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RESUMO

Almeida MCC. Descricdo bacteriologica de brinquedo utilizado em unidade de
internacdo pediatrica. [dissertacdo]. Botucatu: Faculdade de Medicina, UNESP;
20009.

A hospitalizag&o infantil acarreta fatores estressantes para a crianga e sua familia.
E uma situacdo que pode trazer traumas emocionais a crianca, exigindo dos
profissionais da &area da saude além de tratamento terapéutico, o carinho e a
atencdo. Esses cuidados podem ser alcancados através do brinquedo, que
proporciona a crianga restabelecimento fisico e emocional, contribuindo para sua
recuperacao. Todavia, ha fatores que contribuem para que o uso do brinquedo se
torne objeto de aten¢éo especial quando se pensa em compartilha-los e na falta de
praticas de higiene para os mesmos em unidade de internacdo pediatrica,
considerando que o brinquedo pode ser um veiculo na transmissdo de
microrganismos. O objetivo deste estudo foi: descrever as condigcbes
bacteriologicas do brinquedo de plastico utilizados na unidade de internagéo
pediatrica do Hospital Estadual Bauru (HEB). Utilizou-se swabs estéreis para a
coleta das amostras das médos e do brinquedo. A amostragem foi realizada
utilizando swab estéril em trés momentos: no primeiro momento realizou-se a
coleta de swab das méaos das criancas e do brinquedo antes de iniciar a
brincadeira, no segundo momento coletou-se a amostra imediatamente apds a
brincadeira e no terceiro momento houve a coleta de swab no brinquedo apos o
processo de higienizacdo com alcool 70%. Apds as coletas, as amostras foram
encaminhadas para o laboratorio de Analises Clinicas do HEB onde foi realizada a
semeadura das amostras em meios de cultura Agar MacConkey e Manitol. Apos
24 horas, observava-se a presenca ou ndo de crescimento bacteriano. Quando
havia crescimento bacteriano, seguia-se para a identificagdo do achado e, quando
nao havia crescimento bacteriano, mantinha-se a amostra na estufa por mais 24
horas para determind-la como presente ou ausente de crescimento bacteriano.
Seguidamente realizou-se o0 antibiograma e o teste de sensibilidade “in vitro” frente
a produtos de higiene hospitalar por meio do método de difusio em Gel de Agar.
Os resultados obtidos mostraram que ha, na maioria dos achados, crescimento
bacteriano nas maéaos das criancas e no brinquedo imediatamente apds a
brincadeira e até mesmo apds a higiene do brinquedo com &lcool 70%. As
bactérias isoladas foram: Stafilococcus coagulase negativa, Stafilococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter. Apenas algumas amostras com
Stafilococcus coagulase negativa apresentaram resisténcia ao antibidtico. Frente
as bactérias isoladas “in vitro”, os produtos de higiene que apresentaram
sensibilidade foram: as clorexidinas - alcodlica 2% e degermante 2%- seguido do
alcool 70% e do hipoclorito 1%. A agua e sabdo apresentaram resisténcia.
Conclui-se que o brinquedo utilizado em unidade de internacéo pediatrica pode ser
veiculo na transmissdo de microrganismos. Recomenda-se rotinas para a
higienizacdo dos brinquedos em unidades de internacbes e a utilizacdo da
clorexidine alcodlica 2% para a higienizacdo dos brinquedos de plastico
compartilhados em brincadeiras.

Palavras-chave: brinquedo, higiene, infec¢cao hospitalar.




HAlbstract

ABSTRACT

Almeida MCC. Bacteriological description of toys used at a Pediatric Hospitalization
Unit. [thesis]. Botucatu: Faculdade de Medicina, UNESP; 2009.

Children’s hospitalization leads to stressful factors for patients and their relatives. It
is a situation that can cause emotional trauma in children, thus requiring kindness
and attention from health care professionals, in addition to therapeutic care. Such
care can be achieved by means of toys, which help children recover physical and
emotional wellness, thus contributing to their health recovery. Nevertheless, there
are factors that contribute for toy use to become an object of attention when
considering the fact that toys will be shared and the lack of toy hygiene practices at
pediatric hospitalization units, since they may be a vehicle for microorganism
transmission. The objective of this study was: to describe the bacteriological
conditions of plastic toys used at the hospitalization unit of Bauru State Hospital
(BSH). Sterile swabs were used to collect samples from hands and toys. Sampling
was performed by using sterile swabs at three different moments: at the first
moment, swab collection was performed from children’s hand and from toys before
playing began; at the second moment, a sample was collected immediately after
playing; and, at the third moment, swab collection from the toy took place after
hygienization using 79% alcohol. Following collection, the samples were sent to the
Laboratory of Clinical Analysis of BSH, where they were seeded in Agar
MacConkey and Manitol culture media. The presence or not of bacterial growth
was observed after 24 hours. Whenever bacterial growth occurred, the findings
were identified, and when no growth was observed, the sample was kept in a stove
for another 24 hours in order to determine it as present or absent of bacterial
growth. Next, an antibiogram and in-vivo sensitivity tests for hospital cleaning
products were performed by the Agar-Gel diffusion method. Results showed that, in
most findings, bacterial growth occurred on the children’s hands and on the toys
immediately after playing and even after the toy’s hygienization with 70% alcohol.
The isolated bacteria were: coagulase-negative Staphylococcus, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter. Some small samples with
coagulase-negative Staphylococcus showed antibiotic resistance. In face of the
bacteria isolated in vivo, the hygiene products showing sensitivity were:
chlorhexidines - 2% alcoholic and 2% degermant, followed by 70% alcohol and 1%
hypochlorite. Water and soap showed resistance. It was concluded that the toys
used in pediatric hospitalization units can be vehicles of microorganism
transmission. Routines for toy hygienization in hospitalization units and the use of
2% alcohol chlorhexidine for hygienization of plastic toys shared during playing are
recommended.

Key words: toy, hygiene, nosocomial infection.
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1. INTRODUCAO

A historia do surgimento e evolugdo dos hospitais tem inicio com o
advento do Cristianismo, com as Santas Casas de Misericordia e as

Sociedades de Beneficéncia *?,

No final do século XVIII, na Europa monarquista, ocorreu a construcao
de alguns hospitais gerais cujas condi¢cdes higiénicas e sanitarias eram
precarias. Iniciou-se entdo a ocorréncia da alta mortalidade hospitalar devido
as grandes epidemias, o0 que levou alguns profissionais a relacionar
determinadas doencas com o aglomerado de pacientes. Ao fim do século XIX
meédicos percebem o aparente contagio das doencas e comecam a delinear

medidas para minimizar essa disseminacao ©.

O aumento crescente da populacdo obrigou os governos a organizar
unidades que pudessem acomodar os enfermos e facilitar a assisténcia que se
pretendia prestar a eles. Na década de 1960, o crescimento brasileiro,
econdmico, da industria e da urbanizacéo, leva ao aumento pela procura por

assisténcia a satde iniciando a construcéo de hospitais 4.

Ja no século XX, a historia foi se transformando devido ao avanco dos
conhecimentos sobre a natureza e as doencas, com novos métodos
diagnésticos e terapéuticos, com o0 crescimento da industria e o
desenvolvimento de aparelhos sofisticados, fazendo com que os hospitais se

organizassem administrativa e economicamente e devido também ao
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esclarecimento da populacédo, principalmente acerca dos seus direitos ao

acesso a saude @.

Nos ultimos anos, grande parte da atencdo a salude ocorre em hospitais
modernos, complexos e grandes centros que possuem amplos campos de
servicos como diagndsticos e prevencdo . Hoje a situacéo hospitalar divide a
sociedade em dois lados, que se conflitam: o dos que tém acesso aos meios de
assisténcia médica mais avancada, as comunidades ricas e poderosas, que é a
minoria, e 0s que se situam fora desses limites, a maioria, despossuida e

frequentemente aculturada @.

A hospitalizacdo infantil também aumentou nos ultimos anos elevando a
taxa de internacdes hospitalares a niameros significativos. Todos 0s anos mais
de um milhdo de criancas em nosso pais passam pelo processo de

hospitalizacéo ©.

A experiéncia da hospitalizacdo na infancia é potencialmente traumatica,
pois pode acarretar o surgimento de sentimentos diversos como medo e
ansiedade diante dessa situacdo ameacadora, podendo comprometer seu

processo de desenvolvimento e interacéo social ©.

Os primeiros estudos, aproximadamente em 1950, avaliavam as
consequéncias da hospitalizacdo no desenvolvimento da criangca e visavam
identificar as reagOes negativas enfatizando as depressdes, a apatia, o panico
e as birras manifestadas durante a internagéo. Tratava-se de estudos que se
fundamentavam na valorizagdo vinculo mée-filho e que analisavam a

separacdo extrema e a privacdo 9.
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Num segundo periodo, em meados da década de 80, o estudo se voltou
para o outro lado da hospitalizacdo, tentando compreender processos de
protecao alegando que ja ndo se pode afirmar que uma Unica internacdo possa
resultar em consequéncias negativas no desenvolvimento da crianca. Porém,
apesar de toda a evolucdo descrita, a hospitalizacao infantil ainda ndo é
agradavel; encontram-se grandes dificuldades desde a acomodacéao dos pais,
interrupcdo da rotina diaria da crianca e a presenca de equipamentos sao

condicdes que dificiimente serdo eliminadas com rapidez 7.

A situacdo de hospitalizagdo surgiu juntamente com a
institucionalizacdo, onde as criangcas eram separadas do ambiente familiar,
permitindo apenas visitas rapidas de seus pais, que eram vistas como
problematicas e desaprovadas. O tempo de internacdo era prolongado e as
criancas permaneciam nas camas sem estimulo para que saissem e 0s

processos de analgesia e sedacdo eram pouco desenvolvidos e praticados .

O processo de internacdo hospitalar da crianca sofreu grandes
mudancas na maioria dos paises, e ora vem se delineando com a¢des como a
criacao de especializacGes para a pediatria, maior preocupacao com analgesia
e sedacao pediatrica, novas formas de tratamento e especificidade infantil,
estimulo ao menor tempo de internacdo, adequacédo do ambiente para facilitar
sua estada, presenca de brinquedos e educadores e, sobretudo a condi¢cdo da
possibilidade de um acompanhante, contribuiram para essa nova fase da

experiéncia da hospitalizacéo #°®.
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A hospitalizacdo de uma crianca é um desafio a ser enfrentado por todos
0S que estdo envolvidos nesse processo. E uma situacdo considerada
determinadora de estresse, que pode fazer com que a crianca fique
emocionalmente traumatizada em maior grau do que esta fisicamente doente.
E perceptivel a mudanca de comportamento da crianca doente; ela ndo tem
animo para brincar e torna-se mais quieta que o comum, fazendo com que
nesse momento ocorra ndo apenas o cuidado técnico, mas também o carinho e

a atencao sao fatores de extrema importancia para a recuperacéo da saude da

crianca @Y.

Quando ocorre a internacdo hospitalar, a crianca sai de sua rotina
podendo apresentar distlrbios psicolégicos, como ansiedade, alteracdes
sensérias como: turvacdo da visdo, alucinacbes, ilusdes e desorientacao
ocorridas pelo medo do desconhecido *?. A crianca traz consigo, além do
corpo doente, todas as experiéncias vivenciadas com sua historia familiar: os
amigos, a escola e as atividades cotidianas como o brincar. Diante dessa
situacdo, a crianca precisa ser acolhida, compreendida e respeitada e o
profissional de saude deve ser capaz de compreender a situacéo de fragilidade

da crianca, pois ela precisa ver nele o individuo que a entenda e respeite ©*%.

Encontramos algumas praticas de atencao a crian¢a hospitalizada onde
os profissionais utilizam o brincar como estratégia de intervencdo no campo da
saude da crianca. Algumas acdes apresentam-se apenas como recreacao e
outras utilizam o brincar como abordagem terapéutica. Estudo refere que o
brincar exige muito conhecimento tedrico tanto quanto outras técnicas de

cuidados e procedimentos ©. Florence Nightingale j& preconizava para a




crianca cuidados de higiene fisica, alimentar e meio ambiente, bem como a

recreacdo e ar puro ©.

A palavra brincar deriva etimologicamente do latim brinco, que significa
estabelecer lacos, ligar-se. E algo essencial na vida da crianca que alicerca seu

desenvolvimento emocional, psicolégico e social 34,

Além de proporcionar
relaxamento e diversdo, traz também encorajamento para a interacdo com

outras criancas para torna-la mais segura %,

Sabe-se que o brincar € uma das caracteristicas que distinguem o
homem dos outros seres, relacionando a atitude como parte da constituicdo
humana . J4 comprovaram a importancia do brincar para o desenvolvimento
sensdrio-motor e intelectual da crianca, assim como sua importancia no
processo de socializacdo, no desenvolvimento e aperfeicoamento da
criatividade e autoconsciéncia, além da importancia da formulacdo dos valores

s (11,16,17).

morai O modo como a crianga brinca expressa como ela é e como

ela esta 10

O desenvolvimento infantil esta vinculado ao brincar, uma vez que este
se apresenta como a linguagem prépria da crianca, possibilitando o acesso as
informacfes e a assimilacdo do que ocorre ao seu redor. O brincar esta
caracterizado como linguagem, como forma de expressao e € uma maneira de

a crianca receber o mundo ®©.

A literatura traz que o desenvolvimento infantil se encontra vinculado ao
ladico, uma vez que o ludico representa o brincar e este por sua vez representa

a linguagem prépria da crianca. Considera que atividade ludica é a atividade




gue motiva intrinsicamente o sujeito, pois a finalidade néo esta no seu feito

utilitario ou resultado externo, mas esta nas variadas vivéncias da realidade ),

Em qualquer ambiente ou situacdo, o brinquedo é o companheiro
inseparavel da crian¢ca, mas quando ocorre a hospitalizacdo desta, num local
que ndo tem uma estrutura fisica adequada para a criang¢a, o resultado podera
gerar danos que marcardo sua vida e seu desenvolvimento *®. Sendo o brincar
uma linguagem universal e que remete ao prazer e a alegria, ele acaba se

estendendo a toda instituicdo que atende a criancas .

Como uma estratégia de enfrentamento de tal situacdo, surge o brincar
e os brinquedos dentro das instituicbes de salude, com a intencdo de minimizar
os efeitos da hospitalizacdo, tanto para as criancas quanto para oS
profissionais da area da satde . Contextualizando a funcdo dos brinquedos,
dos jogos e das brincadeiras para a crianca hospitalizada, observa-se que
esses favorecem e asseguram a continuidade do seu desenvolvimento e
ajudam a encontrar um sentido de normalidade em um ambiente com historico

amedrontador — o hospital *¥.

Com isso, a atividade ludica, ou seja, brincar no hospital, deve ser vista
como instrumento terapéutico a servico da intervencdo oferecida a crianca,
apresentando efeitos além da recreacdo, uma vez que essa técnica consegue
amenizar o sofrimento da hospitalizacdo . Estudos demonstram que a tensao
e 0 estresse da crianca aumentam quando o hospital ndo oferece recursos
para que ela desenvolva essa atividade de brincar, o que a leva a recorrer para

um comportamento agressivo, introspectivo de medo e sofrimento 329,
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Houve uma maior compreensdo das necessidades emocionais da
crianca durante a hospitalizacdo o que estimulou os membros da equipe de
saude a criar métodos de assisténcia que tornem possivel um ajustamento
construtivo a doenca e a hospitalizacao ao invés de tornar a internacdo em um
ato resultante de trauma. A equipe de saude por meio desse ato pode diminuir
os efeitos estressantes e prevenir tais traumas utilizando-se da humanizacéo

da assisténcia prestada a crianca 2.

Est4 garantida por lei, por meio da resolugdo n°. 41 do Ministério da
Justica e do CONANDA — Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente de Outubro de 1995 que “toda crianga e adolescente hospitalizado
tem direito de desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de
educacdo para a saude, acompanhamento de curriculo escolar durante a
permanéncia hospitalar”. Objetivando o brincar espontaneo como elemento
para o desenvolvimento da crianga, sua criatividade, aprendizagem e
socializacdo € que surgem as brinquedotecas, inicialmente pelos estudos da

psicologia .

Nos ultimos anos, observam-se mudancas no ambiente hospitalar, nos
padrées do que € oferecido as criancas em relacdo ao ato de brincar,
destacando-se a implantacdo de brinquedotecas em hospitais publicos e

privados

. E mais uma conquista para as criancas em seu tratamento
hospitalar, foi a Lei Federal 11.104, de 21 de marco de 2005, que dispde a
obrigatoriedade das brinquedotecas nas unidades que oferecem atendimento

pediatrico em regime de internacgéo 8 %223,
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Esta lei surgiu a partir de movimentos de humanizacdo em hospitais e
significa a inclusdo do brinquedo no ambiente hospitalar, como parte da
assisténcia e da terapéutica aplicada pela psicologia as criancas e aos

adolescentes hospitalizados 2.

Nas brinquedotecas hospitalares, percebe-se a necessidade de
reinventar a realidade; estes espacos, além da importancia acolhedora,
também oportunizam situacdes de socializacdo e desenvolvimento de algumas
habilidades dos pacientes como a aten¢cdo, a concentracdo, a afetividade e a

cognicéo @2,

O brinquedo tem valor terapéutico para as criancas hospitalizadas, pois
influencia no restabelecimento fisico e emocional e pode tornar esse processo
menos traumatizante e mais alegre, resultando em melhores condicdes para a
recuperacdo da crianca ®. Oferece a contribuicdo efetiva da comunicacao
entre o enfermeiro e a crianca, no sentido de amenizar os seus medos e do seu
acompanhante/familia, permitindo a dramatizacdo desses papéis ou dos

conflitos 19,

A grande vantagem encontrada nas criancas € a versatilidade e a
criatividade que elas tém em transformar instrumentos hospitalares em
brinquedos, como quando a balanca, o fluxdmetro, o suporte de soro, a tala e
mais, sdo vistos com outros olhos e passam de objeto de desconforto ou dor
para objeto de prazer e distracdo, como visto em estudo, conforme trecho

abaixo ®:
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“... C. brinca com uma boneca que parece estar doente, pois
tem eletrodos; as criancas tém varias seringas nas
proximidades. A brincadeira gira em torno de cuidados, elas
pouco conversam, mas agem muito, aplicam inje¢cdes, mudam
os eletrodos quando soa o bip, também simulados por elas...”

O brincar e os brinquedos terapéuticos (BT) surgem como forma de
colaborar com o tratamento da crianca. S&o vistos como elementos que
propiciam o resgate de um contexto familiar a crianca e a sua propria condicao
de crianca. Sao facilitadores para a interacdo entre os profissionais de saude,

criancas e seus acompanhantes 9.

Permitem estabelecer um relacionamento com a crianca de uma
maneira segura, e que permita a realizacdo de procedimentos e a obtencéo de
informacgdes relativas a aspectos de sua vida pessoal a fim de estabelecer
metas para a assisténcia de enfermagem como um canal de comunicacéo e
aceitacdo que permite preparar a crianca e conseguir modificacbes de
comportamento frente a hospitalizacdo. Assim a enfermagem pode utilizar-se

da técnica do brinquedo terapéutico como um todo 42,

O BT tem como meta dar ao enfermeiro a compreensao dos sentimentos
e necessidades da crianga, atraves da utilizacdo do brinquedo. Pode ser usado
para qualquer crian¢a, hospitalizada ou ndo, e a atividade pode ser realizada
em uma sala de brinquedos, no quarto da crianga ou qualquer ambiente
conveniente 19 Ele baseia-se na funcéo catértica do brinquedo e tem sido
utilizado pelos enfermeiros ndo sé como um meio de alivio para as tensbes
impostas a crianga, mas também como uma possibilidade de comunicacéo pela
qual podem dar explicacdo e receber informagbes da crianca, do que as

situacdes significam para ela ©.
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Para as atividades com BT, além dos materiais especificos, € essencial
que durante a sessdo ela perceba a presenca de um adulto que aceite e
encoraje a expressdo dos seus sentimentos. De acordo com estudo ©® sua

finalidade e intencéo, o BT pode ser classificado em trés tipos como:

1- brinquedo terapéutico draméatico: sua finalidade € permitir que a
crianca exteriorize suas experiéncias que nao consegue verbalizar, aliviando

sua tenséo, medo e expressando suas necessidades,

2- brinquedo terapéutico instrucional: com a finalidade de preparar e
informar a crianca sobre o0s procedimentos terapéuticos que ela sera

submetida, para situa-la e facilitar sua compreenséo,

3- brinquedo terapéutico capacitador de funcdes fisioldgicas: usado
para capacitar a crianca para 0 autocuidado, de acordo com seu

desenvolvimento e condicdes fisicas.

Proporciona a crianca hospitalizada a oportunidade de reorganizar a sua
vida, seus sentimentos e diminuir a ansiedade, podendo também ser utilizado
para ajuda-la a reconhecer seus sentimentos, assimilar novas situagoes,

compreender o que se passa no hospital e esclarecer conceitos erréneos “”.

Os objetivos mais marcantes das brinquedotecas hospitalares sao
voltados para diminuir a ansiedade e os traumas relacionados a hospitalizacéo,
fortalecer a estrutura familiar, recuperar ou fortalecer a autoimagem,
autoconfianca e autoestima, estabelecer relacdes amigaveis e prazerosas que

procuram minimizar a doenca e o tratamento 9.
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O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), percebendo o
envolvimento e a responsabilidade do enfermeiro relacionado ao uso dos
brinquedos, lancou a resolucdo COFEN n° 295/2004 — Artigo 1 — “compete ao
enfermeiro que atua na area pediatrica; enquanto integrante da equipe
multiprofissional de saude, a utilizacdo da técnica do Brinquedo/Brinquedo

terapéutico, na assisténcia a crianca e a familia hospitalizada” .

Nessa estratégia para a busca da humanizacdo no atendimento a
crianga hospitalizada, desde a década de 90, volta-se a ideia para a
participacdo familiar e dos acompanhantes das criangas como participantes
dos procedimentos hospitalares, recebendo informagdes continuamente e

permanecendo em tempo integral ao lado da crianca %39,

E imprescindivel que a equipe que cuida da crianca compreenda a
necessidade do brincar como uma necessidade basica, valorizando assim o
brinquedo tanto quanto a higiene, a medicacdo, a alimentacdo e 0s outros
cuidados nao considerando a atitude do brincar apenas como uma atividade de

recreacdo que se alguém tiver tempo realizara com a crianga %9,

O hospital que faz uso desse recurso tem que elaborar rotinas para a
limpeza e a desinfec¢do desses brinquedos e medidas profilaticas, pensando
em protecdo para as criancas e até mesmo para os profissionais trabalhadores,
elaborar medidas profilaticas considerando a possivel transmissdo de
patogenos pelos brinquedos que podem distribuir microrganismos para todos
0os que deles se utilizarem. As criancas podem estar expostas a infeccdes
cruzadas porque elas compartilham os brinquedos presentes no ambiente

hospitalar onde estdo internadas 32,
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Ha a importancia da divulgacdo e da implementacdo das medidas de
seguranca especificas e higiene dos brinquedos em ambiente hospitalar,
incorporando a atividade de brincar, pela equipe que cuida, como filosofia de

seu cuidado ¥,

O tipo de brinquedo escolhido ou fornecido a crianca pode ajudar em
seu desenvolvimento, mas sabendo-se que num hospital a interagcdo entre
criancas é frequente principalmente em areas comuns como a brinquedoteca,
h&4 a preocupacdo do uso do brinquedo pelo risco de contaminacdo com

secrecdes, tornando-os veiculos de transmisséo de patégenos 2.

Na escolha dos brinquedos, devem ser considerados alguns aspectos
como o0s riscos de transmissdo de microrganismos para 0S pacientes, a
natureza do material do qual € confeccionado o brinquedo e se este é passivel

de limpeza e desinfeccao ©.

No Brasil, existe a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
que possui a norma técnica n° 11786 que cuida exclusivamente da segurancga
dos brinquedos fabricados e comercializados no pais. A ABNT realiza testes e
simulacdes relativos a situagbes comuns e extremas no dia a dia, como puxar,
bater, derrubar, pisar e atirar o brinquedo. Apos avaliacédo, o Instituto Brasileiro
de Qualificacdo e Certificacdo realiza um programa de certificacdo de
qualidade do produto e emprega um selo de garantia para os brinquedos

testados %,

(13,34,35)

Estudos descrevem que h& préticas de seguranca com

brinquedos divididos em quatro principios, como:
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1 - selecdo- os brinquedos devem estimular a criatividade da crianca e
proporcionar distracdo. Deve-se considerar a idade, as habilidades e as
capacidades. A qualidade do brinquedo precisa ser avaliada e devem-se
respeitar as recomendacdes do fabricante sobre seguranca. De modo geral, os
brinquedos devem ser leves, atoxicos, sem producdo de ruidos altos e
estridentes, sem pontas ou bordas afiadas, sem correntes, tiras e cordas com
mais de 15 cm. Na composicdo do brinquedo, devem-se considerar as

superficies e as dimensdes, de modo que sejam de facil higiene.

2 - supervisdo- as criancas devem ser supervisionadas de perto durante

suas brincadeiras;

3 - manutencédo- inspecionar os brinquedos com regularidade, 0os novos

e 0S antigos, realizando reparos e trocas necessarias;

4 - armazenamento- os brinquedos devem ficar em local seguro de
acordo com a faixa etaria, isenta de dispositivos de travamento que possam

ferir ou cair sobre a crianca.

Devem existir rotinas estabelecidas junto a equipe, quando se referem
aos produtos utilizados na higienizacéo e treinamento de responsaveis por esta
rotina e do setor de compras, dando destaque a composicao e detalhes para a

compra dos brinquedos 2.

Os artigos de uso hospitalar possuem classificacdo e segundo Spaulding

podem ser ©%:
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a) artigos criticos: sdo 0s que penetram através da pele e mucosas
atingindo os tecidos subepiteliais e sistema vascular, que devem ser
esterilizados;

b) artigos semicriticos: sdo 0s que entram em contato com mucosa
integra do paciente, sdo artigos que requerem desinfeccao (destruicdo de
microrganismos na forma vegetativa, com excecdo dos esporos);

c) artigos nao criticos: sdo 0s que entram em contato com a pele
integra do paciente; a maioria requer apenas limpeza (remocdo mecanica da
sujidade e consequente reducdo da  populacdo  microbiana).

Essa classificagcdo favorece a escolha do processo de limpeza e
desinfeccao dos brinquedos que podem ser considerados artigos semicriticos e

n&o criticos 2.

De acordo com o Consumer Product Safety Commission (CPSC), deve
haver higiene dos brinquedos sempre que possivel e principalmente quando
tiver contato com saliva ou outras secre¢des corporais sendo higienizados com

uma solucéo de hipoclorito 1% 33,

Outros métodos recomendados para a higiene dos brinquedos em
ambiente hospitalar sdo: limpeza com detergente neutro (manual), detergente
enzimatico (maquina de lavar), desinfeccéo por termo desinfeccdo ou solucéo
germicida (por imersdo ou friccdo). A secagem e armazemanento adequado

também tém importante papel no processo de higienizacao ©°.

Todos esses cuidados séo relacionados com a Infeccdo Hospitalar (IH)
gue representa um importante problema de saude publica, tanto no Brasil
quanto no mundo e constitui risco a saude dos usuarios dos hospitais que se

submetem a procedimentos terapéuticos ou de diagnéstico 7).
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Na metade do século passado, apesar de ndo se ter conhecimentos de
microbiologia, foi-se percebendo a associacao entre hospitalizacéo e infeccao,
de onde surge o termo “hospitalismo” para as infecgbes adquiridas no

hospital ©?.

A situacdo de insalubridade dos hospitais reconhecidas no século XVl
transforma-se quando ocorre uma mudancga na concepc¢do de hospital, ao se
retirar a ideia de local para aguardar a morte e torna-lo um local destinado a
cura. Essa situacdo persiste ainda até o século XIX quando aparecem nho
cenario hospitalar a bacteriologia, por Pasteur e 0os conceitos de assepsia, por
Lister. Nessa época, também a enfermagem assume as funcdes de prevencao
e controle das contaminag¢des por ambiente hospitalar, desde o desempenho

de Florence Nightingale ©®.

As infeccdes hospitalares existem desde a idade média, mas seu
reconhecimento como problema de saude publica ocorreu apenas na década
de 50 ®%. No Brasil, alguns hospitais comecaram a preocupar-se na década de

70 e iniciaram medidas como prevencao e controle “9.

Na década de 80, o assunto passa a ser objeto de acles
governamentais com publicacdes de portarias para regulamentar e normatizar

servicos e medidas de prevencao e controle das infeccdes hospitalares 42,

O Ministério da Saude define entdo como Infeccdo Hospitalar (IH)
“aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internacao ou
procedimentos hospitalares”, segundo a portaria n. 2.616, de 12 de maio de

1998 “b,
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Embora as principais causas de IH estejam relacionadas com o doente
susceptivel a infeccdo e com o0s meétodos-diagnosticos e terapéuticos
utilizados, ndo se pode deixar de considerar a parcela de responsabilidade
relacionada aos padrbes de assepsia e de higiene do ambiente hospitalar e

seus utensilios “®.

A participacdo da enfermeira Florence Nightingale na prevencdo das
infecgbes foi extremamanente fundamental, quando em 1854, ela e mais 38
enfermeiras foram designadas para o hospital de base de Scutari, em
Constantinopla, hoje Istambul, ficando responsaveis por 1500 pacientes. Era o
periodo da guerra entre a Russia e as for¢cas armadas da Inglaterra, Franca e
Turquia e o hospital chegava a ter 3000 a 4000 feridos e doentes. O hospital
ndo tinha nenhuma condicdo de higiene, ndo havia sanitarios, os leitos e
roupas de cama eram insuficientes, ndo havia bacia, sabdo ou toalhas, as

pessoas comiam com as maos e a taxa de mortalidade era de 42% 9.

Foi com sua iniciativa que se desenvolveu um trabalho sistematico para
a aquisicdo de um conhecimento diferente dos ja buscadas pelos médicos no
hospital reorganizado, onde os fundamentos se originavam das acdes da
Medicina Social, ou seja, permitir a manutencédo do organismo em nao adoecer
ou de se recuperar. Essa percepcdo de mudar a doenca para acdo da
restauracdo da saude deu para a enfermagem uma dimenséao original das suas
acOes como a de favorecer o processo de recuperacdo com o uso do ambiente,

da limpeza e da dieta “.
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Ainda traz na literatura que Florence iniciou entdo a organizacdo desse
hospital instalando cozinhas, lavanderias, melhorando as condi¢cdes sanitarias,
abrindo janelas para a entrada do ar e da luz, fazendo rondas a noite para levar
assisténcia e conforto aos doentes e feridos. Conseguiu entdo reduzir a
mortalidade de 42,7% para 2,2%. Ap0s essa conquista, ela retorna a Londres,
inaugura uma escola de enfermeiras e publicam trabalhos valorizando as
condicbes ambientais como limpeza, iluminacdo natural, ventilacdo, odores,
calor, ruidos, sistema de esgoto mais do que a estética. Reforca e comprova a
necessidade de mudancas de condutas pensando na reducdo da transmissao

de patégenos “¥,

E bom lembrar que a IH ndo é somente uma preocupacao dos 6rgéos de
saude competentes, mas um problema de ordem social, ética e juridica em
face as implicacdes na vida dos usuérios e 0 risco a que estes estdo
submetidos, trazendo repercussfes penais, civis e éticas, as quais nascem em
decorréncia de atos falhos cometidos pelos profissionais e acabam gerando
consequéncias danosas aos seus clientes. E além da responsabilidade dos
profissionais envolvidos no atendimento aos usuarios, ha também a
fiscalizacdo da ANVISA (Agéncia Nacional de Saude) e dos gestores das
instituicdes, que exigem responsabilidade no atendimento, para n&o ocorrer

descaso ou descuido “®,

O pensamento voltado para as IH ndo é algo recente. Consta na historia,
que em 1843, Oliver Wendel Homes sugeriu que o0s médicos,
inconscientemente, eram a maior causa de complicacdes infecciosas nas

parturientes e nos recém-nascidos, decorrente das méaos nédo higienizadas. Em




1846, uma notoria preocupacdo surgiu no Hospital Geral de Viena, com Ighaz
Semmelweis. O mesmo obrigou que todas as pessoas, antes de entrar nas
salas de Clinica Obstétrica, lavassem as maos com uma solucdo de acido
clorico até mesmo se fossem somente examinar as puéerperas. Com essa
atitude, ele reduziu significativamente os numeros de mortalidade materna, de
18,27 para 3,07% dentro de dois meses. Essa foi a primeira evidéncia cientifica

de que a lavagem das m&os pudesse transmitir alguma infeccdo ©7.

Sendo a lavagem das maos um plano assistencial importante para a
prevencdo da transmissdo de doencas infecciosas “®, a equipe de salde deve

conhecer e utilizar adequadamente os principios da técnica “74®),

As maos dos proprios profissionais de saude podem ser veiculos
. . . . : (46,49,50)
importantes na transmissdo de microrganismos dentro do hospital .
Tem-se como veiculo a forma de transmisséo indireta e qualquer objeto ou

material inanimado que possa carrear algum microorganismo .

Estudos mostraram que as infeccfes preveniveis, cerca de 30 a 50% do
total das infec¢cdes hospitalares, estdo entre as quais sao geradas por falhas
nos cuidados ao paciente, como exemplos: 0 uso e a manutencao das sondas
nas vias urinarias, cateterismo venoso, terapia respiratoria, impericias
cirdrgicas e auséncia do habito das lavagens das méos. A pele das maos
apresenta uma populacdo de microrganismos que pode ser diferenciada em
flora residente (normal) e flora transitoria, sendo flora transitoria aquela
constituida por qualquer microorganismo depositado sobre a pele, sem, no

entanto, coloniza-la como ocorre com os da flora residente ©%52,
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Resultados obtidos da observacdo do comportamento dos profissionais
de saude com relacdo a lavagem das maos, antes do cuidado com criancas
portadoras do diagndéstico de diarreia aguda bacteriana, em uma Unidade de
Internacao Pediatrica e Pronto-Socorro de Pediatria mostraram que 66,6 % dos
docentes, 25% dos residentes, 30% dos enfermeiros e apenas 11,4% dos
auxiliares de enfermagem lavavam suas maos. Essa autora conclui que a
maioria dos profissionais de saude ndo demonstrou o habito de lavar as maos
antes e apos os cuidados com crianca portadora de diarreia aguda bacteriana,

particularmente os enfermeiros 9

Em 1863, a enfermeira Florence Nightingale descrevia os procedimentos
relacionados aos pacientes e ao ambiente, com a finalidade de diminuir os
riscos da infeccdo hospitalar; ela solicitava as enfermeiras que mantivessem
um sistema de relatos dos Obitos para avaliar o servico. Esta atitude é a
primeira referéncia de Vigilancia Epidemiolégica, onde Florence trabalhou
juntamente com seu colaborador William Farr, que fazia andlises estatisticas

dos dados coletados referentes aos relatérios “¥,

Nas décadas de 50 a 60, ainda que o termo infec¢do hospitalar ndo seja
usado, escreve-se sobre infeccdo em setores, a resisténcia a antibioticos ja €
conhecida, assim como criticas a falta de critérios do seu uso, porém sem
associacdo com infeccdo enddgena. Na década de 70, o crescimento da
industrializacdo e a urbanizagcdo tiveram como consequéncia 0 aumento da
assisténcia a saude, com a expansdo das industrias farmacéuticas e de
equipamentos hospitalares. A assisténcia médica e sua tecnologia aumentam

sua forma de utilizacdo sem controle adequado, tendo como resultado as
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infeccbes enddgenas e as exdgenas, reconhecendo a multicausalidade das IH,
tanto relacionada ao ambiente e procedimentos, quanto a susceptibilidade

individual e & evolucdo do modo clinico e sua incorporacéo de tecnologia .

Estudo descreve que nessa época se percebe a necessidade de
controlar e formar um processo de trabalho especifico para o Controle de
Infeccdo Hospitalar (CIH), trazendo a idéia de organizar uma Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), para realizar essas atividades nas
instituicbes de saude, onde o enfermeiro € reconhecido como um dos agentes
principais ?”. As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros que compdem a
CCIH sédo bastante distintas, pois eles devem exercer acdes técnicas,

burocréaticas, de educacéo continuada e outras ©2.

No final desta década, a resisténcia dos microrganismos inicia a era
antimicrobiana, devido ao aumento dos numeros do uso clinico destas drogas
gue geram uma resisténcia consideravel dos genes, apesar de eles existirem
na natureza e precederem ao uso clinico das drogas. Nesse periodo, algumas
medidas precisaram ser adotadas para minimizar esse crescimento e a
capacidade de mutacdo dos microrganismos, das quais se inicia a indicacéo
fundamentada dos antibioticos, a vigilancia e o isolamento dos pacientes com
cepas multirresistentes, dando destaque para a eficacia do controle do

Staphylococcus aureus resistentes & oxacilina 9.

Na década de 80, a IH aumenta em quantidade e gravidade, juntamente
com a péssima condi¢do da assisténcia prestada, além da falta e desigualdade

de acesso. Foi num cenario sociopolitico com aumento dos numeros de
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hospitais que as IH tiveram repercussdao no Brasil, desencadeadas por
denuncias da populacdo atendida nesses hospitais, publicos e privados, pela
divulgacdo na midia sobre essa acdo e pela forma de gerir 0S recursos

financeiros ndo suficientes pela Previdéncia Social 9.

As acdes governamentais regularizam a CCIH para atender & demanda.
Ndo se nega a estreita relacdo da IH com o modelo de assisténcia
predominante e sua qualidade, mas a melhor qualificagdo dessa assisténcia,

através da CCIH, vem mais forte a partir da década de 90 ¢,

A pesquisa nacional e o maior intercambio com centros internacionais
favorecem o conhecimento de fontes de microrganismos, fontes e formas de
infeccdo, permitindo discutir praticas e novas tecnologias e a enfermagem

também contribui com pesquisas importantes nessa area e assunto .

Em 1985, € publicado o “Manual de Controle de Infeccdo Hospitalar”,
com a finalidade de ser referéncia de consulta para o profissional envolvido no
controle de IH, para a solucéo de problemas especificos e atuar como um guia

de orientacdo na resolucéo da infeccdo hospitalar “2.

A portaria n. 2.616, de 12 de maio de 1998, traz no Anexo |, que “para a
adequada execucdo do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH),
0s hospitais deverdo constituir Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), 6rgéo de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de execucédo

das aces de controle de infeccdo hospitalar” ¢ 4V,

A literatura ¥ traz ainda que a década de 90 vivenciou as tentativas de

implementar o sistema de saude vigente (SUS). Na pratica, quando se diz
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sobre CCIH, apesar de toda mobilizacdo dos profissionais e das acodes
governamentais especificas através das legislacbes, campanhas, cursos e
treinamentos, a coordenadoria de CIH do Ministério da Saude reconhece, em
1993, a pouca efetividade nos hospitais, estimando em apenas 10% a criacao

da CIH.

Ainda existem desafios a serem superados em relacdo ao controle de
infeccdo como os agentes infecciosos emergentes, a resisténcia microbiana, o
incremento de métodos invasivos no diagndstico e na terapéutica, as
consequéncias das transicdes demografica e epidemiolégica, além das
condi¢des dos recursos humanos nas instituicbes de saude, seu preparo e sua

conscientizagdo ®¥.

Estudo relata que a era dos procedimentos invasivos e altamente
sofisticados e o uso clinico dos antibiéticos, desde o inicio do uso da penicilina
G até o recente betalactamico (4® geracdo), vem sofrendo uma pressédo pela
administracdo abusiva e indiscriminada resultando na selecdo de espécies
resistentes, ndo s6 as drogas administradas, mas também a outras drogas que
geram expectativas preocupantes para o futuro da antibioticoterapia e seus

efeitos “%.

Apesar dos esforcos e das contribuicbes das pesquisas que tém
retroalimentado as acbes para o controle das IH, ela continua sendo uma
ameaca a seguranca dos pacientes hospitalizados e contribui para aumentar as

taxas de morbi-mortalidades e os custos de internacdes hospitalares ©2.




O controle das infeccbes hospitalares engloba varios pontos como:
politicas de saude, recursos administrativos, financeiros, planta fisica, recursos
humanos e envolvimento dos profissionais hnum processo de trabalho onde haja
0 conhecimento da existéncia e presenca de microrganismos que representam

desafios para as instituicdes de satude ©°.

Novas propostas de assisténcia incluem o autocuidado pensando em
periodos menores de internacdo que geram menores riscos e chances de
contaminacdo por infecgbes hospitalares. A IH é um problema que deve
envolver acBes com varios focos, desde a aplicacdo de principios e normas
que cada profissional faz no seu exercicio, a observacédo ativa e sistemética da

ocorréncia e atuacdo mediante os fatos observados “2.

Estudo realizado em 2002, com o envolvimento de enfermeiras em
varias instituicbes de saude mostraram que elas atuam no controle das
infeccdes, mas com desafios para efetivar o controle das mesmas, pois relatam
falta de apoio e a escassez de verbas destinadas a sustentar programas de

prevencao das IH G2,

O controle das IH resulta de um esforco conjunto e da adocédo de
medidas eficazes, pois, em um ambiente hospitalar, os proprios pacientes, a
equipe e até os visitantes podem fazer o papel de vetores na transmissao de
microrganismos e podem incluir individuos com doencas agudas, individuos
com microrganismos no periodo de incubacdo de uma doenca, que sé&o
colonizadas por agente infeccioso, mas que ndo tem doenca aparente, ou

individuos que s&o carreadores cronicos de um agente infeccioso ©°.
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As formigas também sédo classificadas como um vetor mecéanico na
transmissao de microrganismos. Estudos bacterioldgicos mostram que as patas
das formigas demonstraram ser veiculadoras de espécies de microrganismos
como Staphylococcus aureus, Serratia, Klebsiella, Acinetobacter, Enterobacter,
Candida e Enterococcus. Outra pesquisa realizada em uma maternidade
publica da cidade do Recife-PE, envolvendo as formigas, revelou que 54,5%
das amostras analisadas apresentaram crescimento bacteriano sendo que das
amostras positivas 50 eram bactérias patogénicas consideradas pela literatura

como importantes no controle de infeccdo hospitalar 557,

Outras fontes de microrganismos infectantes podem ser a flora
enddégena e a flora exégena ©°*. H4 um consenso entre autores que cerca de
70% das infeccbes hospitalares sdo de origem endbgena, sendo esta
ocasionada por doencas ou condicBes clinicas predisponentes, conjugadas
com procedimentos invasivos diagnostico-terapéuticos, agressivos e
imunossupressivos. Tais situagcbes geram de um lado o agravamento da
susceptibilidade do paciente e do outro a migracdo e aumento da resisténcia

dos microrganismos de sua prépria flora, resultando as infecgdes ©.

Ja a infeccdo exdgena € a ocasionada por microrganismos oriundos do
ambiente e dos artigos médicos-hospitalares que séo transmitidos ao paciente.
Os microrganismos podem estar presentes no ambiente hospitalar, nas maos
dos profissionais ou nos instrumentos, compondo 0 ambiente ndo somente por
microrganismos primarios, mas também de flora humana que pode ser liberada
por qualquer pessoa que esteja nesse ambiente, gerando o risco do paciente

adquirir uma infeccéo oriunda dele mesmo ou de outras pessoas .
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A infeccdo hospitalar € a consequéncia da forma como se desenvolve a
assisténcia, gerando ou ndo os riscos para o desenvolvimento e transmisséo
dos microrganismos. O modo de transmissao das infec¢cdes hospitalares é

dividido em dois subgrupos “41%%:

a) transmissdo por contato direto: esse modo de transmisséo envolve o
contato direto de superficies corporais e a transferéncia fisica de
microrganismos entre um hospedeiro suscetivel e uma pessoa infectada ou
colonizada; como a que ocorre quando uma pessoa muda um paciente de
decubito, realiza um banho no leito ou executa outras atividades de cuidados
com pacientes que requeiram contato pessoal direto. Pode também ocorrer
entre dois pacientes com um servindo de fonte do agente infeccioso e o outro

como hospedeiro suscetivel.

b) transmissdo por contato indireto: a transmissao por contato indireto
envolve o contato de um hospedeiro suscetivel com um objeto inanimado
contaminado, como instrumentos, agulhas, coberturas de curativos, maos
contaminadas que ndo foram higienizadas ou luvas que ndo foram trocadas
apos procedimentos e cuidados com os pacientes. Antes da manifestacdo da
infeccdo, o paciente passa por alguns estagios que incluem, além da aquisicao
da cepa, um periodo variavel de colonizacdo. Tanto o paciente infectado
guanto colonizado pode transmitir o microrganismo a pacientes, funcionarios ou

superficies de mobilidrios do ambiente.

As infeccOes hospitalares na area pediatrica sdo consideradas fatores

de complicacdes no tratamento, pois que aumentam a morbidade, mortalidade,
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o tempo de permanéncia hospitalar, os custos e o sofrimento para a crianca e
seus acompanhantes/responsaveis. Os servicos que tenham cirurgias
apresentam taxas mais elevadas de infec¢cdes de sitio cirdrgico, e 0s que
possuem pacientes oncolégicos ou com doencas infecto-contagiosas

apresentam maiores taxas de risco de infeccdes hospitalares ©°.

Nas enfermarias de Pediatria Geral, as infec¢cdes mais frequentes séo as
pneumonias, infeccées de corrente sanguinea, de cavidade oral, de tecidos
moles e de pele. As infecgBes de corrente sanguinea relacionam-se ao uso de
dispositivos invasivos ocorrendo a disseminagdo bacteriana a partir da
colonizacdo dos catéteres; para as infec¢cdes de cavidade oral, relaciona-se o
fato de internacdes prolongadas com o uso de antibiéticos de largo espectro,
desnutricdo, imunodeficiéncias e administracdo de drogas que lesam a mucosa
oral e para as infec¢des de pele e tecidos moles cuja principal relacdo esta na
incontinéncia urinaria e fecal, prépria de certas idades, deficiéncias

neuroldgicas e de movimentacao, desidratacéo e edemas ©°.

Estudos nos quais a idade é incluida apresentam que 9% das criancas
até um ano contraem infeccdo hospitalar comparadas a 4% das criancas
maiores de 10 anos. O aumento do numero de criangcas com
imunocomprometimento e que precisam de procedimentos invasivos gera o
aumento das infeccbes. Entre as bactérias de maior relevancia clinica e
epidemiolégica, estdo os Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase
negativa, Enterobactérias como Klebsiella sp, Escheirichia coli e Enterobacter
sp.,microrganismos nao fermentadores como Acinetobacter sp, Pseudomonas

aeruginosas, Burkholderia cepacea e Stenotrophomonas maltophilia que s&o
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encontradas com mais frequéncia em pacientes oncologicos e fibrocisticos,
sendo estes ultimos considerados patdgenos emergentes e multirresistentes

aos antimicrobianos ¢,

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, art. 12 ©®, & permitida
a presenca de acompanhantes, inclusive no periodo noturno com condi¢des
adequadas de acomodacfes para tais, sendo respeitada e obedecida a
distancia entre bercos e camas, que correspondem a distancia minima de 1
metro, e esses acompanhantes devem ser orientados quantos as normas

hospitalares e as medidas de prevencéo de controle de infeccdes G*°9.

Os controles de infeccdo em hospitais pediatricos devem levar em conta
sua especificidade pensando na susceptibilidade das criancas. A simplicidade
imunoldgica dessas criangas traduz uma maior via de infecgdo com importante
consequéncia na sua saude. Alguns fatores especificos como aleitamento
materno, brinquedos e terapias com animais sdo associados a maiores riscos

para infeccdes no ambiente ¢,

Algumas evidéncias sugerem que ha associacdo entre brinquedos e
infeccdo hospitalar. Estudo realizado utilizando revisao sistematica de literatura
considerou essa associacdo de moderada a forte, encontrando uma relacéo
plausivel entre a utilizacdo dos brinquedos e o risco de infec¢cdo. Os brinquedos
foram colocados no leito de uma UTI Neonatal e avaliados microbiologicamente
e, apos o seu uso, demonstraram altos niveis de colonizacao (92%), concluindo
que assim como outros elementos os brinquedos podem ser fontes de

infeccdes hospitalares ©V.
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E imperioso o uso adequado de antibidticos, da higienizacdo das méos,
da desinfeccdo, descontaminacédo, esterilizacdo, bem como, a utilizacdo de
critérios no que concerne ao reuso de artigos. Quanto maior o envolvimento do
profissional, maior sera a adesdo aos protocolos de prevencéo e controle da

infeccdo ©2.

Estudo observou frequéncia da ndo adesédo a medidas simples e de alta
eficacia para o controle das infeccbes hospitalares, como lavagem das maos e
incorporacao de aparatos para protecao individual e coletiva devido a sensacao
e percepcao dos funciondrios de que essas medidas dificultam e atrasam a
execucdo dos seus servicos necessitando que o agente de mudancas
transmita credibilidade e tenha perseveranca para instalar essas atitudes e
fazer com que elas se tornem pertencentes a rotina diaria desses

funcionarios ©2,

O impacto da promocao do brincar durante a hospitalizacdo deve ser
real e essa acdo deve ser estruturada e desenvolvida por profissionais
inseridos nas equipes das instituicdes, do gestor ao auxiliar de enfermagem
para que se construa um modelo de atendimento cada vez mais seguro que
contemple a complexidade do adoecer e a singularidade de cada individuo,
pois quando se pensa em atitudes isoladas corre-se o risco da perda e da nao

repercuss&o do brincar na dinamica hospitalar .

Sabendo que a hospitalizacdo de uma crianca pode trazer além dos
riscos psicologicos, 0s riscos que o ambiente hospitalar facilita para o

desenvolvimento de uma infeccéo e consequentemente atraso da recuperacéo




na saude; e ciente da necessidade de instrumentos que possam amenizar esse
risco para infeccéo e fator de estresse, como os brinquedos e a brinquedoteca,
ha a preocupacdo com o fato de que esses sejam transmissores de
microrganismos e se espalhem, por causa de os brinquedos serem

compartilhados entre varias criancas internadas.

Deve-se considerar que o brinquedo pode ser contagioso, mas do tipo
“contagio de divertimento”, pois a crianca mesmo doente é capaz de
demonstrar seu desejo de brincar e com pequenos estimulos ela tenta vincular-

se com as pessoas e o ambiente ©¥.

Ciente de que o brinquedo é fundamental no processo de internagéo
como acolhimento, apresentador de melhorias, meio de distracdo, apoio
psicolégico e resultante de bem-estar para a crianca e sabendo-se que nao se
pode pensar em processo de internacdo sem a presenca do mesmo, faz-se
necessario avaliar se o brinquedo de plastico pode transmitir algum tipo de
bactéria e propuser um meio de higienizacdo para reduzir ou eliminar sua

presenca.

E diante de conclusbes em que as publicacbes sobre o assunto sao
escassas, ha a necessidade de evidéncias cientificas para tornar o ato de
brincar seguro, sendo a hipétese formulada para o estudo: os brinquedos
utilizados pelas criangcas da Unidade de Internacdo Pediatrica podem ser

veiculos na transmissao de bactérias.




OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

2.1.1- Descrever as condicOes bacterioldgicas dos brinquedos de
plastico utilizados na Unidade de Pediatria do Hospital Estadual de Bauru —

HEB.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Identificar as bactérias nas maos das criancas e no
brinquedo utilizado nas atividades de brincadeiras na

Unidade de Internacao Pediatrica do HEB.

2.2.2. ldentificar o perfil de resisténcia aos antibidticos das

bactérias isoladas,

2.2.3. Determinar a sensibilidade “in vitro” das bactérias isoladas

nos brinquedos frente aos produtos de higiene.

2.2.4. Sugerir recomendacdes sobre a higienizacdo do brinquedo

de plastico na Unidade de Internacéao Pediatrica do HEB.




CASUISTICA E METODOS
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3. CASUISTICA E METODOS

Inicialmente serda pesquisada a presenca de bactérias em maos e
brinquedos utilizados pelas criangas na Unidade de Internacdo Pediatrica do
Hospital Estadual Bauru (HEB) e posteriormente sera estudada a forma de

desinfeccao e prevencao da transmissao de bactérias.

Antes da entrega do brinquedo a crianca sera realizada a coleta de swab
das méos das criancas, a fim de fortalecer a associacdo entre os resultados
encontrados nos brinquedos e sua origem — maos. As duas maos foram objeto

de coleta (direita e esquerda).

3.1. Referencial metodolégico

O estudo presente é descritivo e quantitativo, realizado no HEB. A
pesquisa descritiva tem o objetivo de informar sobre a distribuicdo de um
evento, na populacdo, em termos quantitativos®®. HA interesse em apenas
observar como ocorre determinada situacdo e expressar as respectivas

frequéncias de modo apropriado.

Esse tipo de estudo tem como um dos objetivos identificar grupos de
risco, o que informa sobre as necessidades e as caracteristicas dos segmentos

que poderiam beneficiar-se de alguma forma de medida saneadora ©2.
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A proposta do estudo descritivo é observar como certas situacfes
ocorrem como exemplos: de mortalidade, de morbidade, de pessoas expostas
a um risco e de recursos e seus sao apresentados através da distribuicdo de

frequéncias de um evento expressos em tabelas e graficos®?.

3.2. Casuistica do estudo

A casuistica foi composta por criancas com idade pré-escolar (03 aos 05
anos) e idade escolar (06 aos 10 anos)®”, dos sexos masculinos e femininos,

nos meses de Junho a Setembro de 2009.

As criancas com idade pré-escolar tém como marcos de
desenvolvimento psicossocial as participacées de jogos coletivos progredindo
para interativos, segue instrucdes e brincam com ajuda, depois com supervisao
e em seguida, sozinhos, e as criancas em idade escolar ttm como marcos
importantes saltar, andar em fila, participar de jogos com regras e atividades

organizadas e assume a maioria dos cuidados pessoais ©?.

O numero de participantes em cada faixa de idade foi estabelecido a
partir do numero de internacées que ocorrem na Unidade de Internacdo
Pediatrica do HEB, que em média apresenta 150 internacbes por més, que
corresponde a 600 criancas no periodo do estudo. Considerando-se um nivel
de 95% de confianca, um erro de estimacao da ordem de 10% e os achados de

Davies et al ® como a proporcédo das ocorréncias de infecgéo microbiolégicas
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a partir do contato com os brinquedos, estimou-se o tamanho amostral minimo

de 85 participantes em cada faixa etaria.

A andlise estatistica foi realizada através de contagens e médias
apresentadas em tabelas e graficos. O Teste de McNemar (1947) foi aplicado
para avaliar a significancia das mudangas entre os momentos de coletas de
swabs, sendo este Teste um método ndo paramétrico usado em dados
nominais para determinar se a frequéncia entre as linhas e as colunas séo

iguais ©°).

3.3. Métodos

3.3.1. Local do Estudo

O estudo ocorreu no Hospital Estadual Bauru que € uma instituicdo de
saude que conta com recursos oriundos da Secretaria do Estado da Saude do
Estado de Sao Paulo sendo a Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB)
responsavel pela administracdo do HEB com a interveniéncia da Fundacao

para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar - FAMESP.

O HEB é uma unidade hospitalar com 381 leitos, que coopera com a

FMB no cumprimento de suas finalidades de ensino, pesquisa e assisténcia ©7.

As amostras dos materiais coletados foram processadas no laboratorio

de Andlises Clinicas do proprio hospital.
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3.3.2. Unidade de Internacado Pediatrica

O estudo foi realizado na Unidade de Internacdo Pediatrica, que possui
33 leitos para atendimento da faixa etaria de 01 més aos 18 anos de idade,
com patologias clinicas e cirdrgicas, provenientes do Pronto Atendimento
Infantil de Bauru e Prontos-Socorros da Diretoria Regional de Saude IV (DRS

IV) e Unidade Ambulatorial do HEB.

3.3.3. Equipe de saude da unidade de internacédo pediatrica

A Unidade possui um quadro de funcionarios composto por médicos,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, assistente social, psicéloga, nutricionista,

enfermeiros, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem.

A equipe de Enfermagem é composta por cinco enfermeiros, sendo um
denominado coordenador da unidade, responsavel pela area administrativa e
0os outros denominados assistenciais, trés auxiliares de enfermagem e 20
técnicos de enfermagem. A jornada de trabalho € variavel de acordo com cada

categoria profissional.

3.3.4. Rotinas da unidade de internacado pediatrica

A crianca € recebida na Unidade de Internacdo pelo enfermeiro de
plantdo e pelo funcionario que ira assisti-la naquele periodo. No momento da

admissao, inicia-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE
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(Exame Fisico, Histérico, Diagnoésticos de Enfermagem, Prescricdo de
Enfermagem, Evolucbes diarias e Anotacbes de Enfermagem) sendo as
informacdes descritas no instrumento de registro de SAE do HEB, que serve de

comunicacao a todos os profissionais envolvidos na assisténcia da crianca.

As criancas sao acomodadas em bergcos ou camas, de acordo com faixa
etaria, sexo e patologias, no alojamento conjunto. H& ainda na unidade trés

leitos destinados & assisténcia a crianca com uso de precaucdes universais ©®.

A meta de média de permanéncia € de trés dias, com no minimo 24
horas de internac&o, de acordo com o proposto pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). A unidade de internacdo pediatrica apresenta prevaléncia de patologias
como: Pneumonia Adquirida na Comunidade, Leishmaniose Visceral
Americana e Cardiopatias Congénitas, conforme levantamento realizado nos

ultimos dois anos no HEB.

Na alta hospitalar, a crianca e seu responsavel recebem um resumo de
alta, denominado “Resumo de Saida” e as orientacbes dos profissionais de
acordo com as necessidades de cuidados no domicilio, inclusive com

agendamento de retorno ou encaminhamento.

3.3.5. Controle de infec¢gdes da unidade de internagdo pediéatrica

A unidade conta com a busca ativa inclusive com tabulacédo de dados na

avaliacdo da acreditacdo hospitalar.
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3.3.6. Brinquedoteca

A unidade de internacdo pediatrica possui uma brinquedoteca destinada
ao lazer e entretenimento da crianga/adolescente e seu acompanhante durante
a hospitalizagdo. A brinquedoteca tem acesso livre a todas as
criancas/adolescentes e seu acompanhante nas 24 horas do dia e com
atividades direcionadas pela psicéloga do hospital, alunos estagiarios do curso
de psicologia da Universidade Estadual Paulista (UNESP), voluntarias
treinadas e do grupo Projeto Alegria pelo setor de humanizacdo do HEB

ocorrendo em apenas alguns periodos diurno e noturno.

As atividades na brinquedoteca sdo coordenadas pela psicologa da
unidade e a manutencao, aquisicdo dos brinquedos é de responsabilidade do

enfermeiro.

N&o ha uma rotina de higienizacdo para os brinquedos utilizados na
brinquedoteca, apenas o0s voluntarios realizam uma higiene em alguns
brinquedos com alcool 70% e esfregaco com tecido limpo, sem rotina
estabelecida pela unidade. E permitido o uso de brinquedo de pléastico e livros
de historias infantis, gibis e revistas, de acordo com as orientacdes da SCHI do

HEB. Essa norma € valida para o brinquedo terapéutico e o favorito da crianca.
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3.4. Aspectos éticos

A pesquisa foi previamente submetida ao parecer do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo da Faculdade de Medicina de Botucatu apds receber

concordancia da Comissao Cientifica do HEB.

As criancas que foram incluidas na pesquisa tiveram seus
acompanhantes/responsaveis convidados e apds explanacao sobre a pesquisa
obtinha-se o consentimento e a concordancia confirmou-se com a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

3.5. Descrigbes do brinquedo

O brinquedo selecionado para a brincadeira e coleta das amostras foi
pinos do jogo de boliche, de material totalmente plastico, lavavel, atoxico e sem
aberturas que facilita a entrada de liquidos ou sujidades. O brinquedo
selecionado tem aprovac&o do Inmetro (n° 300/2000) e pelo ICEPEX — Instituto
de Certificacdo Expressa de Produtos, 6rgdo responsavel por seguranca de

brinquedos ©9.
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3.6. Descri¢Oes dos produtos de higiene utilizados

Os produtos de higiene selecionados para a realizacdo da pesquisa
foram os produtos mais utilizados nos hospitais que possuem brinquedotecas,
obtidos por meio da pesquisa intitulada “BRINQUEDOTECA: Processo de
higienizacdo no controle de infec¢cdo hospitalar”, de Iniciacdo Cientifica com
apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo,
desenvolvida por aluna de Graduagao de Enfermagem da UNESP- Botucatu. O

resultado da pesquisa indicou o uso dos seguintes produtos '?:

e clorexidina alcodlica 2%

e clorexidina detergente 2%
e alcool 70%

e sabao liquido comum

¢ hipoclorito de sédio 1%

Cada produto de higiene possui uma atividade especifica com
mecanicos de acdes diferentes, conforme estudos*’® e segue descrito em

quadro 1:
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Quadro 1 - Descricdo dos produtos de higiene de acordo com sua
atividade e mecanismos de agéao.

Produtos de

higiene Atividades Mecanismos de acao
- germicida efetivo frente as| afinidade pelas bacterias em
- " . |decor réncia da adesdo da
bactérias Gram-positivas mais ; NN
- . molécula catibnica a parede
Clorexidina [|do que Gram-negativas e ul s q
alcodlica 2% |fungos celuar anionica °

microrganismo

- nao apresenta atividade
virucida

Clorexidina
detergente 2%

- em associacdo com alcool
etilico €& efetiva contra

bactérias Nao fermentadoras

- aumento da permeabilidade
da membrana da bactéria,
abrindo espacos para a
penetracdo do produto no
citoplasma causando a morte
da bactéria

Alcool etilico

- eficientes contras as formas
vegetativas de
microrganismos

- atividade microbiana que
desnatura as proteinas

- propriedades bactericidas

- solventes lipidicos que lesam
as membranas das ceélulas

70% microbianas
- eficiente como desinfetante
para superficies devido a acéo
de limpeza que auxilia na
remocao mecanica
Sabao liquido |- ndo possui acdo na reducdo|- remocdo mecanica de
comum de microrganismos sujidades da pele

Hipoclorito 1%

- desinfetante ativo frente a
bactérias, fungos e virus

- desinfetante que libera acido
hipocloroso que se decompde
em cloro e oxigénio livre

- pouco ativo frente a esporos

- inibe as reacdes enzimaticas
intracelulares, desnatura as
proteinas e inativa acidos
nucléicos
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3.7. Etapa Clinica

3.7.1. Amostragem
A amostragem foi composta de criancas internadas na Unidade de

Internacédo Pediatrica do HEB, tendo como:

Critérios de incluséo:
» todas as criancas de 3 a 10 anos de idade com periodo minimo de
internacdo de 24 horas, pensando na socializacdo e adaptacédo da

crianca ao ambiente hospitalar ¢,

» concordancia dos responsaveis em assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido,

» nao encostar o brinquedo em qualquer superficie.

Critérios de exclusdo:
» criancas com limitacdo de movimentos, que nhao conseguem

manipular o brinquedo somente com as maos,
» criangas com menos de 24 horas de internagao,

» ndo concordancia dos pais em assinar o termo de consentimento

livre e esclarecido,

» encostar o brinquedo em superficie.
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3.7.2. Coleta das amostras das méaos

Para a coleta, utilizou-se do Swab estéril seco apos calcar luvas
estéreis, sendo sempre realizada na area correspondente a superficie da
palma e das bordas, partindo da regido dos punhos. De maneira angular, o
Swab foi passado com movimentos giratorios, da parte inferior da palma até a
extremidade dos dedos e voltando ao punho, repetindo-se esse procedimento
trés vezes na direcdo de cada dedo. Os movimentos nas bordas foram de ida e
vinda, avancando um dos lados das méaos onde a linha do punho se inicia,

passando entre os dedos e encontrado o outro lado da linha do punho.

3.7.3. Processo de observacéo e coleta das amostras do brinquedo

Antes de iniciar a etapa de observacdo, o brinquedo foi higienizado
utilizando o esfregaco com compressa cirurgica (45 cm x 50 cm), esterilizada e
embebida com alcool 70%. A quantidade de alcool utilizada para umidificar a
compressa foi de 40 ml, de modo que ficasse Umida sem ocorrer gotejamento
guando a mesma fosse esfregada na superficie do brinquedo. O brinquedo foi
acomodado em caixa de plastico que foi higienizada previamente da mesma
maneira que o brinquedo (Figura 1). Todo o procedimento foi realizado com

luva estéril.




Casuistica e Métadas 66

Figura 1- Acomodacéo dos brinquedos na caixa de plastico.

Seguidamente iniciou-se a coleta das amostras pelo processo de
observacéo, verificando se a crianga encontrava-se sozinha no leito ou na
brinquedoteca. Foi oferecido o brinquedo a crianga selecionada para
desenvolver a brincadeira e ap6s 10 minutos, no maximo, o brinquedo foi
recolhido, utilizando luva estéril e procedeu-se a amostragem. Outro brinquedo

idéntico poderia ser oferecido a crianga caso ela quisesse continuar a brincar.

Foi estipulado no méaximo 10 minutos de duracdo de brincadeira, apos a
revisdo da literatura em relagdo a transmisséo por contato direto e o projeto
piloto realizado anteriormente. Define-se por contato direto aquele que envolve
duas superficies “1%®. Julgou-se que apenas o contato, sem tempo minimo
determinado, seria o0 suficiente para a transmissdo de microrganismos das

maos das criangas para os brinquedos, confirmando por meio de trabalhos que
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fazem uso de Rodac Plate “Replicate Organisms Direct Agar”’ que estabelecem

o simples contato como determinador de transmissdo #3073,

A higienizagdo das méos € um ato simples e importante no controle das
infeccbes hospitalares, visto que a pele tem a capacidade de abrigar
microrganismos e transferi-los de uma superficie para outra por contato direto e

indireto 748-59),

A coleta transcorreu durante os meses de junho, julho, agosto e
Setembro de 2009, considerando apenas os dias Uteis, para a observacao e

coleta das amostras. A escolha do periodo foi aleatéria.

O total de criancas observadas foi de 180, subdivididas em pré-escolar
(90) e escolar (90), perfazendo um total de 900 amostras, considerando todos
0S momentos de coleta de amostragem, pois para cada crianca observada foi
coletada uma amostra de Swab da mao direita e da esquerda e mais 3

amostras no brinquedo, conforme descri¢ao:

Iniciou-se a coleta realizando esfregaco com a zaragatoa estéril seca, da
regido superior para a inferior, dividindo o brinquedo em quadro lados e
seguidamente foi oferecido o brinquedo a crianca. Aguardou-se o periodo
méaximo de dez minutos ou solicitou-se o brinquedo antes que 0 mesmo

entrasse em contato com outra crianga ou a superficie.

Apés a brincadeira, recebeu o brinquedo utilizando-se luvas estéreis,
onde se segurou somente a por¢ao superior do brinquedo (pino) e realizou-se
novamente o esfregaco com a zaragatoa estéril seca, da mesma maneira como

na primeira amostra e armazenou-se a zaragatoa no gel Stuart.
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Seguidamente realizou-se a higiene do brinquedo com compressa
cirargica umedecida com 40 ml de alcool 70% e coletou-se a terceira amostra
com zaragatoa estéril seca do brinquedo higienizado. Todas as amostras da
coleta foram encaminhadas ao laboratério de Andlises Clinicas do HEB. As

etapas seguem descritas em Fluxograma 1.

Momento 1 Momento 2
Mao direita Mao esquerda
Momento 3 . Momento 4 Momento 5

Imediatamente

Antes da entrega do - : . Apds higienizar o
. apos a brincadeira pes hig
brinquedo P brinquedo
' ) Y
Coletada 1 4 h
amostrado Aguarda-se o Higiene do
brinquedo tempo maximo brinquedo
de 10 minutos utilizando
ou solicita-se o esfregago com
brinquedo compressa
figura 2 antes que entre cirurgica
|| em contato esterilizadae
com outra umida com alcool
criangaoua 70%
superficie
o J figura 3
~_ @/
Entrega
— bringuedo a Figura5
crianga ("
Recebe g J
brinquedo com
luva estéril 4 )
L Coletada 3
amostra do
brinquedo
Coleta 2® amostra
do brinquedo
Figura4
Figura 6
/

Fluxograma 1 - Coletas das amostras.
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3.8. Etapa laboratorial

As amostras coletadas foram encaminhadas no meio de transporte
Stuart (gel) ao laboratério para a realizacdo da identificacdo de microrganismos
de acordo com a rotina do HEB.

Cada amostra foi identificada numericamente em ordem crescente de
acordo com sujeito da pesquisa e 0s momentos de coleta, por exemplo:

1PEMD: primeira amostra do pré-escolar da mao direita

1PEME: primeira amostra do pré-escolar da mao esquerda

1PEA: primeira amostra do pré-escolar antes

1PEL: primeira amostra do pré-escolar imediatamente

1PEH: primeira amostra do pré-escolar apés higiene

1EMD: primeira amostra do escolar da mao direita

1EME: primeira amostra do escolar da méao esquerda

1EA: primeira amostra do escolar antes
1El: primeira amostra do escolar imediatamente
1EH: primeira amostra do escolar ap6s higiene

3.8.1. Semeadura das amostras

A semeadura foi realizada nos meios de cultura Agar MacConkey e
Manitol, manipulados proximos a chama do bico de Bunsen. As placas de Petri
e 0s Swabs foram incubados a 37°C por 24 horas e analisou o crescimento
bacteriano. Quando ndo houve crescimento bacteriano, as placas de Petri
foram submetidas novamente & incubacéo por mais 24 horas a 37°C, para

determinar se a amostra é ou n&o negativa "%,
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3.8.2. Andlise das placas de Petri semeadas

O crescimento de colonias na placa de Petri contendo o meio de cultura
Agar MacConkey é indicativo de presenca de bactérias Gram-negativas e a
placa de Petri contendo meio de cultura Manitol indica presenca de bactérias

Gram-positivas®.

As placas de Petri com presenca de crescimento bacteriano foi
analisada pelas caracteristicas morfotintoriais das colénias e pela coloracéo do
Gram, de acordo com as normas estabelecidas pelo Laboratério de Andlises

Clinicas do HEB.

Apos identificar a presenca de bactérias ou ndo, nas respectivas placas
de Petri, foi dada a sequéncia de analise com as respectivas provas de
identificacdo de acordo com o protocolo do laboratério de Analises Clinicas do

HEB.

3.8.3. Teste de sensibilidade dos produtos de higienizagdo

Foi realizado teste de sensibilidade “in vitro”, utilizando o método de
difusdo em Gel de Agar ¥, nas amostras de bactérias de maior prevaléncia,
isoladas dos brinquedos. Os produtos utilizados para a realizacao do teste dos
brinquedos de plastico foram: agua e sab&o, alcool 70%, hipoclorito 1%,
clorexidina detergente 2% e clorexidina alcodlico 2%, utilizando 0,1ml de cada

produto, em triplicata.
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Foram preparados discos de papel filtro estéreis, com dimensdes de 6
mm, semelhantes aos utilizados nos testes de antibiograma, contendo 0,1 ml
de solucéo do produto de higienizacéo e para controle foram utilizados discos

contendo 0,1 ml de solucéo salina.

Apos a colonizacgéo das placas Agar MacConkey e/ou Manitol, retiraram-
se com uma alca descartavel estéril colbnias bacterianas presentes e
transferiram-se para um tubo contendo aproximadamente 3 ml de solugéo
salina 0,85% estéril sendo agitado de modo a atingir uma turvagao equivalente

a do padrdo n°5 da escala MacFarland .

Foi submerso um Swab de algoddo atoxico e estéril na suspensao
bacteriana e antes de retird-lo, eliminou-se o excesso de liquido apertando-o
contra a parede do tubo e realizou-se a semeadura sobre a superficie seca da
Placa de Petri que continha meio de cultura Agar Muller-Hinton, mantida em
temperatura ambiente, em repouso entre 5 a 10 minutos para secagem, antes

da colocacao dos discos de papel filtro.

Os discos foram colocados com pelo menos trés centimetros de

distancia entre eles, incubando-as por 48 horas a 37°C.

Apos a incubagédo, foram analisados os tamanhos dos halos formados
ao redor dos discos. A sensibilidade foi medida através da média do tamanho
dos trés halos determinando a sensibilidade do produto de higiene frente a

bactéria analisada.
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Para determinar a sensibilidade ou a resisténcia do produto de higiene
em relacdo a determinada bactéria, dividiram-se os tamanhos dos halos em
trés grupos, sendo os que possuem de 1mm a 6mm denominados de pouco
sensivel, os que possuem de 7mm a 12mm denominados de sensivel e 0s que

apresentaram resultado igual a zero denominados de resistente.

As bactérias tornam-se resistentes quando algumas delas produzem
enzimas que modificam a parte ativa da molécula do antibacteriano onde essas
novas enzimas nao sofrem a acdo do antibi6tico. Ocorre a alteracao do sitio de

acao e a expulsdo do antibacteriano (.

3.8.4. Variaveis do estudo

As variadveis do estudo sdo apresentadas em: variavel dependente,

variaveis complementares e variaveis de analise bacterioldgica.

3.8.4.1. Variavel dependente e variaveis complementares

As variaveis foram selecionadas por permitirem verificar a caracteristica
de similaridade entre os grupos. Selecionou-se: idade — Varidvel Dependente,
sexo, mdo dominante, hipotese médica de diagndstico, tipo de patologia,
horario da coleta, antibioticoterapia, lesbes de pele, presenca de catéteres
invasivos e presenca de incisdes cirdrgicas — Variaveis Complementares

(Anexo 1).
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> |IDADE

A idade da crianca foi medida por meio do registro de data de
nascimento na abertura do prontuario na admissao da crianca, sendo medida

em anos.

» SEXO

A fim de caracterizar a amostra, elegeu-se a variavel, dicotomizada em:

e Masculino

e Feminino

» MAO DOMINANTE

Esta variavel foi selecionada a fim de obter dados para aproximar a
associacao entre amostras positivas e o uso da mao que envolveu o brinquedo,
sugerindo ser esta a mao que a mesma utiliza para a realizagdo da maior parte

de suas atividades.

» HIPOTESE MEDICA DE DIAGNOSTICO

Os diagnosticos gerados na internagdo da crianca foram classificados

segundo sua natureza em:

e Cirurgico (p6s-operatorio)

e Clinico
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Selecionou-se essa variavel devido a possibilidade da influéncia sobre a
amostra estudada, pois a Unidade de Internacdo Pediatrica recebe diversas

criancas com diferentes tipos de patologias.

As criancas com patologias de bases clinicas, dependendo do tipo e
graus de disfuncéo organica apresentadas, podem desenvolver maiores riscos
para infeccdes hospitalares. As criangas admitidas para procedimentos
cirdrgicos eletivos podem estar menos debilitadas diante das criancas em
recuperacdo de patologias clinicas, e subentende-se que essas tenham menos
riscos de adquirir infecgcbes hospitalares por estarem previamente fora do
ambiente hospitalar, porém, devido ao procedimento cirargico, podem

apresentar maior quantidade de dispositivos invasivos ©%.
» TIPO DE PATOLOGIA
Classificou-se a patologia que gerou internacdo hospitalar em:

e Aguda
e Crobnica

e Moléstia Infecciosa

> HORARIO DA COLETA

Selecionou-se essa variavel, pois a rotina de higienizacdo da Unidade de
Internacdo Pediatrica ocorre no periodo da manha indicando que no periodo da
tarde, apdés as atividades na brinquedoteca e ou procedimentos, ha maior

exposicao da criangca com outras criangas, equipe da unidade e objetos.
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» ANTIBIOTICOTERAPIA

Visando associar as criancas que poderiam ter caracteristicas de
colonizacéo de pele alteradas necessitando do uso de antibiéticos. Classificou-

se essa variavel em:

= Tratamento profilatico
= Sim

= Nao

= Pesquisa de cultura (sangue ou urina)

= Sim

= Histéria de hipertermia (no dia da coleta)
= Sim

= Nao
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» LESOES DE PELE

Tal variavel foi selecionada para obter e identificar as criancas que
apresentam maiores riscos para infec¢cdes e condicbes que possibilitem uma
maior aderéncia de microrganismos a superficie da pele facilitando assim a

colonizacéo da pele ©?.

Considerou-se:

e Com lesdes de pele: aquelas com cortes, fissuras, abrasbes e

lesbes, com ou sem presenca de secrecéo.

e Sem lesdes de pele: aquelas com pele integra.

> PRESENCA DE CATETERES INVASIVOS E INCISOES

CIRURGICAS

Essa variavel foi selecionada pensando em identificar se as criancas que
necessitem de procedimentos e artificios invasivos estdo mais sujeitas a
infeccOes hospitalares, uma vez que passaram por procedimentos que a
deixaram expostas a riscos maiores para a entrada de microrganismos.
Considerou-se 0 uso de artificios como: catéteres venosos centrais, acessos
venosos periféricos, sonda nasogastrica e/ou enteral, sonda vesical de demora

e/ou Intermitente e Incisdes cirtrgicas ©*.
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3.8.4.2. Variaveis da andlise bacteriana

Estas varidveis relacionam-se com os aspectos da analise bacteriana
realizada, ocorrendo o estudo de: presenca de bactéria, auséncia de bactéria,
tipos de bactérias, sensibilidade da bactéria encontrada com produto de higiene

(Anexo 2).

» Presenca

> Auséncia

e Tipo de Bactéria

> Sensibilidade da bactéria encontrada com produto de higiene,

representada por presenca de halo:

e Qagua e sabao
= Sim
=N&o

e Alcool etilico (70%)
=Sim
*N&o

¢ hipoclorito 1% (1%)
=Sim

=N3ao
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e clorexidina detergente (2%)
=Sim
= N&o

e clorexidina alcodlico (2%)

=Sim
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4. RESULTADOS

A amostra foi constituida de 180 criancas, sendo 90 pré-escolares e 90
escolares. Deste total, 95 sdo do sexo masculino e 85 do sexo feminino,
havendo predominio de internagBes de criancas com diagndsticos meédicos

classificados em clinicos (95 casos) e cirlrgicos (85 casos).

Percebe-se 0 uso da mao direita como predominante em 159. Do total
de 180 amostras, 135 criancas apresentaram crescimento bacteriano na méao
direita e 124 na mao esquerda, conforme mostra Tabela 1. Esta Tabela mostra
ainda, percentual maior de crescimento bacteriano na méo direita do escolar

(51,85%).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia e percentual em relacdo a presenca de
bactérias nas maos das criancas em idades pré-escolares e
escolares. Bauru, 2009.

PRESENCA DE BACTERIAS

MAO DIREITA MAO ESQUERDA
ESCOLARIDADE Frequéncia Percentual | Frequéncia Percentual
(N) (%) (N) (%)
Pré-Escolar 65 48,15 62 50,00
Escolar 70 51,85 62 50,00
Total 135 100,00 124 100,00

Do total de amostras que apresentaram crescimento bacteriano nas
maos das criancas hospitalizadas, percebe-se presengca maior nas amostras
das criancas do sexo masculino na méo direita (54,81%) e esquerda (51,60%),

conforme demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia e percentual em relacdo a presenca de
bactérias nas méos das criangas e sexo. Bauru, 2009.

PRESENCA DE BACTERIAS

MAO DIREITA MAO ESQUERDA
SEXO Frequéncia Percentual Frequéncia  Percentual
(N) (%) (N) (%)
Feminino 61 45,19 60 48,40
Masculino 74 54,81 64 51,60
Total 135 100,00 124 100,00

Do total de amostras que apresentaram algum tipo de crescimento
bacteriano nas méos das criangas hospitalizadas, obteve-se maior presenca de
bactéria Stafilococcus coagulase negativa tanto para mao direita como para a
mao esquerda, nas duas faixas etérias estudadas — pré-escolar e escolar.
Ressalva ainda que em relacdo a faixa etaria amostrada, houve percentual
maior de crescimento bacteriano na méo direita da crian¢ca em idade escolar,
guando comparado com a faixa etaria do pré-escolar; ja para a mao esquerda,
o maior percentual encontrado foi a faixa etaria do pré-escolar, conforme

ilustrado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Descricdo de frequéncia e percentual em relacdo as bactérias
isoladas da mao direita e esquerda do pré-escolar e escolar.

Bauru, 2009.
PRE-ESCOLAR ESCOLAR
BACTERIAS Y Mao o Mao
ISOLADAS MED ClrErE esquerda MED ClrErE esquerda
N % N % N % N %

Stafilococcus
coagulase
negativa

Stafilococcus
aureus

Pseudomonas
aeruginosa

Acinetobacter

Escheirichia coli

Stafilococcus
coagulase
negativa /
Stafilococcus
aureus

Stafilococcus
aureus /
Pseudomonas

Stafilococcus
coagulase
negativa /
Pseudomonas

61 93,87 56 90,33

0 0,00 0 0,00

2 3,07 1 1,61

1 1,53 2 3,23

0 0,00 0 0,00

1 1,53 1 1,61

0 0,00 1 1,61

0 0,00 1 1,61

62 8858 55 88,71

4 5,72 5 8,07

1 1,42 1 1,61

1 142 O 0,00

0 0,00 1 1,61

0 000 O 0,00

0 000 O 0,00

2 286 O 0,00

TOTAL

65 100,00 62 100,00

70 100,00 62 100,00
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A Tabela 4 ilustra a presenca bacteriana nos momentos antes da
entrega do brinquedo (momento 3= M3) e imediatamente ap0s o término da
brincadeira da crianca (momento 4= M4). Observa-se que houve maior
crescimento bacteriano no brinquedo imediatamente apds a brincadeira (68
amostras) quando comparado com outro momento que apresentou 15
amostras com presenca de bactérias. Esta tabela mostra também que em M3
h& 15 amostras com crescimento bacteriano onde 12 amostras permaneceram

com 0 mesmo resultado em M4.

Na andlise do Teste de McNemar, verificaram-se alteracdes
significativas (P<0, 001) das frequéncias de respostas entre os momentos M3 e

M4,

Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia e percentual em relagdo a presenca e
auséncia de bactérias encontradas nas amostras dos brinquedos
no momento antes da brincadeira e imediatamente apés a
brincadeira. Bauru, 20009.

M3 M4 PRESENCA AUSENCIA TOTAL
PRESENCA 12 3 15
AUSENCIA 57 108 165
TOTAL 68 111 180

X?= 48,61 (P<0, 001)

LEGENDA: M3= Momento 3: antes da entrega do brinquedo a crianca.
M4= Momento 4: imediatamente apds o término da brincadeira da crianga.

A Tabela 5 ilustra a presenca de crescimento bacteriano nos momentos
antes da entrega do brinquedo (M3) e depois do processo de higienizacéo
realizado por esfregaco com compressa umidificada com alcool 70% estéril
(M5). Pode-se notar nesta Tabela que do total de 15 amostras com
crescimento bacteriano em M3, ha oito amostras que permaneceram com

crescimento bacteriano em M5.
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Essa Tabela traz também que do total de 165 amostras com auséncia de
crescimento bacteriano apresentado em M3, ha 135 amostras que mantiveram

o resultado de auséncia de crescimento bacteriano em M5.

Um dado que desperta atencao na Tabela 5 é relacionado ao resultado
da amostra do brinquedo apds a higienizacdo, pois conforme demonstrado,

houve apenas a reducao das bactérias e ndo a eliminagao total das mesmas.

A Tabela 5 apresenta resultado significativo conforme andlise realizada
com o Teste de McNemar onde ha X?= 17,63 sendo P<0, 001 significante de

alteragOes entre as frequéncias de respostas entre os momentos M3 e M5.

Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia e percentual em relacdo a presenca de
bactérias encontradas nas amostras dos brinquedos no momento
antes da brincadeira e depois da higienizacdo do brinquedo.

Bauru, 2009.
M3 M PRESENCA AUSENCIA TOTAL
PRESENCA 8 7 15
AUSENCIA 30 135 165
TOTAL 38 142 180

X°= 17,63 (P<0, 001)

LEGENDA: M3= Momento 3: antes da entrega do brinquedo a criancga.
M5= Momento 5: depois do processo de higieniza¢éo do brinquedo.

A Tabela 6 representa a presenca bacteriana nos momentos
imediatamente apds o término da brincadeira da crianca (M4) e depois do
processo de higienizagao realizado por esfregagco com compressa umidificada

com alcool 70% estéril (M5). Traz como resultado que das 68 amostras em M4
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com crescimento bacteriano, 31 amostras apresentam também crescimento
bacteriano em M5. Essa Tabela também mostra a reducdo das bactérias
presentes em M4 (31) e ndo a eliminacao total das mesmas em M5 (7).

Para esses dados, aplicou-se o Teste de McNemar e verificaram-se
alteracOes significativas (P<0, 001) das frequéncias de respostas entre o0s

momentos M3 e M5.

Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncia e percentual em relacdo a presenca de
bactérias encontradas nas amostras dos brinquedos no momento
imediato apds a brincadeira e depois da higienizacdo do brinquedo.

Bauru, 2009.
M4 M PRESENCA AUSENCIA TOTAL
PRESENCA 31 38 68
AUSENCIA 7 104 111
TOTAL 38 142 180

X“= 21,36 (P<0, 001)

LEGENDA: M4= Momento 4: imediatamente apds o término da brincadeira da crianca.
M5= Momento 5: depois do processo de higieniza¢éo do brinquedo.

Os dados da Tabela 7 mostram maior percentual de amostras com
auséncia de bactérias em todos dos momentos, sendo 91,60% no momento
antes da brincadeira (M3), 62,20% no momento imediato ap0s a brincadeira
(M4) e 78,80% no momento depois do processo de higienizacdo do brinquedo
(M5). E entre todos os momentos de coletas de swabs no brinquedo, o M4 foi o

que apresentou maior percentual de presenca de bactérias, sendo 37,70%.




86

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncia e percentual em relacdo a presenca e
auséncia de bactérias no momento antes da brincadeira, imediato
apos a brincadeira e depois da higienizacdo do brinquedo. Bauru,

2009.
MOMENTOS
§ M3 M4 M5
EACTER S FREQUENCIA PERCENTUAL | FREQUENCIA PERCENTUAL | FREQUENCIA PERCENTUAL
N) (%) N) (%) (N) (%)
PRESENCA 15 8,40 68 37,70 38 2,20
AUSENCIA 165 91,60 112 62,20 142 78,80
TOTAL 180 100,00 180 100,00 180 100,00

LEGENDA: M3= Momento 3: antes da entrega do brinquedo a crianga.
M4= Momento 4: imediatamente apds o término da brincadeira da crianga.
M5= Momento 5: depois do processo de higieniza¢éo do brinquedo.

A Tabela 8 representa a descricdo das bactérias isoladas ho momento

antes da brincadeira (M3), no momento imediatamente apés a brincadeira (M4)

e no momento depois do processo de higieniza¢do do brinquedo (M5) onde a

bactéria Stafilococcus coagulase negativa apresentou o maior percentual de

presenca em todos os momentos, apresentando em M4 o percentual de

95,50%.

Esta Tabela mostra ainda que ha o crescimento de Stafilococcus aureus,

Pseudomonas e Acinetobacter em M4, sendo todas com o percentual de

1,50%, porém com reducdo total dessas bactérias apds o0 processo de

higienizacéo (M5).
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Tabela 8 - Descricdo de frequéncias e percentuais de bactérias isoladas nas
amostras dos brinquedos no momento antes da brincadeira,
imediato apos a brincadeira e depois da higienizacdo do brinquedo.

Bauru, 2009.
MOMENTOS DE COLETAS
) M3 M4 M5
BACTERIAS
ISOLADAS FREQUENCIA PERCENTUAL | FREQUENCIA PERCENTUAL | FREQUENCIA  PERCENTUAL
) (%) ) (%) ) (%)
Stafilococcus 15 100,00 65 95,50 38 100,00
coagulase
negativa
Stafilococcus 0 0,00 1 1,50 0 0,00
aureus
Acinetobacter 0 0,00 1 1,50 0 0,00
0 0,00 1 1,50 0 0,00
Pseudomonas
TOTAL 15 100,00 68 100,00 38 100,00

LEGENDA: M3= Momento 3: antes da entrega do brinquedo a crianga.
M4= Momento 4: imediatamente apds o término da brincadeira da crianga.
M5= Momento 5: depois do processo de higieniza¢éo do brinquedo.

A Tabela 9 mostra que houve crescimento bacteriano ora na méao direita
e ora na mao esquerda, com algumas amostras que apresentaram bactérias
nas duas maos. Para o total de 90 amostras, referente a coleta de swab das
maos, observam-se 70 amostras com crescimento bacteriano onde 65
amostras apresentaram crescimento bacteriano na méao direita e 62 amostras
na mao esquerda.

Na méo direita, conforme demonstrados nessa Tabela, foram
encontrados: Stafilococcus coagulase negativa (62), Pseudomonas aeruginosa

(duas), Stafilococcus aureus (uma) e Acinetobacter (uma), observando que
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uma amostra apresentou mais de um tipo de bactéria na mesma méao, sendo a
amostra 12 PE com Stafilococcus coagulase negativa e Stafilococcus aureus.

Para a mao esquerda, a Tabela 9 mostra a presenca de Stafilococcus
aureus (duas), Pseudomonas aeruginosa (trés), Stafilococcus coagulase
negativa (58) e Acinetobacter (duas), onde ha trés amostras com dois tipos de
bactérias, sendo 1PE com Stafilococcus aureus e Pseudomonas aeruginosas,
7PE Stafilococcus coagulase negativa e Pseudomonas e 12PE Stafilococcus
coagulase negativa e Stafilococcus aureus.

A Tabela 9 apresenta que para M3, momento anterior a brincadeira, ha
crescimento de Stafilococcus coagulase negativa em oito amostras, para o M4,
momento imediato apdés a brincadeira ha crescimento de Stafilococcus
coagulase negativa em 35 amostras seguido de uma Pseudomonas
aeruginosas e um Acinetobacter. Para M5, momento depois do processo de
higienizacdo com alcool 70%, essa Tabela mostra que houve crescimento
bacteriano em 20 amostras onde trés delas apresentaram resultado com o
mesmo tipo de bactéria nas maos e 17 amostras apresentaram crescimento
bacteriano em M3 ou M4, sendo do mesmo tipo.

Esta Tabela ilustra ainda que ha amostras que apresentaram diferentes
crescimentos bacterianos, ou seja, uma mesma amostra com resultados
diferentes dependendo do momento de coleta do swab como as amostras:

v/ 1PE com Stafilococcus coagulase negativa na mao direita,

Stafilococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa na mao esquerda e

Stafilococcus coagulase negativa em M4,
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v/ 37PE com Stafilococcus coagulase negativa na méo direita e

esquerda e Pseudomonas aeruginosa em M4,

v 81PE que apresenta na mao direita Stafilococcus coagulase
negativa, na mao esquerda Acinetobacter e em M4 Stafilococcus

coagulase negativa.
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Tabela 9 - Descricdo das bactérias isoladas nas amostras das maos e dos
brinquedos das criancas em idade pré-escolar. Bauru, 2009.

BACTERIAS ISOLADAS

x MAO
AMOSTRA MAO DIREITA ESQUERDA M3 M4 M5
1PE SCN =, CUTEE * SCN *
P. aeruginosa
2 PE SCN SCN * * *
3 PE SCN SCN * * SCN
4 PE * * * * *
5 PE SCN SCN * * *
6 PE SCN SCN * * *
7 PE P. aeruginosa SCN * * *
P. aeruginosa
8 PE SCN SCN * * *
9 PE SCN * * * *
10 PE * SCN * * *
11 PE SCN SCN * * *
12 PE SCN SCN . . "
S. aureus S. aureus
13 PE SCN SCN * * *
14 PE SCN SCN * SCN *
15 PE @ P. aeruginosa * * *
16 PE P. aeruginosa SCN * * *
17 PE SCN SCN * * *
18 PE SCN SCN * * *
19 PE SCN SCN * * *
20 PE SCN SCN * * *
21 PE SCN SCN * SCN *
22 PE SCN * * * *
23 PE * * * * *
24 PE SCN SCN * SCN *
25 PE SCN SCN * * *
26 PE SCN SCN * * *
27 PE SCN SCN * SCN SCN
28 PE SCN * * SCN SCN
29 PE SCN * * * *
30 PE Acinetobacter Acinetobacter * * *
31 PE SCN * * SCN *
32 PE * SCN * * *
33 PE SCN SCN * * *
34 PE * * * * *
35 PE * * * * *
36 PE SCN SCN * SCN *
37 PE SCN SCN * P. aeruginosa *
38 PE SCN SCN * SCN *
39 PE & i * Acinetobacter *
40 PE SCN SCN * SCN SCN
41 PE SCN SCN * SCN SCN
42 PE SCN SCN SCN SCN SCN
43 PE SCN SCN SCN SCN SCN

LEGENDA: M3: Antes da entrega do brinquedo a crianga.
M5: Apo6s o processo de higienizagdo do brinquedo.
SCN: Stafilococcus coagulase negativa
P. aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa

M4: Imediatamente ap6s o término da brincadeira.

* Auséncia de crescimento bacteriano
S.aureus: Stafilococcus aureus
PE: Pré-escolar
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Tabela 9 - Descricdo das bactérias isoladas nas amostras das maos e dos
brinquedos das criancas em idade pré-escolar. Bauru, 2009.
(Continuacéao).

BACTERIAS ISOLADAS

X MAO
AMOSTRA MAO DIREITA ESQUERDA M3 M4 M5
44 PE SCN * * SCN *
45 PE SCN * * SCN SCN
46 PE SCN SCN * SCN SCN
47 PE SCN SCN * SCN SCN
48 PE SCN SCN * * *
49 PE SCN SCN * SCN SCN
50 PE * SCN * * SCN
51 PE SCN SCN * SCN SCN
52 PE SCN SCN SCN SCN SCN
53 PE SCN SCN * SCN SCN
54 PE w3 * * SCN SCN
55 PE SCN SCN SCN SCN SCN
56 PE SCN SCN * SCN SCN
57 PE SCN SCN * SCN *
58 PE * * * * *
59 PE * SCN * SCN *
60 PE SCN SCN * * *
61 PE SCN SCN * * *
62 PE SCN * * * *
63 PE SCN SCN * * *
64 PE SCN SCN * * *
65 PE * * * * *
66 PE SCN SCN * * *
67 PE SCN SCN * * *
68 PE * SCN * SCN *
69 PE SCN SCN * * *
70 PE SCN SCN SCN SCN *
71 PE SCN SCN SCN SCN *
72 PE * * * * *
73 PE SCN SCN * SCN *
74 PE SCN SCN * SCN *
75 PE SCN SCN * SCN *
76 PE * * * * *
77 PE * * * * *
78 PE * * * * *
79 PE * * * * *
80 PE * * * * *
81 PE SCN Acinetobacter * SCN *
82 PE SCN * * * SCN
83 PE * * * * *
84 PE SCN SCN * SCN *
85 PE * * * * *
86 PE * * * * *
87 PE * * * * *
88 PE * * * * *
89 PE SCN SCN SCN * *
90 PE SCN SCN SCN SCN SCN
LEGENDA: M3: Antes da entrega do brinquedo a crianga. M4: Imediatamente ap6s o término da brincadeira.
M5: Apb6s o processo de higienizagdo do brinquedo. * Auséncia de crescimento bacteriano
SCN: Stafilococcus coagulase negativa S.aureus: Stafilococcus aureus

P. aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa PE: Pré-escolar
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A Tabela 10 mostra a descricdo dos antibiogramas das bactérias
isoladas nas maos e nos brinquedos do pré-escolar perfazendo um total de 39

amostras.

Para a mao direita, a Tabela 10 apresenta 15 amostras com
Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Resistente e 21 amostras com

Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel.

A Tabela 10 mostra que, em relacdo a mao esquerda, ha uma amostra
com Stafilococcus aureus - Oxacilina Sensivel e Pseudomonas aeruginosa -
Ceftazidima e Imipenem Sensivel, 16 amostras com Stafilococcus coagulase
negativa - Oxacilina Sensivel e 16 amostras com Stafilococcus coagulase

negativa - Oxacilina Resistente.

Para o M3, momento antes da brincadeira, a Tabela 10 mostra que ha
oito amostras com crescimento de Stafilococcus coagulase negativa sendo que
todas as amostras apresentam o resultado Sensivel a Oxacilina.Enquanto para
M4, momento imediato a brincadeira ha 17 Stafilococcus coagulase negativa -
Oxacilina Sensivel, 17 Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Resistente
e uma Pseudomona aeruginosa - Ceftazidima e Imipenem Sensivel. Em M5,
momento depois da higienizacdo, ha 14 Stafilococcus coagulase negativa -
Oxacilina Sensivel e cinco Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina

Resistente.

Essa Tabela também apresenta algumas amostras com 0 mesmo
crescimento bacteriano, porém com um diferente resultado no antibiograma

COMmo as amostras:
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v' 1PE com Stafilococcus coagulase negativa na mao direita e em M4,
porém com antibiograma diferente sendo para a méao direita Stafilococcus
coagulase negativa - Oxacilina Resistente e para o M4 Stafilococcus coagulase

negativa - Oxacilina Sensivel,

v' 31PE com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel na

mao direita e Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Resistente em M4,

v' 40PE com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel na
mao direita e esquerda e Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina

Resistente em M4,

v' 43PE com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Resistente

nas duas maos e Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel em M3,

v' 45PE com resultado Stafilococcus coagulase negativa — Oxacilina
Resistente na méo direita e em M4 e Stafilococcus coagulase negativa -

Oxacilina Sensivel em M5,

v' 49PE com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Resistente

nas maos e Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel em M4,

v' 51PE com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Resistente
na mao direita e esquerda e Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina

Sensivel em M5.

Ha também representado na Tabela 10 as amostras 52PE, 55PE e 90PE
onde apresentam Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel nas

duas maos e em todos 0s momentos de coleta de swab.
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Tabela 10 - Descricdo dos antibiogramas das bactérias isoladas nas maos do
pré-escolar e nos momentos de coleta de swab no brinquedo.

Bauru, 20009.
BACTERIAS ISOLADAS - ANTIBIOGRAMAS
~ MA
AMOSTRA MAO DIREITA ESQUEORDA M3 M4 M5

1PE S. aureus _OXA S

SCN OXAR P. aeruginosa @ SCN OXAS *

CAZSelPMS
3 PE SCN OXAS SCN OXAS * * SCN OXAS
14 PE SCN OXAS SCN OXAR * SCN OXAS *
21 PE SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR *
24 PE SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR *
27 PE SCN OXAS SCN OXAR * SCN OXAR SCN OXAR
28 PE SCN OXAS * * SCN OXAS SCN OXAS
31 PE SCN OXAS * * SCN OXAR *
36 PE SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR *
37 PE SCN OXAR SCN OXAR * ('; 7 S e IPM S *
38 PE SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR *
40 PE SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAR SCN OXAS
41 PE SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS SCN OXAS
42 PE SCN OXAR SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAR SCN OXAS
43 PE SCN OXAR SCN OXAR SCN OXAS SCN OXAR SCN OXAR
44 PE SCN OXAS * * SCN OXAS *
45 PE SCN OXAR * * SCN OXAR SCN OXAS
46 PE SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR SCN OXAR
47 PE SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS SCN OXAS
49 PE SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAS SCN OXAR
50 PE * SCN OXAS * * SCN OXAS
51 PE SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR SCN OXAS
52 PE SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS
53 PE SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR SCN OXAR
55 PE SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS
56 PE SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS SCN OXAS
57 PE SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS *
59 PE * SCN OXAR * SCN OXAR *
68 PE * SCN OXAS * SCN OXAS *
70 PE SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS *
71 PE SCN OXAS SCN OXAR SCN OXAS SCN OXAR *
73 PE SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS *
74 PE SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS *
75 PE SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR *
81 PE SCN OXas — Lonetobacter » SCN OXAS *
82 PE SCN OXAS * * * SCN OXAS
84 PE SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR *
89 PE SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS * *
90 PE SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS
LEGENDA: OXA R: Oxacilina Resistente SCN: Stafilococcus coagulase negativa
OXA S: Oxacilina Sensivel S.aureus: Stafilococcus aureus
CAZ S: Ceftazidima Sensivel P. aeruginosa: Pseudomona aeruginosa

IMP: Imipenem Sensivel PE= pré-escolar
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A Tabela 11 mostra que das 90 amostras de coletas das maos dos
escolares, ha 75 amostras com crescimento bacteriano, sendo 70 amostras

para a mao direita e 62 amostras para a mao esquerda.

Essa Tabela apresenta o crescimento bacteriano de Stafilococcus
coagulase negativa em 64 amostras, Pseudomonas aeruginosa em trés
amostras, Stafilococcus aureus em quatro amostras e Acinetobacter em duas
amostras, observando ainda que dentre essas quatro amostras ha algumas
que apresentaram mais de um tipo de bactéria na mao direita, como as

amostras:

v 4E e 18E com Stafilococcus coagulase negativa e Pseudomonas

aeruginosa,

v' 47E e 48E com Stafilococcus coagulase negativa e Acinetobacter.

Em relagdo a méo esquerda, a Tabela 11 mostra o crescimento
bacteriano de Stafilococcus coagulase negativa em 55 amostras, Stafilococcus
aureus em cinco amostras, Pseudomonas aeruginosa em uma amostra e

Escheirichia coli em uma amostra.

Essa Tabela ilustra também as amostras coletadas nos brinquedos
sendo que para o momento antes da brincadeira (M3) ha Stafilococcus
coagulase negativa em sete amostras, para o0 momento imediato apos a
brincadeira (M4) ha Stafilococcus coagulase negativa em 31 amostras e
Stafilococcus aureus em uma amostra e para as amostras do M5, 0 momento
depois do processo de higienizacdo ha Stafilococcus coagulase negativa em 17

amostras e Acinetobacter em uma amostra.
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A Tabela 11 mostra ainda que h& quatro amostras (5E, 49E, 54E e 61E)
com crescimento bacteriano de Stafilococcus coagulase negativa em M3 que
apresentam também Stafilococcus coagulase negativa em M4. E as amostras
49E e a 54E que apresentam Stafilococcus coagulase negativa em todos os

momentos de coleta de swab.

Ha também, demonstrado na Tabela 11, amostras com crescimento
bacteriano apenas nas amostras pesquisadas das méaos e auséncia de

bactérias em todos os outros momentos de coleta.

No momento depois do processo de higienizacdo com alcool 70% (M5),
h& 17 amostras com crescimento bacteriano onde duas dessas amostras, 65E
e 67E, apresentaram crescimento bacteriano apenas nas maos e a amostra

89E que apresentou crescimento bacteriano apenas nesse momento de coleta.

A Tabela 11 apresenta também amostras com crescimento bacteriano
em todos os momentos de coletas, como as amostras 49E e 54E e amostras
com auséncia de crescimento bacteriano em todos os momentos de coleta,
sendo as amostras: 2E, 9E, 30E, 40E, 42E, 81E, 83E, 84E, 86E, 87E, 88E e

90E.
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Tabela 11 - Descricdo das bactérias isoladas nas amostras das maos e dos
brinquedos das criangcas em idade escolar. Bauru, 2009.
BACTERIAS ISOLADAS

~ MAO

AMOSTRA MAO DIREITA ESQUERDA M3 M4 M5
1E SCN * * * *
2 E * * * * *
3E SCN * * * *
4E SCN/ P. aeruginosa SCN * * *
5E SCN SCN SCN SCN *
6 E SCN * * * *
7E SCN SCN * SCN *
8 E S. aureus S. aureus * * *
9 E * * * * *
10E SCN SCN * * *
11E * SCN * SCN *
12E SCN SCN * * *
13E SCN SCN * * *
14E S. aureus P. aeruginosa * * *
15E SCN S. aureus * * *
16 E P. aeruginosa * * * *
17E SCN SCN * * *
18 E SCN / P. aeruginosa SCN * SCN *
19E SCN SCN * * *
20E SCN SCN * * *
21E SCN SCN * * *
22E SCN SCN * * *
23E SCN SCN * * *
24 E SCN SCN * * *
25E SCN SCN * * *
26 E SCN SCN * * *
27E SCN S. aureus * * *
28E SCN SCN * * *
29E SCN SCN * * *
30 E * * * * *
31E * SCN * * *
32E SCN SCN * * *
33E SCN SCN * SCN *
34E S. aureus * * * *
35E SCN SCN * * *
36 E SCN SCN * SCN *
37E SCN SCN SCN * *
38E * SCN * SCN *
39E S. aureus S. aureus * S. aureus *
40 E * * * * *
41 E * * * SCN *
42 E * * * * *
43 E SCN * * * *
44 E SCN SCN * SCN SCN

LEGENDA: M3: Antes da entrega do brinquedo a crianga.  M4: Imediatamente ap6s o término da brincadeira da crianca.
M5: Apds o processo de higienizacgéo do brinquedo utilizado na brincadeira
* Auséncia de crescimento de bactéria SCN: Stafilococcus coagulase negativa
S.aureus: Stafilococcus aureus P. aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa
E. coli: Escheirichia coli E: Escolar
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Tabela 11 - Descricdo das bactérias isoladas nas amostras das maos e dos
brinquedos das criancas em idade escolar. Bauru, 2009.
(Continuacéao).

BACTERIAS ISOLADAS

AMOSTRA | MAODIREITA | MAOESQUERDA | M3 | M4 | M5
45 E SCN E. coli * * *
46 E t S. aureus * * *
47E SCN / Acinetobacter SCN * SCN SCN
48 E SCN / Acinetobacter SCN * SCN SCN / Acinetobacter
49 E SCN SCN / Acinetobacter SCN SCN SCN
50 E * SCN * SCN *
51E SCN SCN * SCN SCN
52 E SCN SCN L SCN SCN
53E SCN SCN * SCN *
54 E SCN SCN SCN SCN SCN
55E SCN SCN * SCN *
56 E SCN SCN * SCN SCN
57E SCN * * SCN SCN
58 E SCN SCN L SCN SCN
59 E SCN SCN * SCN *
60 E SCN SCN * SCN SCN
61E SCN SCN SCN SCN *
62 E * SCN * * *
63 E SCN SCN * SCN *
64 E SCN * * * *
65 E SCN * * * SCN
66 E SCN * * SCN SCN
67 E * * * * SCN
68 E SCN SCN * * *
69 E SCN SCN * * *
70 E SCN SCN * * *
71E SCN SCN / Acinetobacter * * SCN
72 E SCN SCN * * *
73 E SCN SCN * * *
74 E SCN * * * *
75 E SCN SCN * * *
76 E SCN SCN * * *
77E SCN * * SCN *
78 E SCN SCN * SCN *
9 E SCN * SCN * SCN
80 E SCN SCN * SCN *
81 E * * * * *
82E SCN SCN SCN SCN *
83 E * * * * *
84 E * * * * *
85 E SCN SCN * SCN *
86 E * * * * *
87 E * * * * *
88 E * * * * *
89E * * * * SCN
90 E * * * * *

LEGENDA: M3: Antes da entrega do brinquedo a crianca. M4: Imediatamente apds o término da brincadeira da crianca.
M5: Apds o processo de higienizacédo do brinquedo utilizado na brincadeira
* Auséncia de crescimento de bactéria SCN: Stafilococcus coagulase negativa
S.aureus: Stafilococcus aureus E: Escolar
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Na Tabela 12, observamos que a mao direita apresenta 22 amostras
com presenca de Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel e nove
amostras com presenca de Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina
Resistente, uma amostra com Pseudomonas aeruginosa - Ceftazidima
Sensivel e Imipenem Sensivel, um Stafilococcus aureus - Oxacilina Sensivel e

duas bactérias Acinetobacter - Ceftazidima Sensivel e Imipenem Sensivel.

Para mao esquerda, a Tabela 12 mostra 22 amostras com presenca de
Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel, um Stafilococcus aureus
- Oxacilina Sensivel, um Acinetobacter - Ceftazidima Sensivel e Imipenem
Sensivel e sete amostras com presenca de Stafilococcus coagulase negativa -

Oxacilina Resistente.

Para o M3, momento antes da brincadeira, a Tabela 12 apresenta trés
amostras com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Resistente e
quatro amostras com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel.
Para o M4, momento imediato apds a brincadeira, a Tabela 12 apresenta 10
amostras com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Resistente, 20
amostras com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel e uma

amostra com Stafilococcus aureus - Oxacilina Sensivel.

A Tabela 12 mostra que em M5, momento depois da higiene do
brinquedo, ha 12 amostras com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina
Sensivel, trés amostras com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina
Resistente e uma amostra com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina

Sensivel e Acinetobacter - Ceftazidima Sensivel/Imipenem Sensivel.
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Essa Tabela apresenta algumas amostras com um determinado
crescimento bacteriano e de antibiograma apenas nas amostras das maos,
tendo resultados diferentes nas amostras dos momentos de coleta no

brinquedo, sendo as amostras:

v' BE com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel nas
duas méaos e Stafilococcus coagulase negativa Oxacilina - Resistente em M3 e

M4,

v' 18E com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel e
Pseudomonas aeruginosa - Ceftazidima Sensivel/Imipenem Sensivel apenas

na mao direita,

v' 47E com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel e
Acinetobacter - Ceftazidima Sensivel/Imipenem Sensivel apenas na mao

direita,

v' 49E com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Sensivel e
Acinetobacter - Ceftazidima Sensivel/lmipenem Sensivel apenas na mao

esquerda,

v' 71E com Stafilococcus coagulase negativa - Oxacilina Resistente e
Acinetobacter - Ceftazidima Sensivel/Imipenem Sensivel apenas na mao

esquerda.

Apenas uma amostra a 54E apresentou Stafilococcus coagulase

negativa - Oxacilina Sensivel em todos os momentos de coletas.
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Tabela 12 - Descricdo dos antibiogramas das bactérias isoladas nas maos do
escolar e nos momentos de coleta de swab no brinquedo. Bauru,

20009.
BACTERIAS ISOLADAS - ANTIBIOGRAMAS
AMOSTRA | MAO DIREITA | MAO ESQUERDA | M3 M4 M5
5E SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAR SCN OXAR *
TE SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS *
11E * SCN OXAS * SCN OXAS *
SCN OXAS P.
18 E aeruginosa SCN OXAS * SCN OXAS *
CAZSelPMS
33E SCN OXAR SCN OXAS * SCN OXAR *
36 E SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS *
37E SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS * *
38E * SCN OXAS * SCN OXAS *
S. aureus OXA
39E S.aureus OXAS S.aureus OXA S * S *
44 E SCN OXAR SCN OXAS * SCN OXAR SCN OXAS
SCN OXAS
47 E Acinetobacter SCN OXAS * SCN OXAS SCN OXAS
CAZSelPMS
SCN OXAS SCN OXAS
48 E Acinetobacter SCN OXAS * SCN OXA'S  Acinetobacter
CAZSelPMS CAZSelPMS
SCN OXAS
49 E SCN OXAS Acinetobacter SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS
CAZSelPMS
50 E * SCN OXAR * SCN OXAR *
51E SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS SCN OXAS
52E SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR SCN OXAR
53 E SCN OXAR SCN OXAS * SCN OXAS *
54 E SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS
55 E SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR *
56 E SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR SCN OXAR
57E SCN OXAS * * SCN OXAR SCN OXAS
58 E SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS SCN OXAS
59 E SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS *
60 E SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS SCN OXAS
61 E SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS SCN OXAS *
63 E SCN OXAR SCN OXAR * SCN OXAR *
65 E SCN OXAS * * * SCN OXAS
66 E SCN OXAS * * SCN OXAS SCN OXAS
SCN OXAR
71E SCN OXAS Acinetobacter * * SCN OXAS
CAZSelPMS
77E SCN OXAS * * SCN OXAS *
78 E SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS *
79 E SCN OXAR * SCN OXAR * SCN OXAR
80 E SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS *
82E SCN OXAR SCN OXAR SCN OXAR SCN OXAR *
85 E SCN OXAS SCN OXAS * SCN OXAS *
LEGENDA: OXA R: Oxacilina resistente SCN: Stafilococcus coagulase negativa

S.aureus: Stafilococcus aureus
P. aeruginosa: Pseudomona aeruginosa
E= escolar

OXA S: Oxacilina sensivel
CAZ S: Ceftazidima sensivel
IMP: Imipenem sensivel




Resultadas 102

A Tabela 13 apresenta os resultados do teste de sensibilidade “in vitro”
dos produtos de higiene em relacdo as bactérias isoladas nas amostras do pré-
escolar, tendo como resultado para a mao direita que a clorexidina degermante
2% tem em média halo de 6,6 mm, a clorexidina alcodlica 2% média de halo de
6,4 mm, o alcool 70% meédia de halo de 1,6 mm e o hipoclorito de Sodio 1%

média de halo de 0,7 mm.

Para as bactérias isoladas na méao esquerda, a média do halo em
relacdo ao produto clorexidina degermante 2% é de 5,5 mm, o clorexidina
alcodlico 2% de 5,3 mm, o alcool 70% de 1,0 mm e a do hipoclorito 1% é 0,3

mm.

A Tabela 13 mostra que para as bactérias isoladas dos brinquedos antes
da brincadeira (M3), as médias dos halos em relacédo as bactérias isoladas dos
produtos clorexidina alcodlico 2% e clorexidina degermante 2% sao de 6,7 mm,
o alcool 70% tem média de 1,6 mm e a média do hipoclorito 1%. Para o
momento imediatamente apdés a brincadeira (M4), a média do halo para a
clorexidina alcodlica 2% é 6,5mm, para o clorexidina degermante 2% ¢é 5,3mm,
para o alcool 70% é 2,2mm e para o hipoclorito 1% é de 0,5mm. E para as
bactérias isoladas no momento depois da higiene do brinquedo (M5) a média
dos halos em relagcdo ao produto clorexidina alcodlica 2% ¢é de 7,4mm,
clorexidina degermante 2% € de 6,6mm, alcool 70% € de 2,1mm e hipoclorito

1% é de 1mm.
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A Tabela 13 ilustra ainda que os produtos de higiene clorexidina
Alcodlico 2% e clorexidina degermante 2% foram os produtos que obtiveram
maiores halos formados nas Placas de Petri pesquisadas, sendo o0 mesmo
aferido em milimetros, o que demonstra que a bactéria isolada apresenta
sensibilidade em relacéo ao produto de higiene, seguido do alcool 70%. A agua
e 0 sabdo ndo obtiveram resultado maior que zero, ou seja, ndo houve
formacdo de halo nas Placas de Petri pesquisadas o que significa resisténcia

da bactéria isolada frente ao produto.
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A Tabela 14 mostra os resultados para o teste de sensibilidade “in vitro”

dos produtos de higiene em relacdo as bactérias isoladas do escolar.

Traz nessa Tabela que para a méao direita a média do halo frente ao
produto clorexidina alcodlico 2% é 6,7mm, da clorexidina degermante 2% a
média é de 6,5mm, o &lcool 70% tem média de 1,5mm e o hipoclorito 1%
média de 0,6mm. Para a mao esquerda, a média do halo do produto clorexidina
alcodlica 2% é de 6,7mm, do clorexidina degermante 2% é 6,5mm, do alcool

70% a média é 1,8mm e do produto hipoclorito 1% a média é 0,6mm.

No momento de coleta antes da brincadeira (M3), a Tabela 14 mostra
para o produto clorexidina alcodlica 2% a média do halo € de 6mm, para o
clorexidina degermante 2% a média € de 6,6mm, para o alcool 70% €é 2,8mm e
par o produto hipoclorito 1% a média é 1,3mm. Para 0 momento imediato apés
a brincadeira (M4), a média do halo da clorexidina alcodlica 2% € 7,4mm, para
o clorexidina degermante 2% ¢é 6,9mm, para o alcool 70% € 2,8mm e para o

produto de higiene hipoclorito 1% é 0,8mm.

A Tabela 14 apresenta para 0 momento depois da higiene do brinquedo
(M5) média de halo para a clorexidina alcodlica 2% de é 7,5mm, para a
clorexidina degermante 2% média de 6,8mm, para o alcool 70% média de
2,7mm e para o hipoclorito 1% média de 1,3mm. Para a agua e sabdo houve
apenas uma amostra (56 E) com resultado numérico maior que zero, sendo 2

mm.

A caixa de plastico contendo o0s pinos ndo apresentou nenhum

crescimento bacteriano em todas as amostras realizadas.
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A Tabela 15 ilustra a sensibilidade “in vitro” das bactérias isoladas frente
aos produtos de higiene pesquisados, onde ha para o produto clorexidina
alcoolica 2% um maior numero de amostras com halos maiores que 7mm, ou
seja, as bactérias isoladas apresentaram sensibilidade em relacdo a esse

produto de higiene, perfazendo um total de 149 amostras.

Para a clorexidina degermante 2%, a Tabela 15 também apresenta um
namero grande de amostras com presenca de halos maiores que 7 mm,
indicando que as bactérias isoladas também apresentam sensibilidade
relacionada a esse produto. J& para o alcool 70%, apresenta mais amostras
com halos medindo entre 1 mm a 6 mm, indicando que as bactérias isoladas

apresentam pouca sensibilidade frente a esse produto de higiene.

Nessa Tabela, também ha mostrada a sensibilidade da Agua e Sab&o
comum e hipoclorito 1%, onde ambos apresentaram um grande numero de
amostras com auséncia de halos nas Placas de Petri que contém as bactérias
isoladas, demonstrado pelo valor 0 mm, o que torna esses produtos indicativos
de resistentes as bactérias isoladas. Ha4 um diferencial para o produto Agua e

Sab&o que apresentou em uma amostra um halo de 2 mm.

A Tabela 15 apresenta que o produto Cloreto de Sédio 0,9%, usado
como controle, apresentou algumas amostras com resposta de sensibilidade,

sendo 65 amostras com presenca de halos com valores entre 1 mm e 6 mm.

Dos 247 testes de sensibilidade realizados para cada produto de
higiene, podemos classifica-los em resistente (0 mm), pouco sensivel (1 mm a

6 mm) e sensivel (7 mm a 12 mm).
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Tabela 15 - Descricdo da sensibilidade “in vitro” das bactérias isoladas frente
aos produtos de higiene. Bauru, 20009.

PRODUTOS DE HIGIENE

S o O

I3 | ZE 2 |9 2 S
<2 | xS e _ ) O - 9
TAMANHO = | UE S o) W= — S W O
DO HALO 8 | xuw Q <8 | 8 xa
90 |99 S | 2° | 8 ke
OZ | 0a < 2 T oY
0 mm 0 0 78 246 134 182
1mm — 6mm 98 110 155 1 113 65

7mm —12mm 149 137 14 0 0 0
Total 247 247 247 247 247 247

LEGENDA: 0 mm: resisténcia

1 mm — 6 mm: pouca sensibilidade

7 mm — 12 mm: sensibilidade
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5. DISCUSSOES

As maos como ja se sabe € um dos mais preocupantes veiculos de
transmissdo de microorganismos e a sua higienizacdo se faz necesséria
principalmente na diminuicdo de riscos para as criancas internadas em

ambiente hospitalar.

Para a faixa etaria das criancas incluidas neste estudo, ha uma discreta
diferenca nas amostras com presencga de crescimento bacteriano, sendo maior
nas amostras dos escolares. Sugere-se que a fase de aprendizagem das
criancas pré-escolares e escolares nao interferiu no fato da contaminacao de
suas maos. Isso nos remete a uma questdo de educacdo em saude, uma vez
que as criancas necessitam da orientacdo e da supervisdo dos adultos para a
aprendizagem de algumas ac¢0es, entre elas a lavagem das méaos. O resultado
encontrado no estudo nos sugere que a incorporacdo desse habito ndo esta
presente também para os adultos, consequentemente ndo sendo estendida

para as criancas "®.

Essa questédo pode ser confirmada por meio de estudos que se referem
a necessidade de inclusdo de rotinas e padronizacdes para a lavagem das
MAaos, pois essa acao ainda nao faz parte das atividades rotineiras até mesmo
dos profissionais de saude®®**’""® Estudo refere que os profissionais no
ambiente hospitalar ndo demonstraram o hébito de lavar as maos antes e apos
os cuidados, nem mesmo com as criangas portadoras de diarreia aguda, em
especial os enfermeiros, mesmo sendo a lavagem das maos um assunto

comum entre os ambientes que prestam cuidados as criancas “9).
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Ainda sugerindo a influéncia dos adultos na falha dos ensinamentos as
criancas em relacéo a questdo da higiene das maos, a literatura traz um estudo
que se refere as condicfes de higiene das méos de pessoas manipuladoras de
alimentos em refeitério onde encontrou que 50% dos manipuladores

apresentavam condicdes de higiene insatisfatéria para tal pratica “9.

Outro estudo, analisando os conhecimentos e praticas de educadoras e
trabalhadoras de creches, concluiu que o item lavagem das médos com a
intencdo da ndo transmissdo de infeccdo é pouco conhecido por essas
educadoras. Esse resultado nos leva a refletir sobre a falta de habito na
lavagem das méaos de educadores, que sdo pessoas que estdo diretamente
ligadas as criancas, até mesmo como modelo, e que estdo apresentando

atitudes que serdo consequentemente absorvidas pelas mesmas 7).

Assim como as brincadeiras como: pular corda, brincar de esconde-
esconde e ciranda normalmente sdo estimuladas pelos adultos, os principios
basicos de higiene também deveriam ter esse estimulo. A conduta do adulto
também é imitada pela crianca. Ela podera crescer com uma boa educacgao
relacionada aos habitos de higiene se aprendé-la com o0s seus pais e 0s
educadores que, de alguma forma, estabeleceram estes valores para essa
crianca. Uma conduta natural do ser humano, que compreende além do
respeito, amor, paciéncia e carinho. Para que a crianca seja bem educada em
higienizacdo e desenvolva bons habitos, é necessario que ela receba

informacées e exemplos 9.
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Segundo a literatura ®® por volta dos sete ou oito anos de idade, as
criancas passam a racionalizar seus pensamentos e suas crencas, procurando
as razbes, 0s porqués dos problemas e dos fatos. Assim, as proprias criancas
passam a analisar os padrdes de comportamento ensinados pela familia e
sociedade e surgem as comparacdes com outras criancas da mesma idade.
Estes dois fatos, somados ao crescimento da vida social, diminuem o
favoritismo pela importancia dos pais e da familia como modelos de
comportamento para a criangca, € aumentam a importancia dos amigos e dos

professores.

Pdérem os achados no presente estudo mostram que houve o predominio
de crescimento bacteriano nas amostras pesquisados das méos da crianca em

idade escolar, o que pode corroborar com estudo

gue apresenta conclusao
onde as criangcas com idade dos seis aos dez anos ndo possuiam
conhecimento das doencgas transmitidas pelas maos e o procedimento correto
da lavagens das maos. Esse estudo foi realizado com cerca de 300 criancas

em escolas infantis onde apds concluséo e divulgacdo houve um feedback dos

pais para saberem mais sobre o tema.

Outro dado que nos chama atencéo é a indiferenca entre o crescimento
bacteriano nas maos pesquisadas, direita e esquerda. Esse resultado nos
sugere que é pelo fato de a crianca estar adquirindo habilidades motoras, o que
vem de encontro com a literatura quando coloca que o ato de brincar na
infancia € uma acdo onde as criancas utilizam as duas maos, trazendo a

questdo do refinamento das habilidades motoras, que se inicia na fase pré-
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escolar e atinge seu apice no inicio da idade escolar e do ato em si de segurar

o brinquedo com mais seguranca ©.

Mais um dado importante do presente estudo é sobre a maior frequéncia
de crescimento bacteriano nas amostras das criancas do sexo masculino. Esse
resultado apresenta-se de acordo com as caracteristicas de desenvolvimento
da crianca, uma vez que os meninos na faixa etéria escolar tendem a um
comportamento diferente das meninas, em relacdo aos tipos de brincadeiras
que geralmente precisam da questdo do toque corporal, do tipo lutas e
empurrdes e a exploracdo do ambiente. Inicia-se também a fase de
desenvolvimento dos 6rgdos sexuais do corpo e da formacdo da autoestima
onde as meninas ddo mais importancia a higiene corporal do que 0os meninos
sugerindo a presenca maior de crescimento de bactérias encontrada nas maos

dos meninos ©182),

Ao comparar os resultados encontrados em relacédo a identificacdo das
bactérias isoladas nas maos das criancas neste estudo com o achado em
literatura sobre andlise das maos de manipuladores de alimentos “® e sobre
anélise da colonizacdo bacteriana nas maos dos profissionais '®" percebemos
resultados semelhantes como o crescimento bacteriano de: Stafilococcus
coagulase negativa, Stafilococcus aureus, Escheirichia coli, Pseudomona
aeruginosa e Acinetobacter. Esses resultados vém reforcar que as maos séo
um veiculo na transmissdo de microrganismos, consequentemente a técnica da
lavagem das maos é um ato importante no controle da transmissdo de

microrganismaos.
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Apesar dessa semelhanca de resultados em diferentes locais de
pesquisa, ha o agravo das consequéncias da presenca dessas bactérias no
ambiente hospitalar, principalmente os que possuem atendimento para
criangas, devido ao fato de a imunidade na crianga desenvolver-se com a idade
e de a queda da imunidade ocorrer com maior facilidade, deixando a crianga

mais suscetivel a quadro de infecces ©2.

Um dado que nos chama atencdo € do crescimento de Stafilococcus
coagulase negativa na maioria das amostras seguido de 13 amostras com
Stafilococcus aureus, tanto nas méaos do pré-escolar e do escolar. O resultado
encontrado neste estudo difere do estudo com os manipuladores de alimentos
onde a bactéria Stafilococcus aureus foi maioria nos achados “®, talvez pelo
fato de a analise ter ocorrido nas maos dos profissionais. A quantidade de
amostras com resultado de crescimento de Stafilococcus aureus (7,22%)
encontrado nesse estudo é um numero preocupante, pois esta é uma bactéria
patogénica que pode ser encontrada na pele e na regido da nasofaringe e esta

presente em aproximadamente 15% dos individuos ©.

Evidenciando o resultado encontrado neste estudo, onde bactérias de
grande importancia clinica e epidemiolégica foram isoladas, a preocupacao
com as condi¢gbes de higiene das maos e de outros objetos que possam ser
considerados veiculos devem ser destacadas pensando na oferta de materiais
de transmissédo, uma vez que sdo facilmente encontrados, como por exemplo:
na secrecdo nasal que pode conter Stafilococcus coagulase negativo e
Stafilococcus aureus; na contaminagdo das maos por material fecal relacionado

com Escheirichia coli e Klebisiella e as bactérias Nao Fermentadoras como
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Pseudomona aeruginosa e Acinetobacter indicando a utilizagdo inadequada de
produtos antissépticos #°4®). Essa preocupacdo ainda é maior relacionada a
crianga, devido a questdo da imaturidade da imunidade e da exploracdo dos

ambientes utilizando as maos ©8%),

No que se refere as Pseudomonas aeruginosas, cabe a preocupacgao
devido a estudo ©® que levantou a presenca de cepas desta bactéria em
amostras de sangue, de cateteres venosos e também em amostras de urina. O
gue nos alerta para uma observagdo mais cautelosa sobre a higiene das maos
das criancas em idade pré-escolar e escolar antes das atividades na
brinquedoteca e outras comuns sabendo que as mesmas ainda nao possuem
conhecimento ou habilidade na higiene corporal, como por exemplo, ao

utilizarem o banheiro.

Ao analisar as condicbes bacteriolégicas do brinquedo apds a
brincadeira, vé-se no presente estudo que houve a predominancia da bactéria
Stafilococcus coagulase negativa. Esse dado vem corroborar com estudo que
relata a prevaléncia de Stafilococcus coagulase negativa nos brinquedos
pesquisados em uma brinquedoteca hospitalar Y e também com outro estudo
realizado com amostras de hemocultura dos bebés em maternidade na cidade

de Natal-RN ®%.

Outro estudo que vem ao encontro dos achados deste, ao analisar os
brinquedos em Unidade de Terapia Intensiva, neonatal concluiu que houve o
crescimento microbiano apds o contato da crianca com o brinquedo. Ressalta
ainda que naquela unidade havia processo de orientacdo aos profissionais e

familiares sobre a lavagem das maos na intencao de prevenir a disseminacgao
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de microrganismos, porém, ndo havia um processo de higiene dos brinquedos
deixados nos leitos o que sugeriu que 0s pais e funcionarios, apesar de lavar
as maos antes de ter contato com os bebés inaverditamente seguravam o0s

brinquedos contaminados ©2.

Outro microrganismo isolado nesse estudo foram as Pseudomonas
aeruginosas no brinquedo ap6s a brincadeira tanto do pré-escolar quanto do
escolar. Esses dados vém ao encontro de estudo realizado em Unidade de
Oncologia Pediatrica que analisou os brinquedos utilizados pelas criancas
concluindo por meio da técnica da biologia molecular que as cepas isoladas

das criancas eram as mesmas isoladas nos brinquedos ©°.

Outro estudo que corrobora com o presente achado associou surtos de
infeccdes por Pseudomonas aeruginosa multirresistente como adquiridas por
meio da transmissdo pelos brinquedos compartilhados, comprovados pela
analise do DNA bacteriano entre os achados patogénicos dos pacientes,

brinquedos e caixa de armazenamento dos brinquedos contendo agua ©°.

Também foram identificadas bactérias como Acinetobacter no presente
estudo, nas amostras do brinquedo apds a brincadeira 0 que acorda com
estudo citado anteriormente sobre brinquedos em brinquedoteca hospitalar que

também isolou essa bactéria em percentual menor ©.

Em relacdo ao antibiograma das bactérias isoladas nesse estudo,
obteve-se a predominancia de Oxacilina Sensivel para as bactérias
Stafilococcus coagulase negativo e Stafilococcus aureus e obteve-se

sensibilidade para Ceftazidima e Imipenem para as bactérias Pseudomonas
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aeruginosas e Acinetobacter. Esse resultado vem ao encontro da acéo
proposta para esses antibiéticos ©® e com estudos que encontraram bactérias

sensiveis nas amostras pesquisadas 1658487

E ainda em relagdo aos resultados encontrados no atual estudo,
isolaram-se também amostras com Stafilococcus coagulase negativo
Resistente a Oxacilina. Esse achado vem corroborar com o estudo realizado
com os estetoscopios em setores pediatricos de um hospital onde concluiu que
esses equipamentos se apresentavam contaminados com Stafilococcus

resistentes em uma minoria ®®, assim como o presente estudo.

Esses resultados contrariam a intencdo proposta para o antibidtico
Oxacilina, levando-nos a uma preocupacao em relacdo as adaptacdes das
bactérias frente aos antibioticos. A literatura traz a acentuada evolucdo do
Staphylococcus aureus e do Staphylococcus coagulase negativa e a sua
resisténcia a multiplos antibiéticos ®%. E nos gera a reflexdo em torno do uso
correto dos antibioticos, assim como em estudos que citam que o uso abusivo
de drogas antimicrobianas tem-se constituido em importantes fatores na
selecdo de amostras multirresistentes e na transferéncia de genes de

resisténcia ©"89.

Ao analisar os produtos de higiene *“in vitro”, percebe-se que a
clorexidina alcodlica 2% foi sensivel seguida da clorexidina degermante 2%,
frente as bactérias isoladas nas amostras das maos e dos brinquedos
analisados. O presente achado corrobora com estudo sobre a eficicia da
clorexidina “in vitro” e “in vivo” em humanos e animais que demonstrou

resultado significativo na desinfecgéo da pele ®® e com outros estudos sobre a
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higiene das superficies com a clorexidina ©*°2%)_ Ainda na revisdo da
literatura, foi encontrado apenas um estudo que utilizou a clorexidina alcodlica
2% como desinfetante para os brinquedos, porém nao esclarece se 0 mesmo é

de uso de rotina ou apenas para o estudo ©¥.

Isso nos sugere que a restricdo do uso da clorexidina alcodlica 2%, que
mostrou ser eficaz, e a ndo utilizacdo desse desinfetante para a higienizacao
de materiais como, por exemplo, o brinquedo, possa ser pelo seu elevado

custo, conforme descrito em estudo ©?.

Neste estudo foi identificado para o alcool 70% pouca sensibilidade
frente as bactérias isoladas como: Stafilococcus coagulase negativa,
Stafilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosas e Acinetobacter. Esse
resultado corrobora com os resultados do estudo onde se obtiveram amostras
com pouca reducdo de bactérias ou até mesmo sem reducdo apos a higiene

com &lcool 70% em leitos hospitalares ©°.

Tal achado no presente estudo vem ao encontro de pesquisas sobre
desinfetantes em ambiente odontolégico onde observaram a reducéo
significativa de microrganismos com o uso do alcool etilico 70% liquido, embora

refiram ndo ser também o melhor desinfetante testado ©%%?,

O élcool 70% segundo o Ministério da Saude pode ser utilizado para a
descontaminacéo de superficies do hospital Y e é amplamente utilizado em
atividades como higienizacdo da pele e utensilios em geral principalmente por

seu baixo custo, facilidade de aquisicdo, baixa toxicidade, estabilidade no
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armazenamento, ser incolor, evaporar sem deixar residuos e por ser mais

divulgado nas pesquisas microbioldgicas 929,

Estudo analisando os derivados de fendis utilizados em limpeza afirma
que seu efeito é reduzido quando h& a presenca de matéria organica e que sua

acdo é menos ativa em fungos e esporos ©.

Quanto a andlise do antisséptico hipoclorito 1% “in vitro” neste estudo,
achou-se que esse produto apresentou pouca sensibilidade em relacdo ao
alcool 70%, clorexidina degermante 2% e clorexidina alcodlica 2%. Tal
resultado vem corroborar com estudo realizado com a limpeza dos
estetoscopios em um hospital na area pediatrica onde conclui que o hipoclorito
reduziu a quantidade de bactérias, porém o é&lcool etilico 70% foi mais eficaz

®8 assim como no presente estudo.

Ao analisar a sensibilidade da dgua e sabéo “in vitro” frente as bactérias
isoladas no estudo, percebeu-se resisténcia bacteriana. Tal achado acorda
com o achado de estudo anterior sobre a higiene dos banheiros, comparando
os produtos alcool 70%, hipoclorito 1% e a mistura agua e sabao “in vivo” onde
concluiu que o alcool 70% e o hipoclorito apresentaram resultado significante
na reducdo de bactérias enquanto a agua com sabdo apresentou ineficiéncia

na proposta .

Os achados desse estudo “in vitro” independente do produto de higiene
utilizado e pesquisado vém ao encontro dos resultados de sensibilidade dos
produtos frente as bactérias isoladas apesar da acdo mecénica e da acdo

residual do produto quando utilizado “in vivo” ©>7),
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6. CONCLUSOES

v' Ha crescimento bacteriano nas méaos das criancas em idade pré-

escolar e escolar,

v Ha crescimento bacteriano no brinquedo imediatamente apés a

brincadeira e depois do processo de higienizacdo com alcool 70%,

v" Ha predominio do crescimento bacteriano, nas maos e no
brinquedo, da bactéria Stafilococcus coagulase negativa em todos

0S momentos de coleta,

v" Nas coletas do brinquedo, o maior percentual de crescimento

bacteriano € no momento imediato apds a brincadeira,

v" A maioria das bactérias isoladas nas amostras das mé&os e do

brinquedo é sensivel ao antibidtico Oxacilina,

v Quanto a sensibilidade “in vitro” dos produtos de higiene frente a
bactéria isolada, nas amostras das maos e do brinquedo, a
clorexidina alcodlica 2% € a mais sensivel, seguida da clorexidina

degermante 2%.

v' O élcool 70% e o hipoclorito de sbédio 1% apresentam pouca
sensibilidade “in vitro” frente as bactérias isoladas das amostras

das maos e do brinquedo,

v A agua e sabdo comum sao resistentes frente as bactérias isoladas

nas amostras das maos e do brinquedo,

v' O brinquedo pode ser veiculo na transmissao de microrganismo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

v" Com a diversidade de produtos quimicos disponiveis hoje no
mercado, ha a necessidade de estudos e pesquisas para
transparecer os beneficios de cada um, além de investimentos e
treinamentos para os profissionais de saude que aplicam essas

técnicas e utilizam esses produtos,

v' Anseia-se que o0s resultados encontrados nesse estudo
fundamentem decisées com a intengédo de melhorias e existéncia
de rotinas nos ambientes hospitalares, visando a diminuicdo de

riscos aos pacientes durante sua internacao,

bY

v Visando a garantia da brincadeira segura com brinquedos de
plastico, sugere-se nesse estudo:
. Recomendacdes sobre a higienizacéo dos brinquedos,

. Descricao do processo de higienizacao dos brinquedos.
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RECOMENDACOES SOBRE A HIGIENIZACAO DOS BRINQUEDOS E
DESCRICAO DO PROCESSO DE HIGIENIZACAO DOS BRINQUEDOS DE
PLASTICO EM UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA

Os brinquedos deveréo ser higienizados nos horarios:

- 08 horas, 12 horas e as 18 horas.

Quando ocorrer de o brinquedo ser retirado da brinquedoteca, ele
devera ser higienizado antes de retornar a brinquedoteca e também antes de
ser entregue a outra crianca,

Ao final das brincadeiras, os brinquedos deveréo ser colocados em caixa
de plastico para a realizacdo das limpezas e desinfeccbes antes de serem

armazenados.

Definicoes:

Limpeza- processo de remocdo da sujeira mediante acdo mecanica,
quimica ou térmica num determinado tempo ®?;

Desinfecgéo- processo de destruicdo de microrganismos patogénicos na

forma vegetativa, mediante acéo fisica ou quimica ©2.

Brinquedos de uso comunitario:

1. Lavar o material com agua e sabao em pia destinada para essa
utilizacao,

2. Enxaguar em agua corrente e deixar secar,
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3. Friccionar com um pano ou uma compressa limpa o brinquedo com a
clorexidina alcoolica 2%,
4. Deixar secar,

5. Armazenar em local seco e limpo.

Brinquedos em contato com fluidos corporais ou em utilizacdo de

pacientes sobre precaucdes especiais:

1. Lavar com agua e sabao,

2. Enxaguar em agua corrente,

3. Imergir em solugéo de hipoclorito * (1:10), por 10 a 20 minutos,

4. Remover e enxaguar,

5. Friccionar com um pano ou uma compressa limpa o brinquedo com a

clorexidina alcodlica 2%,

6. Deixar secatr,

7. Armazenar em local seco e limpo.

*O hipoclorito 1% é indicado para remover os fluidos corporais como o sangue *"2.
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Anexo 1- Formulario A: Variavel Dependente e Variaveis Complementares.

ANEXOS

IDENTIFICA(;C)ES DAS
NOME
AMOSTRAS
IDADE SEXO DATA COLETA
HD . .
CIRURGICO S CLINICO S
N N
TIPO DE PATOLOGIA AGUDA S CRONICA
N
MOLESTIA INFECCIOSA S HORARIO COLETA
N
ANTIBIOTICO S TRATAMENTO
N
S HISTORIA
PESQUISA DE CULTURA
N DE HIPERTERMIA
CONDIGOES GERAIS DA PELE LESOES S TIPO/LOCAL
N
PRESENCA DE CATETERES INVASIVOS S TIPO/LOCAL
N
PRESENCA DE INCISOES CIRURGICAS S TIPO/LOCAL
N
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Anexo 2 - Formulario B: Variaveis da analise bacteriana — Maos e Brinquedos.

IDENTIFICAGAO DA AMOSTRA

MAO

BRIN-
QUEDO

PRESENCA DE MICROORGANISMO

TIPO DE MICROORGANISMO

GRAM POSITIVO

GRAM NEGATIVO

CLOREXEDINE

MEDIA
12 AMOSTRA | 2* AMOSTRA | 3*AMOSTRA | |\ "¢
) 3 S
SENSIBILIDADE DO | AGUA E SABAO
MICROORGANISMO
TAMANHO
N
TAMANHO
S
ALCOOL 70%
TAMANHO
N
TAMANHO
HIPOCLORITO S
1%
TAMANHO
N
TAMANHO
CLOREXEDINE S
DETERGENTE
2%
TAMANHO
N
TAMANHO
S

ALCOOLICO 2%

TAMANHO

N

TAMANHO
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APENDICES

APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de um projeto de pesquisa,
que tem como titulo “Condi¢cdes bacterioldgicas de brinquedos em uma
Unidade de Pediatria”, realizado pela Enfermeira Marcela C. Candido de
Almeida, sob orientacéo da Prof* Ass. Dr® lone Corréa.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo geral avaliar as condi¢oes
microbiol6gicas dos brinquedos de plastico utilizados na Unidade de Pediatria
do Hospital Estadual de Bauru, identificando 0s microrganismos nos
brinquedos e avaliando a eficacia da higienizacdo desses brinquedos utilizados
nas atividades e brincadeiras.

Sendo vocé responsavel por uma crianca que utiliza esse brinquedo,
peco autorizacdo para realizar a pesquisa e caso concorde, solicito que assine
o termo de consentimento. Fica claro que o responsavel pela crianca
participante pode a qualquer momento retirar seu consentimento livre e
esclarecido e deixar de participar desta pesquisa, sem interferir no tratamento e
cuidados da crianca.

Informo que ndo havera nenhum marcador ou identificador na crianga
observada.

Declaro que o presente projeto de pesquisa foi explicado em detalhes
quanto ao seu desenvolvimento e apés aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sera elaborado em duas vias,
sendo uma coépia entregue ao sujeito da pesquisa e outra serd mantida em
arquivo pelo pesquisador.

Tendo sido satisfatoriamente informada sobre a pesquisa concordo em
participar da mesma.

Bauru, / /

Responsavel pelo Paciente Marcela C. C. de Almeida

Marcela Cristina Candido de Almeida lone Corréa

UNESP — Campus Botucatu — Faculdade de Medicina UNESP — Campus Botucatu — Faculdade de Medicina
Botucatu-SP - Rubido Junior - CEP 18618-000 Botucatu-SP - Rubido Junior - CEP 18618-000
Fone: (014) 38820421 Fone: (014) 3882041
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APENDICE 2 - Parecer de concordancia do Comité Cientifico do Hospital
Estadual de Bauru.
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APENDICE 3 - Parecer de concordancia do Comité Cientifico do Hospital
Estadual de Bauru.
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APENDICE 4 - Parecer de aprovacdo do Comité de ética da Faculdade de
Medicina de Botucatu.
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APENDICE 5 - Justificativa de alterac&o no titulo do projeto de pesquisa.
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