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POR QUE LAVAR OU NAO AS MAOS?
Motivos de um grupo de enfermager

Angela Conte MARTINI
Clarice Maria DALL’AGNOL®

Por meio de um estudo qualitativo, investigou-se junto a trabalhadores de enfermagem de um hospital de
pronto socorro sobre as razées que os impulsionam a lavar ou ndo as maos, sendo este ato uma importante medida
de controle de infec¢@o hospitalar. Os dados, obtidos mediante a técnica de grupo focal, foram submetidos a anélise
de enunciagéo, resultando em temas emergentes. Evidenciou-se que o suprimento de recursos materiais e ambien-
tais é fundamental mas nao da conta da problematica. A adesdo ao procedimento ocorre mais em vigéncia de suji-
dade aparente, sendo uma prética negligenciada, pouco valorizada, com enfoque predominante na protecao do
profissional.

Descritores:Lavagem de méaos. Infeccdo hospitalar. Equipe de enfermagem. Grupos de estudo. Humano.

A través de un estudio cualitativo, se han investigado junto a los trabajadores de enfermeria de un hospital
de primeros auxilios las razones que los llevan a lavarse las manos, siendo este acto una importante medida de
control de la infeccién hospitalaria. Los datos, obtenidos mediante la técnica de grupo focal, fueron sometidos
al analisis de enunciacion, resultando en temas emergentes. Quedd evidente que el suministro de recursos
materiales y ambientales es fundamental pero no soluciona la problematica. La adhesion al procedimiento
ocurre mas debido a la suciedad aparente, siendo una préactica dejada de lado, poco valorada, con enfoque
predominante en la proteccién del profesional.

DescriptoresLavado de manos. Infeccion hospitalaria. Grupo de enfermeria. Grupos focais. Humano.
Titulo: Porque lavar o no las manos? Motivos de un grupo de enfermeria.

A qualitative study was performed by asking the nursing team at an emergency care hospital about the
reasons that lead them to wash their hands or not, since this is an important measure to control cross infection in
hospitals. The data, obtained by using the focus groups technique were submitted to enunciation analysis, resul-
ting in emerging topics. It was found out that the supply of material and environmental resources is essential but
does not solve all problems. The procedure is performed mainly because of visible dirt and it is a neglected and
undervalued practice with predominant focus on protecting the professionals.

Descriptors:Handwashing. Cross infection. Nursing, team. Focus groups. Human.
Title: To wash or not to wash the hands? Reasons for a nursing team.

@ Este contelido deriva da dissertacdo de Mestrado em Enfermagem defendida na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (EEnf-UFRGS), sob o titulo original: Lavagem das maos no olhar dos trabalhadores de enfermagem.
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1 INTRODUCAO gue existem razGes que levam alguém a lavar
ou ndo as maos, algumas delas ja descritas
A necessidade de prevenir e controlar am literatura, incluindo as condi¢cdes anterior-
infeccbes adquiridas no ambiente hospitalanente mencionadas. Mas, intriga-nos o fato
vem sendo cada vez mais discutida e estudie um procedimento, concebido habitualmen-
da, haja vista a complexidade envolvida nestiee como simples e corriqueiro, ndo usufrua da
amplo campo de estudo. Entre as ac¢des paradesédo idealmente preconizada. Vendo de ou-
controle das infeccBes hospitalares destadas foco, este fato sugere estar perpassado de
se a lavagem das maos, considerada a madna amplitude e complexidade que extrapo-
da isolada mais eficaz de prevencdo e cola-a simples aparéncia da (ndo) adesao. Nes-
trole das mesmés Romper com a dificuldade te prisma nos mobilizamos, com o objetivo de
de adesdo a esse procedimento é um desafieestigar as razdes que impulsionam os tra-
para as equipes de saude no meio hospitalahalhadores de enfermagem a lavar ou nao as
Em nossa trajetéria profissional, deparanaos.
mo-nos com algumas peculiaridades, incisi-
vas no cotidiano, chamando a atenc¢&o os dBREVISAO DE LITERATURA
cursosmuitas vezes contraditorios sobreto-
dado prestado aos pacientes, principalmente As infeccOes hospitalares estdo presentes
guando a tbnica concentra-se na valorizacéo cotidiano do trabalho da enfermagem sem-
das inovacdes tecnologicas complexas, em gee apresentadas como um risco ou fato. Con-
trimento de condi¢cdes basicas — embora n8mera-se infeccdo hospitalar qualquer infec-
menos importantes — como é o0 caso da atag@®o adquirida apdés a admissao do paciente no
cdo que se deve ou que se deveria ter pa@spital que se manifesta no periodo de inter-
com alavagem das maos. Edecorréncia de nacédo ou pos-alta, contanto que esteja relacio-
posturas como estas, passou a nos inquienada com a hospitaliza¢&o
os “descuidados” aos pacientes, na medida Dentre os fatores de risco para o desen-
em que os profissionais da saude pudessepnivimento de infecdo hospitalar estdo os ris-
estar sendo fonte/vetor de microorganismosgs intrinsecos, como imunodepressao, e ex-
causadores de infec¢des hospitalares. trinsecos, como os procedimentos invasivos,
Proporcional ao rol de dificuldades, € coe ambiente inanimado e a qualidade dos cui-
mum somar-se justificativas a ndo lavagemiado$). Embora ndo se possa precisar o ris-
das maos: seria o sabdo? As pias? A forroa de cada procedimento ou situagcéo, sabe-se
de secagem? Tais aspectos ja ocuparam lugae eles variam em graus e mesmo procedi-
de destaque em muitas discussfes e em mmientos de menor complexidade podem se tor-
tos locais de trabalho. Depois, a atencéo voltooar de grande risco, dependendo, entre outros
se para a triade falta de tempo/excesso de fitores, da pratica dos profissionais da sau-
refas/superlotacéo, cujos argumentos tambéta. Cabe esclarecer que néo se trata de res-
nao sao auto-sustentaveis, pois igualmentegansabilizar os profissionais da saude pela
se constatou que a pratica da lavagem de mé@esrréncia de infeccbes hospitalares e sim,
nao se alterava, apesar de reduzir o indice dmsidera-los como parte fundamentalpno-
ocupacao dos leitos ou as exigéncias quantesso de controle e prevencdo de infeccéo
tativas do trabalho. hospitalar, tarefa essa que é dividida com o
Assim, reiteramos a importancia de deggoder publico, a administracdo dos hospitais,
senvolver um estudo que possibilitasse entems Comissdes de Controle de Infeccdo Hospi-
der melhor e mais acuradamente essa problatar (CCIH), os servi¢cos de apoio, 0s pacien-
matica. Neste sentido, vinha-se considerandes e seus familiares. Portanto, é fundamental
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ressaltar a importancia do trabalho visando o O grupo consolidou-se com seis sujeitos
controle de infeccdo nos setores dos hosifirés enfermeiros e trés técnicos de enferma-
tais, j& que a prética dos profissionais é detegem), selecionados através dos critérios de
minante na diminuicdo das infeccdes hospitaeluntariedade e interesse pela tematica, além
lares e, nessa pratica, a lavagem das maos.da pesquisadora e do observador. A coleta de
A lavagem das méaos consiste na fricdados transcorreu em cinco encontros sema-
cdo manual rigorosa de toda a superficie daais, estendendo-se pelos meses de novem-
maos e punhos, utilizando-se sabdo/detergdme e dezembro de 2002.
te, seguida de enxagie abundante em agua O projeto foi analisado e aprovado pela
correnté). Essa medida visa a remocdo dBirecio Cientifica e pelo Comité de Etica em
maioria dos microrganismos da flora tranPesquisa do hospital de estudo, um hospital
sitoria, de células descamativas, pélos, su@ublico de pronto socorro localizado no Es-
sujidade e oleosidatfe Quando esse procedi-tado do Rio Grande do Sul. Também, solici-
mento é realizado com sabdo anti-séptico,t@u-se aos participantes a assinatura do Ter-
chamado de lavagem anti-séptica das maoso de Consentimento Livre e Esclare€idao
Cabe salientar que existem diferentes técrqual foram descritos os objetivos do projeto,
cas de lavagem das maos entretanto, nesendo assegurada a liberdade de se desligar
estudo, o foco de atencao nado foi o procedia pesquisa caso fosse da vontade de cada
mento técnico mas o ato em si, enquanto tom dos sujeitos. Esse documento foi assinado
mada de deciséo. em duas vias, permanecendo uma com as pes-
Evidentemente, as maos devem ser lavguisadoras e outra com o sujeito de pesquisa.
das sempre questiverem sujas. Mas também A apreensao das informacdes deaisa-
é um procedimento a ser adotagiotes da vés de gravacdo em fita magnética e anota-
administracdo denedicamentos, apds contatg;0es do observador. As fitas bem como o mate-
com fontes de contaminacgdo, antes e apésia transcrito, serdo mantidos por cinco anos
realizacdo do trabalho hospitalar, de atosaepartir da data da publicacao, conforme pre-
funcdes fisioldgicas ou pessoais, como se afionizado pelo Conselho Nacional de Etica em
mentar, assoar o nariz entre outros, antes”esquisa (CONEP). ApoOs esse periodo, serao
apds contato direto com o paciente, na col#utilizadas. A validagdo das falas foi realiza-
ta de material para exames, e antes e ap6ga no desenrolar dos encontros, através de
uso de luvd$. Ela é indicada entre o contaguestionamentos e do relato verbal wsas
to com 0s pacientes e apds contato com s&entrais que eram trazidas para a pauta das
gue, fluidos corporais, secrecdes, excrecogiscussoes. Além disso, foi disponibilizado

equipamentos e artigos contaminatlos aos sujeitos o conteudo escrito das falas que
se pretendia incluir no relato, para aprecia-
3 METODOLOGIA ¢éo, com liberdade de veto. Nao houve veto

de nenhuma das falas.

Trata-se de um estudo qualitativo com O tratamento dos dados ocorreu atra-
coleta de dados através de grupo focal. ES¢es da andlise de enunciaGadesse tipo de
técnica caracteriza-se por utilizar grupos p&nalise parte de uma concepcao de discurso
ra a discussdo de um determinado assunt¢@no palavra em ato, sendo discurso
“na medida em que diferentes olhares e dife-
rentes angulos de visdes acerca de um feno- toda a comunicacéo estudada ndo s6 ao
meno vdo sendo colocados pelos sujeitos, nivel dos seus elementos constituintes

~ elementares (a palavra por exemplo) mas
desperta nos mesmos a elaboragdo de cer- também e sobretudo a um nivel igual e
tas percepgdes que ainda se mantinham em superior a frase (proposicées, enuncia-
uma condicao de laténcia®. dos, sequéncias)™.
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Através do discurso, de suas proposicde$,1 Aspectos historicos da lavagem das
sequéncia e enunciados é possivel apreender maos
nao somente a linguagem verbal e suas estru-
turas, mas também sua dinamica e organiza- A lavagem das m&os ndo € apenas um
¢d0, assim como as omissdes, contradicd@ssunto atual. E um ato que historicamente
siléncio®. Assim, buscou-se captardiaami- Vvem se destacando dada sua eficiéncia, tan
ca grupal os temas emergentes que refletig-que foi dito em um dos encontros:
sem as razfes que vinham impulsionando os
trabalhadores da enfermagem a lavar ou no Acho interessante que essa questdo de
as maos. Portanto, ndo houve aderéncia a lavagem de maos foi levantada pela

oo ; X primeira ve...] pelo Ignas Philip Sem-

contagem de significantes, isto €, a afericdo melveis, no século Xigparticipante).
da freqiéncia com que apareciam palavras,
sentencas e expressdes e tdo pouco se res- Essa fala de um dos técnicos de enfer-
tringiu a analise das falas individuais. Geg magem instigou o grupo a conversar sobre al-
do o compasso do método, que consideragans aspectos histéricos relacionados a la-
comunicacdo como um processo e ndo comagem de maos e a dificuldade de adesao até
um dado, tomou-se cada sessdo grupal com®dias de hoje. Ao se falar em Semmelveis e
uma totalidade organizada e singfflaten- na implementacdo da lavagem de méos co-
do-se replicado este foco de atencdo no cane rotina, o grupo passou a discutir sobre ela
junto de todas as sessfes. Acrescenta-se, &GO UM costume antigo, como explicou um
da, que a andlise foi bastante favorecida p&cnico de enfermagem:
lo teor das anotacdes feitas pelo observador

durante as discussées em grupo. Mediante lei- {SS? teg" be“?, ”atB"tt’”a i”‘;'USiV% nos
- . extios do anugo testamento sobre as
tura_ flutuante d_e todo materl_al transcrito, su Leis Mosaicas. lavagem de maos. S6
se significados afins a que se nominou de te- a finalidade de lavar as mads.] um
mas emergentes e que sdo descritos, a seguir, corpo, morto, infectado, lave as maos. S6

gue o povo achava que era uma ques-
tdo religiosa, lavar as maos era purifi-
cacao(participante).

na apresentacgéo dos resultados.

4 APRESENTACAO DOS RESULTA-

DOS Moisés instituiu uma série de medidas
higiénicas, sob a forma de instrugdes divinas,

A organizacdo do contedo provenienque foram fundamentais para a sobrevivén-
te das discussdes em grupo retrata 0s tem@ da populacéo durante o &xodo, do Egito &
emergentes, conforme desdobramentos conmerra Prometida (Israéd) Entre essas leis
tantes entre os tépicos 4.1 e 4.5. Ressaltagshstava a lavagem das méos e outras medi-
que ndo se adotou a perspectiva de referéas de barreira para a transmisséo de doen-
cias as falas individuais dos sujeitos. A énfaggs, porém, tais questdes eram tratadas sob a
foi conferida aos debates, ao manancial oriuggide depressupostos eminentemente religio-
do dos didlogos construidos no seio do colges e, assim, “as pessoas se mantinham limpas
tivo grupal, enquanto porta-vozes que falapara se apresentarem puras aos olhos dos
em nome da prépria verticalidade mas tandeuses, e ndo por razdes higiéni€d8”Evo-
bém da horizontalidade, representando graando momentos histéricos, uma enfermeira
poS aos quais pertencem nas associacGesrelembrou para os presentes que houve épocas
cotidiano de traball®. em que as doencas eram muito associadas a



Martini AC, Dall’Agnol CM. Por que lavar ou ndo as méaos? Motivos de um grupo
92 de enfermagem. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS) 2005 abr;26(1):88-101.

espiritos malignos, a miasmas. Essas influéieccéo hospitalar pode ser bastante trau-
cias cosmico-teliricas da teoria miasmatiomatica ou até mesmo fdtdl Ela pode ser
que eram predominantes na época de Seffgnsmitida de um paciente para outro pode
melveis foram descartadas por ele, com S dar atraves dos profissionais da saude. Es-
comprovacdo da causa das infeccdes puerfes, além de estarem expostos a doengas dos
rais — particulas putridas conduzidas atrav@gcientes, podem ser fonte de transmiss&o
dos dedos dos examinaddbes de microrganismos para outros pacientes ou
Também foram citados exemplos com@rofissionai€. Além da preocupagéo com o0s

0S que remeteram ao contexto de FlorenPacientes e os profissionais, 0 ambiente hos-

Nightingale e os principios de higiene e corRitalar tambeém merece cuidados pois funcio-
trole do meio. Uma enfermeira falou que  N@ COMO reservatério de microrganismos e

meio de disseminacdo dos mesmos por trans-
essa coisa de principios de higiene, peI&niSSélo indireta.
que eu sei, vem desde o tempo da Floren-  Sendo a lavagem das maos uma impor-
ce, que ela também fazia, ja pregava &ante medida de prevencédo e controle de in-
higiene: separagéo dos pacientes. Talvefeccdo hospitalar, cabe refletir sobre como a
0 que falta € aplicar mesmo, nos hospiequipe de salde se posiciona frente a ela,
tais (participante). isso porque ocorrem diferenciacées em ter-

_mos de adesao, interferindo na conduta dos

Nesse sentido, a percepcdo da im|Oort‘3‘f?élbalhadores da enfermagem e, provavel-

cla (.ja Iavagem ‘ﬂe Maos como medida Priente, dos outros profissionais também. A
ventiva de infecgGes hospitalares ocupou U ancia do coletivo nas acoes individuais

lugar de destaque na discussao grupal. e vice-versa foi motivo de discussédo e polé-

B . mica durante os debates. Um técnico de en-
4.2 A lavagem das maos como importan- fermagem assim se posicionou:

te medida de controle de infec¢do hos-

pitalar Eu lavo as m&os, eu protejo meu pacien-
te. Eu lavo todas as vezes que for neces-
A lavagem das méaos, segundo os sujei- sério, quantas forem possivel. Mas eu
tos, diminui os custos com os pacientes, evita sozinho ndo vai fazer a diferenca na
a transmissédo cruzada de infecgBes, os surtos lavagem das maos, nao adianta eu lavar
de infeccdo hospitalar, e a contaminacdo do minhas m&os e ai vem um efpica no
. ) paciente sem lavar as magje com um
ambiente: : . X on
paciente varias pessoas tocam, ndo é so
i . ) tu que toca no paciente, ele néo fica
As vezes, tu lavando a méo, tu economi- numa redoma ali, varios profissionais
za aqueles 21 dias de vancomicina. Tu tocam no pacientarticipante).

vai ali com um paciente, acaba indo ao

outro, contaminando. E um ambiente to- .
do contaminado, as bactérias se fixam O fato de se trabalhar em equipe, e de

nas superficie@articipante). mU|tos~prof|SS|ona|s ndo adotarem a lavagem
das maos como medida de controle de infec-

As infeccBes hospitalares aumentam @20, faz com que haja uma certa desmotiva-
tempo de internacdo, a necessidade de n§&l0 pois, enquanto algumas pessoas estdo cui-
todos diagnosticos de apoio entre outros, idando dos pacientes, outras estdao se descui-
cluindo os gastos com antibiéticos. Entredando, dando margem para a transmisséao de
tanto ndo se trata apenas de reduzir custogteccdes. E, alem da influéncia dos colegas,
sim, reduzir danos aos pacientes pois uma imdependente da profissdo, existem particu-
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laridades relacionadas a quem lava ou nd@lepois de atos e func¢des fisioldgicas ou pes-
as maos que influenciam na baixa ades&mais como se alimentar, assoar o nariz, entre
Foi dito por um técnico de enfermagem: outro$*!?: entre o contato com diferentes pa-
ciente$’; quando ha sujidade visivel, quando
As proprias pessoas pensam: porque qugs maos estiverem sufdd; depois de reti-
eutenhoque lavaras maos se aenfermeiy, a5lyyvad®. Destaca-se que todas asit
Ira val mexer em varios pacientes e na%agc”)es foram citadas pelos sujeitos deste es-
ava as maos. Porque que eu tenho quée , ,
lavar as maos, entdo ndo é importantgudo, demonstrando terem conhecimento teo-
[...]. Se um médico vem, palpa num, tocliCO sobre a lavagem das maos mas que
noutro, ndo sei o0 que, ndo lava as mdoRem sempre se reverte em pratica, pois eles
(participante). mesmos assinalaram quentre o dever e o
fazer, a distdncia é grande’Os profissio-

As relacOes existentes entre os diferepxis explicaram que s&o diversos os fato-
tes niveis hierarquicos na enfermagem e gsg que interferem na execucdo da lavagem
diferentes profissdes por vezes pdem em diss mzos — fatores esses que serdo aborda-
vida a propria eficacia da lavagem das méogys mais adiante — mas o que se observa é que
Tambeém, pode ser considerada como UMddgas regras, muitas vezes, ndo sdo postas
desculpa para a nao realizagao deste procegli; prética.
mento, pois, se 0 enfermeiro é quem coordena Tendo em vista que, nessa situacdo de

a equipe de enfermagem e € responsavel RAk,, 4, existe 0 conhecimento teorico, parte-

;ala © oc_:upanNdo uma posn;tgo Tlerall gmen- - go para identificar outros fatores relaciona-
€ superior, nao Segue a rotina de favagem Agg. 5 adesso como os recursos e a organiza-
ma&oscomo exigir de um profissional de nivel
0 ) : ao do trabalho.
médio essa conduta? Além disso, sabe-se que
rabalho no hospital A direcion r ~
S o o o sl ol Recursos para a avagem das s o
procuc 9 rap ' aorganizacao do trabalho
gue séo resultados de um trabalho intelectual
r nsabili mé n - :
de responsabilidade do médiéo Sendo as Os recursos relacionados com a lava-

sim, a conduta desse profissional se torna,nggm das méos foram apontados como cau-

um certo modo_, uma _Jus_tlflca_ltlva para a cort, 43 falta de adesdo, mediante a expressao
duta dos demais profissionais. Entretanto,

"Reral de gu€‘a porta de entrada esta sem-

rabalho em I rre uma inter n- .
trabalho em saude ocorre uma interdepe rre aberta, e a de saida, nem sempiessa

déncia — e ndo de subalternidade — tanto engﬁ‘rmativa leva a refletir sobre as dificulda-

as iguais ou diferentes categorias profi55|%|-es geradas a partir da “porta aberta”. Hou-

nais, de modo que cada um complementa, Q ~ Lo ~
' Ve mencao enfatica acerca da superlotacao:
trabalho do outréP12, ¢ P ¢

Sendo assim, avaliar o que realmente é

. . . O numero de funcionarios é para 12
|mportante para O atendimento aos pacien-

pacientes e se bota 16 porque é um hos-

tes e fazer disso uma pratica com coeréncia pital de urgéncia, ndo da para deixar

e responsabilidade n&o inclui apenas enten- paciente na rua, tem que acudir, tem
der as influéncias hierarquicas masnbém que atende(participante).

as motivagOes de quando lavar as méos e a

aplicacdo dessas orientacoes. Os profissionais ndo conseguem aplicar

A lavagem das mios deve ser realizas regras de prevengdo de infeccdes, e entre
da: antes e apds a realizacdo do trabalho he&s, a lavagem das méos, por excesso de pa-
pitalaf; antes e apos procedimerftpantes e cientes, falta de tempo, de materiais e de con-
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dicbes adequad@&d Quando ha superlotacdohospital, campo de estudo, a escassez e a ma
a relacao de pacientes por funcionério aumedistribuicdo das pias € uma realidade na maio-
ta, pois no hospital campo do estudo né@a dos setores e é sentida principalmente pe-
existe limite de leitos. Esse fato é comum nd@s técnicos de enfermagem, como um deles
organizacdes publicas porque elas tém umeapressou:
obrigacédo de prestar servi¢os, 0 que oéar-
re no setor privado. Isso significa que néo A questdo da pia distante € algo funda-
existe a possibilidade de selecionar cliente- mental porque dependendo do leito onde
la, os problemas a atender, nem os servicos W estas, e tdo distante da pia que quase
a produzif¥. Ainda, habitualmente, essa si- te inviabiliza lavar as maos como se

- h ' ! ' o deveria lavar(participante).
tuacdo estd em contradicdo com as limita-

¢Ges em termos de recursos. Nesse sentido, sempre que houver pa-
A falta de funcionarios também pode essientes examinados, tocados, medicados ou
tar relacionada a outros fatores além da Syiatados e locais de manuseio de insumos, me-
perlotacao. Porém, no caso do hospital egicamentos, alimentos, é obrigatoria a provi-
questdo, os participantes argumentaram $8{y de recursos para a lavagem das #os
este o principal fator desencadeante de to@@ cepeu-se nas falas dos sujeitos — mesmo
um processo que gera sobrecarga de tralfe nao tenha sido objeto deste estudo ana-
lho e grande prejuizo nas condic6es de trgsar a estrutura fisica do hospital — que essas
balho. recomendacdes sdo respeitadas, porém, em
A literatura tem trazido essas constatacOgfidades que possuem uma grande area fi-
relacionadas &fade superlotacao/falta de funsica. a distancia da pia prejudica a execucao
cionariogexcesso de tarefas interferindo na lggg lavagem das maos. Ainda, a escassez e a
vagemdas mads. Entretanto, por maiores quéma distribuicio das pias ndo sdo os Unicos
sejam os problemas causados pelo excessoyigblemas. Também o mau uso é percebido

pacientes, verifica-se que ele € apenas mais Y@los técnicos de enfermagem:
dos fatores que interfe rem na execucdo da

lavagem das maos, como mostra a fala de uma Tem umdpia] dentro do postdde en-
enfermeira: fermagem]que ninguém usa, e dai na-
quela outra da congestionamento. As
Eu acho assim, nunca lava tanto quan- pessoas fazem fila para lavar as maos
to tem que lavar, é sempre 0 minimo. S6 e algumas acabam desistindo da fila
que quando esta superlotado, é menos (participante).

do que o minim@participante).

Esta fala denota a conduta de cada um

Ao se discutir sobre situagées em quéos profissionais acaba por dificultar o traba-
ocorre superlotacdo, o entendimento preddio no hospital, evidenciando que o proble-
minante é que se lava um pouco menos a® da lavagem das mé&os néo estéa relaciona-
maos do que nas situacles protocolares, lth apenas a falta de pias, mas também ao
bituais. Esse fato instiga a procurar outrasodo como elas sdo utilizadas. O mesmo
explicacbes para a questdo da adesédo, cooumrre com 0S recursos materiais. A falta ou
0s recursos especificos disponiveis. Para tan-inadequacdo de materiais provoca desa-
to, ndo se pode alienar ao contexto situacioertos e o0s profissionais acabam cometen-
nal, ao suporte fisico-estrutural, como € o casld incoeréncias como secar as maos na pro-
da disposicdo das pias, sendo um fatpria roupa de uso pessoal (avental, unifor-

interveniente na lavagem das m&bds No me), tal como foi mencionado pelos partici-
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pantes. E inquestionavel que deva haver utas em trés tipos: diretos, referentes ao diag-
suprimento minimo de material para que postico e tratamento do paciente que adqui-
procedimento seja viabilizado a contétito riu infeccdes hospitalares; preventivos, des-
Além disso, 0 uso inadequado dos materigigsas gastas para evitar, reduzir ou minimi-
é fonte de problemas no ambiente hospitaar a ocorréncia de infecgbes hospitalares; e
lar, como constatou uma enfermeira: indiretos, gastos imprevisiveis e dificeis de
serem avaliados, como custos com indeniza-
[a almotolia de sab&o liquiddica em ¢Oes, processos juridicos, étt.Além disso,
cima da pia, ai daqui a pouco ja pega‘jncomensuravel é a dor e o sofrimento causa-
para o banho, vai para beira do [eito, €qq 5 ym paciente e familiares por um caso
da contaminagagparticipante). de infeccao hospitald#”?%?, Em meio aos de-
bates, instalou-se uma salutar indignacao pa-

Portanto, ndo se trata apenas de fornge- o .
ra com o descaso e a banalizacdo de profis-

cer materiais. A problemética da lavagem das_ . .
. 4 : glonais que pouco se importam com as con-
m&os é mais abrangente porque tem rela- .. . ~ :
. -~ .~ . ~sequéncias geradas pelas infeccbes hospita-
caodireta com a conduta dos profissionais da . : o
. . ... .lares. Um dos participantes simulou ironica-
saude e, por vezes, deriva do perfil institucio- . i
mente este tipo de postura:

nal.

. um problema_apontado pglos sujeitos N&o tem problema, contrai infecgéo,
diz respeito ao estilo de gerenciamento ado- da um monte de antibisticoartici-
tado no hospital que segue o modelo clinico, pante).
valorizando a cura e ndo a prevengao, como
foi assinalado: Mas nédo se pensa em reduzir os gas-

tos por outras viagparticipante).
Pois é, tu vé, o administrador ndo esta
preocupado com o uso de antibidticos, A referéncia que se fazia era sobre a ne-
indiscriminado, carissimo. A verba paracessidade dos hospitais — e, neles, as equipes
os antibitticos sempre tem, em comperye sa(ide — adotarem um claro discernimento so-
sagdo para qualquer outra coisa que e o gue € causa e 0 gue € consequéncia, mas

duza a infecgdo, eles ndo estdo nem al , . ~
ambém sobre o custo-beneficio de cada acao.

[...]. Porque as vezes ndo tem a verba paI—
ra 0 sab3o liquido e em compensagcgo sAvancando um pouco mais nessas questoes,
tem antibidticos de ultissima geracdo e0 grupo ponderou que € preciso uma sufi-
séo muito, muito caros — que sai mais dgiente dose de bom senso que suplante o fo-
mil reais um frascgparticipante). co no ambito financeiro, ja que ha imperati-
f VoS éticos diretamente imbricados. N&o se trata
Esta fala retrata uma problematica OIﬁgenas de curar uma infeccdo mas de respei-

concepcao gerencial na area hospitalar _ . B )
Npc’ 9 N P Ear os direitoslos cidadaos e a defesa da vida.

questbes desta natureza vém sendo trata- L )
Outro topico que emergiu com desta-

das em outros estudos. Um deles, por exem- . ~ .
plo, aponta para as prioridades da instituflu€: Nas discussoes, consiste na forma como
c0, como se estivessem privilegiando a “sa@- rabalho & organizado e que também in-

de financeira” do hospital em vez da sadluencia a lavagem de méos. Como condicao
de e seguranca dos clientes e trabalhaéoredntrinseca das atribuicdes e competéncias
Entretanto, coloca-se no contraponto que Rgofissionais, os enfermeiros séo os princi-

“saude financeira” de um hospital pode serais responsaveis pela organizacdo do am-
abalada com os custos referentes as infdgente assistencial, ou seja, por sua funcio-
cOes hospitalares e essas podem ser dividalidade, seguranga, limpeza, higiéhee
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0 cuidado é resultado tanto das atividades di- O distanciamento entre as diferentes cate-
retas realizadas aos pacientes, consideigorias profissionais (técnicos de enfermagem

das como atividades especificas da fungé&mm os enfermeiros, e estes com as respec-
e de procedimentos administrativos, que sdivas chefias) € outro fator que faz com que

vistos pelos enfermeiros como uma corrugada profissional se limite a realizar apenas
cao dessa especificiddtiee “problemas das suas funcdes, de maneira desarticulada com
unidades de trabalho que comprometem carestante da equipe. Essa forma de (des)or-
qualidade da assisténcia, ndo sdo considgnizacdo gera uma série de frustracées, pois
rados como sendo selt$®* Tais conside- os profissionais ndo conseguem desenvolver

racdes marcaram presenca na pauta das digas funcdes plenamente:

cussoes, reiterada por uma das enfermeiras:

[...] s@o coisas mesmo que a gente sabe
gue tem que fazer, s6 que passa e nao
faz. E ai fica como uma transferéncia

de responsabilidades, ai um diz assim:

nao sou eu que tenho que cuidar, néo,

€ o0 outro(participante).

Depreende-se que os enfermeiros séo le-
vados a fazer aquilo que lhes tem sido soli-
citado, imposto ou exigido, tanto pela admi-
nistracdo superior como pela equipe que li-
deram, pelos médicos e por outros profissio-

O que falta, por exemplo, ndo existe
um momento onde reldne a equipe: ‘Va-
mOos ver o que esta acontecendo, o que
vocés acham que t4 faltando, o que esta
incomodando vocés no atendimento aos
pacientes’. Por que as pessoas no geral
estdo preocupadas, elas querem fazer as
coisas bem feitas, no geral, a média é
isso, mas ndo ha esse momento entdo o
que acontece, fica a “lavadeira” na bei-
ra do leito, reclamando, falandg...],
quando a gente se queixa, a gente ex-
plode, a gente fala na hora mas morre
ali (participante).

nais, para garantir as condicdes necessarias

a prestacdo desses cuiddtfbsEssas fun- Como dito anteriormente, o trabalho da
cOes, embora fundamentais, demandam meihfermagem esta centrado em procedimentos
to tempo e geram desgaste, dificultando que s&o controlados e acompanhados por uma
exercicio da assisténcia direta ao pacienighefia (enfermeira). Enquanto isso a lavagem
resultando em uma atuagdo semelhantedas maos, além de ndo ser vista como um

um “apagador de incéndio, mobilizando e cgyrocedimento, também néo é controlada:
nalizando suas energias aos primeiros sinais

de fumaca, antecipando-se ao surgimento do
fogon(le:QO)_

Esses fatos ocorrem também em razéo
da forma como é organizado o trabalho da
enfermagem. Ele é centrado em procedimen-
tos e se configura como uma organizacao se-
riada, uma linha de montagem: hora da evo-
lucdo; hora da prescricdo; hora dos curati-
vos®®, Quando algo nao faz parte da lista-
gem de procedimentos, € deixado a margem.
Ocorre uma supervalorizagdo dos procedi-
mentos técnicos, que se tornam a razao se ser
dos profissionais, confundindo os meios com Quando h&ma forma de controle, ags-
os fins, pois ndo é apenas de procedimentesas alteram a conduta e passam a lavar mais
técnicos que um paciente precisa. as maos. A adesédo a lavagem das maos € re-

E de uma certa forma ha uma determi-
nada cobranca, tipo assim, a enfermeira
tem que ter as coisas dela prontas para
passar o plantdo para outra colega, o
técnico, a mesma coisa. Tem determina-
das tarefas que terdo que ser cumpri-
das, o curativo vai ter que ter a data, o
paciente vai ter que estar limpo..].
[Na lavagem das méosjdo tem nin-
guém te controlandp..], depende mui-
to mais da consciéncia da pessoa, da
pratica(participante).
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sultado, entre outras coisas, de uma supervi- E visivel o efeito de uma troca de cura-
sdo enérgic¢&. Conforme o grupo, o controletivo, do banho de leito, enquanto que o efeito
acerca da pratica da lavagem das méos nd@ lavagem das maos ndo é percebido no
€ exercido nem pelos enfermeiros, nem ppaciente no momento em que ela é realiza-
outros profissionais. Além do controle em sila. Todavia, se reflete — embora néo de for-
também foi mencionado que o proprio enferma instantanea — nos agravos das situacdes
meiro, que seria a pessoa mais indicada pde saude dos pacientes, que sdo revertidos
ra exercer essa cobranca na equipe, néo éan indices de infec¢do hospitalar.
va as maos, muitas vezes. Ao mesmo tempo Como no ambiente hospitalar trabalha-
em que o0 grupo concordava que a baixa adse com problemas de saude ja estabelecidos,
sdo poderia estar relacionada a falta de a@s potenciais, como a lavagem das m&os, néo
branca e controle desse procedimento, hos#o valorizados e essa dificuldade de visua-
ve uma ressalva: lizacdo dos riscos leva ao descaso com a la-
vagem das maos. Além disso, existe a priori-
[..] tem alguns cuidados de enfermay, 4050 de algumas medidas em detrimento de

gem que séo instituidos na unidadeeemutraég’ls) Segundo um téchico de enferma-
seguida esta todo mundo fazendo, um3 ' 9

coisa que néo precisa ter sempre alguerd€M. a negllgenCIa com a lavagem das maos
falando porque normalmente as pessoaBdo € intencional, e sim resultado da cultura

vao fazer aquilo e a lavagem das maogjue ndo privilegia a atuagéo frente aos riscos:
[...] (participante).

Até acho que ndo fazem isso de maneira

Além disso, considerando que outros cui-
dados séo implantados e implementados pela
equipe sem que seja necessario um contro-
le especifico para tal, percebeu-se nas falas
dos sujeitos que subjamna cultura da nao
lavagem das méos

4.4 Lavagem das maogaralela e secundaria
ao trabalho da enfermagem

intencional, acho que ninguém deixa de
lavar as mao§pensandaleu quero pre-
judicar o paciente, ndo, é que eles nao
conseguem visualizar, as pessoas ndo
conseguem visualizar essa questdo abs-
trata que ta no meio disso tudpartici-
pante).

Além disso, a lavagem das méos nao €
considerada como parte do trabalho dos pro-

N . fissionais, ela estd a margem, paralelamente
Uma analise bastante interessante fgy trabalho.

apresentada pelo proprio grupo quando se
falava sobre os possiveis obstaculos e moti-
vos de ndo aderir ao habito da lavagem das
maos. Disseram que talvez os profissionais

A lavagem de méos caminha sozinha, ela
€ isolada, porque é uma coisa que vai ter
que acompanhar o profissional durante

todo o tempo que ele vai estar trabalhan-

da salde ndo conseguissem visualizar o efei- -
do (participante).

to, o resultado imediato desse ato no pa-
ciente. Assim se expressou um técnico de

A prépria forma como esse técnico de
enfermagem:

enfermagem referiu-se a lavagem das maos
Eu ach ) 30 berm d demonstra que esta pratica ndo faz parte da

uachoque e uma questao bem de MeP5ting de trabalho dos profissionais, pois sua
talidade, as pessoas n&o enxergam 0 ~ . . ~ .
efeito da lavagem das maos, é diferentd'€NGa0 remet_la-se a uma sﬂuggao futura, evi-

produto e ver o resultadg@articipante). vagem das maos.
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E sem contar que é aquela coisa, existd.5 Conscientizacao e acao
na mentalidade das pessoas que a la-

vagem das maos, ela é secundaria, ndo
adianta. A gente tem que admitir |sso
(participante).

A formacédo educacional foi tomada co-
mo fator bastante incisivo que leva a adesao
ou ndo das medidas de controle de infeccao,

Entretanto, ndo se trata de desconhedas a énfase nao se restringiu ao processo
mento do fato de que as maos podem trarfsducat'vo formal direcionado a profissdo. De-
mitir infeccde&®. Isso porque se os profis- ndeu-se o refor¢o que € proporcionado por
sionais ndo acreditassem que as mMaos t@hpgramas de educacdo permanenete mas
o potencial de transmitir infecgdes, eletsambem houve mencdes explicitas acerca da
hdo adotariam o uso de luvas e a lavag em‘luenma das praticas e conhecimentos ad-

das maos como formas de protecio Indlv(ﬂwrldos no seio da convivéncia familiar que
dual reforcam habitos cotidianos de higiene:

No grupo, prevaleceu a idéia de que os
profissionais preocupam-se mais em pro-
teger a si mesmos do que aos pacientes. As-

E o que me chama a atencédo é que
quando se fala no assunto, a impresséao
gue da é que as pessoas lavam mais as

sim, a lavagem das maos passa a ser um
procedimento de protecao individual (PPI),

quando deveria ser concebida como uma
medida que tem a funcéo de proteger igual-
mente os profissionais da saude, os pacien-
tes e o ambiente. Além da evidéncia de que
a lavagem das maos é realizada para prote-

cao do profissional e, mesmo assim, quando

maos e nao so isso, eu lembro uma vez
que[uma enfermeirajleu um curso aqui
no auditério e colocou varias coisas do
trabalho que ela fed,..] a gente notou
que depois daquele curso, as pessoas
comecaram a ter mais cuidafla]. Por

um tempo se seguiu, depois cai de novo,
para um pouco de fazéparticipante).

existe secrecdo e sujidade aparente, também Qg programas educacionais relaciona-
foi ressaltado que: dos & adesdo mostram resultados limitadtds
pois apresentam bons resultados imediatos,
Tem pessoas que ndo lavam as maosrRgs tendem a voltar & situacdo anterior. Uma
sdo tri [bastante]higiénicas com elas Jutra_caracteristica quando se fala de progra-
mesmo, que na hora de fazer o lanche va
I3 e lavam muito bem as maos. Na verdal Mas educativos é o fato de serem verificados
de existe uma displicéncia mesmo, umgnaiores indices referentes a lavagem das méos,
negligéncia no lavar as madgartici- resultado da maior adeséo da enfermagem as
pante). campanhas educativas sendo observada ape-
nas uma pequena modificagdo de conduta em
O fato de n&o enxergar sujidade diminuielacdo aos médic88 Também, os médicos
a adesdo a lavagem das maos. Mas por qaspondem pouco as solicitagcdes verbais e/
isto acontece? Um técnico de enfermagem ad escritas para a lavagem das rffadssse
gumentou que a origem da problematica réato também foi percebido pelos participan-
laciona-se a caréncias na formacdo edud&s do grupo:
cional, tendo mencionado 0s escassos con-
teldos que sdo desenvolvidos sobre micro-
biologia e disciplinas correlatas. Trata-se de
uma explicacéo bastante plausfifelmas acabam aceitando e véo e fazem as coi-
que, em si mesma, ndo da conta da proble- sas, na parte médica € muito mais com-
matica. plicada(participante).

E, e geralmente as areas que mais tomam
consciéncia das coisas pelo que eu noto,
tipo assim, € a enfermagem, tu fala e eles
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Essas dificuldades de adesao, por vezéisliana, com o franco reconhecimento de que
levam a descrenca na possibilidade de mtpouco se lava as maos”.
danca por parte de alguns profissionais que, O éxito das medidas preventivas e de
mesmo reconhecendo a importancia ndo admntrole depende do envolvimento, da assi-
rem a sistematica do procedimentibesmo milacdo e aplicacdo das mesmas por todos
havendo o conhecimento tedrico, a adesdaa profissionais, no exercicio de suas ativi-
lavagem de maos exige mudanca de habitade&® e, certamente, a parceria dos profis-
e sugere ser necessario agir precocemestenais membros do servico de controle de
nas Faculdades de Medicina e de Enfermerfeccdo hospitalar com os profissionais da
gem, direcionando a formacdo para a pressisténcia € fundamental para colocar em
vencdo e o controle das infecgcdes hospitpratica essas estratégias em prol da lavagem
lares?. das maos.

Ao reconhecerem as dificuldades e nos
criticos que perpassam a (ndo) ades&o a laBa=ONSIDERACOES FINAIS
gem das maos, 0s sujeitos participantes desta
pesquisa citaram uma série de estratégias que A lavagem das maos como importante
podem fomentar mudancas, buscando revenedida de controle de infeccdo e medida de
ter o quadro dessa realidade. Tais estratégmetecdo para os pacientes foi enfatizada no
incluem desde medidas educativas até a meicio das discussdes, no grupo focal, pelos
Ihora das condi¢cbes de trabalho, buscangooprios participantes do estudo. Apdés, reve-
adesdao através de conscientizacao, do proplooi-se uma pratica negligenciada, paralela
exemplo, mas também mediante co-acdo cal,secundaria as demais atividades da equi-
ainda, coacao. pe de enfermagem, e realizada com o enfo-

Concretamente, sugeriu-se: filmar o trague predominante na protecdo do profissio-
balho nos setores, a fim de ter mais subsidinal. Foi percebido que grande parte das si-
parafeedback reunides nos setores; utilizatuacdes cotidianas de trabalho interferem na
cao de cartazes; promocédo de gincanas, bradesdo e que estes parecem ser mais impor-
des, prémios, concursos; colocacdo de espantes que a pratica da lavagem das maos.
Ihos nas pias; publicacdo periddica dos ifsendo assim, cabe refletir sobre como estéao
dices de infeccdo hospitalar local; implansendo feitos os programas educativos para a
tacdo de um sistema de controle e cobrangeevencao e controle das infec¢cdes hospita-
mais efetivo. Para os sujeitos, a lavagem dises e em que se baseiam. Sera que eles tém
mAaos € um assunto critico, polémico e, paralcance para trabalhar as razées que impul-
isso mesmo, deveria ser mais trabalhadionam os trabalhadores de enfermagem a
na instituicdo, no préprio setor. Mencionoukavar ou ndo as maos, como as citadas neste
se a importancia de se buscar alternativastudo?
criativas para a resolucdo de problemas, e Ainda, considerando o contexto que en-
manter o assunto sempre em pauta para quive esse tema, evidencia-se que a lavagem
nao caia no esquecimento. Além disso, conslas maos ndo é a Unica medida de prevencao
deraram imprescindivel a adocdo de uma pate infeccdo hospitalar negligenciada. Portan-
tura pro-ativa ndo se deixando abater pel&s investir em prevengdo, como reiteradamen-
dificuldades advindas do desconhecimentote foi citado neste estudo, € um caminho indis-
pela falta de prioridade dada aos aspectpsnsavel para quem pretende cuidar. E é tam-
preventivo§®. Nesse sentido, o préprio espabém um aspecto que merece a atencdo de
co de discussdo grupal proporcionou, alégquem assume outras posicOes estratégicas,
da coleta de dados, o repensar da pratica como aqueles que gerenciam e administram
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