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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcao, significados e repercussdes da precaucéo especifica para
o paciente internado. Métodos: Estudo qualitativo com metodologia clinica qualitativa
sob referencial tedrico de vulnerabilidade. Utilizou-se a entrevista semidirigida e analise de
contetido de Bardin. Resultados: Identificaram-se trés unidades temdticas: (1) orientagdes
recebidas, em que se observou insuficiéncia de informagdes e equivocos sobre o motivo
da implementacdo da precaucéo; (2) percepcdes sobre o quarto privativo, verificou-se
tanto percepgdes positivas, quanto negativas; e (3) estigma relacionado a condicdo de
isolamento, na qual identificou-se constrangimento por estar em uma unidade de doencas
infecciosas e medo por estarem separados dos demais. Consideragées finais: Situacoes de
vulnerabilidades foram evidenciadas, tanto relacionadas a internagao ofertada, quanto aos
sentimentos despertados. O estudo pode contribuir com os servicos de satde, ampliando
sua visao para além do controle de infecgoes.

Descritores: Isolamento de Pacientes; Precau¢des Universais; Emocoes; Infeccdo Hospitalar;
Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To know the perception, meanings and repercussions of specific precautions
forhospitalized patients. Methods: Qualitative study with qualitative clinical methodology
according to the vulnerability theoretical reference. The semi-directed interview and
the Bardin content analysis were used. Results: Identification of three thematic units:
(1) guidelines received, in which there was lack of information and misunderstandings
about the reason for precautionary implementation; (2) perceptions about private rooms,
there with both positive and negative perceptions; and (3) stigma related to the isolation
condition, given patients felt constraint for being in a unit of infectious diseases and fear
of being separated from the others. Final considerations: Situations of vulnerability were
evidenced, both related to hospitalization and feelings aroused. The study can contribute
to health services by broadening their vision beyond infection control.

Descriptors: Patient Isolation; Universal Precautions; Emotions; Cross Infection; Qualitative
Research.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion, los significados y repercusiones de la precaucion
especifica para el paciente internado. Métodos: Estudio cualitativo con metodologia clinica
cualitativa bajo referencial tedrico de vulnerabilidad. Se utilizé la entrevista semidirigida y
el analisis de contenido de Bardin. Resultados: Se identificaron tres unidades tematicas: (1)
directrices recibidas, en que se observo la informacién insuficiente y los conceptos erréneos
acerca del por qué la aplicacién de precaucion; (2) percepciones sobre el cuarto privado,
fueron verificadas tanto percepciones positivas, como negativas; y (3) estigma relacionado a
la condicién de aislamiento, en la cual se identificd constrefiimiento por estar en una unidad
de enfermedades infecciosas y miedo por estar separados de los demas. Consideraciones
finales: Las situaciones de vulnerabilidad fueron evidenciadas, relacionadas tanto a la
internacion ofrecida, en cuanto a los sentimientos despertados. El estudio puede contribuir
con los servicios de salud, ampliando su vision mas alla del control de infecciones.
Descriptores: Aislamiento de Pacientes; Precauciones Universales; Emociones; Infeccion
Hospitalaria; Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

Precaucdes baseadas na transmissdo ou precaucao especi-
fica (PE) sao medidas adicionais utilizadas quando a forma de
transmissdo do microrganismo ndo pode ser completamente
interrompida utilizando-se apenas as precaucdes padrao (PP)™.
As PE, juntamente com as PP, sao medidas essenciais de preven-
¢ao de disseminagao de microrganismos e, consequentemente,
de infeccdo cruzada®, tema que se configura como um grande
problema para as instituicdes de saude®.

As medidas de PE implicam no uso de avental, méascaras e/
ou quarto privativo, de acordo com o modo de transmissao do
microrganismo em questdo, além da limitacdo do paciente ao
quarto ou leito. As PE sdo classificadas como precaugdes para
goticulas, precaucdes para aerossois e precaugdes de contato.

Atualmente, com o numero crescente de pacientes com in-
fecgdes ou colonizados por microrganismos multirresistentes e
sua relacdo com as infeccdes relacionadas a assisténcia a saide
(IRAS), hd um aumento de internagdes em PE, particularmente
as precaugdes de contato®.

A permanéncia do paciente em PE em um quarto privativo e com
restricdo de visitas gera sentimentos ambiguos. Acredita-se que ele
possa temer um agravamento da sua condi¢do de saude, sinta-se
uma ameaca aos outros pacientes ou familiares ou, ainda, sinta-se
vulnerdvel a eventos adversos, pois estando em precau¢des pode
imaginar receber menos cuidados de satide do que o necessario®”.

Estudos de revisdo identificaram repercussdes psicoldgicas
negativas no paciente internado em precaugao, como sintomas
de depressao, ansiedade, medo e solidao, além de receio em re-
ceber menor atengao dos profissionais da satde (PAS)®?. Outras
pesquisas realizadas com maes e criangas que foram submetidas a
internagdes por precaugdes reforcam a presenca de sofrimento®™",

Por outro lado, alguns estudos identificaram aspectos posi-
tivos, como se sentirem mais bem assistidos pelos profissionais
de saude, além de desfrutar de maior conforto e privacidade
considerando o fato de estarem em um quarto privativo®'>'3,

Considera-se que a internagao em PE possui componentes
amplos e inter-relacionados, que devem ser avaliados e trata-
dos conjuntamente, sendo necessdrias novas reflexdes sobre as
intervencdes de saude®.

O conceito de vulnerabilidade é considerado um determinante
relevante para apoiar agoes efetivas relacionadas as PE, ponderando
uma abordagem com um suporte tedrico ampliado focado nas
necessidades gerais dos individuos". Foi com o advento da aids
na década 1980 que se introduziu o conceito de vulnerabilidade
para apoiar o manejo de agravos em satide, objetivando resul-
tados em saude mais eficazes e que minimizassem os efeitos do
estigma relacionado a doenc¢a"®. O conceito de vulnerabilidade
traz elementos abstratos unidos e associados a questbes de
adoecimento para planos tedricos concretos e individualizados,
em que a ldgica e intervencao entre esses processos sejam objeto
de conhecimento®.

Avulnerabilidade possui trés dimensdes interdependentes, porém,
indissocidveis: a individual, a programética e a social. A dimensao
individual corresponde a percepgao que o individuo possui sobre
0 agravo e o comportamento que propicia sua ocorréncia, favore-
cendo o empoderamento para a sua transformacao; a programética
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considera a acessibilidade do individuo ao que é produzido e orga-
nizado pelos estabelecimentos de satide, considerando as questdes
de prevencao e controle de agravos'¥, A dimensao social, por sua
vez, possibilita 0 acesso a informagao de forma ampliada, focalizando
suas acoes na reducdo das injusticas sociais, sendo considerado
um dos conceitos mais utilizados para o enfrentamento das vul-
nerabilidades de uma populagao”?. A dimensao individual possui
caracteristicas importantes para descrever a condicdo dos pacientes
em PE considerando comportamento, conhecimento e percep¢ao
do individuo em relagédo ao risco de infecgao®.

Baseado no crescente nimero de interna¢des em PE, par-
ticularmente precaucdes de contato decorrente de germes
multirresistentes®, na vulnerabilidade produzida por esse tipo
de internacgao e nos poucos estudos que abordam as repercus-
soes destas medidas a pacientes hospitalizados®'*'?, torna-se
relevante este estudo.

OBJETIVO

Conhecer a percepcao, significados e repercussdes de estar
em PE para o paciente internado.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCAR),
respeitando, na integra, todos os preceitos éticos da resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude"®.

Para garantir o anonimato os entrevistados foram identificados
pela letra “E", seguida da numeracao arabica.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando-se a metodologia
clinica-qualitativa e o referencial tedrico de vulnerabilidade. O
estudo clinico-qualitativo visa interpretar os significados das ex-
periéncias, conscientes e inconscientes, atribuidas pelos sujeitos
diante de determinados problemas na relagao saide-doenca"”.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte no
interior do estado de Sao Paulo, em duas unidades de internacéo,
denominadas unidades de Isolamento, contendo oito quartos
individuais, destinadas exclusivamente a pacientes em PE.

Fonte de dados

A populagao foi composta por pacientes hospitalizados que
requeriam PE. Os critérios para a inclusdo dos pacientes foram: estar
internado nos setores destinados a pacientes em precaucao; estar
especificado no prontuario ou na porta do quarto, por placas de
identificacdo, com o tipo de PE instituida; e o paciente estar licido
e em condigOes de se comunicar verbalmente para responder a
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entrevista. Os critérios para a exclusdo dos pacientes foram: estar
em precaucao em outros setores da instituicdo ou estar internado
nos setores de isolamento, mas sem explicitacdo do tipo de PE.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu em novembro de 2016, e de feve-
reiro a abril de 2017. Foram realizadas entrevistas individuais com
questdes abertas semidirigidas que, a partir da questdo disparadora
“Vocé estd internado em precaucées (de contato, respiratcria). Fale-
-me como se como se sente com relagdo a isto?; visavam conhecer
a percepcao, significados e repercussdes da permanéncia em PE
para o paciente internado. Essas entrevistas foram gravadas em
audio em midia digital e posteriormente transcritas para a analise.

A coleta seguiu o conceito de amostragem por saturagao‘'®,
ou seja, as esntrevistas foram interrompidas quando dados novos
e relevantes ndo mais foram encontrados para subsidiar a teori-
zagao do estudo, além de se entender que o material coletado
ja permitia responder aos objetivos definidos.

O paciente internado em PE, que atendia os critérios de inclu-
sdo, era procurado pela pesquisadora e apds a apresentacdo do
estudo e assinatura do termo de consentimento, a entrevista era
realizada. Cada paciente foi entrevistado uma Unica vez e caso
algum paciente estivesse com um acompanhante, essa pessoa
era convidado a acompanhar a entrevista. A transcricdo ndo foi
apresentada aos participantes do estudo.

Andlise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizada a andlise de conteudo,
modalidade tematica® que permitiu organizar as falas dos
entrevistados e desvendar os nticleos de sentido, para posterior
codificacdo das mesmas. Essa técnica é composta por trés fases
que se organizam em: 12 Pré-analise — Constituicao do corpus,
leitura flutuante e formulacao de hipdteses e objetivos; 22 Explo-
racdo do material - Codificacdo dos dados; e 32 Tratamento dos
resultados — Construcao das categorias e realizagdo da analise".
Ao final, emergiram trés categorias temdticas: (1) Orientacdes
recebidas; (2) Percep¢des sobre o quarto privativo; e (3) Estigma
relacionado a condicédo de Isolamento.

RESULTADOS

Foram entrevistados 19 pacientes, prevalecendo pessoas
do sexo masculino (58%), com a mediana de idade de 44 anos,
variando de 17 a 78 anos. Oito entrevistados (42%) informaram
ser casados e sete (37%) estavam com acompanhante durante a
entrevista. Em relacdo a escolaridade, 11 pessoas (58%) possuiam
8 anos de estudo. No que se refere a ocupacao, sete (37%) exer-
ciam atividades remuneradas, quatro (21%) eram aposentados,
trés do lar, um estudante e os outros quatro (21%) nao definidos.

A média de tempo de instituicdo da precaucao, no momento
da entrevista, foi de sete dias. O motivo da internacdo em precau-
¢ao foi uma infeccdo de corrente sanguinea para dois pacientes,
infeccao respiratodria para trés, tuberculose para quatro, infeccao
cirdrgica para seis, infeccao urinaria para dois e meningite e vari-
cela com um paciente cada. A precaucéo de contato foi indicada
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para doze (63,15%) dos entrevistados, seguida da precaucao por
aerossol para quatro (21,05%), dois (10,52%) por goticula e ape-
nas um em precaucdo de contato e aerossol, simultaneamente.

Orientagbes recebidas

Nessa categoria, foram agrupadas as falas que descrevem
os motivos pelo quais os entrevistados foram internados em
precaucdes baseadas na transmissdo ou PE. Os entrevistados
relataram desconhecimento sobre os reais motivos da institui-
¢ao dessa precaucao e justificativas com conceitos imprecisos,
incompletos e equivocados.

[...] ninguém me informou sobre essa situagao, o porqué eu deveria
ficar aqui neste quarto. (E4)

Falaram para a minha irmd, quando eu tive alta da UTI (Unidade
de Terapia Intensiva), que eu estava com baixa resisténcia e por isso
eu tinha que ficar aqui, para ndo pegar infecgéo dos outros. (E1)

O médico falou que ia me isolar porque eu precisava de mais
cuidado! Informaram que aqui teriam mais tranquilidade para
cuidar de mim. (E15)

Fui orientado pelo doutor e pelas enfermeiras que eu tinha que
ficar aquipara néo passar minha doenga para outras pessoas. Eles
falaram que é contagioso e quem viesse me visitar precisava usar
uma mdscara e que eu ia ficarem um quarto de isolamento para
néo pegar mais nada e também ndo passar para ninguém. (E12)

Observa-se que mesmo o paciente (E12) que demonstra
conhecimento sobre a precaucao instituida, possui equivocos
em alguns trechos da fala. Argumentos de que a precaucao foi
instituida para proteger o paciente de infeccoes e de oferecer
melhor assisténcia, estiveram presentes entre os entrevistados.
Entretanto, houve entrevistado que sabia os reais motivos que
o levou a estar em PE.

Eu fiz uma cirurgia em dezembro, quebrei a rétula, e acabei
pegando uma bactéria que querendo ou néo pode contaminar
outros pacientes. Eu também néo posso ficar junto com outras
pessoas mais doentes porque eu posso ficar pior do que eu jd
estou [...] Tem que usar uma luva nova, ndo pode usar o mesmo
aparelho que usa em outros pacientes e vice e versa porque eu
posso contaminar e também ser contaminado [...]. (E19)

Percepc¢oes sobre o quarto privativo

Nessa categoria tematica, foi possivel identificar percepgdes
favoraveis e desfavoraveis sobre a medida instituida de quarto
privativo. As percepc¢des positivas relatadas pelos entrevista-
dos foram decorrentes de o quarto individual propiciar mais
privacidade e conforto. A possibilidade de estar em um quarto
individual e com acompanhante foi apontada como um boénus
de estar internado em precaucoes.

Eu acho que aqui vocé tem uma certa privacidade, a minha filha
pode ficar comigo, os funciondrios atendem mais rdpido, eles se
aproximam mais dos pacientes. (E15)
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Eu gosto de ficar sozinho, entdo eu acho melhor, porque no quarto
coletivo eu tenho medo de pegar bactérias. (E17)

Houve também a sensacdo de protecao, oferecida pela precau-
¢ao instituida. Os pacientes entendem que por estarem em uma
unidade de precaucéo estardo protegidos de outras doencas. Muitos
se sentem importantes e privilegiados pelos cuidados recebidos
no local, quando comparado a outras unidades da Instituicao.

Aqui sé tem vantagem com relagéo ao outro setor, depois que eu vim
para cd minha recuperagao foi muito melhor, me recuperei, comecei
a comer a andar, no outro setor é muita gente no mesmo lugar,
muita visita, tinha dia que tinha 18 pessoas no mesmo quarto. (E10)

Eu acho que estou mais protegido porque eu estou sozinho aqui
e todo mundo que entra usa mdscara, ndo tenho contato com
outros pacientes que tem outras doencas. (E12)

As percepg¢des desfavoraveis emergidas foram sentimentos de
soliddo, angustia, tristeza e desespero por ficarem em um quarto
pequeno, com restricao de saidas. O sentimento de solidéo, em
decorréncia da falta do convivio com outras pessoas, aparece nas
falas dos pacientes que ndo possuiam acompanhante e atividades
que possibilitavam a distracao.

Sinto soliddo, fico muito solitdria, eu ndo tenho acompanhante fico
muito sozinha, a gente fica aqui o tempo todo, ndo pode respirar. (E13)

Eu s6 me sinto isolada mesmo, porque ndo pode abrir a porta,
ndo pode sair! Sinto falta de pessoas para conversar, de caminhar,
falta de uma televisao para distrair. (E14)

Tudo que eu queria era sentar um pouquinho de baixo de uma
drvore, mesmo que fosse de mdscara, isso me incomoda bastante.
Ficarem um quarto de 2x2 m sem nenhuma televisdo, sem nada,
sé olhando para a parede, isso é péssimo para a cabegal...]. (E11)

Aheu acho ruim de ter que ficar aqui sozinha, porque ai dd vontade
de chorare comego a passar mal, ai eu fico meio depressiva, ansiosa
para a hora passar e pelo menos para eu tentar dormir. (E14)

Estigma relacionado a condicao de Isolamento

Nessa ultima categoria, observa-se o estigma nas falas dos indi-
viduos em decorréncia de estar separados dos demais pacientes.
Deve-se lembrar que na instituicdo do estudo essas internacdes
ocorrem em unidades especificas chamadas de setores de Isola-
mento, o que gerou sofrimento para os entrevistados.

Acho que o mais dificil é a situagGo mesmo, o isolamento. Vocé
se sente muito inferior, para o psicolégico é muito ruim. (E13)

Apalavraisolamento causa certa estranheza, comigo sempre foi
assim. Eu quero saber realmente sobre o assunto, porque a gente
as vezes ouvia falar: Olha o fulano estd no setor Isolamento! Essa
coisa (pausa) isolamento causa um espanto! (E3)

Com o intuito de minimizar o estigma que o nome do setor
traz para a populagao, um familiar explica o motivo que levou as
medidas de PE instituidas de forma equivocada.
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Minha irmd esclareceu para as pessoas que entram aqui que eu
posso pegar alguma coisa que vem de fora, mas que eu ndo sou
infecciosa, entdo de dentro para fora ndo pega nada. (E1)

DISCUSSAO

A orientacao inadequada ou até mesmo a auséncia de informacao
sobre os motivos que levaram a instituicdo das medidas de PE confi-
guram-se como dificultadores nas a¢des de prevencéo e controle de
IRAS. Dessa forma, estratégias eficazes de orientacdes para a prevencéo
da transmisséo de microrganismos precisam ser incentivadas.

Intervencgdes que envolvam pacientes, familiares e acom-
panhantes devem ser incluidas na assisténcia. Quando essas
pessoas assumem responsabilidades relacionadas as medidas
preventivas, auxiliam os PAS e tornam as agdes mais seguras®”,
ampliando assim, sua literacia em satide®",

Um estudo realizado®? sugere que as orientagdes a pacientes
e acompanhantes sobre a necessidade das medidas de precaucao
e 0 encorajamento a questionarem aos PAS, quanto a realizacao
de medidas preventivas, sao eficientes para minimizar possiveis
falhas na assisténcia. Além disso, sdo apontadas que as a¢des edu-
cativas com metodologia ativa possibilitam melhor participacao
dos envolvidos em seu processo de saiide®? por permitir que se
apropriem das questdes relacionadas ao agravo.

Embora haja preocupacdo com a participacao de familiares e
acompanhantes na transmissao de microrganismos, sdo os PAS quem
mais circulam entre os pacientes e, portanto, os principais carregadores
de microrganismos. Soma-se a isso o fato de nem sempre adotarem
as medidas de precaugao recomendadas*?®. Merece atencdo o fato
de que, embora ndo questionado, para 63,15% dos entrevistados o
motivo para a internagdo em PE esta relacionada a microrganismos
multirresistente, adquiridos na instituicdo e possivelmente devido
anao adesado as medidas de prevencao de IRAS.

Ressalta-se que, para os entrevistados, as medidas de precaucao
instituidas possibilitavam apenas a reducéo de riscos de adquirir
novas doencas. Nao eram vistas como fonte de infeccdo para os
demais pacientes hospitalizados®”, demonstrando sua vulnerabi-
lidade na dimensao individual, com percepcéo deficitaria sobre
0 seu agravo. Assim, as acdes educativas necessitam, além de
envolver os PAS, incluir os pacientes, os familiares e acompanhan-
tes, ou seja, abordar a cadeia epidemioldgica de transmisséo.

No que se refere as percepg¢des positivas, os achados séo
corroborados por outros estudos em que foram mencionados o
aumento da privacidade e seguranc¢a’’®, além de tranquilidade,
menor risco de contdgio, melhor assisténcia e qualidade da lim-
peza, em decorréncia da internagdo em PEY. Essas percepgoes
podem ser devido a situacdo de vulnerabilidade em que se en-
contra esse paciente, ou seja, além da prépria doenca, soma-se
a precariedade dos recursos anteriormente ofertados durante a
internacao®. Considera-se que a possibilidade de uma acomo-
dacdo mais adequada, em um quarto privativo e com direito a
acompanhante torna-se tdo significativo que minimiza a possivel
sensacdo de confinamento gerada pela internagcdo em PE.

Entretanto, uma revisao sistematica® sobre a experiéncia de
pacientes em PE identificou que estar em precaucdo diminui a
autonomia dos individuos para participar das decisdes terapéuti-
cas. Para diminuir a vulnerabilidade desses pacientes é necessario

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(4):924-30. 927



estimula-los a desenvolver certa capacidade de enfrentamento
dos agravos de saude.

As percepcdes negativas evidenciadas no presente estudo
corroboram com a literatura®'” com a manifestacao de ansie-
dade, depressao, sensacao de confinamento, raiva, solidao, além
do estigma que favorece o distanciamento dos PAS e familiares.
Em uma pesquisa internacional® foi disponibilizado um método
alternativo de comunicagao virtual entre visitantes e pacientes
visando minimizar esse distanciamento, além de reduzir os riscos
de transmissdo de microrganismos.

A internacdo em uma unidade de isolamento se torna mais
dificil para o paciente, aumentando os aspectos negativos‘?.
Destaca-se que a depressao e ansiedade sao manifestacdes recor-
rentes durante qualquer internacdo e que pioram nainternacdo
em PE®, Esses efeitos podem ser maiores quando ocorre a trans-
feréncia do individuo de um setor coletivo para uma unidade de
PE durante a internagao®), pois isso rompe vinculos estabelecidos
nos quartos coletivos®. Neste estudo, as percepg¢des negativas
emergiram dos pacientes que estavam sem acompanhantes ou
sem qualquer tipo de distracdo, como uma televiséo.

Apesar de nas entrevistas realizadas no estudo nao ter sido
mencionada a insatisfacdo com a assisténcia prestada, um estudo de
coorte® sobre o efeito das precaugdes de contato nas atividades dos
PAS, realizado em quatro instituices de satide, identificou que esses
profissionais tiveram 36,4% menos contato com os pacientes em PE
quando comparados aos demais. Os resultados apontam também
que os pacientes tinham restricdo de visitas e ficaram ainda mais
tempo sozinhos. Dessa forma, infere-se que a restricdo de visitas, a
auséncia do acompanhante e o menor contato dos PAS podem ter
favorecido o sentimento de solidao relatado pelos entrevistados.

O estigma e o preconceito sdo condi¢des que cursam junta-
mente com as doencas resignadas socialmente, sejam aquelas
que sao consideradas piores do ponto de vista social, seja pelo
modo de contagio ou pelos sintomas detestaveis®®. O tema
surgiu como uma preocupacao do paciente e de seus familiares,
considerando que estariam internados em situacao de isolamen-
to, separados, podendo ser considerados uma ameaca para os
demais pacientes, o que também gerou sofrimento.

O estigma de doencas que requer medidas de PE esta presente
em todos os niveis de assisténcia. Na Atencdo Primaria a Saude,
em um estudo sobre as vivéncias psicossociais de pacientes que
concluiram o tratamento de tuberculose, identificou-se que o
estigma e o preconceito contribuiram para o sofrimento frente a
doenc¢a®?”. Medidas para reduzir o estigma do isolamento, como
manter a confidencialidade e a utilizacdo de cédigos relacionados
as medidas de controle de infeccdo e planejamento entre os PAS
e familiares para o que o paciente receba visitas constantes sao
indicadas para minimizar os efeitos negativos do isolamento®.

Embora a importancia das atividades educativas ja tenha sido
mencionada, ressalta-se que as medidas de educagdo em sauide pelos
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PAS podem auxiliar também na reducao da vulnerabilidade desses
pacientes. E considerada uma ferramenta potente para estimular os
comportamentos protetores”, minimizar o estigma, possibilitar o
equilibrio entre as medidas de prevencao e controle de IRAS e as
condigdes emocionais do paciente internado nessa condi¢do em PE.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes do estudo, tem-se a restricdo da pesquisa a
sujeitos escolhidos individualmente, de um Unico servico de satde
de uma cidade do interior do Estado de Séo Paulo, ndo sendo
passivel de generalizagdes frente a subjetividade da pesquisa.
No entanto, essas limitacdes nao acarretam prejuizos quanto a
validade dos dados.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

O estudo contribui para ampliar a visao dos servicos de controle
de infeccdo no que tange aos fatores psicossociais e emocionais
gue envolvem os pacientes que vivenciam uma internagcdo com
a aplicabilidade das medidas de PE.

Conhecer essa dimensao contribui para o planejamento de
a¢oes que atendam o individuo de acordo com suas necessidades
humanas, a fim de garantir a diminuicao do risco de transmissao
de microrganismos sem comprometer a dimensdo psicossocial
do paciente internado.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo os relatos dos entrevistados, os motivos que os levaram
a serem internados em PE e as implicagdes disso sdo deficitarias.
Isso provavelmente nao possibilitou que identificassem, em muitos
casos, que a precaucao por contato instituida foi decorrente de
IRAS, evidenciando uma vulnerabilidade na dimenséo individual,
com fragilidades na percepcao sobre o seu agravo.

O quarto privativo garantiu privacidade e conforto para os
pacientes que possuiam acompanhantes. Por outro lado, para
aqueles que permaneceram sozinhos, sem distracdo e com
limitacdo de visitas a situacdo favoreceu a soliddo e a angustia.

Esses achados indicam a necessidade de reflexdo sobre as
medidas necessarias para garantir um desfecho satisfatério das
precaucdes instituidas, considerando tanto os fatores psicossociais
como 0s emocionais, que envolvem os pacientes que estdo em
uma internagcao com medidas de precaucao especifica.
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