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RESUMO

O presente estudo objetiva conhecer a producddifianda saude acerca da
higienizacdo das maos realizada pelos profissioeaislacionar o conhecimento e
adesdo do profissional a essa pratica. Trata-senderevisdo bibliografica sistematica,
realizado na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), rmmses de dados LILACS e
SCIELO, com os descritores: pessoal de saude,davalg maos e adesdo. Selecionou-
se 11 artigos no periodo de 2002 a 2012, que famalisados em categorias. Os
resultados da pesquisa evidenciaram que a granderianaos profissionais tem
embasamento tedrico e préatico sobre higieniza¢c&o n@os. Porém, no campo de
trabalho temos resultados contrarios, ndo ha ades@rada nem a técnica correta da
lavagem das maos. Por diversos motivos ainda réizam por completo essa tarefa.
Concluindo assim queas acdes de educacdo que medofde orientar e motivar esses
profissionais devem ser discutidas e implementadfis) de sanar todas as davidas que
ainda existem sobre a técnica de higienizacdo éas.m

DescritoresL.avagem das maos.Pessoal de saude.Adesdao.

ABSTRACT
The present study aims to learn the scientific petidn of health about the sanitizing
of hands held by the professionals and relate timvledge and adhesion of this
practice. This is a systematic review bibliograpbgnducted in the Virtual Health
Library (VHL) in LILACS and SCIELO databases, witihe key words: health
personal, washing hands and adhesion. Selectedidlesain the period 2002 to 2012,
which were analyzed in categories. The survey teshlowed that the vast majority of
professionals have theoretical and practical basisxand hygiene. However, in the
field of work we have contrary results, there is expected accession neither the
correct handwashing technique. For various reasioess still don't fully realize this
task. Thus concluding that the actions of educatitich has function of guide and
motivate these professionals should be discussedngpiemented, in order to remove
all doubts that still exist about the techniquéand hygiene.
Key words:Hand washing.Health Personnel.Adhesion
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1. INTRODUCAO

A interacdo higienizacdo das maos (HM) e transmisdg@ doencas é
reconhecida desde o século XIX, proposta primeirdenpor Smmelweis, médico que
instituiu obrigatoriedade a HM entre o atendimedeacada paciente, tendo como efeito
a reducao mortalidade. A partir desse momento feoedenciado cientificamente que a
lavagem das maos poderia evitar a transmissao thggres, reduzindo assim 0s
indices de infecgbes relacionadas a assisténcia.

Cerca de 30% das infeccOes relacionadas a ass#st&@Ao consideradas
preveniveis por medidas simples, sendo a corretaésm das méaos pelos profissionais
de saude a mais efetiva delas (MARTINEZ; CAMPOSGUEIRA, 2009). AHM é a
medida individual mais simples e menos dispendjps@ evitar a propagacao de
patdgenos, pois as maos constituem a principalezi@ansmissao de micro- organismo,
visto que os profissionais de saude entram em wodieeto com pacientes a HM deve
ser adotada de forma criteriosa em todos 0s momeatassisténcia.

Apesar da reconhecida eficacia da pratica de Hidaabbservamos resisténcia
em sua adesdo. Diante das dificuldades enfrentadiasprescindivel que haja um
processo de formagao/ educagao permanente dohadbal tendo o conhecimento das
normas e legislacdo reguladora da prevencédo ascdods, 0 que exige producdo e
reproducao constante de conhecimento.

Nesse contexto, teoria e pratica trabalham jurdasacdes de prevencédo séo
medidas individuais e coletivas, e 0 sucesso degges esta diretamente ligado com o
envolvimento do profissional. Diante disso, estagpésa significa a possibilidade de
leitura da realidade do conhecimento dos profiségoa da pratica por eles realizada.

Seguindo essas proposi¢cdes foi elencado comoivabjeonhecer a producéo
cientifica da saude acerca da HM pelos profisssoraielacionar o conhecimento e a
adesdo dos mesmos quanto a pratica de higienidasdmaos, entendendo que, podera
contribuir para a construcao de conhecimento eipahmente para pratica profissional,
uma vez que, ela se distancia da realidade.

2.MATERIAL E METODO

Esta pesquisatrata-se de uma revisao bibliogr&ist@matica, constituindo-se
de estudos primarios, com a utilizagdo de critédi@snclusdo e exclusao dos artigos.
Para tanto, realizou-se um levantamento de dadwsaada proposta de discussao, bem
como, uma busca de publicacbes indexados na Ribéo¥irtual de Saude (BVS), nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e ddb€aem Ciéncias da Saude
(LILACS) eScientificElectronic Library Online (SCLE). Como descritores foram
utilizados lavagem das maos, pessoal de saudedead@s dados foram coletados no
periodo de setembro e outubro de 2012. As publesagdie serviram para a producdo
do estudo compreendem do ano de 2002 a 2012 (seiitiono incompleto, pois ainda
ndo havia finalizado). Os critérios de inclusédoirdébs para a selecdo dos artigos
foram: artigos publicados em portugués e estaodispl em texto completo.

Com total de 34 artigos encontrados através dasritleres, apenas 11
contribuiram em material de analise, tendo em wsteritérios de incluséo e repeticdes
nas bases de dados. A datar da andlise dos textosteados, surgiram as seguintes
categorias de analise: conhecimento dos profissi@tarca da higienizacdo das méos e
adesao a pratica de higienizagdo das maos.
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Para a andlise de dados realizou-se primeiramamiz |eitura interpretativa das
publicacbes, buscando informacfes de relevancia @arstudo, apds, iniciou-se uma
leitura mais profunda, buscando compreender ogipars achados dos estudos. Os
dados obtidos foram analisados e separados deoacomd a similaridade de conteudo,
distribuicdo de categorias, realizando a intergésiados resultados e consideragfes
finais.

3.RESULTADO E DISCUSSAO

Para a realizacdo da analise e discussao dos abagicados apos a leitura
dos artigos, levou-se em consideracédo o ano decpgéb, o autor e a ideia central. O
trabalho constituiu-se de uma amostra variada cetapwor 11 artigos, publicados no
periodo de 2002 a 2012. Ndo houve aumento sigtivficalas publicac6es durante os
anos, a constante abordando o tema sugere queéhaagmssidade de aprofundamento
na tematica, ja que a mesma € um dos principaisefatde problemas para a saude
publica.

Em relag@o ao cenario dos estudos publicadoseayoesse em diversos locais
de pesquisa, a maior parte ocorreu em Hospitaisid®@ap totalizando em 8 artigos,
seguido de Hospital Universitario, no total 1 artig em instituicbes mistas totalizando
1 artigo. J& em relacdo as abordagens metodologi@sam entre: 5 estudos
gualitativos, 2 transversais, 1 quantitativo, 1spextivo observacional, e 1 artigo de
atualizacao.

Dentre os estudos analisados, evidencia-se quecdmnecimento dos
profissionais acerca da higienizacdo das magsorém, mesmo com a constatacdo do
valor da HM na prevencédo de doengas, os profissialgasaldde continuam ignorando o
valor de um gesto tdo simples, e ndo compreendesdmecanismos basicos da
dindmica de transmisséo das doencas infecciosgsrofssionais detém conhecimento
tedrico e cientifico sobre a realizacdo da pratieaHM. Demonstram conhecimento
sobre biosseguranca, quanto as precaucfes de ccantatedidas de controle de
infeccdes hospitalares. Entretanto, tal conhecimedb esta sendo aplicado de forma
plena na pratica diaria.

Em um estudo realizado com 102 profissionais ddesgue responderam a um
questionario sobre precaucdes de contato, ficodeagiado o baixo numero de
profissionais com conhecimento e comportamento wabky em relacdo ao tema
abordado. O estudo demonstrou a baixa adesdo amlamede precaucdo pelos
profissionais de saude, o que pode estar relacionadvarios aspectos do
comportamento humano, incluindo a falsa percepgd@ouch risco invisivel e a
subestimacdo da responsabilidade individual naaeleyv das taxas de infeccao
hospitalar (OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2009).

Sendo assim, ainda ndo existe um nivel de constaefb formado acerca da
importancia do uso de mecanismos de protecdo pae jpi@ alguns profissionais,
principalmente de enfermeiros e médicos, que aiediizam procedimentos sem 0 USO
de Equipamentos de Protecéo Individual (FERREIRBZBRRA, 2010). Fica evidente
que conhecer nao significa ter atitudes corretasutda lacuna entre o conhecimento e
a atitude. Embora muitas vezes o profissional delesaelate dispor de contetdos
tedricos, ele ainda apresenta atitudes incompatb@n o mencionado (LOPES al.
2008).

Vale ressaltar que conhecimento nédo traduz comperito adequado, isso
pode ser atribuido a desvinculacdo entre teoriar&icp, fazendo supor que o0s
profissionais sédo, algumas vezes, preparados ppedilr mecanicamente e executar de
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forma acritica os procedimentos (OLIVEIRA; CARDOS®@ASCARENHAS, 2009).
Isso ocorre também em raz&o da forma como é ol@dmiz trabalho. Ele é concentrado
em procedimentos e se configura como uma orgamzaediada, uma linha de
montagem: hora da evolucdo, da prescricdo, dos tivmga Ocorre uma
supervalorizacdo dos procedimentos técnicos, quersam a razao dos profissionais,
confundindo os meios com os fins, pois ndo & s@rdeedimentos técnicos que o
paciente necessita (MARTINI; DALL'AGNOL, 2005).

Em outro estudo realizado por meio de um banco atosl do Servico de
Controle de Infecgéo Hospitalar (SCIH) de um h@d@scola da regido Centro-oeste de
Goiania, observaram que os dados obtidos sugerena @paixa adesdo a HM entre os
profissionais da area de saude, ndo esta diretarassbciada ao conhecimento tedérico
sobre a lavagem das méos, mas sim a incorporagde denhecimento a pratica diaria
e ao hébito do profissional (PEREIRAal. 2005).

N&o se trata de desconhecimento do fato de quedas podem transmitir
infeccdes. I1sso porque se os profissionais naaassem que as maos tém o potencial
de transmitir infec¢des, eles ndo adotariam o eshuvhs e a lavagem das méos como
forma de protecao individual(MARTINI; DALL’AGNOL, @05).

Nesse sentido, os profissionais ndo incorporamoded satisfatoria ou nao
interpretam corretamente a execucdo da HM, alénméade estarem conscientizados
sobre as normas da mesma, o0 que sugere haveridadesse implementacéao de acdes
educativas que reforcem a importancia da mudancacataportamento destes
profissionais (ANDRADEet al. 2011).

A desconstrucdo da percepcdo de invulnerabilidaddgeacdes no exercicio
profissional deve ser trabalhada para que o commadis as praticas de riscos sejam
substituidos por comportamentos que resultem eist&ssia de qualidade ao usuério e
na maior protecéo possivel ao trabalhador da &iReet al. 2004).

Por outro lado, HM néo confere somente ao ato dkzee a lavagem, mas
também ao fato de como esta higienizacdo esta seatlpada. A ndo realizacdo e a
realizacdo de forma deficiente implicam na re#itesdo a pratica de HM Ela é a
principal medida para se reduzirem infeccOes ihtspitalares e, embora seja um
procedimento simples e barato, a falta de ades&opdufissionais de saude é um
problema em todo o mundo(MARTINEZ; CAMPOS; NOGUEIR®09).

Fatores como a falta de treinamento laboral, afizi@ocia de produtos
antissépticos e a propria falta de conhecimento agans dos principais fatores
impeditivos na adesdo a HM (ANDRAD#& al. 2011). Outro fator agravante é que
muitas vezes os profissionais se deslocam de ggatisi@&ncias até chegarem a unidade,
tendo manuseado varios objetos, como macaneta®eshde elevador nesse trajeto ou
até mesmo realizado atendimento em outra unidadgedfavorece a transmissao de
contaminacgdo através de suas maos(MENDOMNGA 2003).

Em contrapartida, existe uma maior adesdo ao usovde quando comparado
a pratica de HM. Isso interfere na protegcdo congigsmo e coletiva, ignorando, por
vezes, que as luvas ndo constituem uma protec@@a glecfetiva na transmissdo de
micro-organismos (OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHASDQ9).

A ndo adesdo talvez seja justificada pela falta cdescientizacdo, de
conhecimento e até mesmo por comodidade, mas tarnbiéabito de lavar as maos
ainda esta muito relacionado com a presenca ddaglgjivisivel. E que este pode ser um
fator determinante para a baixa adeséo dos paizsiMENDONCAet al. 2003).

Com base nos resultados apresentados por Soaaes(2012) identificou-se
que os fatores dificultadores para adesdo a HM faéta: de sabdo e a realizacdo da
friccdo das méos com alcool 70%. Na pratica diéfia esquecimento, seguido da falta
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de conhecimento da importancia, distancia da préagdo da pele, e a falta de
materiais. Entretanto, quanto aos fatores facditesl para adesédo a HM, foi encontrada
uma contradicdo nas respostas dadas, pois ososugkit pesquisa relataram recursos
disponiveis e adequados como fator facilitador gdeste para lavagem das maos e a
falta deles como dificultador. Com isso, parecestaxina pratica diaria, entre 0s
profissionais da area de saude, um descompromssoaque se fala e o que se faz.

Ainda é possivel destacar que, adeséo significatanatitudes adequadas,
exigindo do profissional motivacdo e conhecimeréonico. No entanto, a relacéo
existente entre conhecimento e atitude pode seabBi, entre os fatores que podem
contribuir para isso estédo: a falta de motivacadgficit de conhecimento técnico da
equipe, a qualificacdo insuficiente dos profissisnaobrecarga de trabalho e o
comportamento inadequado de membros mais expesjentieienciando negativamente
os demais profissionais da equipe(LORES. 2008).

Esse contexto aponta que durante o trabalho enpesquiuitos profissionais
ndo adotam a lavagem das m&os como medida de leod&anfec¢céo hospitalar, faz
com que haja certa desmotivacdo, pois, enquantonalg pessoas estdo cuidando dos
pacientes, outras estdo descuidando, dando margerm @ transmissdo de
infecgcbes(MARTINI; DALL’AGNOL, 2005).

E evidente que o distanciamento entre as diferasstgjorias profissionais é
outro fator que faz com que cada profissional I5étdi a realizar apenas suas funcgodes,
de maneira desarticulada com o restante da edegse. forma de (des)organizagéo gera
uma série de frustracdes, pois os profissionaiscnseguem desenvolver suas funcdes
plenamente(MARTINI; DALL’AGNOL, 2005).

Além do mais, é preciso considerar que a infecg@pitalar ndo € qualquer
doenca infecciosa, mas decorrente da evolucdo rddisgs assisténcias forjadas, no
qual predominam procedimentos invasivos tanto marmdiagnostico quanto para a
terapéutica (PEREIRAL al. 2005).

Sendo a lavagem das maos uma importante medideedengao e controle de
infecc@o hospitalar, cabe refletir sobre como apegde saude se posiciona frente a ela,
isso porgque ocorrem diferenciacdes em termos dedadénterferindo na conduta dos
profissionais(MARTINI; DALL’AGNOL, 2005). O que rdémente ainda falta é a
colaboracdo e apoio técnico dos muito profissiogais fazem parte da assisténcia a
saude, funcionando como pecas fundamentais no gg@ade controle das infecgdes
hospitalares(FERREIRA; BEZERRA, 2010).

E fundamental desenvolver um sistema organizacivisando assegurar o
ensino das precaucdes aos profissionais, aos pexieraos visitantes, assim como o
comprometimento da ades&o as mesmas. E de sumdédnga avaliar constantemente
a adesdao as praticas, o seu aperfeicoamento eagd@ptpara atender as necessidades
circunstanciais(GIRt al. 2004).

Para que isso ocorra € necessario que a institpigioova um programa de
educacao permanente. Existe uma necessidade demeghar atividades de orientacao
voltadas a equipe multidisciplinar, com apresemtgggtiodica das taxas de infeccéo e
de micro-organismos resistentes. Sugere-se qudreajamentos, seminarios tematicos
e reunides clinicas com o envolvimento dos pradfissis e a participacao efetiva em
campanhas, como a de higienizacdo das maos, adecgquipamentos de protecao
individual, incentivando e promovendo o reconhecitoe e valorizacdo dos
profissionais(OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 20Q09)
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4.CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisao de literatura constatou-se gudM representa uma das
mais importantes medidas de prevencdo, uma veadesmissao microbiana pode
ter as mados como o principal veiculo responsavielspefeccoes. Nesse sentido, foi
possivel investigar as raz6es que direcionam dsgianais de saude a nao realizarem
ou realizarem de forma deficiente a HM.

Na busca do entendimento da relacdo entre conhettineepratica, fica claro
gue os profissionais de salude tem consciénciaelofioios que a simples lavagem das
maos pode trazer, porém, quando buscamos a pedftomatramos elevados indices de
nao adesao, isso mostra que existe uma lacunacegtre se faz e o que se fala.

Atualmente, com tantos meios para o profissionalatelizar, fica até
incompreensivel afirmar que a baixa adesdo dacpréte HM provém da falta de
conhecimento. E possivel observar também que edfeapesta mais incorporada aos
habitos dos profissionais do que com seu conhet¢om@opriamente dito. Isso sugere
que os profissionais estdo mais acomodados doepstudlizados. A percepcao que 0s
profissionais tém diante da HM influencia diretateen positivamente ou
negativamente, no modo como vao executar essaqrati

Os profissionais da saude reconhecem que a inadeetgem das maos, em
consequéncia do comportamento humano, esta demtrotidliano na unidade, e que as
mesmas oferecem riscos. A partir de todas essaisnagdes, € possivel afirmar que os
profissionais de saude tém competéncia e habiligeata realizar a HM da forma
correta, mas tem dificuldades para realizar taiggaNao basta apenas conhecé-la, é
necessario que as dificuldades citadas sejam dex@a lado quando se trata de saude-
doenca, € preciso ter compromisso e responsatelidach o ser humano e consigo
mesmo.

Com isso, € necessario que os profissionais deesaalssem periodicamente
por atividades como palestras, e que figuem cieddesnimeros de casos de infeccdes
dentro da unidade para reforcar a importancia gginples préatica de HM pode trazer,
auxiliando na fixacdo da pratica e consequentem@mt@udanca de habitos, tornando
essa pratica presente no atendimento em qualgigerdende saude.
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