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RESUMO

A higieniza¢do das méos estd associada a prevencdo de agravos a saide e tem sido objeto de pesquisas. Este es-
tudo de revisao bibliografica de 20 anos das publica¢des disponiveis na base de dados PubMed teve por objetivo
caracterizar os relatos cientificos sobre Higieniza¢do das Maos e contextualizar divergéncias entre a prética e o
ideal preconizado. Os resultados evidenciam a interferéncia do comportamento, do hébito, do ambiente e do
contexto assistencial na baixa adesdo a essa prética, bem como a necessidade de compreender e transformar a
realidade, minimizando as divergéncias evidenciadas.

Palavras-chave: Higienizagao de maos, adesdo, comportamento, profissionais da satide.

ABSTRACT

Handwashing is related to the prevention of health hazards and has been a research issue. This retrospective,
twenty-year literature review of publications -available at PubMed database- aimed to characterize scientific
reports on handwashing (HW), and contextualize divergences between practice and theory. The results show
behavior, habit and environment interference as well as care context explain the low adherence to this practice,
besides the need to understand and transform reality, minimizing the evidenced divergences.

Key words: Handwashing, adherence, behavior, health professionals.

RESUMEN

La higienizacién de las manos estd asociada a la prevencién de danos a la salud y sigue siendo objeto de inves-
tigaciones. Este estudio de revision bibliografica de 20 afios de las publicaciones disponibles en la base de datos
PubMed tuvo por objetivo caracterizar los relatos cientificos acerca de higienizacion de las manos y contextualizar
divergencias entre la préctica y el ideal preconizado. Los resultados evidencian la interferencia del comportamiento,
del hébito, del ambiente y del contexto asistencial en la pequena adhesién a esa practica, asi como la necesidad
de comprender y cambiar la realidad, minimizando las divergencias evidenciadas.

Palabras claves: Higienizacién de manos, adhesién, comportamiento, profesionales de la salud.
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INTRODUCAO

A assisténcia a satide no ambiente hospitalar
demanda aproximagao fisica do profissional
com os pacientes. As maos sao as estruturas
corporais mais utilizadas no contato direto e
se constituem no principal veiculo de trans-
missao de microrganismos, representando o
elo entre paciente, profissional e ambiente.
A ruptura desse elo de transmissao exige a
adogao de normas basicas de higiene no am-
biente hospitalar, sendo a de maior impacto
a higieniza¢ao das maos.

O termo “higieniza¢do de maos” (HM) é
genérico e se refere a acao de lavar as maos
com 4gua e sabao comum, dgua e sabao com
anti-séptico ou fric¢ao com dlcool a 70%.
O sabao proporciona a remog¢ao mecéanica
da microbiota transitéria da pele; quando
associado a anti-séptico tem a¢ao quimica
letal aos microrganismos. O uso de alcool a
70% resulta em importante reducao da carga
microbiana transitoria e residente, pela acao
quimica e letal aos microrganismos(1).

Embora seja um ato simples e ensinado
desde a infancia como uma agéo, principal-
mente de autocuidado, em servigos de saude
agrega produtos e técnicas que visam am-
pliar sua eficdcia. Idealmente é recomendada
cotidianamente antes e apds o contato com
o0 paciente e seu ambiente e apontada como
fundamental para a seguranga do paciente(2).
Contudo, a adesdo integral a essa pratica vem
sendo apontada como irreal e é evidenciada
por estudos que apontam a baixa adesao dos
profissionais de satide a HM.

Frente ao exposto, este estudo tem os
seguintes objetivos: caracterizar os relatos
cientificos sobre a tematica “higieniza¢ao das
maos” e contextualizar as divergéncias entre
a pratica e o ideal preconizado.

MATERIAL E METODO
Esse estudo utilizou como método a revisao

de literatura das publicagdes sobre o tema
“higienizacao das maos”. Considerando os
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objetivos do estudo, inicialmente foram sele-
cionados no Medical Subject Headings (MeSH)
os seguintes descritores, os quais foram usados
de forma associada: handwashing, compliance,
behaviour. A base de dados utilizada para a
busca on line dos estudos foi a PubMed (www.
pubmed.gov) e os critérios de inclusao foram:
artigos cujo tema central é Higienizagao das
Maos, publicados no periodo de 1987 a 2006 e
inseridos na referida base de dados até janeiro
de 2007. Foram identificadas 57 publicagdes,
destas 37 foram incluidas de acordo com os
critérios adotados neste estudo. A partir da lei-
tura dos artigos, um formulario previamente
construido foi preenchido para cada publica-
¢ao com as seguintes informa§6es: titulo, ano,
pais de publicacgao e pais em que o estudo foi
realizado, objetivos, delineamento do estudo,
resultados, conclusdes e recomendagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se uma média de 1,85 publica¢oes/
ano (p/a) sendo assim distribuidas: 1987 a
1991: 1 p/a; 1992 a 1996: 5 p/a; 1997 a 2001:
9 p/a; 2002 a 2006: 22 p/a; o aumento de p/a
reflete uma tendéncia temporal progressiva
para o estudo da tematica. Houve predominio
norte-americano tanto na procedéncia dos
periddicos (12 dentre 16 diferentes periddicos)
quanto na realizacao do estudo (15 EUA, 6
Suica, 3 Inglaterra, 2 Alemanha, 2 Australia e
6 de outros diferentes paises). Quanto ao tipo
de pesquisa, estudos de revisao sistemdtica
de literatura (n=11; 29,7%) e observacionais
(n=10; 27%) foram os mais freqiientes,
seguidos de estudos de interven¢ao (n=9;
24,3%), pesquisa de opiniao/survey (n=>5;
-13,5%), relato de caso (n=1;2,7%) e estudo
caso-controle (n=1; 2,7 %).

A partir da caracterizagao dos resultados,
conclusoes e recomendagodes apresentados
nos estudos, foi elaborada uma sintese em trés
categorias: Adesao a higieniza¢ao de maos:
uma evidéncia em investiga¢ao; Baixa adesao
a higienizacao de maos: estratégias para a
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mudanga; Buscando entender as divergéncias
entre a pratica e o ideal preconizado, as quais
estao apresentadas a seguir.

ADESAO A HIGIENIZACAO DE MAOS:
UMA EVIDENCIA EM INVESTIGACAO

Nesta categoria, as falhas na HM foram
relacionadas a transmissdo microbiana. As
tentativas para mudar essa realidade abor-
daram o profissional de forma individual e
os resultados foram limitados uma vez que o
alvo da mudanca nao envolveu o contexto da
assisténcia, mas o individuo(3). Embora haja
entendimento de que a HM reduz o risco de
infeccao(4), a frequéncia da adesao dos pro-
fissionais foi inferior a 50%(5-10). Ao serem
indagados sobre o problema, os profissionais
afirmaram ser possivel aumentar a adesao a
HM(11, 12). Frente as oportunidades na pra-
tica assistencial, observou-se maior adesao dos
profissionais a HM apds executarem o cuida-
do e contato com fluidos corporais em detri-
mento a etapa antes do contato, revelando-se
mais como uma pratica de autocuidado que
de cuidado ao paciente(13-15).

Pesquisas demonstraram que quanto
maior a gravidade do paciente, mais fre-
quentes foram as oportunidades para HM e
menor a adesdo a essa pratica(12), inclusive
em pacientes hematoldgicos, os quais sao mais
suscetiveis as infecgoes(15). Nas investigacoes
de surtos de infecgdo verificou-se estreita re-
lagao entre a sobrecarga de trabalho e falhas
nas medidas de prevenc¢ao(16). Outro fator
associado foi o uso de luvas que confere falsa
seguranca, predispondo a ndo troca entre
exposicoes a diferentes sitios corporais de
um mesmo paciente e a nao HM apés a sua
retirada(9,17).

Diferentes fatores foram apontados pelos
profissionais como interferentes na adesao a
HM: preferéncia para o uso de luvas, irrita-
¢ao cutinea, esquecimento, falta de tempo,
estrutura fisica e insumos insuficientes(12).
Revisao sistemdtica de literatura identifi-
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cou os seguintes elementos que interferem
negativamente na adesao a HM: categoria
profissional (médicos), o sexo (masculino), a
atividade (trabalhar em unidade de cuidado
intensivo e de alto risco para a contaminagao
grosseira), as oportunidades (alto nimero de
oportunidades de HM por hora por paciente)
e o uso de luvas(18).

Além da adesio a HM, outro fator re-
levante investigado foi a qualidade técnica
do procedimento, havendo adequagao em
apenas 41,2% das préticas quando utilizado
alcool (19). Consonante a esse resultado,
o élcool tem sido recomendado por exigir
menor tempo para a HM, ser prético ao uso,
agir rapidamente e ndo lesar a pele de forma
pronunciada (16,20), resultando em adesao
acima de 90% em situa¢des que envolvem
contato com material biolégico(14).

BAIXA ADESAO A HIGIENIZACAO
DE MAOS: ESTRATEGIAS PARA
AMUDANCA

Revisao sistematica da literatura evidenciou
a relacdo entre o aumento da adesao a HM e
a reducao nas taxas de infec¢ao(7). Salientou
a importancia da eficdcia das estratégias
adotadas e discussao das varidveis que
interferem nessa pratica(21) priorizando-se
acoes que resultem na adesao e influenciem no
comportamento, mais do que na elaboragao de
complexos estudos epidemioldgicos(22). Sob
a Otica dos profissionais, foram valorizadas
as estratégias direcionadas a adequacgao
da estrutura fisica, anti-sépticos menos
irritantes e divulgacao dos indicadores
epidemiolégicos de infeccao hospitalar(10).
Porém, outro estudo demonstrou que maior
acessibilidade as pias nao resultou em maior
adesao a HM(23). Por outro lado, o uso
de dispensadores automdticos de alcool
contribuiu para a adesao quando comparado
a dispensadores manuais(24), contrario aos
achados de estudo anterior(6); outra questao
apontada foi o risco de contaminagao desses
dispensadores(25).
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Quanto aos produtos, a introduc¢ao do
uso de solugao alcodlica sem a associa¢ao
a estratégias que visem mudangas de
comportamento foi apontada como pouco
efetiva(26). Por outro lado, o feedback
continuo aos profissionais em relagao a
adesao a HM foi identificada como estratégia
adequada(21,27,28).

Agoes educativas com uso de posteres,
sinais luminosos, mensagens e envolvimento
de pacientes foram ag¢des utilizadas embora
nao haja estudos da sua efetividade em longo
prazo(21), sendo valorizada a associagao de
diferentes estratégias(29).

A inclusao dos pacientes como parceiros
de seu préprio cuidado foi utilizada como
estratégia e resultou positivamente na adesao
a HM pelos profissionais(30,31). Por outro
lado, observou-se deficiéncias na pratica de
HM realizada pelos pacientes, apds o uso do
banheiro e da comadre(32).

Programas educacionais devem valori-
zar a HM e seus aspectos epidemiolédgicos,
além dos comportamentais, motivacio-
nais e envolvimento dos profissionais e
lideres(16,18,33) uma vez que o comporta-
mento dos pares influencia o grupo(6,23). A
vivéncia de situagdes criticas pode contribuir
para maior adesdao; ao comparar a adesao de
estudantes de medicina a HM, antes e apds
o surto de SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) pesquisadores demonstraram o
importante impacto deste evento na moti-
vagao para a HM(34). Essa pratica deve ser
construida durante o ensino como um valor
profissional(35).

A adogao de estratégias educativas associa-
das ao envolvimento dos profissionais, mes-
mo frente a altas taxas de infec¢ao, resultou
em maior adesao a HM(36). As estratégias
devem considerar os fatores associados a nao
a adesao de acordo com os niveis envolvidos,
individual, grupal e institucional(3,18), reco-
nhecendo que adesao e crencgas sao varidveis
que necessitam abordagem diversificada e
multidisciplinar(10).
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BUSCANDO ENTENDER AS
DIVERGENCIAS ENTRE A PRATICA
E O IDEAL PRECONIZADO

A compreensao do comportamento humano
tem sido valorizada mais recentemente
como fundamental no contexto da HM.
Conhecimento, motiva¢ao, intenc¢ao,
percepe¢ao, expectativas e pressao social sao
algumas das varidveis cognitivas utilizadas
em modelos tedricos para explicar o
comportamento humano(37).Kretzer e Larson
em 1998 revisaram teorias comportamentais
e sua aplicabilidade a partir da percepg¢ao de
riscos, atitudes, expectativas, opiniao e normas
subjetivas, intencao e estagios do processo de
mudanga dos profissionais(3). Concluiram
ser importante a associa¢ao de estratégias que
considerem elementos do comportamento
humano e do contexto organizacional para
atingir mudancas significativas e duradouras
na pratica ideal da HM(3).

Embora as técnicas envolvidas nessa
prética sejam simples, sua interdependéncia
com as ciéncias do comportamento as
torna complexas(38) e dependentes de um
conjunto de fatores como atitudes, crencas
e conhecimento(39). Sob esta 6Gtica, atitude
positiva, rigoroso controle de comportamento
e percepgao do valor atribuido pelos superiores
aHM foram associados com a intencionalidade
daadesdao(12). Por outro lado, demonstraram
que o habito pode suplantar a intengao de
realizar determinada a¢ao. Neste sentido,
para os pesquisadores embora os profissionais
valorizem e reconhe¢am a importincia da
HM, o hébito inadequado resulta em nao
adesdo(12).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao caracterizarmos as publica¢des sobre a
“higienizacao das maos” e contextualizarmos
as divergéncias evidenciadas entre a pratica
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e o ideal preconizado, concluimos nao ser
uma problemadtica de ficil e tnica solugao.
Enquanto profissionais da drea da saude,
reconhecemos que praticas inadequadas em
virtude do comportamento humano fazem
parte do cotidiano e acrescentam riscos aos
trabalhadores e aos pacientes. Portanto, neces-
sitamos entender os determinantes da baixa
adesao a HM de acordo com a realidade ins-
titucional e explorar alternativas facilitadoras
para mudangas.

Muitas lacunas ainda necessitam ser ex-
ploradas por meio de pesquisas delineadas a
partir da pratica. Seus resultados devem ser
revertidos no fazer, transformando a realidade
e minimizando as divergéncias entre a pratica
e o idealizado, proporcionando maior segu-
ranga e qualidade na assisténcia em satde.
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