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FATORES RELACIONADOS A BAIXA ADESAO A HIGIE~NIZAQAO DAS MAOS
NA AREA DA SAUDE: UMA REFLEXAO
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RESUMO

A higienizagdo das méaos (HM) é uma medida pioneira para o controle das infec¢des relacionadas ao cuidar em
salde, de reconhecida eficacia e alto custo-beneficio. Ainda assim, tem sido descrita em todo o0 mundo a baixa
adesdo a esta pratica por profissionais da saude. Diante disso, realizou-se uma reflexdo sobre as possiveis
razBes que influenciam a ndo adesdo a HM, destacando-se os seguintes aspectos: materiais, relacionados a
falta de suprimentos e ao uso de solu¢des que causam irritagbes na pele; comportamentais, voltados para
fatores culturais e o papel desempenhado pelas religifes; e institucionais, referindo-se a cultura de seguranga da
instituicdo e a treinamentos, motivacdo pessoal, corresponsabilizagdo pelo controle das infec¢cdes e outros
incentivos. Neste contexto, € preciso considerar os hébitos e os costumes de cada populacdo ao encorajar as
praticas de HM, monitorando este processo com feedback aos profissionais envolvidos no processo assistencial,

visando a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado prestado.

Palavras-chave: Lavagem de méos. Controle de infecgGes. Pessoal de salde.

INTRODUCAO

Um dos principais problemas de salde
publica que preocupam a sociedade, tanto a
brasileira como a internacional, sdo as Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima
que cerca de dois milhdes de IRAS ocorrem
anualmente nos EUA, ocasionando entre 60 e 90
mil mortes®. No Brasil, nd h& dados
sistematizados sobre a ocorréncia das IRAS nem
sobre seu custo. Apesar de grande parte dos
hospitais possuir Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e de esta realizar
algum tipo de vigilancia, ndo ha padronizagdo no
método de coleta de dados, sendo que grande
parte das instituicbes ndo possui indicadores
confiaveis®.

E reconhecido em todo 0 mundo que as IRAS
prolongam o periodo de internagdo, gerando
prejuizos de ordem econdmica, social,
profissional e pessoal a pacientes, familiares e
instituicdo hospitalar. Quando se trata de
microrganismos resistentes, 0S custos
relacionados ao tratamento e as taxas de
mortalidade se elevam ainda mais®.

A batalha contra a resisténcia bacteriana

comegou a ser vencida com a introducdo da
penicilina (descoberta da antibioticoterapia), por
volta de 1928, fato que causou grande euforia
nos pesquisadores, pela possibilidade de
combater as infeccbes. A partir dai, 0 uso
indiscriminado de antibi6ticos, por volta dos
anos de 1950, fez recrudescer a resisténcia
bacteriana, atingindo todos os continentes, de
forma alarmante®.

A resisténcia bacteriana pode ser definida
como a ndo suscetibilidade de alguns
microrganismos (na maior parte das vezes, as
bactérias) a um ou mais agentes antimicrobianos.
Tem relacéo direta tanto com o uso indevido de
antimicrobianos quanto com a ndo adesdo dos
profissionais assistenciais as medidas de
precaucdo-padrdo, em especial a higienizagéo
das maos®,

Tal fato se mostra evidente com a
constatacdo da disseminacdo de patdgenos
resistentes pelas maos dos profissionais, o que
corrobora a preocupagdo com a préatica de
higienizagdo das méos, tema que se torna cada
vez mais o foco das discussbes entre 0s
pesquisadores do assunto, na tentativa de
buscar de estratégias que visem minimizar tal
problema, contando com a participacdo de
todos os envolvidos no processo assistencial,
tornando-se, assim, uma prioridade no controle
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da transmissdo de microrganismos®.

A higienizacdo das mdos & uma medida
simples, porém bastante eficaz para combater as
infecgdes, pela sua praticidade, baixo custo e,
sobretudo, alto custo-beneficio para a prevencao
e o controle das IRAS®,

Nos ultimos anos, registra-se a ocorréncia de
epidemias frequentes, que tém envolvido
diretamente a transmissdo  pessoa-pessoa,
exigindo a retomada da discussdo de habitos de
higiene, dentre eles, prioritariamente, a higiene
de mé&os, haja vista o impacto da SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) e da influenza
HINL.

Levando-se em consideracdo que tais
epidemias sdo infeccBes respiratorias, ressalta-
se que, de acordo com o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) e a OMS, além
das precaucGes com as doencas transmitidas
por ar e/ou goticulas, chama a atencdo o
frequente esforgo para melhorar a adesdo as
praticas de HM no controle da transmissao“5).

A Organizagdo Mundial de Salde vem
promovendo campanhas no sentido de propor
estratégias que visem melhorar a adesdo a
higienizacdo das maos entre os profissionais da
salde. O Clean Care is Safer Care - The First
Global Patient Safety Challenge, que surgiu em
2005, tem se empenhado em assegurar que a
higienizacdo das méos seja prioridade em todo o
mundo quando se trata de cuidado com o
paciente, garantindo, assim, a reducdo da
transmisséo de doencas®.

De acordo com a OMS, a higienizacdo das
maos deve ocorrer, essencialmente, antes do
contato com o paciente, antes de se realizar
procedimentos invasivos, apds contato com
fluidos corporais e superficies inanimadas
proximas ao paciente, apos retirar luvas, quando
as maos estiverem visivelmente sujas, apos
exposicdo a microrganismos formadores de
esporos e quando houver mudanca de um sitio
contaminado de um paciente para um sitio limpo
do mesmo paciente®,

A OMS recomenda ainda, juntamente com o
CDC, que os profissionais de saude devem lavar
suas mdos com 4gua e sabdo sempre que elas
estiverem sujas, sendo que solugdes alcoolicas
sdo indicadas para todas as demais situacGes de
higienizacdo das méos durante os cuidado com o
paciente®®,

Embora ndo haja ddvidas a respeito da
eficadcia da higienizacdo das maos e de sua
simplicidade, estudos revelam baixa adesdo a
esta pratica®®. Além disso, ha registros do
dominio, por grande parte dos profissionais, do
conhecimento sobre 0 momento em que devem
realizar a HM. Entretanto, a taxa de adesdo
continua aquém do esperado®19),

Com base no exposto, este estudo pretendeu
realizar uma reflexdo sobre os possiveis fatores,
documentados em diversas regides do mundo,
relacionados a baixa adesdo a higienizacdo das
maos na &rea da salde.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo de reflexdo baseado
em artigos publicados em periddicos nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa, por meio dos
portais da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da
Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed). As
bases de dados utilizadas foram: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude  (LILACS), Bibliografia =~ Médica
(MEDLINE®), Biblioteca Cientifica Eletronica
Virtual (SciELO), Isi Web of Knowlegde e
SCOPUS. Ainda, utilizaram-se manuscritos
citados nas referéncias dos artigos encontrados,
assim como guidelines de agéncias de saude,
como a OMS e o CDC, para a discussdo dos
dados encontrados.

Diversas estratégias vém sendo implantadas
para elevar a adesdo a higiene das maéos
registradas. No entanto, razfes para a ndo adesdo
a HM entre os profissionais da satde tém sido
foco de varios estudos em diferentes paises de
todos os continentes® 1-13),

Com bases nesses estudos, multiplos sdo os
motivos que podem levar os profissionais a ndo
aderirem & HM, os quais podem ser divididos
em: materiais; comportamentais; ou
institucionais (Quadro 1).

Dentre os aspectos mencionados, a irritacdo
da pele constitui a principal razdo apontada pela
OMS e pelos profissionais, dividindo-se em dois
grupos: a) sintomas como ressecamento da pele,
com irritacdo, rachaduras e até sangramentos; e
b) reacdes alérgicas e dermatite4).
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Quadro 1. Fatores que influenciam a adesdo a HM dos profissionais de satde, de acordo com a natureza

do fator.

Fatores materiais

- Suprimentos adequados para higienizagdo das médos (alcool gel de
secagem rapida, pias com torneiras sem necessidade de fechamento
manual, dispensadores préximos ao paciente, etc.)

- Solucdes que ndo causam irritagdes de pele

- Formacdo académica

- Conhecimento

Intrapessoais

- Personalidade

Fatores sociais e

- Cultura e religido

comportamentais:

- ldentidade social

- Preocupacdo com a opinido alheia (presséo a ideais da sociedade)

Interpessoais

- Papel da sociedade

- Retroalimentacg&o (feedback)

- Sobrecarga de trabalho

Fatores institucionais

- Recompensas e aprovacoes

- Encorajamento de participacdo ativa em programas de HM

Fonte: Adaptacdo World Health Organization. WHO guidelines on hand hygiene in health care- First
Global Patient Safety Challenge Clean Care is Safer Care. Geneva: WHO; 2009. P. 72-77.

Apesar de ndo existirem produtos ideais para
serem utilizados para a HM, deve-se dar
preferéncia aqueles que, além de serem eficazes
na eliminacdo de patogenos, ndo causem
nenhum dano a pele dos profissionais®.

Outros motivos, como a inadequagdo da
disposicao dos suprimentos para a HM, também
sdo apontados pela OMS como possiveis razoes
para a baixa taxa de adesdo a HM. Estudos
revelam que pias que dispensam o0 uso das maos
para o fechamento e a melhor localizacdo dos
dispensadores de alcool favorecem a adesdo a
HM(l’lA).

Além das causas assinaladas, alguns autores
alertam para as diferencas de comportamento
apresentadas por profissionais de uma mesma
instituicdo, demonstrando, portanto, a influéncia
das caracteristicas individuais em suas atitudes,
como a HM® 1319,

Levando-se em consideracdo as
caracteristicas  individuais, observa-se que
aspectos tanto intrapessoais quanto interpessoais
influenciam as atitudes dos profissionais®314),

Dentre os fatores intrapessoais, 0 alerta surge
qguanto a diferentes categorias profissionais,
nivel de conhecimentos, percepgdo de risco de
transmissdo de patdgenos e de beneficio para
profissional e/ou paciente e situa¢BGes de risco
quando s&o necessarios cuidados intensivos, em

que as necessidades do paciente sdo admitidas
como prioridade. Ainda, devem-se levar em
consideracéo as diferentes personalidades e, por
fim, as divergentes relacfes entre profissionais e
pacientes®8 11-12),

Ha& profissionais que ndo concordam com as
normas recomendadas pela OMS, preferindo
utilizar luvas a realizar a HM. Este fato revela a
falta de conhecimento ou a desconsideragdo
destes  profissionais em  relagdo  as
recomendacfes, uma vez que estas descrevem
gue o uso de luvas ndo exclui a necessidade de
HM®,

Outro exemplo relacionado ao nivel de
informacdo dos profissionais diz respeito a falta
de reconhecimento das oportunidades de HM, o
que se revela crucial, decorrendo da falta de
familiaridade com os guias de higienizagdo das
maos e, também, do uso indevido de luvas®1416-
1. Isso pode ser demonstrado mediante a
comparagdo entre dados autorreportados e dados
observados. Mesmo quando os profissionais
acreditam que aderiram @ HM, de acordo com o
recomendado, observacfes indicam que néo
houve 100% de ades&o®.

Ultimamente, tém-se atribuido énfase aos
aspectos relacionados as diferentes culturas e
religibes dos individuos. Estudiosos tentam
descobrir a influéncia destes fatores durante a
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assisténcia ao paciente no que diz respeito a
H M(1’13’15’18).

Uma das influéncias da etnia nos habitos de
HM e das consequéncias disso para a salde da
populagdo provém do século XIV, quando, com
0 advento da peste negra, os judeus apresentaram
menores taxas de mortalidade que o0s outros
povos, provavelmente, devido ao ritual de
higienizacdo das mdos, originario da fé judia®®.
Em certas crencas, a higienizacdo das méos pode
ocorrer por razdes higiénicas, durante cerimdnias
religiosas, como rituais e, ainda, por razdes
simbdlicas, em situacdes especificas da vida, o
que pode influenciar diretamente as préaticas dos
individuos®®,

A necessidade de HM pode ser mais
claramente  observada por pessoas de
determinadas religides, sendo que algumas
oportunidades de HM podem se tornar
problemas para grupos religiosos especificos®®.

Um exemplo de possivel interferéncia de
algumas religides (budismo, hinduismo e
islamismo) nas praticas de HM dos
profissionais é a proibicdo do wuso de
alcool®1®, Tal fato se torna mais alarmante
com as crescentes recomendacdes de que
solucgdes alcodlicas, em algumas situacdes, sao
mais eficazes que apenas agua e sabdo ou
outras solugdes antissépticas® 19,

Em conferéncia realizada na Arabia Saudita,
em 2002, islamitas permitiram o uso de alcool
em produtos medicinais, desde que ndo haja
similares®?, Ainda assim, alguns profissionais se
recusam a usar solugdes alcodlicas®. Isso se
deve a pouca evidéncia das consequéncias que 0
alcool pode trazer ap6s absor¢do da pele ou
inalacdo, embora estudos demonstrem que a
quantidade de alcool absorvida é baixa e nao
atinge os niveis minimos de toxicidade nos seres
humanos®9,

Ainda, sobre os empecilhos ao uso de solucdes
alcodlicas, alerta-se para o fato de que em paises
mais Umidos e nos mais quentes pode haver maior
sensacdo de pele suja e maior adesdo a lavagem
das médos com agua e sabdo, em contrapartida ao
uso de solugGes alcodlicas®™®.

As culturas também influenciam os hébitos
de higienizacdo das méos. Algumas regifes da
Africa, por exemplo, tém o costume de manter
nas portas das casas bacias para que os visitantes

lavem os rostos e as maos antes de entrarem nas
casas®),

Ndo ha na literatura nenhuma evidéncia de
que a religido ou a cultura possam interferir
ativamente nas praticas de higienizacdo das
méaos dos profissionais de salde, confirmando,
assim, a necessidade de realizar mais estudos
sobre 0 assunto.

O aspecto interpessoal mais comumente
relatado refere-se a influéncia de profissionais
mais experientes que ndo aderem as
recomendacdes de controle de infeccdo como
determinantes para diminuir a adesdo entre 0s
profissionais mais novos.

Estudantes de medicina relataram que ndo se
sentem motivados a aderir a HM quando o
preceptor ou o restante do grupo também ndo
adere a ela®, Isso revela o importante papel
representado pela sociedade e a influencia do
formador de opinido sobre um grupo.

Com base nos fatores institucionais, héa
relatos na literatura de que os profissionais
consideram a falta de realimentacdo (feedback),
com o retorno de taxas do servico e de resultados
de pesquisas, como uma barreira para a adesao a
HM, pois geram a falta de informagéo a respeito
dos reais impactos da higienizacdo das maos nas
taxas de IRAS(?, Estudos apontam que a
utilizacdo do feedback em conjunto com outras
medidas pode favorecer 0 aumento das taxas de
adesdo a HM (19-20),

Outra caracteristica relacionada a aspectos
institucionais  frequentemente citada €é a
valorizacdo da cultura de seguranca adotada pela

instituicdo, que pode ser expressa pela
sobrecarga de trabalho, ocasionada,
principalmente, pelo ndmero reduzido de

profissionais.

Como consequéncia da sobrecarga, estudos
apontam uma relacéo entre os dias da semana e a
adesdo a pratica de HM, sugerindo que o
cansaco e a fatiga, presentes principalmente nos
finais de semana, contribuem para uma menor
adesdo™11-12),

As instituicdes desempenham papel essencial
na  motivacgio  dos  profissionais  para
desenvolverem as praticas de HM. Cabe aos
profissionais da Comissdo de Controle de
InfeccOes encarregados de cuidar da salde
estabelecer estratégias para melhorar as taxas de
adesao.
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Dentre as estratégias encontradas, merece
destaque a iniciativa de um hospital americano
de envolver o0s pacientes no processo de
melhoria das taxas de HM, encorajando-os a
lembrar aos profissionais de salde sobre a
realizacdo da HM antes e ap6s atendé-los?,

preciso verificar os habitos e 0s costumes de
cada populacdo especifica, para, assim,
realizar intervengbes mais eficazes e, entdo,
buscar diminuir as possiveis barreiras que
influenciam a adesdo as praticas de
higienizacdo das maos.

E de fundamental importancia promover
atualizagbes entre os profissionais, com a
disponibilizacdo dos guias mais recentes sobre
HM, além de fornecer a eles retorno sobre
levantamentos realizados em cada instituicdo
que comprovem a importancia e a influéncia
da HM no controle de IRAS.

O encorajamento a uma maior adesdo a HM
deve comecar desde a educagdo das criancas,
sendo fundamental, ainda, a participacdo das
universidades. Estas devem dar maior énfase a
HM, principalmente, durante a formagdo dos
profissionais da area da salde, como parte da
influéncia dos profissionais formadores de
opinido.

CONSIDERAGOES FINAIS

As baixas taxas de adesdo a HM sdo uma
das maiores preocupacdes dos
estabelecimentos de salde em todo o mundo.
Estudos comprovam que intervencdes devem
ser feitas para reverter a situacdo de forma
imediata e continua.

Devido a diversidade de motivos
(materiais, comportamentais e institucionais)
que levam os profissionais a ndo aderirem as
praticas de HM, as instituicbes de salde
devem empenhar-se ndo sé em melhorar as
condigbes de trabalho, atuando sobre fatores
materiais e institucionais, como também em
repensar o perfil de seus profissionais. E

FACTORS RELATED TO POOR ADHERENCE TO HAND HYGIENE IN HEALTHCARE
DELIVERY: A REFLECTION

ABSTRACT

Hand hygiene (HH) is a pioneering step for the control of health care associated infections, being recognized as
an effective and cost-effective measure. However, poor adherence to this practice has been described worldwide
by health professionals. Thus, there was a discussion on the possible reasons that influence non-adherence to
HH, highlighting the following aspects: materials, related to lack of supplies and use of solutions that cause skin
irritation; behavioral, related to cultural aspects and the role played by religions; and institutional, referring to
the safety culture of the institution, training, personal motivation, co-accountability for infection control and other
incentives. In this context it is necessary to consider the habits and customs of each population, encouraging the
practice of HM, monitoring this process with feedback to professionals involved in the care process aiming patient
safety and quality of care provided.

Keywords: Handwashing. Infection control. Health personnel.

FACTORES RELACIONADOS CON LA BAJA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS
EN LA SALUD: UNA REFLEXION

RESUMEN

La higiene de las manos (HM) es una medida pionera para el control de las infecciones relacionadas a la
atencion en salud, de reconocida eficacia y alto costo-beneficio. Mismo asi, se ha descripta en todo el mundo la
baja adhesién a esta practica por los profesionales de la salud. Por lo tanto, se realizé una reflexién sobre las
posibles razones que influyen en la no adhesién a la HM, destacandose los siguientes aspectos: materiales,
relacionados con la falta de suministros y al uso de soluciones que causan irritacion en la piel; de
comportamientos, dirigidos a factores culturales y al papel desempefiado por las religiones; e institucionales,
refiriéendose a la cultura de seguridad de la institucion y a entrenamientos, motivacion personal,
corresponsabilidad por el control de las infecciones y otros incentivos. En este contexto, es necesario tener en
cuenta los habitos y las costumbres de cada poblacion al estimular las practicas de la HM, averiguando este
proceso con una respuesta a los profesionales involucrados en el proceso de atencion, pretendiendo la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion prestada.

Palabras clave: Lavado de manos. Control de infecciones. Personal de salud.
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