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ABSTRACT
The present study aims to learn about the

scientific production of health about hand hy-
giene performed by professionals and relate
the knowledge and membership of the profes-
sional practice. It is a bibliographic review sys-
tematic, carried out in Virtual Health Library
(VHL), LILACS and SCIELO, with the de-
scriptors: health care personnel, hand washing

and adherence. Were selected 13 articles dur-
ing the period from 2002 to 2012, which were
analyzed in categories. The inclusion criteria
for the selection of the articles were: articles
published in Portuguese and available in full
text. The results of the research showed that
the vast majority of professionals have theoret-
ical knowledge and practical on hand hygiene.
However, in the field of work we have opposite
results, there is no expected adherence nor the
correct technique of washing hands. For many
reasons, the professionals still haven't done
this task. Thus, we conclude that the actions
of education that has function of guiding and
motivating these professionals should be dis-
cussed and implemented, in order to remedy
all the doubts that still exist on the technique
of hand hygiene.

Keywords: Hand washing. Health Person-
nel. Adherence.
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RESUMEN

El objetivo del estudio es conocer la pro-
duccidn cientifica de la salud sobre la higiene
de manos realizado por profesionales y rela-
cionar el conocimiento a la practica profesio-
nal. Se trata de una revisién bibliografica siste-
matica, llevada a cabo en Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), LILACS y SCIELO, con los des-
criptores: personal de salud, lavado de manos
y adhesion. Hemos seleccionado 13 articulos
durante el periodo de 2002 a 2012, que fueron
analizadas en las categorfas. Los criterios de
inclusion para la seleccion de los articulos son:
articulos publicados en portugués y estan dis-
ponibles en texto completo. Los resultados de
la investigaciéon mostraron que la gran mayo-
ria de los profesionales tienen bases tedricas y
practicas de higiene de las manos. Sin embar-
go, en el campo de trabajo hemos resultados
opuestos, no hay adhesion esperada ni la téc-
nica correcta de lavado de manos. Por diversas
razones ain

no realizan por completo esta tarea. Con-
cluyendo asi que las acciones de la educacién
que tiene la funcion de guiar y motivar estos
profesionales deben ser discutidas y puestas en
practica, con el fin de resolver todas las dudas
que aun existen sobre la técnica de higiene de
las manos.

Palabras clave: Lavado de manos, Perso-
nal de Salud, Adhesion.

RESUMO

O presente estudo objetiva conhecer a
produgdo cientifica da satide acerca da higie-
niza¢do das maos realizada pelos profissionais
e relacionar o conhecimento e adesio do pro-
fissional a essa pratica. Trata-se de uma revi-
sdo bibliogréfica sistemdtica, realizado na Bi-
blioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de
dados LILACS e SCIELO, com os descritores:

pessoal de satde, lavagem de maos e adesdo.
Selecionou-se 13 artigos no periodo de 2002 a
2012, que foram analisados em categorias. Os
critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos
foram: artigos publicados em portugués e estar
disponivel em texto completo. Os resultados
da pesquisa evidenciaram que a grande maio-
ria dos profissionais tem embasamento tedrico
e pratico sobre higieniza¢ao das maos. Porém,
no campo de trabalho temos resultados con-
trarios, nao ha adesdo esperada nem a técni-
ca correta da lavagem das maos. Por diversos
motivos ainda nio realizam por completo essa
tarefa. Concluindo assim que as agdes de edu-
cagdo que tem func¢io de orientar e motivar es-
ses profissionais devem ser discutidas e imple-
mentadas, a fim de sanar todas as davidas que
ainda existem sobre a técnica de higienizacao
das maos.

Palavras chave: Lavagem das maos, Pesso-

al de saide, Adesio.

INTRODUCAO

A interagdo higienizagdo das maos (HM) e
transmissio de doencas é reconhecida desde o
século XIX, proposta primeiramente por Sm-
melweis, médico que instituiu obrigatoriedade a
HM entre o atendimento de cada paciente, tendo
como efeito a redugdo mortalidade. A partir des-
se momento ficou evidenciado cientificamente
que a lavagem das maos poderia evitar a trans-
missao de patdgenos, reduzindo assim os indices
de infec¢des relacionadas a assisténcia.

A higiene das maos ¢ considerada a prin-
cipal medida necessaria para reduzir as Infec-
¢Oes Relacionadas a Aten¢ao Sanitaria (IRAS).
Embora a higiene das méos seja uma agio
simples, a falta de comprometimento entre os
profissionais de saude ainda se constitue um
problema em todo o mundo (WHO, 2009).
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Cerca de 30% das infec¢des relacionadas
a assisténcia sao consideradas preveniveis por
medidas simples, sendo a correta lavagem das
maos pelos profissionais de satide a mais efeti-
va delas (Martinez, Campos e Nogueira, 2009).
A HM é a medida individual mais simples e
menos dispendiosa para evitar a propagagao
de patdgenos, pois as maos constituem a prin-
cipal via de transmissdo de micro- organismo,
visto que os profissionais de satide entram em
contato direto com pacientes a HM deve ser
adotada de forma criteriosa em todos os mo-
mentos da assisténcia.

No Brasil, a infec¢ao hospitalar comeca a
ser considerada com maior relevancia a partir
da década de 70, quando surgem as primeiras
Comissdes de Controle de Infecgiao Hospitalar
(CCIH). Em paralelo, houve o envolvimento
do Ministério da Saude (MS) na elaboragdo de
medidas de prevencao e controle das infecgoes
hospitalares, novas portarias em 1992 e 1998
e nova lei em 1997, que regulamentam a im-
plantagdo de Programas de Controle de Infec-
¢do Hospitalar (PCIH) em todos os hospitais.
Apesar de todo esse investimento, a realidade
brasileira tem preocupado no que se refere a
prevencao (Azambuja, Pires e Vaz, 2004).

Apesar da reconhecida eficacia da prética
de HM ainda observamos resisténcia em sua
adesdo. Diante das dificuldades enfrentadas é
imprescindivel que haja um processo de for-
magcao/ educagdo permanente do trabalhador,
tendo o conhecimento das normas e legislagao
reguladora da prevengdo as infecgdes, o que
exige producdo e reprodugio constante de co-
nhecimento.

Nesse contexto, teoria e pratica trabalham
juntas, as agoes de prevencao sao medidas in-
dividuais e coletivas, e 0 sucesso dessas a¢des
esta diretamente ligado com o envolvimento

do profissional. Diante disso, esta pesquisa
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significa a possibilidade de leitura da realidade
do conhecimento dos profissionais e da pratica
por eles realizada.

Seguindo essas proposi¢des foi elencado
como objetivo: conhecer a produ¢io cientifi-
ca da satude acerca da HM pelos profissionais
e relacionar o conhecimento e a adesdo dos
mesmos quanto a pratica de higienizacdo das
maos, entendendo que, poderd contribuir para
a construcao de conhecimento e principal-
mente para pratica profissional, uma vez que,
ela se distancia da realidade.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bi-
bliografica sistematica, constituindo-se de es-
tudos primarios, com a utiliza¢do de critérios
de incluséo e exclusao dos artigos. Para tanto,
realizou-se um levantamento de dados acer-
ca da proposta de discussdo, bem como, uma
busca de publica¢des indexados na Biblioteca
Virtual de Satde (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saide (LILACS) e Scientific Elec-
tronic Library Online (SCIELO). Como des-
critores foram utilizados: lavagem das maos,
pessoal de satde e adesdo. Os dados foram
coletados no periodo de setembro e outubro
de 2012. As publicagdes que serviram para a
produgio do estudo compreendem do ano de
2002 a 2012 (sendo o ultimo incompleto, pois
ainda nao havia finalizado). Os critérios de in-
clusdo definidos para a selecdo dos artigos fo-
ram: artigos publicados em portugués e estar
disponivel em texto completo, sendo excluidas
aquelas que ndo atenderem aos critérios de in-
clusdo.

Com total de 34 artigos encontrados atra-
vés dos descritores, apenas 13 contribuiram
em material de analise, tendo em vista os cri-

térios de incluséo e repeticdes nas bases de da-

Ier Cuastrimestre 2016 « Afno XX - N.° 414

103



Culturo de los Cuidodos

dos. A datar da analise dos textos encontrados,
surgiram as seguintes categorias de analise:
conhecimento dos profissionais acerca da hi-
gienizacdo das méaos e adesdo a pratica de hi-
gienizagdo das maos.

Para a andlise de dados realizou-se pri-
meiramente, uma leitura interpretativa das
publicagdes, buscando informagdes de rele-
vancia para o estudo, apds, iniciou-se uma lei-
tura mais profunda, buscando compreender os
principais achados dos estudos. Os dados ob-
tidos foram analisados e separados de acordo
com a similaridade de conteudo, distribuicdo
de categorias, realizando a interpretagdo dos

resultados e consideragdes finais.

RESULTADO E DISCUSSAO

Para a realizagdo da andlise e discussdo dos
dados identificados ap6s a leitura dos artigos,
levou-se em consideragdo o ano de publica¢io,
o autor e a ideia central. O trabalho constituiu-
-se de uma amostra variada composta por 13
artigos, publicados no periodo de 2002 a 2012.
Nao houve aumento significativo das publica-
¢Oes durante os anos, e a constante abordan-
do o tema sugere que hd uma necessidade de
aprofundamento na tematica, ja que a mesma
¢ um dos principais fatores de problemas para
a satde publica.

Em relagdo ao cenario dos estudos pu-
blicados apresentou-se em diversos locais de
pesquisa, a maior parte ocorreu em Hospitais
Publicos, totalizando em 3 artigos, seguido de
Hospital Universitario, no total 2 artigo, 2 arti-
gos em hospitais de ensino/escola, 1 artigo em
unidade de atendimento pré-hospitalar, pron-
to socorro e hospital filantropico cada, e trés
deles ocorreram fora do ambiente hospitalar.
Ja em relagdo as abordagens metodoldgicas,
variam entre: 3 estudos descritivos, 2 trans-

versais, 1 estudo qualitativo, 1 prospectivo

observacional, 1 artigo de atualiza¢do, 1 arti-
go com abordagem tedrico-reflexiva, 2 artigos
utilizaram a técnica de grupo focal, 1 utilizou a
técnica de observagio direta, 1 utilizou a abor-
dagem tedrico reflexiva e 1 realizou a analise
de dados por meio do SPSS (Statitical Package
for the Social Sciences).

Dentre os estudos analisados, evidencia-se
que héa conhecimento dos profissionais acerca
da higieniza¢do das maos, porém, mesmo com
a constatagdo do valor da HM na prevengao de
doengas, os profissionais de saude continuam
ignorando o valor de um gesto tao simples, e
nio compreendendo os mecanismos basicos
da dindmica de transmissdo das doengas in-
fecciosas (Souza et al., 2007). Os profissionais
detém conhecimento tedrico e cientifico sobre
a realizagdo da pratica de HM, demonstram
conhecimento sobre biosseguranca quanto as
precaugoes de contato e medidas de controle
de infecgbes hospitalares. Entretanto, tal co-
nhecimento ndo esta sendo aplicado de forma
plena na pratica diaria.

Em um estudo realizado com 102 profis-
sionais de saude que responderam a um ques-
tiondrio sobre precau¢des de contato, ficou
evidenciado o baixo niimero de profissionais
com conhecimento e comportamento ade-
quado em relagdo ao tema abordado. O estu-
do demonstrou a baixa adesdo as medidas de
precaugio pelos profissionais de satide, o que
pode estar relacionado a varios aspectos do
comportamento humano, incluindo a falsa
percepgdo de um risco invisivel e a subestima-
¢do da responsabilidade individual na eleva-
¢do das taxas de infecgdo hospitalar (Oliveira,
Cardoso e Mascarenhas, 2009).

Sendo assim, ainda ndo existe um nivel
de conscientizagdo formado acerca da impor-
tancia do uso de mecanismos de prote¢ao por

parte de alguns profissionais, principalmente
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de enfermeiros e médicos, que ainda realizam
procedimentos sem o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (Ferreira e Bezerra, 2010).
Fica evidente que conhecer ndo significa ter
atitudes corretas. Ha uma lacuna entre o co-
nhecimento e a atitude. Embora muitas vezes
o profissional de satde relate dispor de conte-
udos tedricos, ele ainda apresenta atitudes in-
compativeis com o mencionado (Lopes et al.,
2008).

Vale ressaltar que conhecimento ndo tra-
duz comportamento adequado, isso pode ser
atribuido a desvincula¢do entre teoria e pra-
tica, fazendo supor que os profissionais sio,
algumas vezes, preparados para repetir me-
canicamente e executar de forma acritica os
procedimentos (Oliveira, Cardoso e Masca-
renhas, 2009). Isso ocorre também em razio
da forma como ¢ organizado o trabalho. Ele é
concentrado em procedimentos e se configura
como uma organizago seriada, uma linha de
montagem: hora da evolugdo, da prescrigio,
dos curativos. Ocorre uma supervalorizagio
dos procedimentos técnicos, que se tornam a
razdo dos profissionais, confundindo os meios
com os fins, pois ndo é s6 de procedimentos
técnicos que o paciente necessita (Martini e
Dall’agnol, 2005).

Em outro estudo realizado por meio de
um banco de dados do Servico de Controle
de Infec¢ao Hospitalar (SCIH) de um hospi-
tal escola da regido Centro-oeste de Goiania,
observaram que os dados obtidos sugerem que
a baixa adesdo a HM entre os profissionais da
area de satde, nio estd diretamente associada
ao conhecimento tedrico sobre a lavagem das
maos, mas sim a incorporagdo desse conheci-
mento a pratica didria e ao habito do profissio-
nal (Primo, 2010).

Nio se trata de desconhecimento do fato

de que as maos podem transmitir infecgoes.
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Isso porque se os profissionais ndo acreditas-

sem que as maos tém o potencial de transmitir
infecgdes, eles ndo adotariam o uso de luvas e
a lavagem das maos como forma de protecido
individual (Martini e Dall’agnol, 2005).

Nesse sentido, os profissionais ndo incor-
poram de forma satisfatoria ou ndo interpre-
tam corretamente a execu¢do da HM, além de
ndo estarem conscientizados sobre as normas
da mesma, o que sugere haver necessidade de
implementagdo de agdes educativas que refor-
cem a importancia da mudanga de compor-
tamento destes profissionais (Andrade et al.,
2011).

A desconstrucéo da percepgio de invulne-
rabilidade a infec¢bes no exercicio profissional
deve ser trabalhada para que o comodismo e
as préticas de riscos sejam substituidos por
comportamentos que resultem em assisténcia
de qualidade ao usudrio e na maior prote¢io
possivel ao trabalhador da saude (Gir et al,
2004).

Por outro lado, HM néo confere somente
ao ato de realizar a lavagem, mas também ao
fato de como esta higienizagdo esta sendo rea-
lizada. A néo realizagdo e a realizagdo de forma
deficiente implicam na nio adeséo a pratica de
HM. Ela ¢ a principal medida para se redu-

zirem infec¢Oes intra-hospitalares e, embora
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seja um procedimento simples e barato, a falta
de adesdo dos profissionais de satide é um pro-
blema em todo o mundo (Martinez, Campos e
Nogueira, 2009).

Fatores como a falta de treinamento labo-
ral, a insuficiéncia de produtos antissépticos e
a propria falta de conhecimento sdo alguns dos
principais fatores impeditivos na adesio a HM
(Andrade et al., 2011). Outro fator agravante é
que muitas vezes os profissionais se deslocam
de grandes distancias até chegarem a unidade,
tendo manuseado varios objetos, como maga-
netas e botdes de elevador nesse trajeto ou até
mesmo realizado atendimento em outra uni-
dade, o que favorece a transmissdo de conta-
minagdo através de suas maos (Mendonga et
al., 2003).

Em contrapartida, existe uma maior ade-
sd0 ao uso de luvas quando comparado a pra-
tica de HM. Isso interfere na proteciao consigo
mesmo e coletiva, ignorando, por vezes, que
as luvas ndo constituem uma prote¢do plena
e efetiva na transmissao de micro-organismos
(Oliveira, Cardoso e Mascarenhas, 2009).

A nio adesdo talvez seja justificada pela
falta de conscientizacdo, de conhecimento e
até mesmo por comodidade, mas também o
hébito de lavar as maos ainda esta muito rela-
cionado com a presenca de sujidade visivel. E
que este pode ser um fator determinante para
a baixa adesdo dos profissionais (Mendonga et
al., 2003).

Com base nos resultados apresentados por
Soares et al., (2012) identificou-se que os fato-
res dificultadores para adesdo a HM sao: falta
de sabdo e a realizagdo da friccdo das maos
com alcool 70%. Na pratica diaria foi o esque-
cimento, seguido da falta de conhecimento
da importéncia, distdncia da pia, irritagdo da
pele, e a falta de materiais. Entretanto, quanto

aos fatores facilitadores para adesdo a HM, foi

encontrada uma contradigdo nas respostas da-
das, pois os sujeitos da pesquisa relataram re-
cursos disponiveis e adequados como fator fa-
cilitador prevalente para lavagem das maos e a
falta deles como dificultador. Com isso, parece
existir na pratica diaria, entre os profissionais
da drea de saude, um descompromisso entre o
que se fala e o que se faz.

Ainda ¢é possivel destacar que, adesio sig-
nifica manter atitudes adequadas, exigindo
do profissional motivagio e conhecimento
técnico. No entanto, a relagdo existente entre
conhecimento e atitude pode ser baixa. E, en-
tre os fatores que podem contribuir para isso
estdo: a falta de motivacio, o déficit de co-
nhecimento técnico da equipe, a qualificagdo
insuficiente dos profissionais, sobrecarga de
trabalho e o comportamento inadequado de
membros mais experientes, influenciando ne-
gativamente os demais profissionais da equipe
(Lopes et al., 2008).

Esse contexto aponta que durante o tra-
balho em equipe, muitos profissionais néo
adotam a lavagem das méos como medida de
controle de infec¢do hospitalar, faz com que
haja certa desmotivagio, pois, enquanto algu-
mas pessoas estdo cuidando dos pacientes, ou-
tras estido descuidando, dando margem para a
transmissao de infec¢des (Martini e Dall'agnol,
2005).

E evidente que o distanciamento entre as
diferentes categorias profissionais é outro fa-
tor que faz com que cada profissional se limi-
te a realizar apenas suas fun¢des, de maneira
desarticulada com o restante da equipe. Essa
forma de (des)organizagdo gera uma série de
frustragdes, pois os profissionais ndo conse-
guem desenvolver suas fun¢des plenamente
(Martini e Dallagnol, 2005).

Além do mais, é preciso considerar que

a infecgdo hospitalar ndo é qualquer doencga
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infecciosa, mas decorrente da evolugdo das
praticas assisténcias forjadas, no qual predo-
minam procedimentos invasivos tanto para o
diagnoéstico quanto para a terapéutica (Pereira
et al., 2005).

Sendo a lavagem das méos uma importan-
te medida de prevencio e controle de infec¢ao
hospitalar, cabe refletir sobre como a equipe
de saude se posiciona frente a ela, isso porque
ocorrem diferenciacbes em termos de ade-
sdo, interferindo na conduta dos profissionais
(Martini e Dall'agnol, 2005). O que realmen-
te ainda falta é a colaboragédo e apoio técnico
dos muito profissionais que fazem parte da
assisténcia a saude, funcionando como pegas
fundamentais no processo de controle das in-
fecgdes hospitalares (Ferreira e Bezerra, 2010).

E fundamental desenvolver um sistema
organizacional visando assegurar o ensino
das precaugdes aos profissionais, aos pacientes
€ aos visitantes, assim como o comprometi-
mento da adesdo as mesmas. E de suma im-
portancia avaliar constantemente a adesdo as
praticas, o seu aperfeicoamento e adaptagoes
para atender as necessidades circunstanciais
(Gir et al., 2004). O que realmente ainda fal-
ta é a colaboragdo e apoio técnico dos muito
profissionais que fazem parte da assisténcia a
saude, funcionando como pegas fundamentais
no processo de controle das infec¢oes hospita-
lares (Ferreira e Bezerra, 2010).

Para que isso ocorra é necessario que a
institui¢ao promova um programa de educa-
¢do permanente. Existe uma necessidade de
implementar atividades de orientag¢ao voltadas
a equipe multidisciplinar, com apresentagao
periddica das taxas de infeccio e de micro-
-organismos resistentes. Sugere-se que haja
treinamentos, seminarios tematicos e reunides
clinicas com o envolvimento dos profissionais

e a participa¢io efetiva em campanhas, como
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a de higienizagdo das méaos, adogao de equipa-
mentos de prote¢do individual, incentivando e
promovendo o reconhecimento e valorizagdo
dos profissionais (Oliveira, Cardoso e Masca-
renhas, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel identificar nos artigos seleciona-
dos que a HM representa uma das mais im-
portantes medidas de prevengdo, uma vez que
a transmissdo microbiana pode ter as maos
como o principal veiculo responsavel pelas in-
fecgoes. Nesse sentido, foi possivel investigar
as razdes que direcionam os profissionais de
satude a ndo realizarem ou realizarem de forma
deficiente a HM.

Na busca do entendimento da relagdo en-
tre conhecimento e pritica, fica claro que os
profissionais de saude tem consciéncia dos be-
neficios que a simples lavagem das méaos pode
trazer, porém, quando buscamos a prética
encontramos elevados indices de niao adesio,
isso mostra que existe uma lacuna entre o que
se faz e o que se fala.

Atualmente, com tantos meios para o pro-
fissional se atualizar, fica até incompreensivel
afirmar que a baixa adesdo da pratica de HM
provém da falta de conhecimento. E possivel
observar também que essa pratica esta mais
incorporada aos hdbitos dos profissionais
do que com seu conhecimento propriamen-
te dito. Isso sugere que os profissionais estio
mais acomodados do que desatualizados. A
percepcdo que os profissionais tém diante da
HM influencia diretamente, positivamente ou
negativamente, no modo como vao executar
essa pratica.

Os profissionais da saude reconhecem que
a incorreta lavagem das maos, em consequén-
cia do comportamento humano, esta dentro

do cotidiano na unidade, e que as mesmas
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oferecem riscos. A partir de todas essas infor-
magoes, é possivel afirmar que os profissionais
de satde tém competéncia e habilidade para
realizar a HM da forma correta, mas tem di-
ficuldades para realizar tal pratica. Ndo basta
apenas conhecé-la, é necessario que as dificul-
dades citadas sejam deixadas de lado quando
se trata de saude-doenca, é preciso ter com-
promisso e responsabilidade com o ser huma-
no e consigo mesmo.

Com isso, é necessario que os profissio-
nais de saide passem periodicamente por ati-
vidades como palestras, e que fiquem cientes
dos numeros de casos de infec¢oes dentro da
unidade para reforcar a importincia que a
simples pratica de HM pode trazer, auxilian-
do na fixagdo da pratica e consequentemente
na mudanca de habitos, tornando essa pratica
presente no atendimento em qualquer unida-
de de saude.
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