitalar foi realizada uma pesquisa
qualitativa na qual foram entrevistados oito pacientes portadores de MR internados nas enfermarias de
isolamento das unidades masculina e feminina do Hospital Universitario de Londrina em novembro e dezembro
de 2008. Utilizou-se a entrevista semiestruturada para a coleta de dados e, para a analise dos discursos, o
referencial de andlise preconizado por Bardin, surgindo trés categorias: “Recebendo explicagGes sobre ser
portador de MR e a necessidade de isolamento”; “Expressando sua percepgao sobre como se transmite o MR”; e
“Verbalizando os sentimentos ante os cuidados diferenciados”. Os pacientes relataram ter recebido informacdes
superficiais sobre sua condicdo de multirresisténcia e referiram dudvidas sobre a transmissdo de MR e a
necessidade de isolamento. Eles perceberam os procedimentos diferenciados, aos quais alguns entrevistados
associaram sentimentos de discriminacdo, diminuicdo da autoestima e medo. Conclui-se que é necessario
supervisionar praticas que possam veicular MR, assim como esclarecer o paciente sobre a rotina diante do
diagnoéstico de multirresisténcia bacteriana, para que haja compreensdo e colaboragdo nos cuidados a ele
prestados durante a internagéo.

Palavras-chave:  Pesquisa Qualitativa. Pacientes Internados. Infecgdo Hospitalar. Resisténcia Microbiana a Medicamentos.
Precaucéo.

microrganismos multirresistentes (MR). Suas
consequéncias trazem implicagbes tanto ao

As infecgbes hospitalares (IHs) representamoac'eme’ pelo aumento do tempo de Internagao,
do numero de procedimentos invasivos e do

um risco para o0 paciente hospitalizado, emriSCO de morbimortalidade. como para  a
decorréncia do  desequilibrio  entre ’ P

mecanismos de defesa anti-infecciosa dd[nsEtLIJ;]gaq, ptorl ex~|g|rdm_ude|1ngas tno processoNde
hospedeiro e sua microbiota normal. rabalho (instalacdo de isolamento e precaugges)

transmiss3o de microrganismos diversos podg contratacdo de profissionais especializados, o

ocorrer de pacientes colonizados/infectados pargue envolve aumento dos gaé?oNs

pacientes e profissionais da area da saude (PAS) Para cgnte_r a d|ssem|na(;a1~o dos MR? 0S
suscetiveis, e ambos podem ser responsaveis p pspitals tem |mplementado acoes Eje wgﬂapqa
essa disseminac&p entretanto a presenca do que, em geral, baseiam-se ha adogao de praticas
microrganismo nao é suficiente, por si sO, para gle _|solament9 € precaucoes de contato pela
ocorréncia de infec¢do, sendo necessério hav&dy!Pe de saude, indicadas para pacientes com

uma porta de entrada, quantidade suficiente dg‘ufecgao ou colonizagdo por microrganismos

microrganismo e debilidade do hosped@iro epidemiologicamente  importantes,  como

Atualmente, as IHs sdo consideradas umest<_':1fllococo \reS|stente a meticilina, enterococo
esistente a vancomicina, pseudomonas e

problema mundial, apresentando-se como urrIiacinetobacter resistentes aos carbapenens, entre
importante agravo na assisténcia hospitalar P '

2)
intensificado ~ pelo  surgimento  dos butros”.
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As préaticas de isolamento e precaucBes deoncordancia e assinatura do Termo de
contato representam o isolamento do pacient€onsentimento Livre e Esclarecido, realizou-se
em quarto privativo ou com outros pacientesentrevista semiestruturada, individual, gravada e
portadores do mesmo tipo de MR (coorte) e aranscrita pelas autoras, que utlizaram um
uso de luvas e avental ndo estéril de mangasoteiro com as seguintes perguntas norteadoras:
longas, tanto pelos profissionais quanto pelos a) O que vocé sabe sobre seu problema de
visitantes. Deve-se identificar o quarto ou leitosaude?
do paciente, evitar sua circulacdo em outros b) Para vocé, o que significa ser portador de
setores do hospital e, quando transportado, agiR?
mesmas precaucdes devem ser mantidas. ¢) Como vocé percebe os cuidados que os
Equipamentos da assisténcia como estetoscopiarofissionais tomam com vocé por ser portador
e esfigmomandmetro, devem ser exclusivos parde MR?
cada paciente; caso contrario, a desinfeccdo € d) Como vocé se sente em relacdo aos
recomendada imediatamente apds o término douidados recebidos?
procedimento e entre pacierites O ndamero de sujeitos participantes do estudo

No Hospital Universitario de Londrina, foi determinado durante o processo de coleta das
Parand, pela alta incidéncia de MR, sdo adotadantrevistas, tomando-se como critério a repeticdo
medidas como o uso de avental de cor alaranjaddos discursos, totalizando oito entrevistados.
para contato com o paciente portador de MR e a Empregou-se, para a analise dos discursos, o
identificacdo do leito é feita com uma placareferencial de analise preconizado por Bdfin
amarela que indica a necessidade da adocdo dergindo entdo trés categorias: “Recebendo
precaucgOes de contato, situagdo que certamenéxplicagbes sobre ser portador de MR e a
os diferencia dos outros pacientes internados naecessidade de isolamento”; “expressando sua
mesma unidade. percepcdo sobre como se transmite MR”; e

Diante destes cuidados diferenciados“Verbalizando os sentimentos em relagdo aos
guestiona-se se esses individuos podencuidados diferenciados”.
apresentar comprometimento do estado Este trabalho foi submetido ao Comité de
emocional apds diagnéstico de MR, seja enEtica em Pesquisa da Universidade Estadual de
colonizacdo seja em infec¢do, j& que os trabalholsondrina e por ele aprovado mediante o Parecer
envolvendo o tema multirresisténcia bacterianaCEP N.° 034/08).
em geral, sdo de natureza epidemioldgféa
existindo escassez de es_tudos que a_bordam RESULTADOS E DISCUSSAO
aspectos subjetivos dos pacientes acometidos por
MR. Sendo assim, cons@erou-se 'mporta_ntq?ecebendo explicacdes sobre ser portador de
conhecer a vivéncia do paciente ante as rotlrJal\s/lR e a necessidade de isolamento
de precaucdo e isolamento estabelecidas apos a

identificacéo de MR no ambiente hospitalar. Nesta categoria, os entrevistados relataram as

informacdes que receberam dos PAS:

METODOS [...] Falaram para mim s6 que eu peguei uma

bactéria multirresistente na UTI do hospital (D8).
Trata-se de um estudo de abordagem

qualitativa realizado nas enfermarias de Disse que é bactéria no sangue [...] S0, mais nada
isolamento das unidades de internacdo feminina (D2).

e masculina do Hospital Universitario de  Percebe-se na fala dos entrevistados que as
Londrina, entre novembro e dezembro de 2008orientacdes fornecidas foram  superficiais,
Foram convidados a participar da pesquisa todoformando apenas que eles possuiam uma
0s pacientes internados nesses setores cobactéria. Vale destacar que, assim como a equipe
diagnodstico de MR emitido pela Comissédo dede salide, o paciente, quando informado e
Controle de Infec¢éo Hospitalar (CCIH) que seesclarecido, pode ser um participante ativo no seu
apresentavam conscientes, com possibilidade dautocuidado e na prevencdo da disseminacdo da
verbalizagdo e estabilidade clinica. ApOsIH. Sendo assim, conceitos sobre a resisténcia
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bacteriana, descrita em praticamente todas as Um dos entrevistados complementou dizendo
espécies de bactérias, deveriam ter sido explicadapie a orientacdo da familia/visitante é uma
aos pacientes, a fim de informar que a resist@ncia pratica necessaria nas rotinas hospitalares:

un;.f. [-.] feng][neno genetlco_ r%pogsaveJ &M Dbeveria ter muito, muito mais informacéo, pois as
codificar os diferentes mecanismos bioquimicos pessoas vém visitar aqui, entram, ndo sabem o0s

que im_pederg)m a acdo das drogas procedimentos, ndo tem ninguém que fique
antimicrobianas®**, Portanto, a presenca do MR falando na porta como é que tem que ser (D8).

nem sempre significa agravamento clinico do Famili isitantes também d
paciente, mas podem também indicar a limitacéo amiliares € visitantes tambem devem ser

terapéutica, caso haja necessidade de tratafhento considerados no cuidado do E)amente po_rtador de
Apbs receber o diagnéstico de MR, aMR para que ocorra adesdo aos cuidados e

instituicio tem como rotina a transferéncia dorotinas necessarios a qualidade da assisténcia e
paciente para o isolamento. Os entrevistado8'€Ven¢ao das, IHs. Ao compreender sua
falaram desta experiéncia: condicdo de saude, que pode acontecer por meio
’ i 30, z u
_ _ _ ~da informagdo, as pessoas fazem suas escolhas
Tenho um microrganismo resistente, por ISSOquanto a forma de conviver com a doenga e de

estou no isolamento (D7). optar por cuidados e tratamerits
Me mudaram para o isolamento [..] porque Estando na unidade de isolamento, os
constou trés bactérias na minha pessoa (D1). entrevistados verbalizaram a percepgdo do

Considerando-se que a multirresisténciacu'dado diferenciado pelos PAS. Neste sentido,

caracteriza-se pela resisténcia bacteriana geSFaC?‘ram 0 uso de. luvas e avental pelos
determinadas opc¢0es terapéuticas, geralmente a dfie fissionais e visitantes:

ou mais classes de antimicrobianos disponiveis para Aqui eles colocam luva e aquele coletdo amarelo,
o tratamento da infecd8pé necessério transferir o laranjado I [...] ndo sei. As visitas tém que vim
paciente para ala de isolamento (quarto privativo) ~ de luva e tudo (D2).

com outros pacientes portadores do mesmo MR [.] s6 sei que tem que usar guarda-pé e a luva e
(coortef”: mas alguns participantes demonstraram  se vocé mexer em um paciente ndo pode vir com a
falta de informagcdo quanto a sua condicdo de mesma roupa e mexer em mim (D8).

portador de MR e a necessidade de transferéncia Os discursos acima descrevem o cotidiano dos

para a enfermaria de isolamento: pacientes internados em unidades de isolamento,

Essa parte de significado de ser MR eu ndoonde o uso desta paramentacdo € indicado para

entendo n&o (D6). evitar a transmissdo pelo confdtoApesar da
N&o me deram nenhuma informagdo quando mddentificacdo da paramentagéo, os entrevistados
mudaram pra ca [isolamento] (D5). demonstraram ndo compreender a necessidade usa-

_ . _ . la, nem sua associagdo com a interrupcéo da cadeia
A informagao & um instrumento modificador ya transmissio do MR

da consciéncia e_d_a sociedade e, q_uando Assim, apesar da superficialidade das
adequadamente assimilada, produz Conhec'menﬁﬂformagc“)es sobre ser portador de MR, ser

e modifica o estoque mental de informacGes dqansterido para uma unidade de isolamento e
individuo, colocando-o em um estagio melhor d&;yenciar cuidados diferenciados  daqueles
convivencia consigo mesr‘ﬁ?_i Os entrevistados ecehidos nas outras unidades de internacéo, os
verbalizaram que gostariam de ter MaiSgnyevistados verbalizaram algum conhecimento
informacGes sobre multirresisténcia: sobre a transmissibilidade do MR, construindo a
Ah, eu gostaria de saber mais informacées sobr€ategoria a seguir.
ser portador de MR, porque isso ai eu néao
entendo, né [...]. Queria saber os problemas qu&xpressando sua percepgdo sobre como se
faz isso (D6). transmite MR
Gostaria de saber se ela [bactéria] é tio perigosa A Ppercepcdo dos entrevistados quanto a
assim [...]. E dificil, né? A gente néo sabe como atransmisséo da infeccéo por MR gerou algumas
bactéria entra no corpo, né? [...] E a informacéodivergéncias. Para alguns participantes, a
que falta (D1). transmissdo ocorre por contato direto:
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Ah, sei la... A bactéria pode passar para outradevem ser rigorosamente controladas; entretanto
pessoa se ficarem encostando em mim, ou eu ficage questiona se as nocdes de higiene e assepsia
encostando em alguma pessoa (D2). perderam clareza e importancia nos Ultimos
[..] Quem tem mais chance de pegar alguma@nos. Lavam-se as maos ao iniciar o preparo de
bactéria sdo as proprias meninas que manipulam medicagdo, por exemplo, mas ha um longo
gente (D1). trajeto entre o preparo e a administracdo do

Para outros entrevistados os fomites sédnedmgmento, quaqo!o as maos tocam gavetas,
responsaveis pela transmissao de MR: geladelra_t§, prontuarios, mag_anetas, camas €,
quando ja totalmente contaminadas, realizam a
Eu acho que pode passar para alguém através dafusao do farmaco.
roupa, lencdis, essas coisas (D6). As medidas de controle adotadas visam
Dizem que eu peguei a bactéria pela bexiga e lembréeduzir a velocidade da disseminacdo do MR,
que eu falava assim: “Traz meu papagaio” ou “Jogacontudo estas acdes sdo exercidas por
ai meu papagaio”, o funcionario ia la jogava eidraz profissionais com caracteristicas, conhecimentos
0 mesmo papagaio. Eu acho que tinha que da uma formac&o distintos e, frequentemente, as
desinfetada para usar de novo [...] (D1) medidas s3o descumpri&é)s

A transmissao por contato pode ocorrer de forma A educacdo como a principal forma de
direta (contato pele a pele) e indireta (contatn co divulgacdo e disseminacdo de conhecimento e
superficies ambientais) e esta relacionada assfalhénformagdes ndo tem conseguido modificar
no uso dos equipamentos de protecdo individual, B0mportamentos e  condutas  especificas.
ndo lavagem das maos, a quebra de técnicas@bemos que as medidas de prevencao e
assépticas, entre outros fat§teQuanto as roupas, controle de infeccoes adotadas dificimente
trabalhos revelam que os jalecos brancos utilizado&percutem na mudanca dos indices de IH.
pelos PASs podem veicular MR, como Espera-se efetivamente que as acoes educativas
estafilococos resistente & oxaciina (MR&A)e  possibilitem ou estimulem a reflexao da atuacéo
gram-negativos (Acinetobacté?) de cada profissional, propiciem a aprendizagem

E importante lembrar que todos os materiais € modifiquem as praticas institui
equipamentos com oS quais o paciente portador ASSim, a consciéncia do profissional de saude
de MR tenha tido contato devem ser submetidoglurante a realizacdo de procedimentos pode ser
a limpeza diaria e desinfeccéo logo ap6s ¢*uso considerada um fator imprescindivel para a
Culturas de vigilancia do ambiente (bancadasPprevencdo das IHs. As acgdes implementadas
macanetas, telefones) e de pacientepelas CCIHs ocupam lugar de destaque no
(nariz/bocal/perineo/pele ndo integra/liquidoscontrole da disseminacado de MR e prevencao de
corporais) também sdo recomendadas comd#d, porém o sucesso dessas acoes depende da
medidas preventivas na disseminacdo da§lHs participacdo consciente e efetiva de todos os

Alguns participantes disseram que aintegrantes da equipe de salde.
transmissdo acontece na realizacdo de Alguns entrevistados se mostraram confusos
procedimentos, relembrando, na maioria da$0 responder o questionamento e referiram o ar
vezes, de forma negativa o cuidado recebido: €OmMo um meio de transmissao de MR:

Ah, foi na enfermaria 9 que eu acho que peguei Ah, eu acho que a bactéria que eu tenho pode
essa bactéria, porque eles ficaram furando aqui o Passar para algyem, € lipo um virus, nao €? Ela
meu pescoco, tentaram pegar muitas vezes a veia, Passa pelo ar, ndo sei. (D5)

e acho que foi assim que peguei a bactéria (D2). [ 1 Eu ngo posso falar nada porque é dificilapar

Sei que estou me cuidando porque peguei uma tomar um cuidado porque ndo sabe se ela veio

infeccdo numa cirurgia que fiz (D8). pelo ar, se ela veio num toque, se ela veio pelo

. ] ) medicamento ou se ela veio por uma injecdo. (D1)
[...] as vezes na enfermaria, no sufoco muitas

vezes meu curativo foi feito com a mao, ali na  Culturas de ar de areas de ambientes com
rapidez (D7). pacientes portadores de MR identificaram 28%

ge positividade paraSaphylococcus aureus

Medidas preventivas relacionadas as técnicas__. \ s ) ,

L ) . - ““Yesistente a meticilina (MRSAY, sugerindo que
assepticas durante procedimentos invasivos . -

as medidas de higiene devem ser reforcadas em
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alas de isolamento. evidencia o discurso a seguir:
~ Pl’?t outro 'Qdo; ta(;nbem Qouve referéncia de qug [...] Eu fui fazer um ultrassom e passaram duas
nao ha transmissao de MR de pessoa para pessoa: pessoas na minha frente. Quando falaram que eu

Eu acho que a gente tem uma coisa que ndo vai €ra do isolamento me deixaram por ultimo e
pegar em ninguém_ (D3) nlnguem m,e eXpllCOU 0 porque. Temque ter

. ) _ cuidado, né! Mas chegar a ser discriminado?
Para a bactNerla passar para alguém teria que ter Chegar |4 primeiro e ser a Ultima sé por causa
uma secrecdo, um corte, alguma coisa, tefia que gisso?[...] (D3).

ser uma combinacdo muito grande, € pouco

provavel que isso aconteca. (D7) [..] hoje, aqui quase todo mundo que mexe
) . comigo ndo tem nenhum contato com a minha
Percebe-se que alguns entrevistados possuiam pele, nem com a minha pessoa (D1).

conhecimento sobre transmissdo de MR, mas
outros demonstraram muitas dividas. A maioria
acredita que essa transmissdo possa ocorrer, e
associam os cuidados e procedimentos realizados A discriminacao, apontada pelos
pelos profissionais que os manipulam diariament@ntrevistados, pode estar associada ao
com a ocorréncia de tal situacdo; mas o use@lesconhecimento em relagdo a necessidade de
repetido de expressdes que indicam incerteza pananter os cuidados diferenciados para paciente
diferentes pacientes deixou evidente a necessidag®rtador de MR fora do isolamento e a utilizagéo
de informacdo, a partir da comunicacdo entre @lo avental e da luva pelos PASs, quando em
profissional de salde e o paciente, quanto asontato com o paciente.
rotinas de isolamento e precaucdes de contato para Observa-se que o paciente portador de MR
interromper a cadeia de transmisséo do MR. passa de vitima a vetor deste pat6g§&nmas nao
€ informado sobre a importancia da adogdo de

Verbalizando o0s sentimentos frente aos medidas de precaucdo para evitar a disseminacao
cuidados diferenciados de MR e implicacbes que esta poderia causar.

Vérios sentimentos foram expressos sobre Manter o paciente alienado em relagédo a sua
condicdo de multirresisténcia, sendo a autoestimpropria condicdo pode gerar distorcbes na
prejudicada um dos problemas citados: representacéo social que ele tem de si mesmo e do
meio em que esta inserido, interferindo em sua

Ah, é um susto. Minha autoestima caiu bastante. L . ~ .
compreensao, assim CoOmo em suas acoes diante de

[...] Eu acho que tranquilizaria mais se a bactéria , . ~ . .
néo fosse tdo contagiosa de passar [...] (D). seu estado de _saude. Esta situacao pode |nflue_nC|ar
o i seu lado emocional quando ele interpreta as rotinas

A hospitalizacdo representa um periodo deeglizadas pelos profissionais de satide como uma
crise para 0 paciente, por transformar sua rotingjtyaczo de distanciamento e re@8io
de vida, afastando-o do trabalho e das demais A permanéncia restrita em um ambiente
atividades diarias, alem de predispor aOfechado, a vivéncia das rotinas de isolamento e o
distanciamento familiar e de pessoas proximasgato de saber que possui uma bactéria MR trazem &
Muitas vezes as visitas podem se tornar menogna medos e ansiedades que precisam ser
frequentes com o aumento do periodo degnsideradas na assisténcia prestada pela equipe de
internacdo, devido a dificuldade dos familiaresggde. Neste sentido, o sentimento de medo
de conciliar os horarios, por exemplo, detampém foi verbalizado por um dos entrevistados,

trabalho e escola, com aqueles estabelecidos pelfavido a relagdo do MR com seu progndstico:
instituicdo. Além disso, os pacientes tornam-se

dependentes dos PASs, perdendo sua autonomia,
principalmente durante a alimentacdo e a
realizacdo de higiene. Estas mudancas, somadas
a situacdo de isolamento e rotinas estabelecidas Qualquer ser humano que seja privado de
em relacdo ao diagndstico de MR, podemdeterminada satisfacdo pessoal e emocional pode
resultar em queda da autoestima do padiéhte  vivenciar um estado de tristeza e sofrimento que,
Estar na unidade de isolamento levoumantendo-se por um periodo prolongado,
também ao sentimento de discriminagédo, comeontribui para o estabelecimento de quadros

A impressdo é que vocé tem alguma coisa
contagiosa que vai pegar nas pessoas (D8).

Eu ndo queria mais informac6es sobre a infeccéo,
porque sendo preocupa mais [...], as vezes ia ficar
com medo, um pouco, de ndo sarar (D5).
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depressivos e até para uma piora do prognosticautoestima. A melhoria no processo de
da patologia que motivou a internal8o comunicacdo, com repasse de informacdes mais
Ademais, a inseguranc¢a quanto ao progndéstico e completas durante a internacdo, ndo s6 para o
medo sdo sentimentos comuns em pacientes qumaciente, mas também para seus familiares,
passam por problemas de salde. Por isso poderia amenizar estes sentimentos negativos,
informacéo acerca de suas condicbes clinicas fcilitando a compreensdo das acdes inerentes
um direito do paciente e representa uma daaos cuidados a ele prestados.
responsabilidades  dos  profissionais que Também foi possivel apreender entre as falas
participam de seu cuidado. Estes devem transmitiqjue os participantes reconheceram falhas de
todas as informag@es inerentes a sua condicdo dgiene e assepsia durante cuidados prestados pelos
saude de forma compreensivel e fidedigna, n®ASs, reforcando que € preciso uma combinacao
tentativa de amenizar seus anseios e ddfitlas  de medidas para evitar a disseminacéo de MRs.
Destarte, a equipe de saude tem papel Diante dos resultados desta pesquisa, a CCIH
importante no cuidado do paciente acometidada referida instituicdo iniciou em marco de 2009
por MR, devendo considerar suas necessidadesentrega de urfolder explicativo aos pacientes
biofisiologicas, mas também compreendé-lo enportadores de MR.

suas necessidades emocionais e subjetivas. Por fim, ressalta-se a importancia ndo s6 da
CCIH, mas também das instancias
CONSIDERACOES FINAIS administrativas ligadas aos servicos de saude e

as instituicdes de ensino, na conscientizacdo de
Os relatos dos participantes que recebera eus profissionais e alunos quanto a necessidade
e disponibilizar informacdo de facil

diagnéstico e medidas especificas para M - . famil
sugerem que eles tiveram vivéncias negativascOMPreensao ao paciente e seus familiares no
omento da transferéncia daquele para o

marcadas pela inseguranca quanto ad! | t0. ASSi der iabilizad
diagnéstico, forma de transmisséo e uso de |uva§qo?n;en 0. S,S'rg’ PO I?\ra Serl_\é'ad' 1zado um

e avental de cor alaranjada por profissionais &U'02d0 QUE S€ja ae melnor qualidade e assegure
visitantes. Pela fala dos entrevistados, ad€M-€star ao paciente, com maior participagao

informacdes repassadas pelos PASs forarﬁkiSte em Sfett’, trztamedntp de ta Coﬁse‘J“e(;“e
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MULTIDRUG RESISTANCE: EXPERIENCE OF PATIENTS ADMITT ED TO A UNIVERSITY
HOSPITAL OF LONDRINA, PARANA

ABSTRACT

In order to understand the experience undergone by the patient who carries a multidrug-resistant (MR) bacteria,
isolated and on contact precaution in the hospital environment, a qualitative work was carried out with 8 patients.
They were hospitalized on the isolation wards for male and female patients at University Hospital of Londrina. The
interviews took place in November and December 2008. For data collection a semi-structured interview was used.
As for the discourses analysis, the analysis frame of reference suggested by Bardin was applied. Three
categories emerged: “Getting explanations about being an MR carrier and the need for isolation”; “Perceptions on
how an MR is transmitted”; and “Verbalizing feelings regarding differentiated care”. Patients reported having
received superficial information on their multidrug-resistance condition, and mentioned having questions on the
MR transmission and on the need for isolation. They noticed the different procedures towards them, which were
associated by the interviewees as feelings of discrimination, decrease of self-esteem and fear. It is concluded that
is necessary supervise practices that can spread MR, as well as inform patients about the routine concerning the
multidrug-resistant bacterial diagnosis, for better understanding and cooperation on the care provided during
hospitalization.
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BACTERIAS MULTIRRESISTENTES: LA VIVENCIA DE PACIENT ES INGRESADOS EN
HOSPITAL-ESCUELA DEL MUNICIPIO DE LONDRINA - PARANA

RESUMEN
Para comprender la experiencia vivida por el paciente portador de bacteria multirresistente (MR) sometido a la
rutina de aislamiento y precauciones de contacto en el ambiente hospitalario fue realizada una investigacion
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cualitativa, donde fueron entrevistados ocho pacientes portadores de MR ingresados en las enfermerias de
aislamiento de las Unidades masculina y femenina del Hospital Universitario de Londrina en noviembre y
diciembre de 2008. Se utiliz6 la entrevista semiestructurada para la recoleccién de datos y, para el andlisis de los
discursos, el referencial de analisis preconizado por Bardin, surgiendo tres categorias: “Recibiendo explicaciones
sobre ser portador de MR y la necesidad de aislamiento”; “Expresando su percepcién sobre como se transmite el
MR”; y “Verbalizando los sentimientos frente a los cuidados diferenciados”. Los pacientes relataron haber
recibido informaciones superficiales sobre su condicion de multirresistencia y refirieron dudas sobre la
transmisién de la bacteria MR y la necesidad de aislamiento. Ellos percibieron los procedimientos diferenciados a
ellos dedicados, a los cuales algunos entrevistados asociaron sentimientos de discriminacion, disminucion de la
auto-estima y miedo. Se concluye que es necesario supervisar practicas que puedan transmitir MR, asi como
aclarar al paciente sobre la rutina frente al diagndstico de multirresistencia bacteriana para que haya

comprension y cooperacion en los cuidados dedicados a él durante el ingreso.

Palabras clave: Investigacion Cualitativa. Pacientes Internos. Infeccién Hospitalaria. Farmacorresistencia Microbiana. Precaucion.
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