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RESUMO

Justificativa e Objetivos: As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao
um desafio nos hespitais. Pacientes internados, profissionais de saide e acompanhantes
sdo potenciais-disseminadores de patdgenos, o que reforga a necessidade de estratégias
preventivas ‘€ educativas. Este estudo objetivou desenvolver e validar um instrumento de
coleta de dados destinado a avaliacdo da percep¢do de acompanhantes de pacientes
internados sobre a transmissao e prevencao das IRAS. Métodos: Estudo quali-quantitativo,
descritivo, observacional e transversal, conduzido em quatro etapas: (1) elaboracdo do
instrumento de coleta de dados; (2) validagdo de conteudo por especialistas utilizando o
Indice de Validade de Contetdo - IVC; (3) validacdo on-line; (4) validagdo in loco em um
hospital de Minas Gerais. Resultados: Foi desenvolvido um questionario com 30 questdes
objetivas, distribuidas em quatro blocos tematicos. A avaliagdo por especialistas
evidenciou IVC elevado (entre 0,76 e 1,0) para itens relacionados a higieniza¢ao das maos,
uso de alcool gel, etiqueta respiratoria, situacdo vacinal e compreensdo sobre doengas
contagiosas. A validagdo on-line contou com 83 participantes de todo o pais, resultando
em sugestdes de aprimoramento do instrumento. A validacdo in loco, realizada com 140
acompanhantes em ambiente hospitalar, permitiu ajustes na linguagem, no tempo de
resposta ¢ na viabilidade de aplicagdo do questionario. Conclusdo: O instrumento



apresentou evidéncias satisfatorias de validade de conteudo, clareza e compreensao,
indicando adequagdo para etapas posteriores de aplicagdo e investigacao das percepgdes de
acompanhantes sobre as IRAS.

Descritores: Educagdo em saude. Infec¢dao hospitalar. Saude publica.
ABSTRACT

Background and Objectives: Healthcare-Associated Infections (HAIs) represent a major
challenge in hospital settings. Hospitalized patients, healthcare professionals, and patient
companions are potential disseminators of pathogens, reinforcing the need for preventive
and educational strategies. This study aimed to develop and validate a‘data collection
instrument designed to assess the perceptions of companions of hespitalized patients
regarding the transmission and prevention of HAIs. Methods: This was a qualitative—
quantitative, descriptive, observational, and cross-sectional study conducted in four stages:
(1) development of the data collection instrument; (2) content-validation by experts using
the Content Validity Index (CVI); (3) online validation; and (4) in loco validation in a
hospital in the state of Minas Gerais, Brazil. Results: A questionnaire consisting of 30
objective items distributed across four thematic blocks was developed. Expert evaluation
demonstrated high CVI values (ranging from 0.76 to 1.0) for items related to hand hygiene,
use of alcohol-based hand rub, respiratory etiquette, vaccination status, and understanding
of contagious diseases. The online validation involved 83 participants from different
regions of the country and resulted in suggestions for instrument improvement. The in loco
validation, conducted with 140 companions in a hospital setting, allowed for adjustments
in language, response time, and feasibility of questionnaire application. Conclusion: The
instrument showed satisfactory evidenee of content validity, clarity, and comprehension,
indicating its suitability for subsequent stages of application and investigation of
companions’ perceptions regarding HAls.

Keywords: Health education. Hospital infection. Public health.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos: Las Infecciones Relacionadas con la Atencion de la Salud
(IRAS) constituyen un desafio en los hospitales. Los pacientes hospitalizados, los
profesionales de la'salud y los acompafiantes son potenciales diseminadores de patogenos,
lo que refuerzala necesidad de estrategias preventivas y educativas. Este estudio tuvo como
objetivo desarrollar y validar un instrumento de recoleccion de datos destinado a evaluar
la percepcion de los acompafantes de pacientes hospitalizados sobre la transmision y
prevencion de las IRAS. Métodos: Estudio -cualitativo-cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal, realizado en cuatro etapas: (1) elaboracion del instrumento de
recoleccion de datos; (2) validacion de contenido por especialistas mediante el Indice de
Validez de Contenido (IVC); (3) validacion en linea; y (4) validacion in loco en un hospital
del estado de Minas Gerais, Brasil. Resultados: Se desarrolld un cuestionario con 30 items
objetivos, distribuidos en cuatro bloques tematicos. La evaluacion por especialistas
evidencid valores elevados de IVC (entre 0,76 y 1,0) para los items relacionados con la
higiene de manos, el uso de alcohol en gel, la etiqueta respiratoria, la situaciéon vacunal y



la comprension sobre enfermedades contagiosas. La validacién en linea contd con 83
participantes de todo el pais y dio lugar a sugerencias de mejora del instrumento. La
validacion in loco, realizada con 140 acompafiantes en un entorno hospitalario, permitid
ajustes en el lenguaje, el tiempo de respuesta y la viabilidad de aplicacion del cuestionario.
Conclusion: El instrumento presentd evidencias satisfactorias de validez de contenido,
claridad y comprension, lo que indica su adecuacion para etapas posteriores de aplicacion
e investigacion de las percepciones de los acompafiantes sobre las IRAS.

Palabras Clave: Educacion para la salud. Infeccion hospitalaria. Salud publica.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, as Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia em Saude (IRAS) sdo infeccdes que ocorrem durante o processo de
atendimento em institui¢des de satide e que ndo estavam presentes no momento da
admissdo do paciente. Essas infecgdes incluem manifestagoes clinicas que se apresentam
apos o terceiro dia de internacdo ou apo6s a realizagao de procedimentos médicos.
Anteriormente denominadas infec¢des hospitalares ou nosocomiais, elas representam um
sério problema de saude publica, aumentando a morbidade, a mortalidade, o tempo de
permanéncia do paciente no hospital e os custos relacionados, além de comprometer a
seguranc¢a do paciente e a qualidade dos servigos de saude.!*?

As IRAS sdo frequentemente associadas a ambientes criticos, como UTIs, sendo
especialmente graves para.aqueles com o sistema imunolégico comprometido ou que
apresentem comorbidades.* Com isso, a necessidade de medidas eficazes de prevengao e
controle ¢ ainda mais evidente. A literatura aponta que ao adotar praticas adequadas as
IRAS poderiam ser evitadas, o que reforga a importancia de estratégias eficazes de controle
e da conscientizagdo. continua de todos os envolvidos no cuidado hospitalar e dos
pacientes.>*

A andlise dos fatores de risco e a implementacdo de medidas de controle sdo
essenciais para mitigar o impacto das IRAS no ambiente hospitalar.” Embora os protocolos
de prevengdo foquem principalmente nos profissionais de saude, existe reconhecimento da
influéncia de outros agentes, como os acompanhantes de pessoas internadas, na dindmica
da transmissdo de microrganismos. A auséncia de barreiras técnicas ou educativas voltadas
a esse grupo compromete a eficicia global das estratégias de controle. Muito além de

reforgar as praticas de higienizagdo, ¢ necessario integrar os acompanhantes aos fluxos de



seguranca institucional, reconhecendo seu papel ativo no ambiente assistencial e sua
responsabilidade compartilhada na contengdo das IRAS.®

Estudos destacam que os acompanhantes de pacientes podem atuar como vetores
na disseminacdo de patdogenos.” A baixa adesdo a higienizagcdo das maos entre visitantes ¢
vista como uma preocupag¢ao, pois contribui para o aumento do risco de IRAS.' Ademais,
a falta de orientacdo especifica e treinamento adequado para acompanhantes acerca das
medidas de prevencao de infecgdes agrava essa situagdo. A presenca dos acompanhantes,
aliada a sua mobilidade entre diferentes areas do hospital e ao contato'direto com os
pacientes reforca a necessidade de inclui-los nas estratégias de controle de infecgdes. !’

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um instrumento de
coleta de dados, além de avaliar sua clareza, pertinéncia e aplicabilidade para investigar,
em contextos futuros, a percep¢do de acompanhantes.de pacientes internados sobre a

transmissao e prevencdo das IRAS.
METODOS

O estudo caracterizou-se como quali-quantitativo, descritivo, observacional e
transversal. Esta pesquisa ocorreu entre os meses de fevereiro e novembro de 2024 e foi
dividida em quatro etapas, sendo: 1) Criagdo de um instrumento de coleta de dados para
acompanhantes; 2) Validagao por especialistas; 3) Valida¢do on-line; 4) Validacao in loco

(Figura 1).
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Figura 1. Desenho esquematico da metodologia de validacdo do questionario.

Na etapa 1, realizada em fevereiro de 2024, houve a criagdo do instrumento de
coleta de dados baseado em um modelo prévio de questionario utilizado em acompanhantes
de pacientes internados em um hospital escola no Sul do Pais.’? A reformulagdo considerou
publicacdes cientificas recentes e o contexto pds-pandemia da Covid-19, com adequagdes
de linguagem necessarias € insercao de conteudo.''*!?

A segunda etapa, ocorrida também em fevereiro, contou com a validacdo de
contetdo do questionario por meio do Indice de Validade de Conteudo (IVC) por 25
especialistas‘da area da satde de todo o pais, com no minimo especializagdo, convidados
diretamente por e-mail. Os especialistas foram selecionados por apresentarem formagao
e/ou atuacdo nas areas de microbiologia, controle de infec¢des, satide publica ou areas
afins. Os profissionais julgaram cada item do questionario quanto a relevancia, clareza e
aplicabilidade, utilizando escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1 (“ndo
relevante”) a 5 (“muito relevante”). Para o calculo do IVC, foram consideradas validas as
respostas com escore igual ou superior a 4, sendo o indice obtido pela razio entre o nimero
de respostas 4 e 5 e o numero total de respondentes. Além disso, ao final de cada bloco

tematico, os participantes avaliaram o conjunto de itens por meio de questdes dicotdmicas



(“sim”/*“nd@0”); para essas, o IVC foi calculado atribuindo-se valor 1 as respostas positivas
e 0 as negativas.

A validag@o on-line, terceira etapa da pesquisa, ocorreu entre mar¢o € maio de
2024, onde pessoas com perfil parecido ao do publico-alvo do questionario final opinaram
sobre a pertinéncia dos topicos abordados e linguagem do instrumento de coleta de dados.
A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de amostragem aleatéria simples,
mediante a divulgacdo de um formulério eletronico nas redes sociais dos pesquisadores.

Os participantes acessaram o endereco eletronico da Plataforma’Google Forms
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE; além de perguntas
socioecondmicas e o questiondrio a ser avaliado. Os participantes classificaram as
perguntas de cada bloco em: Relevante (R), Pouco Relevante (PR) ou Indiferente (I),
avaliando os itens enquanto componentes do instrumento, assim como avaliaram a
linguagem e clareza das perguntas. Ao final do questiondrio on-line o participante poderia
sugerir, inserir ou retirar alguma pergunta ou tema: Nao houve limite de tempo para
responder ao questionario, no entanto o quesito “tempo de preenchimento” e “tamanho do
questionario” foi considerado para a avaliacao pelos participantes.

Os critérios de inclusdo da selecao de participantes da etapa 3 foram: ser maior de
idade, ndo trabalhar/trabalhou na area da satide ou ndo cursar/cursou graduagdo ou cursos
na area da saude, assinatura do TCLE. Foram excluidos do estudo profissionais e
estudantes da area da satide, por possuirem conhecimento prévio que poderia interferir na
avaliagdo leiga do instrumento, bem como aqueles que ndo concordaram com o TCLE ou
que ndo preencheram o questionario por completo.

A quarta etapa da pesquisa consistiu na validacdo in loco do instrumento,
conduzida presencialmente no Hospital Infantil Padre Anchieta (HIPA), localizado em
Belo Horizonte - MG, entre os meses de maio a novembro de 2024, com o objetivo de
testar a clareza, compreensdo, tempo de aplicacdo e viabilidade operacional do
questionario. Apo6s a explicagdo da pesquisa, concordancia e assinatura do TCLE por
acompanhantes de pacientes internados, os questionarios foram aplicados em forma de
entrevista, com foco na avaliacdo da compreensdo dos itens e da dindmica de aplicacao,
sendo as respostas registradas pelos pesquisadores. A etapa teve como finalidade avaliar a

clareza, compreensao e aplicabilidade do instrumento em um contexto real de utilizacao.



A andlise estatistica descritiva foi conduzida de forma sistematica, com os dados
sendo tabulados e organizados utilizando o programa Microsoft Office Excel e o Graphpad
Prism. Para fins estatisticos, nas Tabelas 2, 3 e 4, as respostas foram quantificadas da
seguinte forma: Relevantes (R) receberam o valor 2, Pouco Relevantes (PR) o valor 1 e
Irrelevantes (I) o valor 0. Essa categorizagdo permitiu o calculo da média e do desvio
padrao, facilitando a visualizagao e a interpretacao dos resultados.

A pesquisa foi aprovada sob Parecer n® 6.497.920 e Certificado de Apresentagao
para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 73990023.00000.5137, emitido em 02<de fevereiro de
2024. A conducao da pesquisa atendeu integralmente as normas éticas estabelecidas pelas
Resolugdes n° 466/2012, n° 510/2016 ¢ n° 580/2018 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satde, que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no

Brasil.
RESULTADOS

Como resultado da etapa 1 do estudo, desenvolveu-se um questionario composto
por 30 questdes objetivas, organizado em quatro blocos tematicos: informagdes

sociodemograficas, higiene, praticas € condutas, e infraestrutura hospitalar.

A etapa 2, validagao por especialistas, evidenciou IVC elevado (entre 0,76 e 1,0)
para os itens relacionados a higienizacao das maos, uso de alcool gel, etiqueta respiratoria,
situacdo vacinal e compreensdo sobre doencas contagiosas, indicando alta clareza e
pertinéncia. Em contraste, itens que abordaram o descumprimento de praticas de higiene,
o cuidado de pacientes durante infec¢do intestinal, o uso de acessorios no ambiente
hospitalar e a orientacado institucional ao acompanhante apresentaram I'VCs inferiores (0,36
a 0,56), possivelmente por envolverem comportamentos socialmente indesejaveis ou
refletirem variagdes institucionais. De modo geral, o instrumento demonstrou adequada
validade de conteudo, com menores [VCs concentrados em itens potencialmente sensiveis,

sem prejuizo a representatividade do construto avaliado.

A etapa 3 contou com a participagdo de 83 pessoas de todo o Brasil que julgaram
a pertinéncia das 30 questdes do instrumento criado nas etapas anteriores. A maioria dos

participantes tinha faixa etdria entre 18 e 28 anos (41%), sexo feminino (67,5%), com



graduagdo ou pos-graduacdo incompleta (44,6%) e eram residentes na regido Sudeste
(83,1%). Cerca de 80% dos participantes declararam ja ter acompanhado um paciente
internado anteriormente, com periodo médio de acompanhamento de 1 a 3 dias (56,5%)

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas e Experiéncia Hospitalar dos Participantes das Etapas On-line
e In loco.

Variavel Categorias Noflo-/i)i)n?
Faixa etaria (anos) 18-27 34 (41,0)
28-37 15 (18,1)

>38 34 (41)
Sexo Feminino 56 (67,5)
Masculino 27 (32,5)
Escolaridade Graduagdo/p6s incompleto 21 (25,3)
Ensino Médio completo 17 (20,5)
Outros 45 (54,2)
Regido de residéncia Sudeste 72 (86,8)
Outros 11(13,2)
Acompanhamento prévio Sim 66 (79,5)
Nao 17 (20,5)
Duragdo do acompanhamento 1-3 dias 39 (56,5)
> 4 dias 44 (43.5)

Legenda: NA: Nao se aplica.

Os resultados daetapa 3. foram analisados de acordo com os blocos contendo
perguntas destinadas: a avaliagdo da clareza, pertinéncia e relevancia dos itens do
questionario, voltados a compreensao da percepc¢ao dos participantes sobre: a importancia
da higienizacdo no contexto hospitalar; praticas e condutas dos acompanhantes;
infraestrutura hospitalar € a troca de informagdes entre profissionais e acompanhantes
(tabelas 2, 3 e 4, respectivamente).

Os dados referentes a relevancia atribuida pelos participantes aos itens do
questionario que abordam as praticas de higieniza¢do apresentam bons indicadores na
lavagem de maos, mas indices contraditorios nas outras praticas de higiene. Tal fato ¢
comprovado na categoria “lavar as maos antes e depois de entrar no quarto ou hospital”,
no qual obtiveram 92,7% e 96,3% respostas na categoria “Relevante", respectivamente. O
uso de alcool em gel antes e ap6s sair do quarto/hospital foi classificado como “Relevante"

por 90,3% e 89,1% participantes, ja o acesso ao alcool 70% sempre que necessario recebeu



74,6% respostas como “Relevante". Praticas como tocar em fluidos corporais (57,8%) e
cuidar de pacientes sem lavar as maos (28,9%) apresentaram um niimero abaixo da média
de respostas consideradas “Relevantes", indicando menor concordancia quanto a
adequagdo desses itens enquanto perguntas do instrumento. Em relagdo ao comportamento
apOs o retorno para casa, 79,5% participantes indicaram que a afirmacao de lavar as roupas
separadamente ¢ “Relevante”. Outras praticas, tais como emprestar produtos de higiene
(34,9%), retirar os sapatos ao chegar em casa (42,1%) e higienizar os pertences (40,9%)
apresentaram maior desvio padrdo em relacdo a média, sugerindo divergéncia na avaliagao

da relevancia desses itens (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados da validag@o on-line sobre a Relevancia de Itens Relacionados & Higiene das Maos e
Biosseguranca

Afirmativas R (%) PR (%) I (%) ME  DP

I]:aVO. minhas maos antes de entrar no quarto e/ou 77 (92) 6.(7) 0(0) 193 026
ospital

Lavo minhas maos depois de sair do quarto e/ou
do hospital, 80 (96) 34 0(0) 1,96 0,19
Uso alcool gel antes de chegar no quarto e/ou
hospital. 78(94) 1(1) 4(5) 1,89 0,44
Uso alcool gel depois de sair do quarto e/ou
hospital. 75(90) 4(5) 4(5) 1,61 0,71
Tenho acesso a alcool 70%, sempre que preciso. 62 (75) 18 (22) 34) 1,76 0,46

Ja toquei em fluidos corporais ou objetos
contaminados.
Ja precisei de cuidar de mais de um paciente sem

40 (48) 30 (36) 13(16) 1,33 0,73

ter lavado as maos ou sem usar luvas. 29(39) 30(60) 40 0.87 076
i’%]udel a culiiar de outros pacientes sem ter 32 (38) 47 (57) 4(5) 134 057
avado as maos.

Chego em casa, apds voltar do hospital, e lavo as 66 (79) 5(6) 13 (16) 190 034
minhas roupas juntamente com outras roupas.

Pego emprestado produtos de higiene dos outros 29 (35) 54 (65) 0(0) 135 048

pacientes ou de seus respectivos acompanhantes
Quando chega em casa, deixo'o sapato para fora
de casa.

Higienizo meus pertences, levados ao hospital, 34 (41) 31(37) 18 (22) 1,19 077
quando chegoem casa.

35 (42) 17(20) 31 (37) 129 0,86

Legenda: R: Relevante; PR: Pouco Relevante; I:Indiferente; ME: Média e DP: Desvio Padrio.

O bloco 3 do questionario ¢ referente ao julgamento da relevancia dos itens sobre
as praticas e condutas dos acompanhantes de pacientes. Dentre as respostas a este bloco,
55,4% dos participantes consideraram “Relevante” a pergunta sobre acompanhar alguém
ao hospital estando gripados e 30,1% relataram o mesmo em casos de infecc¢ao intestinal.

Quanto a vacinagdo, 91,5% apontaram como relevante manter a carteira vacinal em dia, e



90,3% relataram saber o que ¢ uma doenga contagiosa. O uso de adornos foi considerado
“Relevante” por 37,3% participantes, enquanto 44,5% indicaram como “Relevante” o uso
de lengois dos pacientes. Os itens sobre uso de aparelhos eletronicos e cobrir a boca ou o
nariz ao tossir ou espirrar foram apontados como “Relevante” por 53,0% e 86,7% pessoas

respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados da validagdo on-line sobre a relevancia de itens relacionados a praticas e condutas.

Afirmativas R (%) PR (%) 1 (%) ME DP
Ja acompanhei uma pessoa ao hospital,
quando eu estava gripado 46 (55) 32(38) 5(7) & 0,61
Ja cuidei de pacientes enquanto estava com
infeccdo intestinal. 25(30) 52(62) 6 () 1.23 0,57
Tenho a carteira vacinal em dia 76 (91) 7 (8) 0 1,92 0,28
Sei o que significa uma doenga ser contagiosa. 75 (90) 7 (8) 1(1) 1,89 0,35
Fago uso de brincos e acessorios enquanto
estou no ambiente hospitalar. 3137) 30.36) 22(20) LI 0,79
Utilizo lengdis do paciente para me cobrir no
hospital. 37 (44) 43 (52) 31(37) 1,41 0,56
Faco uso de aparelhos eletronicos, material de
escrita e leitura durante a visita. 44 (53) 20 (24) 19(23) 1,30 0,82
Costumo cobrir a boca e o nariz ao tossir ou
espirrar enquanto acompanho um paciente no 72 (87) 6(7) 5(7) 1,81 0,53
hospital.

Legenda: R: Relevante; PR: Pouco Relevante; L:Indiferente; ME: Média e DP: Desvio Padrdo

O bloco 4 do instrumento de coleta de dados aborda a analise da relevancia dos
itens relacionados a infraestrutura hospitalar. Entre os participantes 73,4% classificaram
“Relevante” ver cartazes ensinando a lavar as maos nas pias ¢ banheiro. Em relagdo ao
acesso a masecaras € luvas, 59,0% indicaram como ‘“Relevante”, 38,5% como “Pouco
Relevante” e 2,4% como “Indiferente". A assertiva sobre acesso a sabao e 4gua nas pias de
lavagem de maos foi considerada “Relevante” por 77,1% pessoas e recebeu informagdes
sobre a forma correta do contato com o paciente por 60,2% pessoas, enquanto 32,5%
avaliaram como “Pouco Relevante” ¢ 7,2% como “Indiferente”. Quanto as informagdes
fornecidas pela equipe médica sobre a doenga do paciente acompanhado ser contagiosa,
72,2% consideraram “Relevante”, 14,4% ‘“Pouco Relevante” e 13,2% “Indiferente”

(Tabela 4).

Tabela 4. Resultados da validagdo on-line sobre a relevancia de itens relacionados a infraestrutura
hospitalar.



Afirmativas R(%) PR(%) 1I(%) ME DP

Vejo cartazes ensinando como lavar as maos nas

pias e banheiros. 61 (73) 11 (13) 11 (13) 1,60 0,71
Tenho acesso a mascaras e luvas, sempre que 49 (59) 32 (38) 22) 157 0,54
preciso.

Tenh~0 acesso a sabdo e dgua nas pias de lavagem 64 (77) 11.(13) 8 (10) 167 0,64
de maos

O hospital me instruiu sobre a forma correta de

contato com o paciente, quando sou 50 (60) 27 (32) 6(7) 1,53 0,63
acompanhante.

Recebi 1nf0rmg<;0€s da equipe medlcla de que a 60 (72) 12 (14) 11(13) 159 071
doenca do paciente que acompanho ¢ contagiosa.

Legenda: R: Relevante; PR: Pouco Relevante; I:Indiferente; ME: Média e DP: Desvio Padrao.

Em relagdo a satisfacdo com o instrumento de coleta de dados, 97% dos
participantes declararam que as perguntas eram pertinentes a serem- aplicadas e 88%
declararam que a linguagem estava clara e de facil compreensao, reforgando a adequagao
do instrumento enquanto ferramenta de coleta de dados..Foram incorporadas sugestdes de
alteracdo da linguagem de algumas perguntas e a adi¢do de novas questdes nos blocos 1 e
2.

Assim, apds reformulacdo o questionario passou a contar com 35 perguntas com
opcdes de resposta “sim”, “ndo”; “ndo sei responder”. Ele foi utilizado na etapa 4, a
validagdo in loco, realizada com 140 acompanhantes de pacientes internados no HIPA. Os
resultados revelaram que a maioria dos participantes era do sexo feminino (94,2%), com
faixa etéria entre 28 e 37.anos (42,8%), ensino médio completo (47,1%) e renda familiar
entre 1 e 3 saldrios-minimos (35%). Além disso, 62,1% dos acompanhantes
acompanhavam criancas com doengas respiratérias, principalmente nos primeiros dias de
internagao (66%).

Durante a validagdo in loco, observou-se a necessidade de reformulagdo de
algumas perguntas que foram interpretadas de forma incorreta, questdes similares entre si
que estavam causando tendenciosidade nas respostas, termos que foram apontados como
“confusos” ou de “dificil entendimento”. O tempo de resposta do questionario também foi
avaliado e na pratica ficou além do esperado. Observou-se resisténcia dos participantes
quando as entrevistas excediam sete minutos. Para sanar esse inconveniente, o0s
entrevistadores foram treinados para interagdes de até cinco minutos de duragao.

No que se refere as informagdes sociodemograficas, foram adicionadas novas

variaveis incluindo a relacdo do acompanhante com o paciente, motivo da internacio e



tempo de hospitalizagdo. As reformulacdes realizadas visaram ndo apenas aprimorar a
aplicabilidade do questionario, como facilitar a andlise estatistica dos dados e assegurar
coeréncia interna entre os blocos tematicos, proporcionando uma experiéncia de resposta

mais intuitiva para os participantes.
DISCUSSAO

Discute-se, a luz da literatura, a adequacao, clareza e pertinéncia dos itens do
instrumento, bem como os padrdes de julgamento atribuidos pelos participantes durante as
etapas de validagdo. Observa-se que mesmo com contato prévio com o-ambiente hospitalar,
o julgamento de baixa relevancia atribuido a determinados itens evidencia lacunas
informacionais importantes, reforcando a necessidade de estratégias educativas e
intervengdes no contexto hospitalar.’

No que se refere aos dados provenientes da-etapa de valida¢ao on-line, observa-
se que, no bloco destinado as praticas de higienizacdo. das maos e biosseguranga, a maioria
das perguntas foi considerada “Relevante”, indicando concordancia quanto a clareza e
pertinéncia dos itens, especialmente no que se refere a lavagem das maos e do uso de alcool
no ambiente hospitalar. Entretanto, itens reconhecidos como prioritarios pelo Ministério
da Saude foram classificados como “Pouco Relevantes” ou “Indiferentes” sugerindo
desafios na compreensao dessas praticas pela populagdo avaliada.'® Por exemplo, mais da
metade dos participantes julgaram como ndo relevantes as afirmagdes “Higienizo meus
pertences, levados ao hospital, quando chego em casa” e “Ja precisei de cuidar de mais de
um paciente sem ter lavado as maos ou sem usar luvas”. No contexto da validacdo do
instrumento, os achados justificam a manutenc¢do desses itens, uma vez que abordam
praticas criticas para a preven¢ao das IRAS, as quais podem contribuir para a contaminacao
cruzada, ou  seja, transmissdo e disseminacdo de microrganismos entre o ambiente
hospitalar e domiciliar e entre os leitos, propagando as infecgdes.®

No bloco de praticas e condutas, destaca-se a baixa relevancia atribuida pelos
participantes ao item relacionado ao uso de adornos no ambiente hospitalar, apesar de sua
importancia pelo Ministério da Saude.'® Vale enfatizar que esses adornos podem funcionar
como veiculos de transmissdo de microrganismos, contribuindo para a propagacdo de

infeccdes no ambiente ambulatorial."” De forma semelhante, o julgamento reduzido de



relevancia atribuido a permanéncia no hospital enquanto doente indica fragilidades na
compreensdo desse risco, considerando-se que visitantes clinicamente doentes devem
evitar frequentar unidades de saude por serem potenciais transmissores de IRAS.'®

Os resultados do bloco sobre infraestrutura hospitalar apontam que a comunidade
percebe a importancia da existéncia de cartazes informativos sobre lavagem das maos e a
disponibilizagdo de recursos para essa pratica. Sob a perspectiva da validagdo, os achados
confirmam a clareza e a pertinéncia dos itens relacionados a infraestrutura, uma vez que a
lavagem das maos ¢ uma pratica fundamental no controle da disseminacdo’'de patégenos e
depende da oferta adequada de agua, sabao e alcool em gel.'*** Estudos demonstram que
campanhas educativas voltadas para acompanhantes e familiares ampliam a
conscientizacdo e aumentam a adesdo as praticas de higiene das maos, sustentando a
permanéncia desses itens no questiondrio.*"*

A etapa de validacdo in loco foi fundamental'para compreensao e funcionalidade
pratica do instrumento no contexto hospitalar. Durante o'processo, os ajustes realizados
permitiram melhor gerenciamento do..tempo de resposta e reforcaram o carater
metodolégico do estudo, centrado na validagdo do instrumento, com elaboracdo de
orientagdes mais claras e acessiveis a populacao leiga.

A necessidade de ajustes linguisticos corrobora com a literatura, que destaca a
importancia de se considerar as variagdes socioculturais na hora da construcdo de textos e
instrumentos de coletas de dados.?* O uso de termos técnicos sem adequagdo de linguagem
pode comprometer a compreensao e a fidedignidade das respostas, impactando a qualidade
dos dados obtidos.** Essa dificuldade ¢ importante em tematicas relacionadas as praticas
de prevencdo das IRAS, nas quais traduzir conceitos técnicos para uma linguagem
acessivel, sem perder o rigor cientifico, torna-se fundamental para garantir o entendimento
e a participagao efetiva dos acompanhantes nas estratégias de controle de infecg¢des.'?

Outro fator ajustado na aplicacdo presencial foi o tempo de resposta do
questionario pelos acompanhantes. Em ambiente hospitalar, o tempo disponivel dos
acompanhantes ¢ limitado e impactado pela dinamica do cuidado dos pacientes internados
e por fatores emocionais.'* A reformulagdo de perguntas e a padronizagdo das opgdes de
resposta reduziram o tempo de aplica¢do, aumentando a viabilidade do instrumento em

cenarios reais e favorecendo anélises posteriores.



Paises que adotaram protocolos rigorosos de educacdo em saude para
acompanhantes apresentaram reducdo nos casos de IRAS, reforgando a eficacia dessas
medidas na conteng¢ao da transmissao de patdogenos e na melhoria da seguranga hospitalar.
Essas evidéncias reforcam a relevancia de instrumentos que subsidiem acdes educativas
estruturadas. Ao reconhecer o acompanhante como elo fundamental na rede de cuidados,
cria-se um modelo de assisténcia mais humanizado, preventivo e alinhado as diretrizes da
cultura de seguranca.'®?* O instrumento desenvolvido oferece base metodologica
consistente para investigacdes futuras, nas quais a capacitacdo desse sujeito podera ser
explorada como componente essencial das politicas de prevengao de infec¢des € promogao
da qualidade do cuidado em satde.

As etapas de validagdo foram fundamentais para o aprimoramento do instrumento
quanto ao conteudo, clareza e adequacdo da linguagem, reforcando a importancia de
processos sistematicos de validagdo antes de sua aplicagdo analitica. Por outro lado, foi
possivel identificar limitagdes, como a baixa adesdo na validagdo on-line, possivelmente
associada a extensdo inicial do questionario, ¢ a restri¢do da validagdo presencial a um
unico contexto hospitalar. Para mitigar as limitagdes, o instrumento foi revisado e
otimizado, com redu¢do de redundancias e simplificacdo das sentengas, visando ampliar
sua aceitabilidade.

Os resultados deste estudo contribuem para o fortalecimento de a¢des de educagdo
permanente em saude e para a prevencao das IRAS no ambiente hospitalar. Os resultados
deste estudo contribuem parao fortalecimento de acdes de educagdo permanente em satde
e prevencao das IRAS. O instrumento apresenta-se validado quanto ao contetdo, clareza e
pertinéncia, oferecendo base estruturada para futuras investigagdes com acompanhantes de
pacientes internados e possibilitando sua adaptagdo a diferentes cendrios hospitalares,
favorecendoa compreensao do papel dos acompanhantes nas estratégias de prevencao das

infecgoes relacionadas a assisténcia a satde.
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