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PERCEPÇÃO DOS ACOMPANHANTES DE PACIENTES SOBRE MECANISMOS DE 
TRANSMISSÃO DE INFECÇÕES HOSPITALARES

PATIENT'S PERCEPTION OF PATIENTS ON TRANSMISSION MECHANISMS OF HOSPITAL INFECTIONS
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Resumo
Introdução: As Infecções Hospitalares representam risco para o paciente e são responsáveis por prolongar o tempo de perma-
nência no hospital, sendo os acompanhantes de pacientes internados considerados potenciais disseminadores. Objetivo: 
Conhecer a influência de informações prévias sobre os mecanismos de transmissão e prevenção das infecções hospitalares em 
um hospital escola no sul do país. Métodos: Estudo transversal, realizado com 77 acompanhantes de paciente internados na 
enfermaria de clínica médica. A coleta de dados foi realizada por meio questionário contendo 20 questões sobre os mecanis-
mos de transmissão e prevenção de infecções hospitalares. Resultados: Observou-se que dos participantes, 28,5% possuíam 
ensino médio completo, metade havia recebido informações prévias sobre os mecanismos de transmissão (50,6%). Não foi 
observado associação entre sexo, profissão, escolaridade e tempo de acompanhamento com a Higienização das Mãos. Conclu-
são: As orientações recebidas refletiram diretamente no processo de higienização das mãos dos acompanhantes. Pois, aqueles 
que haviam recebido informações prévias demonstraram melhor comportamento frente às situações de transmissão de Infec-
ções Hospitalares.
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Abstract
Introduction: Hospital Infections represent a risk to the patient and are responsible for prolonging the length of stay in the 
hospital, being the companions of hospitalized patients considered potential disseminators. Objective: To know the influence of 
previous information on the mechanisms of transmission and prevention of nosocomial infections in a school hospital in the 
south of the country. Methods: Cross-sectional study, carried out with 77 companions of patients admitted to the medical clinic 
ward of a large hospital. Data collection was performed through a questionnaire containing 20 questions about the mecha-
nisms of transmission and prevention of nosocomial infections. Results: Was observed that of the participants, 28.5% had com-
pleted high school, half had received previous information about the transmission mechanisms (50.6%). There was no associa-
tion between sex, occupation, education and time of follow-up with Hand Hygiene. Conclusion: The instructions received 
reflected directly on the hand hygiene process of the companions. Because, those who had received prior information demon-
strated better behavior in situations of transmission of Hospital Infections.
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Introdução

As Infecções Hospitalares (IH) são definidas como 

toda e qualquer infecção que acomete o indivíduo, sendo 

adquirida em ambientes hospitalares cujos sintomas se mani-

festem após 72h de internação. A IH representa um problema 

de saúde pública mundial por proporcionar risco e inseguran-

ça ao paciente, podendo resultar em internação prolongada, 

custo elevado e até morte para os pacientes, além de descon-

forto para seus acompanhantes e familiares e impacto negati-
1vo nos serviços de saúde e na comunidade .

Devido à importância da IH, os hospitais são 

incentivados a notificarem os casos junto aos órgãos 

competentes para a monitoração, controle e resolução 

adequada dos casos. Diante disto o Ministério da Saúde 

(MS) criou o Programa de Controle de Infecções Hospita-

lares (PCIH), caracterizado por um conjunto de ações 

sistemáticas objetivando a redução máxima da incidên-

cia dessas infecções. Em 2016, mais de 2000 hospitais 

notificaram os seus dados de IH – mais que o dobro que 

em 2011, sendo que 75% deles possuem vínculo com o 

Sistema Único de Saúde (SUS). Estima-se que no Brasil de 

3% a 15% dos pacientes hospitalizados sejam acometi-

dos com IH, sendo os principais agentes causadores as 
2   bactérias Staphylococcus ssp e Klebsiella pneumonia .

As medidas de prevenção e controle das IH 

devem ser implementadas em todos os ambientes de 

assistência à saúde e aproximadamente 20% a 30% das 

IH são consideradas preveníveis por meio da adequada 
3higienização e medidas de controle . Diante das medi-

das consideradas efetivas para redução da incidência 

de IH, a lavagem das mãos, ou Higienização das Mãos 

(HM), é considerada simples e eficaz, devendo ser pro-
4movida e incentivada nos serviços de saúde .

Todos os sujeitos no ambiente em que a saúde é 

prestada são potenciais disseminadores da IH; isso inclui 

os próprios pacientes, os profissionais que prestam a 

assistência e os acompanhantes e cuidadores externos 
5-7dos pacientes . A importância da educação dos acom-

panhantes e familiares para o controle da IH deve ser 

implementada, através de medidas que esclareçam suas 
8dúvidas quanto ao adequado manuseio dos pacientes . 
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A educação dos acompanhantes e familiares têm 

relação direta com a adesão dos profissionais às condutas de 

prevenção da IH, dentre elas a HM, pois as medidas pratica-

das pelos profissionais são repassadas corretamente aos 
9demais sujeitos que auxiliam no manejo dos pacientes . 

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi 

conhecer a influência de informações prévias sobre os 

mecanismos de transmissão e prevenção das infec-

ções hospitalares em um hospital escola no sul do país. 

Método

Estudo transversal, exploratório e descritivo, 

realizado no Hospital Escola da Universidade Federal 

de Pelotas (HE-UFPel). A amostra foi composta por 

acompanhantes de pacientes internados na enferma-

ria de clínica médica, selecionados por conveniência, 

sendo incluídos pacientes maiores de 18 anos 

A coleta de dados foi por meio de um questioná-

rio com 20 questões objetivas, relacionadas à percep-

ção dos acompanhantes sobre os mecanismos de 

transmissão e prevenção de infecções hospitalares. 

Os dados foram tabulados no office Excel 

(2016), de onde foram contabilizados médias, desvio-

padrão, frequência relativa, absoluta e análise estatís-

tica inferencial, realizada no software STATA©, com 

nível de significância p<0,05. Foram realizadas associ-

ações por meio do teste exato de Fisher. 

O estudo seguiu as normas da Resolução MS/CNS 

Nº 466/2012 que regula as pesquisas com seres huma-

nos e o estudo recebeu aprovação no Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do HE-UFPel com o Parecer Nº 2.240.406.

Resultados

Foram entrevistados 77 acompanhantes, familiares 

ou não, de pacientes internados na clínica médica do HE-

UFPel. A média de dias dos acompanhantes foi de 17,93 

dias, sendo a permanência máxima e mínima de 330 dias e 

1 dia, respectivamente. A média de idade dos acompanhan-

tes foi de 44,32 anos ± 15,4, sendo as idades máximas e 

mínimas, 75 e 18 anos, respectivamente. Os entrevistados 

relataram 25 ocupações diferentes, sendo as mais frequen-

tes doméstica (20,7%), agricultor (9,0%) e professor (7,7%). 

A maioria tinha ensino médio completo (28,5%) ou ensino 

fundamental completo (24,6) (Tabela 1). 

Tabela 2 - Percepção de acompanhantes relacionada à estrutura 
física e educacional sobre prevenção de infecção hospitalar. 
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, RS. 2018.

Variáveis Informações prévias
Questão Sim Não NSR*

p
n % n % n %

Tenho acesso a sabão e água 
nas pias de lavagem de mãos

33 84,6 28 82,3 4 100
0,65406 15,4 06 17,7 - -

- - - - - -

Tenho acesso a álcool 70%, 
sempre que preciso

38 97,4 28 85,3 2 50,0
0,04- - 04 11,4 - -

01 02,6 01 03,0 2 50,0

Tenho acesso a máscaras e 
luvas sempre que preciso

34 87,2 15 44,1 1 25,0
<0,00105 12,8 15 44,1 - -

- - 04 11,8 3 75,0

Vejo cartazes ensinando como 
lavar as mãos próximo a pias e 
banheiros

33 84,6 21 61,8 3 75,0
0,13306 15,4 11 32,3 1 25,0

- - 02 05,9 - -

*NSR: Não sei responder

Tabela 3 - Comportamento dos acompanhantes sobre mecanismos 
de prevenção de infecção hospitalar.  Hospital Escola da 
Universidade Federal de Pelotas, RS. 2018.

*NSR: Não sei responder

Variáveis Informações prévias
Questão Sim Não NSR*

p
n % n % n %

Lavo as minhas mãos antes e 
depois de sair do 
quarto/hospital

37 94,9 26 76,5 3 75,0
0,04702 05,1 08 23,5 1 25,0

- - - - - -

Sou responsável por espalhar 
germes que fazem mal à 
saúde do paciente

21 53,9 28 82,3 4 100,0
0,19310 25,6 06 17,7 - -

08 20,5 - - - -

Já houve ocasiões em que eu 
estava gripado e precisei ser 
acompanhante

10 25,6 11 32,3 - -
0,61329 74,4 22 64,7 1 2,94

- - 01 02,3 - -

Já cuidei de pacientes 
enquanto estava com 
infecção intestinal

05 12,8 02 05,9 - -
0,09734 87,2 30 88,2 3 75,0

- - 02 05,9 1 25,0

Estou com a carteira de 
vacinação em dias

37 94,9 21 61,8 1 25,0
<0,00102 05,1 11 32,3 - -

- - 02 05,9 3 75,0

Ajudei a manusear pacientes 
sem ter lavado as mãos

09 23,1 17 51,5 2 50,0
<0,00130 76,9 11 32,3 1 25,0

- - 16 48,5 1 25,0

Já toquei com minhas mãos 
em fluídos do paciente 
(sangue, secreção, etc.)

03 07,7 05 14,7 - -
0,00136 92,3 29 85,3 3 75,0

- - - - 1 25,0

Já precisei manusear mais de 
um paciente sem ter lavado as 
mãos, ou usar luvas

07 17,9 05 14,7 - -
0,00132 82,1 29 85,3 3 75,0

- - - - 1 25,0

Quando chego em casa lavo a 
roupa que usei no hospital 
junto com as demais

15 38,5 22 64,7 2 50,0
0,00124 61,5 12 35,3 1 25,0

- - - - 1 25,0

Realizo refeições no mesmo 
ambiente que os pacientes

29 74,4 30 88,2 3 75,0
0,31510 25,6 04 11,8 1 25,0

- - - - - -

Tabela 1 - Perfil socioeconômico de acompanhantes de pacientes 
internados no Hospital Universitário. Pelotas, RS. 2018.

Variáveis Descrição n %

Idade (anos)

18 – 27 13 16,8

28 – 37 14 18,1

38 – 47 18 23,3

48 – 59 19 24,7

> 60 13 16,8

Gênero
Masculino 22 28,5

Feminino 55 71,4

Profissão

Doméstica 16 20,7

Agricultor 07 09,0

Professor 06 07,7

Auxiliar de serviços gerais 06 07,7

Administradores de empresa 05 06,4

Aposentado 06 07,7

Outros 31 40,2

Quanto às orientações recebidas foi demonstrado 

que 50,6% afirmou ter recebido, 44,1% afirmaram não ter 

recebido e 5,1%) não souberam responder. Sobre a estrutu-

ra física e aspectos relacionados à infeção hospitalar foram 

citas como maior percepção de indisponibilidades os mate-

riais:  presença de álcool a 70%, máscaras e luvas (Tabela 2).  

Os acompanhantes que referiram ter recebido informa-

ções sobre prevenção de IH destacaram, a lavagem das mãos e 

vacinação em dia (94,9%) respectivamente. Outros aspectos 

destacados foram; manusear menos o paciente sem ter lavado 

as mãos (23,1%) e separam as roupas usadas em ambientes 

hospitalares durante a lavagem doméstica (61,5%) (Tabela 3).
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Neste estudo, entre os que afirmaram terem 

recebido previamente informações sobre os mecanis-

mos de prevenção de IH, a maioria afirmou haver dis-

ponibilidade de água e sabão, além de acesso a álcool 

70% para o processo de HM. Isso refletiu que além do 

conhecimento sobre o processo de prevenção da IH é 

necessário a infraestrutura para que a prevenção se 

concretize, como a disponibilização de material neces-
13sário para realização do mesmo . 

A oferta de produtos para adequada HM pode 

ser refletida no comprometimento de sua execução. 
14Estudo  realizado em um hospital universitário no 

Paraná analisou a incorporação do papel toalha em 

forma de bobina como estímulo demonstrando que 

houve um incentivo à prática de HM. 

No ambiente hospitalar o acompanhante torna-se 

um protagonista na assistência à pessoa internada, pois 

este além de apoio emocional ao paciente pode se tornar 

um potencializador de seu estado de saúde, como no 

auxílio às mudanças de decúbito e nas trocas de fralda, 

na requisição da equipe de saúde quando necessário, 

mas também influenciando no aumento das infecções 
15cruzadas . O simples compartilhamento de objetos 

entre as pessoas, o cumprimentar sem lavar as mãos são 

atitudes simples e inocentes que podem piorar o estado 
12de saúde das pessoas internadas . A maioria dos acom-

panhantes relataram não ter compartilhado objetos, 

entretanto houve  diferença estatisticamente significati-

va quando associada ao fato de não ter recebido informa-

ção prévia sobre prevenção de IH fornecida pelo hospital.

É consenso na literatura que a ocorrência de IH 

seria reduzida se mais informações e capacitações 

fossem repassadas aos acompanhantes, pois a maioria 

é leiga na saúde e age de maneira involuntária na pro-
13-15moção de bactérias resistentes . Ainda assim, os 

indivíduos mesmo já tendo experiências prévias como 

acompanhantes, não demonstram compreensão ade-

quada quanto ao significado de IH e realizam os cuida-

dos com o paciente da mesma forma executada no 
16domicílio, aumentando as chances de IH . 

Além disso, a prevenção de IH está intimamente 

relacionada à qualidade da assistência à saúde dispen-

sada. Visto que leva em consideração a estrutura em 

que a assistência de saúde é prestada, como está 

sendo realizada e os resultados dessa, evidenciado 

pelo aumento ou diminuição das infecções hospitala-

res. Medidas para contenção de IH acabam por propor-

cionar segurança ao paciente e, assim melhoram a 
17,18qualidade do serviço prestado . 

O fato de todos os profissionais de saúde deterem 

informações corretas sobre IH e orientarem os pacientes e 

acompanhantes sobre IH está intimamente associado as 
13,15,17,19-22boas práticas para a prevenção de IH .

O estudo permitiu reconhecer que há carência na 

educação dos acompanhantes para prevenção de IH, 

visto que são potenciais disseminadores dessas infec-

ções. Além disso, a posse de informações sobre o proces-

so de transmissão e prevenção de IH por parte dos acom-

panhantes apresentou relação direta com a higienização 

das mãos e a verificação de infraestrutura para realização 

de tal procedimento. Cabe ainda ressaltar que o compar-

tilhamento de objetos, como lençóis, entre paciente e 

acompanhantes foi observado em menor escala entre os 

indivíduos que receberam informações prévias. 

Sobre informações referentes a objetos utiliza-

dos e compartilhados com paciente; foi observado que 

os acompanhantes que não receberam orientações 

referiram uso compartilhados de lençóis (14,7%) e 

produtos de higiene (11,8%) (Tabela 4). 

Discussão

As estratégias de prevenção e combate às IH aju-

dam a minimizar os efeitos adversos que as mesmas 

causam, podendo potencializar a condição do paciente, 

uma vez que aumenta o tempo de internação, os custos 

hospitalares, além de prolongar o sofrimento de enfer-
9mos e familiares . As medidas preventivas devem ser 

realizadas por toda a equipe de assistência à saúde, bem 
4-6como pelos acompanhantes dos pacientes .

As medidas de combate às IH não se restringem 

a divulgação de informações sobre sua prevenção, mas 

também em dispor de infraestrutura que contribua 

para redução dessa, como água, sabão e almotolias 

com álcool. A lavagem das mãos com água e sabão 

associada ao uso do álcool em ambientes hospitalares 

é, inclusive, normatizada no Brasil pela Agência Nacio-
10nal de Vigilância Sanitária (ANVISA) .

Embora a metade dos participantes tenha recebido 

informações sobre a prevenção de IH, observou-se que 

um número representativo também referiu não ter recebi-

do orientações por parte dos profissionais de saúde. Além 

da adoção de políticas de prevenção de IH por parte dos 

profissionais de saúde, a educação e/ou orientação dos 

demais envolvidos no processo de saúde, como os acom-

panhantes e pacientes, se torna fundamental para pro-
11porcionar uma redução e até mesmo eliminação da IH .

12Em um estudo realizado em Pernambuco  com ,

acompanhantes de pacientes hospitalizado, dentre as ques-

tões foi interrogado: “Para você qual o significado da lava-

gem das mãos no ambiente hospitalar? Diante das respos-

tas os autores concluíram que os acompanhantes tinham 

informações sobre HM, porém, apresentavam dúvidas que 

poderiam ser sanadas por meio de ações educativas. Afir-

mando que a simples lavagem das mãos requer a necessi-

dade de orientações e devem fazer parte do cotiando dos 
12profissionais de saúde, visando à promoção da saúde .

Tabela 4 - Objetos utilizados e compartilhados por acompanhantes 
de pacientes internados. Hospital Escola da Universidade Federal 
de Pelotas, RS. 2018.

*NSR: Não sei responder

Variáveis
Referiu ter recebido informações prévias

Sim Não NSR*
p

n % n % n %
Objetos utilizados

Brincos e acessórios
22 56,4 19 55,9 02 50,0

0,14517 43,6 13 38,2 01 25,0
- - 02 05,9 01 25,0

Lençóis do paciente
05 12,8 05 14,7 01 25,0

0,00134 87,2 29 85,3 - -
- - - - 01 25,0

Produtos de higiene 
dos outros pacientes 
ou de seus respectivos 
acompanhantes

02 05,1 04 11,8 - -
0,00137 94,9 30 88,2 03 75,0

- - - - 01 25,0

Aparelhos eletrônicos, 
material de escrita ou 
leitu ra durante a visita

27 69,2 25 73,5 02 50,0
0,06311 28,2 09 26,5 01 25,0

01 02,6 - - 01 25,0
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prevenção da IH, dentre elas a HM, pois as medidas pratica-

das pelos profissionais são repassadas corretamente aos 
9demais sujeitos que auxiliam no manejo dos pacientes . 
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mecanismos de transmissão e prevenção das infec-

ções hospitalares em um hospital escola no sul do país. 

Método
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realizado no Hospital Escola da Universidade Federal 

de Pelotas (HE-UFPel). A amostra foi composta por 

acompanhantes de pacientes internados na enferma-

ria de clínica médica, selecionados por conveniência, 

sendo incluídos pacientes maiores de 18 anos 

A coleta de dados foi por meio de um questioná-

rio com 20 questões objetivas, relacionadas à percep-

ção dos acompanhantes sobre os mecanismos de 

transmissão e prevenção de infecções hospitalares. 

Os dados foram tabulados no office Excel 

(2016), de onde foram contabilizados médias, desvio-

padrão, frequência relativa, absoluta e análise estatís-

tica inferencial, realizada no software STATA©, com 

nível de significância p<0,05. Foram realizadas associ-

ações por meio do teste exato de Fisher. 

O estudo seguiu as normas da Resolução MS/CNS 

Nº 466/2012 que regula as pesquisas com seres huma-

nos e o estudo recebeu aprovação no Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do HE-UFPel com o Parecer Nº 2.240.406.

Resultados

Foram entrevistados 77 acompanhantes, familiares 

ou não, de pacientes internados na clínica médica do HE-

UFPel. A média de dias dos acompanhantes foi de 17,93 

dias, sendo a permanência máxima e mínima de 330 dias e 

1 dia, respectivamente. A média de idade dos acompanhan-

tes foi de 44,32 anos ± 15,4, sendo as idades máximas e 

mínimas, 75 e 18 anos, respectivamente. Os entrevistados 

relataram 25 ocupações diferentes, sendo as mais frequen-

tes doméstica (20,7%), agricultor (9,0%) e professor (7,7%). 

A maioria tinha ensino médio completo (28,5%) ou ensino 

fundamental completo (24,6) (Tabela 1). 

Tabela 2 - Percepção de acompanhantes relacionada à estrutura 
física e educacional sobre prevenção de infecção hospitalar. 
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, RS. 2018.

Variáveis Informações prévias
Questão Sim Não NSR*

p
n % n % n %

Tenho acesso a sabão e água 
nas pias de lavagem de mãos

33 84,6 28 82,3 4 100
0,65406 15,4 06 17,7 - -

- - - - - -

Tenho acesso a álcool 70%, 
sempre que preciso

38 97,4 28 85,3 2 50,0
0,04- - 04 11,4 - -

01 02,6 01 03,0 2 50,0

Tenho acesso a máscaras e 
luvas sempre que preciso

34 87,2 15 44,1 1 25,0
<0,00105 12,8 15 44,1 - -

- - 04 11,8 3 75,0

Vejo cartazes ensinando como 
lavar as mãos próximo a pias e 
banheiros

33 84,6 21 61,8 3 75,0
0,13306 15,4 11 32,3 1 25,0

- - 02 05,9 - -

*NSR: Não sei responder

Tabela 3 - Comportamento dos acompanhantes sobre mecanismos 
de prevenção de infecção hospitalar.  Hospital Escola da 
Universidade Federal de Pelotas, RS. 2018.

*NSR: Não sei responder

Variáveis Informações prévias
Questão Sim Não NSR*

p
n % n % n %

Lavo as minhas mãos antes e 
depois de sair do 
quarto/hospital

37 94,9 26 76,5 3 75,0
0,04702 05,1 08 23,5 1 25,0

- - - - - -

Sou responsável por espalhar 
germes que fazem mal à 
saúde do paciente

21 53,9 28 82,3 4 100,0
0,19310 25,6 06 17,7 - -

08 20,5 - - - -

Já houve ocasiões em que eu 
estava gripado e precisei ser 
acompanhante

10 25,6 11 32,3 - -
0,61329 74,4 22 64,7 1 2,94

- - 01 02,3 - -

Já cuidei de pacientes 
enquanto estava com 
infecção intestinal

05 12,8 02 05,9 - -
0,09734 87,2 30 88,2 3 75,0

- - 02 05,9 1 25,0

Estou com a carteira de 
vacinação em dias

37 94,9 21 61,8 1 25,0
<0,00102 05,1 11 32,3 - -

- - 02 05,9 3 75,0

Ajudei a manusear pacientes 
sem ter lavado as mãos

09 23,1 17 51,5 2 50,0
<0,00130 76,9 11 32,3 1 25,0

- - 16 48,5 1 25,0

Já toquei com minhas mãos 
em fluídos do paciente 
(sangue, secreção, etc.)

03 07,7 05 14,7 - -
0,00136 92,3 29 85,3 3 75,0

- - - - 1 25,0

Já precisei manusear mais de 
um paciente sem ter lavado as 
mãos, ou usar luvas

07 17,9 05 14,7 - -
0,00132 82,1 29 85,3 3 75,0

- - - - 1 25,0

Quando chego em casa lavo a 
roupa que usei no hospital 
junto com as demais

15 38,5 22 64,7 2 50,0
0,00124 61,5 12 35,3 1 25,0

- - - - 1 25,0

Realizo refeições no mesmo 
ambiente que os pacientes

29 74,4 30 88,2 3 75,0
0,31510 25,6 04 11,8 1 25,0

- - - - - -

Tabela 1 - Perfil socioeconômico de acompanhantes de pacientes 
internados no Hospital Universitário. Pelotas, RS. 2018.

Variáveis Descrição n %

Idade (anos)

18 – 27 13 16,8

28 – 37 14 18,1

38 – 47 18 23,3

48 – 59 19 24,7

> 60 13 16,8

Gênero
Masculino 22 28,5

Feminino 55 71,4

Profissão

Doméstica 16 20,7

Agricultor 07 09,0

Professor 06 07,7

Auxiliar de serviços gerais 06 07,7

Administradores de empresa 05 06,4

Aposentado 06 07,7

Outros 31 40,2

Quanto às orientações recebidas foi demonstrado 

que 50,6% afirmou ter recebido, 44,1% afirmaram não ter 

recebido e 5,1%) não souberam responder. Sobre a estrutu-

ra física e aspectos relacionados à infeção hospitalar foram 

citas como maior percepção de indisponibilidades os mate-

riais:  presença de álcool a 70%, máscaras e luvas (Tabela 2).  

Os acompanhantes que referiram ter recebido informa-

ções sobre prevenção de IH destacaram, a lavagem das mãos e 

vacinação em dia (94,9%) respectivamente. Outros aspectos 

destacados foram; manusear menos o paciente sem ter lavado 

as mãos (23,1%) e separam as roupas usadas em ambientes 

hospitalares durante a lavagem doméstica (61,5%) (Tabela 3).
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Neste estudo, entre os que afirmaram terem 

recebido previamente informações sobre os mecanis-

mos de prevenção de IH, a maioria afirmou haver dis-

ponibilidade de água e sabão, além de acesso a álcool 

70% para o processo de HM. Isso refletiu que além do 

conhecimento sobre o processo de prevenção da IH é 

necessário a infraestrutura para que a prevenção se 

concretize, como a disponibilização de material neces-
13sário para realização do mesmo . 

A oferta de produtos para adequada HM pode 

ser refletida no comprometimento de sua execução. 
14Estudo  realizado em um hospital universitário no 

Paraná analisou a incorporação do papel toalha em 

forma de bobina como estímulo demonstrando que 

houve um incentivo à prática de HM. 

No ambiente hospitalar o acompanhante torna-se 

um protagonista na assistência à pessoa internada, pois 

este além de apoio emocional ao paciente pode se tornar 

um potencializador de seu estado de saúde, como no 

auxílio às mudanças de decúbito e nas trocas de fralda, 

na requisição da equipe de saúde quando necessário, 

mas também influenciando no aumento das infecções 
15cruzadas . O simples compartilhamento de objetos 

entre as pessoas, o cumprimentar sem lavar as mãos são 

atitudes simples e inocentes que podem piorar o estado 
12de saúde das pessoas internadas . A maioria dos acom-

panhantes relataram não ter compartilhado objetos, 

entretanto houve  diferença estatisticamente significati-

va quando associada ao fato de não ter recebido informa-

ção prévia sobre prevenção de IH fornecida pelo hospital.

É consenso na literatura que a ocorrência de IH 

seria reduzida se mais informações e capacitações 

fossem repassadas aos acompanhantes, pois a maioria 

é leiga na saúde e age de maneira involuntária na pro-
13-15moção de bactérias resistentes . Ainda assim, os 

indivíduos mesmo já tendo experiências prévias como 

acompanhantes, não demonstram compreensão ade-

quada quanto ao significado de IH e realizam os cuida-

dos com o paciente da mesma forma executada no 
16domicílio, aumentando as chances de IH . 

Além disso, a prevenção de IH está intimamente 

relacionada à qualidade da assistência à saúde dispen-

sada. Visto que leva em consideração a estrutura em 

que a assistência de saúde é prestada, como está 

sendo realizada e os resultados dessa, evidenciado 

pelo aumento ou diminuição das infecções hospitala-

res. Medidas para contenção de IH acabam por propor-

cionar segurança ao paciente e, assim melhoram a 
17,18qualidade do serviço prestado . 

O fato de todos os profissionais de saúde deterem 

informações corretas sobre IH e orientarem os pacientes e 

acompanhantes sobre IH está intimamente associado as 
13,15,17,19-22boas práticas para a prevenção de IH .

O estudo permitiu reconhecer que há carência na 

educação dos acompanhantes para prevenção de IH, 

visto que são potenciais disseminadores dessas infec-

ções. Além disso, a posse de informações sobre o proces-

so de transmissão e prevenção de IH por parte dos acom-

panhantes apresentou relação direta com a higienização 

das mãos e a verificação de infraestrutura para realização 

de tal procedimento. Cabe ainda ressaltar que o compar-

tilhamento de objetos, como lençóis, entre paciente e 

acompanhantes foi observado em menor escala entre os 

indivíduos que receberam informações prévias. 

Sobre informações referentes a objetos utiliza-

dos e compartilhados com paciente; foi observado que 

os acompanhantes que não receberam orientações 

referiram uso compartilhados de lençóis (14,7%) e 

produtos de higiene (11,8%) (Tabela 4). 

Discussão

As estratégias de prevenção e combate às IH aju-

dam a minimizar os efeitos adversos que as mesmas 

causam, podendo potencializar a condição do paciente, 

uma vez que aumenta o tempo de internação, os custos 

hospitalares, além de prolongar o sofrimento de enfer-
9mos e familiares . As medidas preventivas devem ser 

realizadas por toda a equipe de assistência à saúde, bem 
4-6como pelos acompanhantes dos pacientes .

As medidas de combate às IH não se restringem 

a divulgação de informações sobre sua prevenção, mas 

também em dispor de infraestrutura que contribua 

para redução dessa, como água, sabão e almotolias 

com álcool. A lavagem das mãos com água e sabão 

associada ao uso do álcool em ambientes hospitalares 

é, inclusive, normatizada no Brasil pela Agência Nacio-
10nal de Vigilância Sanitária (ANVISA) .

Embora a metade dos participantes tenha recebido 

informações sobre a prevenção de IH, observou-se que 

um número representativo também referiu não ter recebi-

do orientações por parte dos profissionais de saúde. Além 

da adoção de políticas de prevenção de IH por parte dos 

profissionais de saúde, a educação e/ou orientação dos 

demais envolvidos no processo de saúde, como os acom-

panhantes e pacientes, se torna fundamental para pro-
11porcionar uma redução e até mesmo eliminação da IH .

12Em um estudo realizado em Pernambuco  com ,

acompanhantes de pacientes hospitalizado, dentre as ques-

tões foi interrogado: “Para você qual o significado da lava-

gem das mãos no ambiente hospitalar? Diante das respos-

tas os autores concluíram que os acompanhantes tinham 

informações sobre HM, porém, apresentavam dúvidas que 

poderiam ser sanadas por meio de ações educativas. Afir-

mando que a simples lavagem das mãos requer a necessi-

dade de orientações e devem fazer parte do cotiando dos 
12profissionais de saúde, visando à promoção da saúde .

Tabela 4 - Objetos utilizados e compartilhados por acompanhantes 
de pacientes internados. Hospital Escola da Universidade Federal 
de Pelotas, RS. 2018.

*NSR: Não sei responder

Variáveis
Referiu ter recebido informações prévias

Sim Não NSR*
p

n % n % n %
Objetos utilizados

Brincos e acessórios
22 56,4 19 55,9 02 50,0

0,14517 43,6 13 38,2 01 25,0
- - 02 05,9 01 25,0

Lençóis do paciente
05 12,8 05 14,7 01 25,0

0,00134 87,2 29 85,3 - -
- - - - 01 25,0

Produtos de higiene 
dos outros pacientes 
ou de seus respectivos 
acompanhantes

02 05,1 04 11,8 - -
0,00137 94,9 30 88,2 03 75,0

- - - - 01 25,0

Aparelhos eletrônicos, 
material de escrita ou 
leitu ra durante a visita

27 69,2 25 73,5 02 50,0
0,06311 28,2 09 26,5 01 25,0

01 02,6 - - 01 25,0
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RELAÇÃO DAS DISFUNÇÕES TEMPOROMANDIBULARES COM O ZUMBIDO

RELATION OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS WITH THE TINNITUS

1 2 2 3 4Ivone Lima Santana , Aylla Mesquita Pestana , Iago Torres Cortês de Sousa , Carolina Carramilo Raposo , Jullyanna Miréia Trindade Coimbra , Vandilson 
5Pinheiro Rodrigues

Resumo
Introdução: O zumbido é caracterizado por sensações de sons originadas na cabeça sem estímulos externos. Sua etiologia é 
variada, podendo estar, ou não, associada a doenças do próprio aparelho auditivo. Pacientes com disfunção temporomandibu-
lar, frequentemente relatam a presença do zumbido como um sintoma associado e, a relação de comorbidade entre essas alte-
rações é pouco compreendida. Objetivo: Avaliar a relação de zumbido e disfunção temporomandibular, associada a hábitos 
parafuncionais e a eficácia de 3 tipos de tratamentos (placa oclusal, fisioterapia e aconselhamento) para o zumbido e principais 
queixas relatadas. Métodos: Estudo transversal com amostra de 24 pacientes com zumbido, divididos em 3 grupos de 8 pacien-
tes. Cada grupo recebeu um tipo de tratamento específico: grupo 1 foi tratado com fisioterapia e aconselhamento, grupo 2 com 
placa oclusal e aconselhamento e grupo 3 com fisioterapia, placa oclusal e aconselhamento. Resultados: As principais queixas 
foram dor no pescoço (95,8%), dor na ATM (83,3%), dor no ouvido (79,2%) e dor de cabeça (79,2%). Houve redução das queixas 
principais em todos os grupos. Em relação ao tratamento do zumbido observou-se que, em média, a redução foi maior nos 
grupos tratados com fisioterapia (Grupo 1 e Grupo 3 – 4,0±0,7 e 3,3±1,1, respectivamente). Conclusão: Os grupos que passa-
ram por tratamentos com fisioterapia apresentaram redução do zumbido e das queixas relatadas. 

Palavras-chave: Zumbido. Disfunção. Tratamento. Hábitos.

Abstract
Introduction: Tinnitus is characterized by sensations of sounds originating in the head without external stimuli. Its etiology is 
varied and may or may not be associated with diseases of the auditory system itself. Patients with temporomandibular disor-
ders often report the presence of tinnitus as an associated symptom and the relationship of comorbidity between these changes 
is poorly understood. Objective: To assess the relationship between tinnitus and temporomandibular disorder, associated with 
parafunctional habits and the effectiveness of 3 types of treatments (occlusal plaque, physical therapy and counseling) for 
tinnitus and the main complaints reported. Methods: This is a cross-sectional study that sampled 24 patients with tinnitus, 
divided into 3 groups of 8 patients. Each group received a specific type of treatment: group 1 was treated with physiotherapy 
and counseling, group 2 with occlusal plaque and counseling and group 3 with physiotherapy, occlusal plaque and counseling. 
Results: The main complaints were neck pain (95.8%), TMJ pain (83.3%), ear pain (79.2%) and headache (79.2%). There was a 
reduction in major complaints in all groups. Regarding the treatment of tinnitus, it was observed that, on average, the reduction 
was greater in the groups treated with physiotherapy (Group 1 and Group 3 - 4.0 ± 0.7 and 3.3 ± 1.1, respectively). Conclusion: 
The data showed that there was a reduction in the main complaints, but without significant differences between the groups. 
When tinnitus is assessed separately, it can be seen that the groups that underwent physical therapy treatments had better 
results. It is concluded that there is a relationship between tinnitus and temporomandibular disorders and that treatment with 
physiotherapy influenced the reduction of tinnitus and complaints reported by patients.

Keywords: Tinnitus. Dysfunction. Treatment. Habits.
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Introdução

Zumbido é um termo usado para descrever uma 

sensação de som quando nenhuma fonte externa está pre-
1sente. É também chamado de sensação auditiva fantasma .

Por se tratar de um sintoma e não de uma doen-

ça, o diagnóstico do zumbido é complexo. Além da 

anamnese e exame físico geral e otorrinolaringológi-

co, alguns itens devem ser levados em consideração, 

como o uso de medicações para tratamento de doen-

ças de base (que podem ser fatores geradores ou agra-

vantes do zumbido), alterações degenerativas da colu-

na cervical, além das desordens da articulação tempo-

romandibular que podem estar relacionadas ao zumbi-
2do e, por consequência, precisam ser avaliadas .

Apesar das diversas possibilidades de tratamen-

to, não há comprovação de um tratamento curativo 

disponível. Uma grande variedade de agentes farmaco-

lógicos é utilizada no tratamento do zumbido, dentre 

eles a lidocaína, benzodiazepínicos, antidepressivos, 

anticonvulsivantes, agentes antiglutamalérgicos, agen-
3tes dopaminérgicos e antidopaminérgicos . No entan-

to, o problema da terapia medicamentosa reside nos 
4efeitos colaterais e no risco de dependência .

Como alternativa, tratamentos não medicamen-

tosos têm sido propostos como supressão elétrica, 

terapia cognitivo-comportamental, musicoterapia, 

alongamento e fisioterapia, aparelhos auditivos e pla-
5,6cas miorrelaxantes .

O zumbido associado à disfunção temporoman-


