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ADESAO A HIGIENIZACAO DAS MAOS ENTRE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Daniela Mateus Alves?

Viviani Silva Tolentino?!
Clarice Carvalho dos Santos?
RESUMO

Introducdo:A Higiene das méos é reconhecida mundialmente como uma medida primaria de grande
importancia na prevencao e controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Contudo, a
taxa de adesao ahigienizacdo das maos, pelos profissionais de salide permanecem baixas representando
um grave problema de saude publica. Método: Trata — se de um estudo transversal, analitico com uma
amostra de conveniéncia. O estudo foi realizado em uma instituigdo de Ensino Superior da regido Centro
Oeste. A populacdo do estudo foi composta por alunos do Curso de enfermagem do 6° ao 9° periodos
totalizando 63 alunos. Os dados foram registrados em um checklist. A coleta foirealizada do dia 09/10 a
23/10/2017, nos periodos matutinos e noturnos, por meio da observacao direta ndo participante da friccdo
antisséptica das méos com solucéo alcodlica que continha tinta fluorescente. Utilizamos Caixa da Verdade,
gue contém a luz negra o que facilitou a visualizacdo dos pontos ndo higienizados. A coleta ocorreu de
forma individual e sigilosa.Resultados e Discussé&o: Notou-se que 52,4% dos participantes tém menos de
30 anos, 90,5% sdo do sexo feminino e a regido mais higienizada foram os espagos interdigitais com
80,95% e o local menos higienizado foram os punhos com 4,76% na mdao direita e a falange distal com
6,35% representando a méo esquerda ventral. Na mé&o direita e esquerda dorsal a regido da palma com
dorso foi a parte onde houve um maior déficit na higienizagdo por parte dos académicos com
3,17%.Quando observada a execucdo da técnica correta de higienizagcdo das maos muitos académicos
demonstraram terem apenas o0 conhecimento tedrico e uma vez que a técnica nédo é realizada de forma
correta ndo apresentara nenhum beneficio individual nem coletivo.Conclusédo: Observa-se neste estudo
gue a baixa adesao a técnica correta dehigiene das méos esta presente desde agraduacdo o que vem ao
encontro da importanciadas intervengfes educativas no processo de ensino e aprendizagem para a
mudanca de comportamento dos futuros profissionais de saude.

Palavras-chave:Controle de Infec¢des, Higienizacdo de méos, Educacdo em enfermagem.

Abstract

Introduction: Hand Hygiene is recognized worldwide as a primary measure of great importance in the
prevention and control of Health Care Related Infections (IRAS). However, the rate of adherence to hand
hygiene by health professionals remains low, representing a serious public health problem. Method: This is
a transversal analytical, study with a convenience sample. The study was carried out in a Higher Education
Institution of the Central West region. The study population was composed of students from the 6th to 9th
grade Nursing Course totaling 63 students. The data were recorded in a checklist. The collection was
performed from 09/10 to 23/10/2017, in the morning and night periods, through the direct non-participant
observation of the antiseptic friction of the hands with alcoholic solution containing fluorescent ink. We used
Truth Box, which contains the black light which facilitated the visualization of unhygienic points. The
collection took place individually and confidentially. Results and Discussion: It was observed that 52.4% of
the participants were less than 30 years old, 90.5% were female, and the most hygienized region was the
interdigital spaces with 80.95% and the less sanitized place were the fists with 4.76% in the right hand and
the distal phalanx with 6.35% representing the left ventral hand. In the right hand and the dorsal left, the
palm region with the back was the part where there was a greater deficit in the hygiene of the students with
3.17%. When observing the correct hand hygiene technigque, many academics have demonstrated that they
have only theoretical knowledge and since the technique is not performed correctly, it will not present any
individual or collective benefits. Conclusion: It is observed in this study that the low adherence to the correct
hand hygiene technique has been present since graduation, which is in agreement with the importance of
the educational interventions in the teaching and learning process for the behavior change of the future
health professionals.

Key-words: Infection Control, hand Hygiene, nursing Education.

1 Académicas do Curso de Enfermagem da Faculdade Unio de Goyazes.
2 Orientadora, Professora do Curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes, Enfermeira.



1. INTRODUCAO

A HM é reconhecida mundialmente como uma medida primaria de grande
importancia no controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), e
€ considerada um dos pilares na prevencdo e de controle de infeccdes.
Recentemente o termo “lavagem das méos” foi substituido por “higienizagdo das
maos” devido a maior abrangéncia deste procedimento que engloba a higienizagao
simples, a higienizacdo antisséptica, a friccdo antisséptica e a antessepsia cirlrgica
(ANVISA, 2007, BOYCE et al., 2002).

A Higienizacdo das Maos (HM) tem como objetivo remover a sujidade, bem
como a oleosidade, o suor e as células mortas quepropiciam a permanéncia e a
proliferacdo de microrganismos, e pode ser realizada com agua e sab&o ou solugdes
antissépticas (OMS, 2009).

A HM deve ocorrer nos cinco momentos preconizados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) que consiste: antes de contato com o0 paciente; antes da
realizacdo de procedimentos asseépticos; apds risco de exposicdo a fluidos
corporais; ap0s contato com o paciente; ap0s contato com as areas préximas ao
paciente (ANVISA, 2007).

De acordo com a OMS, milhGes de pacientes em todo o mundo sdo afetados
pelas IRAS que tem um impacto significativo nos sistemas de saude em todo o
mundo. Em paises desenvolvidos representam de 5% a 10% das internacbes em
hospitais, j& nos paises em desenvolvimento o risco é de 2 a 20 vezes superior a
dos paises desenvolvidos e a propor¢do de pacientes com esse tipo de infeccéo
pode ultrapassar os 25% (ANVISA, 2016). A adeséo a higienizacdo das maos pelos
profissionais de saude significa oferecer um cuidado seguro (LOPES, 2008).

A execucdo da técnica de HM, nota-se que a maioria ndo realiza todas as
etapas e nem de forma correta o que compromete um cuidado seguro (FELIX, 2009;
PRIMO et al, 2010).

O problema que desencadeia essa baixa adesdo pode estar vinculado desde
a graduacado, uma falha da instituicdo que nao orienta os professores a cobrar de

seus alunos a HM durante toda a passagem académica dos mesmos, por ser vista



como uma técnica facil e ndo ter incentivo dos preceptores as pessoas acreditam
que ndo vao esquecer e deixar de executar a técnica (MELO, 2013).

E de extrema importancia a discussdo sobre HM dentro das universidades,
principalmente da saulde, é necessario que se fale mais do assunto e que busque
maneiras de melhorar sua adeséo, a fim de garantir a seguranca do paciente e do
profissional(TIPPLE et al, 2007).

Nessa perspectiva faz-se 0 seguinte questionamento: Os académicos do
curso de Enfermagem realizam a técnica correta de Higienizacdo das Maos?

O presente estudo abordou a relevancia sobre a higienizacdo das maos, a
fim de tratar a baixa adesdo onde se encontra falhas nas instituicbes de ensino,
para que o habito de se higienizar as méaos seja cada vez mais frequentes visto que

€ uma medida segura e precisa quanto a profilaxia de infec¢des hospitalares.

2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a adesao a técnica correta de HM entre os alunos de graduacgéo do

curso de Enfermagem.
2.2- Objetivo Especifico
- Conscientizar os alunos da importancia da adeséo a técnica correta HM;
- Identificar principais falhas cometidas durante a realizacdo da técnica de HM;
- Avaliar a contribuicéo das Instituicdes de Ensino Superior na formacéo dos alunos sobre
esta tematica;

3. METODO

3.1 Tipo e Local



Trata-se de um estudo transversal, analitico com uma amostra de
conveniéncia. O estudo foi realizado em uma InstituicAo de Ensino Superior da
regido Centro Oeste.

Foram usados os seguintes descritores: Controle de infeccfes; Higienizacéo

de maos; Educagao em enfermagem.

3.2 Populacéao de Estudo

A populagéo do estudo foi composta por alunos do Curso de enfermagem do
6° ao 9° periodos total de 95 alunos. Foram excluidos do estudo os alunos que nao
estavam presentes nos dias da coleta de dados, que ndo estdo cursando os
periodos designados para compor a amostra ou nao aceitaram a participar da
pesquisa.

3.3 Coleta dos Dados

A coleta foi realizada do dia 09/10 a 23/10/2017, nos periodos matutinos e
noturnos, por meio da observacéao direta ndo participante da friccdo antisséptica das
maoscom solucdo alcodlica que continha tinta fluorescente. Utilizamos Caixa da
Verdade, que contém a luz negra o que facilitou a visualizagdo dos pontos nao
higienizados. A coleta ocorreu de forma individual e sigilosa.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras responsaveis com dominio
técnico e cientifico da técnica de HM e posteriormente registrados em um checkilist
previamente elaborado de acordo com o Guideline de HM (CDC, 2002). O
instrumento de coleta de dados consta de uma parte de identificacdo socio-
demografica e outras que contempla a técnica correta de HM preconizada pela
OMS.

3.4- Fases do Estudo

O estudo constitui-se de trés fases
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Figura 1. Fases do estudo
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Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico StatisticalPackageof

Social Sciences (SPSS, 24.0). A caracterizacdo do perfil da amostra e das técnicas

antisséptica das maos com alcool gel foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n) e

relativa (%). O teste do Qui-quadrado de Pearson foi utilizado a fim de verificar a associacao

entre a faixa etaria, sexo e o turno de trabalho com as técnicas antissépticas das maos com

alcool gel. Em todas as situagdes foi adotado um nivel de significancia de 5% (p <0,05).



3.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Faculdade
Unido de Goyazes, protocolo n. 62/2017 e observou todos os preceitos éticos,
conforme Conselho Nacional de Saude e Resolucao n. 466/2012(BRASIL, 2012).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 63 alunos dos 95 matriculados no curso de
Enfermagem do 6° ao 9° periodo, 28 foram excluidos por ndo estarem presentes no

dia da coleta de dados e 04 recusaram a participar. Como apresentado na tabela 1.

Tabela 1.Caracterizacao dos académicos de enfermagem participantes do estudo.
Trindade, 2017

Perfil do grupo N %
Faixa etaria
< 30 anos 33 52,4
> 30 anos 30 47,6
Sexo

Feminino 57 90,5

Masculino 6 9,5
Periodo

6° 26 41,3

6° 1 1,6

7° 4 6,3

7° 13 20,6

8° 19 30,2
Turno

Matutino 18 28,6

Noturno 45 71,4

Fonte: As autoras, 2017.

Observa-se 52,4% tem menos de 30 anos, 90,5%sdo do sexo feminino,
71,4% estudam no periodo noturno. O censo realizado em de 2.000 ja evidencia
esse resultado com aumento significativo de 61,7% do sexo feminino com diploma
universitario na areasaude (COSTA et al, 2010).

Ao analisar outros artigos, nota-se que a maioria dos académicos possui a

necessidade de estudar no turno noturno por ndo conseguirem encaixar em sua

10



rotina do dia a dia outro horario, jA que os mesmos conciliam uma vida de trabalho e
estudo (FILHO, 2007).

A explicacdo para uma maior demanda de alunos no turno noturno se da
exatamente pela divisdo de prioridades onde o académico tende a optar primeiro
pelo seu emprego e sua familia restando apenas o turno noturno como opg¢ao para
0s estudos(CARDOSO; BZUNECK, 2004).

Tabela 2. Descri¢do das técnicas antisséptica das maos com Alcool gel. Trindade,
2017

Técnica antisséptica das maos N %
Tempo
< 20s 16 25,4
21 a 40s 38 60,3
> 40s 9 14,3
Retirou adornos
Né&o 21 33,3
Sim 42 66,7
Unhas curtas
Né&o 31 49,2
Sim 32 50,8
Alcool gel na palma da mé&o
Né&o 0 0,0
Sim 63 100,0
Palma a palma
Né&o 2 3,2
Sim 61 96,8
Palma com dorso
Né&o 20 31,7
Sim 43 68,3
Espacos interdigitais
Nao 7 11,1
Sim 56 88,9
Polegares
Né&o 12 19,0
Sim 51 81,0
Falanges mediais
Né&o 33 52,4
Sim 30 47,6
Falanges distais
Né&o 32 50,8
Sim 31 49,2
Unhas
Né&o 14 22,2
Sim 49 77,8
Punhos
Né&o 14 22,2

11



Sim 49 77,8

Fonte: As autoras, 2017.

Observa-se que o tempo gasto para realizar a antissepsia das maos € de 21 a
40segundos com 60,3% dos participantes. A antissepsia das maos com a solucéo
alcodlica garante uma boa higienizacdo, levando em conta seu curto tempo de
execucao de 20 a 30 segundos sendo suficiente para eliminar microrganismos e
virus (ANVISA, 2007).

Neste estudo 66,7% dos participantes retiraram seus adornos antes de
executar a técnica de HM. Contudo, pesquisa realizada no ano de 2007 em uma UTI
neonatal de Sao Paulo, mostra que 64,4% dos académicos de enfermagem nao
retiraram os adornos (relégios, pulseiras, anéis) antes de executar a lavagem das
maos (FELIX, MIYADAHIRA, 2007).

Dos 63 alunos assistidos (50,8%) nao higienizaram as falanges distais e
(52,4%) mediais. Os locais higienizados em maior proporcdo em todos os periodos
avaliados destacam-se: unhas (77,8%), alcool na palma da méo (100%), palma a
palma (96,8%), palma dorso (68,3%), espacos interdigitais (88,9%), polegares
(81,0%) e punhos (77,8%).Nota-se que mesmo com resultados expressivos a
execucdo da técnica correta ndo foi alcancada refletindo em uma realidade
preocupante uma vez que, a técnica de HM quando ndo realizada compromete a
sua efetividade (ANVISA, 2008) e consequentemente a seguranca do paciente.

Estudo que avaliou técnica de HM executada por alunos do Curso de
Graduacdo em Enfermagem aponta que a higienizacdo das maos foi muito baixa
tanto antes de procedimentos como ap6és, ndo obedecendo a execucdo da técnica
correta mesmo tendo o conhecimento de sua importancia (FELIX, MIYADAHIRA,
2007).

Apesar da importancia da técnica correta de HM, essa ainda deixa a desejar,
uma vez que resultados de pesquisas vém comprovando que os profissionais de
saude néo realizam a técnica recomendada.

A baixa adesdo a HM nédo estd diretamente associada ao conhecimento
tedrico, mas a incorporacdo desse conhecimento na pratica diaria, o que reflete em
um problema de conscientizagdo e ética dos profissionais (CHABERNY et al., 2013).

Os profissionais de nivel superior tem menoradesdao a técnica correta
comparada com de nivel técnico (ANDRADE, 2013).
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Estudo aponta que a baixa adesdo a higienizacdo das méaos esta relacionado pela
falha da educacdo permanente, uma vez que ndo ha uma exigéncia do conhecimento
nessa area. A intervencdo educativa para os profissionais de saude tem elencado bons
resultados principalmente relacionados aos momentos antes e apds 0 contato com o
paciente por parte dos profissionais de enfermagem. Contudo,o0 que chama atencéo € a
baixa adesdo e conhecimento do uso e dos beneficios ao realizar a HM com solucéo
alcoolica (ZOTTELE, 2016).

Tabela 3. Associagao entre o sexo e as Técnicas antisséptica das méos com
Alcool gel. Trindade, 2017

Sexo n (%)

Feminino Masculino P
Tempo
< 20s 15 (26,3) 1(16,7)
21 a4 40s 36 (63,2) 2 (33,3) 0,03
> 40s 6 (10,5) 3 (50,0)
Retirou adornos
Né&o 19 (33,3) 2 (33,3) 100
Sim 38 (66,7) 4 (66,7) ’
Unhas curtas
Né&o 31 (54,4) 0 (0,0) 0.01
Sim 26 (45,6) 6 (100,0) '
Alcool gel na palma da méo
Né&o 0 (0,0) 0 (0,0) Na
Sim 57 (100,0) 6 (100,0)
Palma a palma
Né&o 1(1,8) 1(16,7) 0.04
Sim 56 (98,2) 5 (83,3) '
Palma com dorso
Né&o 18 (31,6) 2 (33,3) 0.93
Sim 39 (68,4) 4 (66,7) '
Espagos interdigitais
Né&o 6 (10,5) 1(16,7) 0.64
Sim 51 (89,5) 5 (83,3) ’
Polegares
N&o 11 (19,3) 1(16,7) 0.87
Sim 46 (80,7) 5 (83,3) '
Falanges mediais
Né&o 30 (52,6) 3 (50,0) 0.90
Sim 27 (47,4) 3 (50,0) ’
Falanges distais
N&o 29 (50,9) 3 (50,0) 0.97
Sim 28 (49,1) 3 (50,0) '
Unhas
Né&o 14 (24,6) 0 (0,0) 0,17
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Sim 43 (75,4) 6 (100,0)

Punhos
Nio 12 (21,1) 2 (33,3) 0.49
Sim 45 (78,9) 4 (66,7) ’

*Qui-quadrado de Pearson; na = ndo se aplica.
Fonte: As autoras, 2017.

Quando associado o sexo a técnica de higiene de maos, o sexo feminino de
destacou em relacdo ao tempo com 63,2% e palma a palma com 98,2%, no quesito
unhas curtas o masculino teve 100% de aproveitamento.

O sexo feminino lidera o maior nimero de profissionais que possuem o hébito
de melhor higienizar as maos. Destaca-se ainda que individuos pesquisados nao
confiem na higienizacdo com solugéo alcodlica por ser mais rapida do que com agua
e sabdo.Com isso, é abordada a baixa adesdo de HM alegando falta de
conhecimento do profissional e a falta de monitoramento para identificar o0s
problemas de aceitagédo e buscarem melhorias (MORAES, 2012).

As mulheres predominam na maioria das pesquisas, e ao relacionar com a
variavel de sexo, elas apresentam um maior conhecimento e dominio da técnica de

HM quando comparadas com os profissionais do sexo masculino (ANDRADE, 2013).

Tabela 4. Associacdo entre a faixa etaria e as Técnicas antissepticas das
maos com Alcool gel.Trindade, 2017

Faixa etaria n (%)

< 30 anos > 30 anos P

Tempo
< 20s 6 (18,2) 10 (33,3)

21 a 40s 19 (57,6) 19 (63,3) 0,04
> 40s 8 (24,2) 1(3,3)

Retirou adornos
Nao 10 (30,3) 11 (36,7) 0.59
Sim 23 (69,7) 19 (63,3) ’
Unhas curtas
Nao 15 (45,5) 16 (53,3) 0.53
Sim 18 (54,5) 14 (46,7) '
Alcool gel na palma da méo
Nao 0(0,0) 0 (0,0) Na
Sim 33 (100,0) 30 (100,0)
Palma a palma
Nao 2 (6,1) 0 (0,0) 017
Sim 31(93,9) 30 (100,0) '
Palma com dorso

Nao 9(27,3) 11 (36,7) 0.42
Sim 24 (72,7) 19 (63,3) ’
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Espacos interdigitais

Né&o 3(9,1) 4 (13,3) 0.59
Sim 30 (90,9) 26 (86,7) '
Polegares
Né&o 8 (24,2) 4 (13,3) 0.7
Sim 25 (75,8) 26 (86,7) ’
Falanges mediais
Né&o 18 (54,5) 15 (50,0) 0.71
Sim 15 (45,5) 15 (50,0) '
Falanges distais
Né&o 17 (51,5) 15 (50,0) 0.90
Sim 16 (48,5) 15 (50,0) ’
Unhas
Né&o 9 (27,3) 5 (16,7) 0.31
Sim 24 (72,7) 25 (83,3) '
Punhos
Né&o 8 (24,2) 6 (20,0) 0.68
Sim 25 (75,8) 24 (80,0) '

*Qui-quadrado de Pearson; na = ndo se aplica
Fonte: As autoras, 2017.

De acordo coma faixa etaria observa-se que 63,3% dos participantes com faixa
etaria >30 gastam de 21 a 40s para realizar a HM.

Estudo realizado nas Unidades basicas de saude da regido sul de Santa Catarina,
demonstrou que 47,4% dos profissionais com mais de 35 anos de idade realizaram a técnica
corretamente de higienizacdo das maos em comparacdo com 0S mais jovens
36,6%(LOCKS, et al. 2011).

Tabela 5. Associac&o entre o turno e as Técnicas antissépticas das maos com Alcool
gel.Trindade, 2017

Turno n (%)

Matutino Noturno P

Tempo
< 20s 2(111) 14 (31,1)

21 a 40s 10 (55,6) 28 (62,2) 0,01
> 40s 6 (33,3) 3(6,7)

Retirou adornos
Nao 7 (38,9) 14 (31,1) 0.55
Sim 11 (61,1) 31 (68,9) ’
Unhas curtas
Nao 5 (27,8) 26 (57,8) 0.03
Sim 13 (72,2) 19 (42,2) ’
Alcool gel na palma da mao

Nao 0 (0,0) 0 (0,0) Na
Sim 18 (100,0) 45 (100,0)

Palma a palma
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Nao 2 (11,1) 0(0,0)

Sim 16 (88,9) 45 (100,0) 0,02
Palma com dorso

N4o 2 (11,1) 18 (40,0) 0.02

Sim 16 (88,9) 27 (60,0) ’

Espacos interdigitais
Né&o 3(16,7) 4 (8,9) 0.37
Sim 15 (83,3) 41 (91,1) ’
Polegares

Né&o 6 (33,3) 6 (13,3) 0.06

Sim 12 (66,7) 39 (86,7) ’
Falanges mediais

Né&o 8 (44,4) 25 (55,6) 0.42

Sim 10 (55,6) 20 (44,4) ’
Falanges distais

Né&o 7 (38,9) 25 (55,6) 0.23

Sim 11 (61,1) 20 (44,4) ’

Unhas
Né&o 5 (27,8) 9 (20,0) 0.50
Sim 13 (72,2) 36 (80,0) ’
Punhos
Né&o 5 (27,8) 9 (20,0) 0.50
Sim 13 (72,2) 36 (80,0) ’

*Qui-quadrado de Pearson; na = ndo se aplica.
Fonte: As autoras, 2017.

Quando associado o turno e a execucao da técnica, o tempo predominante
como o melhor é do turno Noturno com 62,6%. Unhas curtas foram observadas com
maior porcentagem no turno Matutino com 72,2%. A friccdo palma a palma se
destaca com 100% no turno Noturno. Enquanto palma com dorso teve um resultado
melhor ao realizar a técnica no turno Matutino com 88,9%.

Ao comparar o turno diurno e noturno em uma pesquisa realizada no Hospital
Municipal de Varzea da Palma no ano de 2012, concluiu que nédo ha diferenca de
adesao entre os dois turnos, no entanto 60,7% apresentaram higieniza¢ao incorreta
nos turnos pesquisados (MOTA et al.,2014).

Profissionais do turno noturno apresentam ter menos dificuldade em cumprir a
execucao da técnica correta de Higienizacdo das M&os, enquanto o turno matutino
gue tém um maior niumero de profissionais ndo executam os momentos adequados
para HM (ANDRADE, 2013).
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Quanto a execucdo da técnica de higienizagcdo das maos chegamos aos seguintes
resultados:

4,76% 6,35%

B Falanges Distais

B Falanges Mediais

1 Espagos Interdigitais
B Palma a Palma

B Punho

Figura 02 -Grafico 01: Apresentacdo da mao direita ventral.
Fonte: As autoras, 2017.

6,35%

M Falanges Distais

B Falanges Mediais

1 Espagos Interdigitais
® Palma a Palma

B Punho

Figura 03 -Grafico 02: Apresentacdo da mao esquerda ventral

Fonte: As autoras, 2017.
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Para se ter uma perfeita HM é preciso também que se tenha uma boa fric¢éo
de todas as superficies das méos e dedos (APECIH, 2003).

Ao comparar os graficos da méo direita e esquerda ventral, observa-se que a
regido mais higienizada foi os espacos interdigitais com 80,95% e o local menos
higienizado foi os punhos com 4,76% na mao direita e a falange distal com 6,35%
representando a méo esquerda ventral.

Em contrapartida em outro estudo,também realizado com os académicos
mostra que houve uma melhora na higienizacdo das maos, porém a regido dos
punhos ainda apresenta indices muito baixos de friccdo e dessa forma a técnica nao

€ executada de forma correta (TIPPLE et al, 2007).

4,76%

3,17%

M Falanges Distais

B Falanges Mediais

I Espagos Interdigitais
M Palma com Dorso

® Punho

Figura 04 -Grafico 03: Apresentacao da mao direita dorsal.
Fonte: As autoras, 2017.
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M Falanges Distais

M Falanges Mediais

m Espacos Interdigitais
B Palma com Dorso

® Punho

Figura 05 -Gréfico 04: Apresentacdo da méao esquerda dorsal
Fonte: As autoras, 2017.

Na mao direita e esquerda dorsal a regido da palma com dorso foi a parte onde
houve um maior déficit na higienizacdopor parte dos académicos com 3,17%. Outros
estudos mostram que palma com dorso (65,5%) teve um aproveitamento melhor (TIPPLE et
al, 2010).

Onde ocorreu uma melhor higienizacdo tanto nas maos direita quanto na mao
esquerda dorsal foram na parte dos espacos interdigitais(69,84%). Estudo também evidencia
que nos espacos interdigitais (72,9%) os académicos realizaram a friccAo com maior
frequéncia (TIPPLE et al,2010).
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5. CONCLUSAO

Apéds os resultados encontrados na pesquisa em questdo foi possivel
observar que ainda exige uma necessidade consideravel de mudancas de habitos.
Verifica-se a existéncia de lacunas entre o conhecimento e a pratica de HM
refletindo a ndo realizacdo da técnica correta de HM mesmo reconhecendo a sua
importancia nos cuidados em saude.

A graduacao é o periodo de construgdo do conhecimento e desenvolvimento
de habilidades que ira transformar o académico em um profissional qualificado e
apto a exercer suas funcbes. As Instituicbes de Educacdo representam um
importante papel na formagdo do aluno, por isso os resultados justificam a
necessidade de abordar melhor essa teméatica exigindo a realizacdo desta técnica
em todos os momentos que 0 académico tem contato com o paciente no decorrer do
curso. Considera-se importante que mais estudos semelhantes sejam realizados

com essa tematica.
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APENDICE E ANEXOS

APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do projeto
de pesquisa sob o titulo: Adeséo a Higienizacdo das Maos: Estudo Descritivo
realizado pelas pesquisadoras: Clarice Carvalho dos Santos, Daniella .Mateus Alves
e Viviane Silva Tolentino. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a adesédo a
técnica correta de HM entre os alunos de graduacdo do curso de Enfermagem. O
estudo se justifica pela necessidade de conhecer a realidade da pratica da técnica
correta de HM, uma vez que se trata de uma medida fundamental para prevenir
infeccOes relacionadas ao cuidado em salude e garantir a seguranca do paciente.

A sua participacdo ocorrera por meio da observacéo da sua pratica de higiene
de maos durante uma intervencao utilizando a caixa da verdade, que trata-se de um
instrumento o qual se utiliza uma solucdo a base de tinta fluorescente que ira
identificar os pontos ndo higienizados das maos. Essa observacdo sera realizada
durante cinco aulas de um mesmo dia a ser agendado e registrado em um
formulario.

A sua participacdo é livre e poderd desistir ou retirar o consentimento no
decorrer da pesquisa a qualquer momento, independente da etapa que a mesma se
encontre, sem que isso lhe incorra em penaliza¢des ou constrangimento.

Sera assegurado o sigilo sobre a sua participacao, e os dados resultantes da
observacédo da sua pratica ndo estarédo atrelados a sua pessoa.

A sua participagcdo nao implicarda em nenhum gasto financeiro nem em
recebimento de qualquer vantagem financeira. Caso haja algum gasto financeiro
pelo participante o0 mesmo serda ressarcido. Vocé tera conhecimento dos resultados
do estudo no momento no qual tera a oportunidade de discutir os resultados e
apresentar sugestdes para melhorar a adesao a higiene das méaos. Os beneficios da
participacdo estdo relacionados a conscientizacdo sobre a importancia da adeséo a

higiene de méos para a sua seguranca e do paciente.
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Os riscos, embora minimos estejam associados a possivel constrangimento ao
perceber a sua baixa adesdo a técnica correta a higiene de maos e irritagfes
provenientes do uso da solucdo para HM no estudo. Caso haja algum dano
comprovadamente associado ao estudo, terdo direito a indenizacdo conforme
previsto na legislagao.

Os dados coletados serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e serao
analisados e divulgados em forma de um trabalho de concluséo decurso e de artigos
publicados em periédicos. Todas as fichas contendo os dados serdo armazenadas
de forma confidencial em poder dos pesquisadores por um periodo de cinco anos.
Apbs receber os esclarecimentos e as informacdes e aceitar fazer parte do estudo,
este documento devera ser assinado em duas vias sendo uma sua e a outra sob a
responsabilidade dos pesquisadores. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com os pesquisadores Clarice Carvalho dos Santos
(062)996066439, clarice_carvalhol4@hotmail.com, e Daniela Mateus Alves
(062)993620419, danielamatheusalves@gmail.com, e Viviani Silva Tolentino
(064)999502070, vivianitolentino@hotmail.com

Consentimento:
Eu , RG , abaixo

assinado, discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar deste

estudo. Ficaram claros para mim quais sdo as etapas, 0s propoésitos do estudo, 0s
desconfortos que podem ocorrer, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também, que, minha participacdo é
isenta de despesas e que tenho garantia de acesso ao pesquisador para
esclarecimentos de qualquer ddvida que surja durante a pesquisa. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a

qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades.

Trindade, , de , de 2017.
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APENDICE I

Ficha de coleta de dados

1-Dados de Identificacéo:

Caodigo do participante:

Idade:(anos completos):

Periodo: ( )6° () 7° ( )8° ()9°

Sexo:()F ()M

Turno:( )Matutino () Noturno

2-Técnica Antisséptica das maos com alcool em gel: SIM

01- Retirou adornos

02- Apresenta unhas curtas

03- Aplicou alcool na palma das maos

04- Friccao palma a palma

05- Fricgao palma com dorso

06- Friccao entre espacos interdigitais

07- Friccao nos polegares

08- Friccao nas falanges mediais

09- Friccédo nas falanges distais

10- Fricgdo nas unhas

11- Friccdo nos punhos

Mao esquerda (regides: ventral e dorsal)
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Mao direita (regides: ventral e dorsal)
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ANEXO |

P, FACULDADE UNIAO DE
'AZES
CENTRO DE ESTUDOS OCTAVIO DIAS DE OLIVEIRA
FACULDADE UNIAO DE GOYAZES
CEP/FUG
USO EXCLUSIVO DA COMISSAO
PAR L
PARLLEREINAL PROTOCOLO N. 62/2017
RECEBIDO EM: 16/08/17
1.Titulo do projeto de pesquisa
L Adesdo a higienizagio das maos: estudo descritivo

2. Proponentes
[ Clarice Carvalho dos Santos; Daniela Mateus Alves; Viviani Silva Tolentino I

3. D ho do coordenador da CEP/FUG

P

Considerando as observagdes feitas pelo relator na reunido do dia 030/08/17, constantes em seu Parecer

Consubstanciado, e a discussdo empreendida pelos membros, o presente projeto de pesquisa foi considerado:
PENDENTE

Motivos: Reformular a metodologia especificando o mimero de alunos que irdo compor a amostra.

Sugestao: Rever as referéncias bibliogrdficas que est@o nas referéncias, mas ndo estéo no corpo do trabalho.

Obs.: Basta que o orientador assine uma declaragio assegurando que a pendéncia foi resolvida anexa ao projeto
corrigido e entregar na secretaria executiva.

‘i
2 X ae>
b o St
A
= S o O
“c\,\&”ifmwdcme

4. Compromisso do pesquisador

Lo, .

Declaro haver recebido o Parecer da CEP/FUG e respeitarei seu resultado, atendendo as modificagdes e/ou
recomendagdes que forem feitas. Qualquer desrespeito aos principios éticos que vier acontecer serd de minha inteira
responsabilidade. Comprometo-me, ao final da pesquisa, entregar o Relatério Final 8 CEP/FUG no prazo estabelecido
pela mesma.
Cﬂwul .. C ..o bm
e
WP
Trindadeico 4 09/ JE sz‘:\wf\‘
3
A
Visto da Secretaria Executiva \t\e‘\ \@3\_
Vo

o™ gee®

28



