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RESUMO

Objetivos: analisar os determinantes de higienizacdo das médos de cuidadores informais em
ambiente hospitalar. Métodos: estudo qualitativo realizado em um hospital universitario da
Regido Nordeste do Brasil, com 55 cuidadores. Utilizou-se de instrumento semiestruturado,
adaptado do Modelo de Promogao da Saude, de Nola Pender, do qual derivaram as
categorias dedutivas. Resultados: o comportamento geral incluiu higiene das mdos antes
das refeicoes e apos utilizar o banheiro. Observou-se sensibilidade para higienizar as maos,
porém as barreiras e a autoeficacia consistiram na disponibilidade de sabao ou élcool em
gel, no desconhecimento acerca da importancia e no esquecimento da pratica. O refor¢co
da importancia da pratica e estar em ambiente contaminado foram influenciadores, sendo
imprescindiveis compromissos, avisos e treinamentos. Conclusées: identificaram-se
determinantes positivos para adesao da higiene das maos como beneficios relacionados a
protecdo de infecgdo. Para ndo adesdo, destacaram-se fatores como auséncia de insumos,
desconhecimento da importancia e esquecimento.

Descritores: Promocdo da Saude; Cuidadores; Seguranca do Paciente; Higiene das Maos;
Pesquisa em Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze hand hygiene determinants of informal caregivers in a hospital
environment. Methods: qualitative study conducted with 55 caregivers at a university
hospital in the Northeast of Brazil. A semi-structured instrument was used, adapted from
Nola Pender’s Health Promotion Model, from which the deductive categories were derived.
Results: the general behavior included hand hygiene before meals and after using the
bathroom. Sensitivity to the requirements for hand hygiene was observed, but the barriers
and self-efficacy consisted of the availability of soap or alcohol-based hand sanitizers, the lack
of knowledge on the importance of and forgetfulness of the practice. The reinforcement on
the importance of the practice and being in a contaminated environment were influencers,
and commitment, warnings, and training were indispensable. Conclusions: benefits
related to protection from infections were seen as positive determinants for hand hygiene
adherence. For non-adherence, factors such as lack of sanitizing supplies, ignorance towards
the importance of the activity, and forgetfulness stood out.

Descriptors: Health Promotion; Caregivers; Patient Safety; Hand Hygiene; Nursing Research.

RESUMEN

Objetivos: analizar determinantes de higienizacion de manos de cuidadores informales en
ambiente hospitalario. Métodos: estudio cualitativo realizado en hospital universitario de Regién
Nordeste de Brasil, con 55 cuidadores. Utilizado instrumento semiestructurado, adaptado del
Modelo de Promocién de la Salud, de Nola Pender, del cual derivaron categorias deductivas.
Resultados: conducta general incluyé higiene de manos antes de comidas y después de ir
al bafio. Observo sensibilidad para higienizar las manos, pero las barreras y la autoeficacia
consistieron en la disponibilidad de jabdn o alcohol en gel, en el desconocimiento acerca de
laimportanciay en el olvido de la practica. Refuerzo de la importancia de la practica y estar
en ambiente contaminado fueron influyentes, siendo imprescindibles compromisos, avisos
y entrenamientos. Conclusiones: identificaron determinantes positivos para adhesién de
higiene de manos como beneficios relacionados a la proteccion de infeccién. Para no adhesion,
destacaron factores como ausencia de insumos, desconocimiento de laimportancia y olvido.
Descriptores: Promocion de la Salud; Cuidadores; Seguridad del Paciente; Higiene de Manos;
Investigacion en Enfermeria.
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Determinantes de higienizacdo das maos de cuidadores informais em hospitais sob a perspectiva de Pender

INTRODUCAO

O termo“infeccdes relacionadas a assisténcia a saude” (IRASs)
refere-se as infecgdes que possam ser adquiridas em decorréncia
de cuidados prestados a saude, independentemente de hospi-
talizagao™. As IRASs consistem em eventos adversos presentes
nos servicos de saude, elevando os custos associados ao cuidado
do paciente bem como prolongando o tempo de internagao e a
morbimortalidade nos servigos de saude®.

As IRASs estdo associadas ao tipo de assisténcia prestada e
podem ser transmitidas por objetos ou pelas médos dos profissio-
nais de salide e de outras pessoas que entram em contato com
o paciente, como familiares, cuidadores e visitantes®. Esses, em
geral, sdo vulneraveis a aquisicdo de IRASs em razdo da exposicédo
prolongada a patégenos, auséncia de higiene das méos e outras
medidas preventivas referentes a transmissao de doengas®.

Aincorporacdo de cuidadores informais na assisténcia a pessoa
adoecida é uma realidade, embora esses apresentem limitagdes
relacionadas ao conhecimento acerca de medidas importantes
para a prevencao de IRASs, tais como medidas de isolamento,
descarte adequado do lixo e higienizacdo das maos (HM). Assim
sendo, acdes destinadas a melhorar a compreensdo dos cuida-
dores informais sobre a prevencao de IRASs, em especial, a HM,
sdo fundamentais.

Trazendo dados relacionados a essa problematica, estudo
realizado com 40 cuidadores informais de criancas hospitalizadas
em enfermarias pediatricas, evidenciou relatos sobre déficit nas
orientacdes sobre HM e falhas no ambiente hospitalar, como
auséncia de pias nas enfermarias, o que favorece a nao adesao
ao cuidado de higienizar as maos®. Outro estudo observacional
implementado em Fortaleza, estado do Ceara (CE), com 50 cui-
dadores, também identificou falhas na estrutura organizacional
do hospital relacionadas a insatisfacao dos participantes sobre
recursos necessarios para HM, como a presenca de papel-toalha
nas pias®.

Nesse contexto, reconhecer os determinantes que favorecem
ou ndo a HM por parte dos cuidadores informais é pertinente para
potencializar comportamentos e atitudes congruentes com as agoes
de seguranca do paciente, sobretudo no ambiente hospitalar. A
identificacdo dos fatores de risco presentes no cotidiano desses
cuidadores que prejudicam a pratica de higienizar as maos pode
favorecer a reducédo de eventos adversos, como IRASs, que causam
danos aos pacientes. Assim, apesar dos esforcos empreendidos,
no sentido de investigar as medidas preventivas de IRASs, ainda
permanecem muitas lacunas nessa area do conhecimento, prin-
cipalmente envolvendo a participacdo dos cuidadores informais,
que na maioria das vezes é um familiar.

Uma perspectiva tedrica que oferece abordagem mais abran-
gente para estudar a prética de higiene das maos pelos cuidados
é o Modelo de Promocéo da Saude (MPS), de Nola Pender, ainda
pouco explorado no Brasil nas a¢des de cuidado hospitalar®.
Esse modelo tedrico integra as ciéncias comportamentais as
teorias de enfermagem, com o objetivo de reconhecer os ele-
mentos que exercem influéncia no comportamento saudavel,
a partir de aspectos bioldgico, psicoldgico e social, analisando
trés componentes fundamentais: caracteristicas e experiéncias
pessoais; sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento
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de promocdo da salde que se quer alcancar; e resultados da
conduta?.

Pautando-se na andlise desses trés componentes, é possivel
a construcao de diagrama a ser implementado nas acdes de
promocéo da saude, na busca por mudanga de comportamento
inadequado, contendo, como nucleo central, a presenca dos
comportamentos a serem alcangados, bem como as variaveis:
inter-relagcdo das caracteristicas e experiéncias individuais; benefi-
cios e barreiras para acao; autoeficacia; influéncias interpessoais e
situacionais; compromisso com o plano de acéo que possibilite ao
individuo manter-se no comportamento de promocao da saude
esperado; e resultado da implementagao do MPS™,

Destarte, esse modelo foi escolhido por facilitar o conheci-
mento da realidade dos cuidadores informais, compreender os
determinantes para a pratica de saude, sendo o foco deste estudo
a higienizacdo das maos dos cuidadores informais em ambiente
hospitalar. Analisar tais determinantes podera contribuir para a
seguranca dos pacientes em regime de internamento, colaborando
para reducdo de agravos a saude dessa populacao e reforcando
as boas préticas em servico.

Isso posto, questionou-se: Quais os determinantes de higie-
nizacdo das maos de cuidadores informais?

OBJETIVOS

Analisar os determinantes de higienizacdo das maos de cui-
dadores informais em ambiente hospitalar.

METODOS
Tipo de estudo e cenario

Estudo qualitativo, embasado no Modelo de Promocéo da
Saude, de Nola Pender, realizado em hospital universitario de
grande porte, na Regido Nordeste do Brasil, por meio de grupo
focal, no intervalo compreendido entre dezembro de 2017 a
fevereiro de 2018. Utilizou-se do checklist Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ) para garantir melhor
validade dos aspectos metodoldgicos. O artigo originou-se da
dissertacdao de mestrado intitulada “Tecnologia educacional
em higienizacdo das maos com cuidadores: fundamentada no
Modelo de Promocao da Saude, de Nola Pender”.

Populacao e amostra do estudo

Adotou-se a estratégia de amostragem intencional para
escolher os cuidadores informais que estavam ha mais de duas
semanas no ambiente hospitalar selecionado. Definiu-se esse
periodo por considera-lo necessario para conhecer a rotina
dos profissionais de salde. Foram excluidos destes estudo os
cuidadores responsdveis por pacientes com alta dependéncia,
bem como os ausentes do setor no periodo da coleta de dados.

Neste estudo, considerou-se “cuidador” aquele que auxilia o
paciente com dependéncia total e/ou parcial a desempenhar
atividades didrias no contexto hospitalar®. Em linhas gerais, a
participacao de cuidadores nas instituicdes de satide é uma rea-
lidade; esses sao coparticipantes no continuum satide-doenca®.
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Coleta de dados

As informagdes foram coletadas em trés momentos: entrevista,
com aplicacdo do instrumento semiestruturado de coleta de dados;
oficina, comintervenc¢ao educativa multimodal; e avaliagdo pés-oficina.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibili-
dade dos cuidadores, sendo gravadas e transcritas na integra. A
duracdo de cada uma foi, em média, de oito a dez minutos, tendo
sido conduzida com apoio de roteiro elaborado pelas autoras,
constituido das varidveis sociodemogréficas, avaliacao das barrei-
ras, dos beneficios e reconhecimento das influéncias contextuais
na pretensao de mudar de comportamento direcionado a HM.

Ademais, foi observada a regularidade de HM realizada pelos
cuidadores, utilizando como referéncia o protocolo da Organi-
zagao Mundial da Saude, o qual foi adaptado, conforme rotina
dos cuidadores, com prioridade para quatro momentos, a saber:
antes e depois do contato com o paciente; e apds tocar em fluidos
corpéreos e em superficies proximas ao paciente.

A intervencdo educativa foi efetuada por meio de oficina que
abordou temas sobre infeccdo relacionada ao sistema de saude,
momentos de HM, aplicacdo da técnica de lavagem das maos e
avaliacdo, inclusive com exposicao de video. O estudo foi condu-
zido por trés pesquisadoras principais: uma enfermeira e duas
académicas de Enfermagem previamente treinadas. Ressaltase que
ndo serd abordada a efetividade dessa intervencdo numa légica
analiticoexperimental, visto que nédo é objetivo do presente estudo.

Analise e tratamento de dados

Optou-se por analise tematica dos contetidos®, seguindo as
etapas de coleta, codificacdo e agrupamento. Apés a transcricéo,
fez-se a pré-analise das falas, avaliando as similaridades e, em
seguida, compilar essas, de modo a estabelecer categorias que
representem as tematicas identificadas posteriormente, as quais
foram validadas por trés experts em estudos qualitativos

Dai, procederam-se a discussoes pautadas no referencial teérico
de Nola Pender, buscando entender o comportamento dos cui-
dadores informais sobre a pratica de HM; o comportamento geral
adotado; os beneficios; as barreiras e a autoeficacia percebidas para
realizar a HM; a afetividade relacionada a atividade; e as influéncias
interpessoais e situacionais sobre o comportamento almejado.

Aspectos éticos

Este estudo integra o projeto“Tecnologia educacional em hi-
gienizacao das maos com cuidadores: fundamentada no Modelo
de Promocdo da Saude, de Nola Pender’, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, conforme
Parecer n°2.412.806/2017, atendendo as recomendacdes da Re-
solucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Para manter
o sigilo dos participantes, os cuidadores foram diferenciados pela
letra E, sequida de numero arabico (E1, E2...).

RESULTADOS

Obteve-se uma amostra de 55 cuidadores informais, que, em
maioria, eram do sexo feminino (74%), com idade média de 37,8
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anos, pardos (45%), procedentes do interior do Ceara (48%), solteiros
(48%), com média de 10,4 anos de estudo, catolicos (50%) e do lar
(62%). Com relagao ao parentesco, observou-se a participacao de
filha (36%) ou conjuge (42%).

O periodo minimo de acompanhamento em ambiente hos-
pitalar foi de trés semanas e o maximo de trés meses. A maioria
informou revezar o acompanhamento com outros membros da
familia e ter experiéncia anterior no ambiente hospitalar. Ainda,
nesse grupo, nas ocupacoes, 28 (50,9%) estavam desempregados.

Comportamento anterior relacionado a higienizacao das
maos pelos cuidadores informais

O comportamento geral praticado pelos cuidadores informais
acerca da HM incluiu lavar as maos antes das refeicdes (89%) e
depois de usar o banheiro (98%), com uso costumeiro do sabao
liquido e 4gua (58%), em domicilio; e alcool em gel (22%), nos
hospitais. Os itens citados para auxiliar no processo de secar as
maos foram a toalha de mao compartilhada (46%), em casa; e
papel-toalha (52%), nos ambientes hospitalares.

As experiéncias prévias no ambito familiar, especialmente
aquelas relacionadas a orientacao materna, somadas as vivéncias
na escola e no ambiente de trabalho, foram fundamentais para
a construcao do habito de higienizar as maos.

Percepc¢oes dos beneficios e das barreiras dos cuidadores
informais sobre a pratica de higienizacao das maos

Os beneficios percebidos referiram-se as no¢des de higiene e
aos aspectos culturais de relevancia dessa pratica na eliminacao
de doenca, conforme se observou nas falas:

Porque a gente diminui o risco de pegar doenga. (E20)

O beneficio é porque eu estou me protegendo contra infecgéo. E,
consequentemente, protegendo meu familiar. (E24)

Os participantes relataram momentos, durante a realizacdo
dos cuidados, onde o risco para aquisicdo de microrganismos
torna-se mais perceptivel, tais como ao tocar o paciente ou em
seus pertences, durante a troca das roupas de cama, ao interagir
com outros cuidadores e/ou pacientes.

As barreiras percebidas consistem em percepcdes das dificul-
dades e custos pessoais para realizar a higienizagao. As principais
barreiras foram indisponibilidade de insumos, desconhecimento
da importancia destes e esquecimento.

Aqui, no hospital, algumas vezes, faltou o sabdo. (E18)

[...]1as vezes, em alguns ambientes publicos, nGo tem nada no
banheiro, nem papel higiénico. (E08)

As vezes, a pessoa chega rdpido do trabalho e de qualquer outra
atividade e nao lava correto. (E13)

Quanto ao desconhecimento da importancia de higienizar
as maos, os participantes manifestaram interesse em receber
instrucdes sobre como realizar isso de maneira adequada no
ambiente hospitalar e sinalizaram inexisténcia de treinamentos.
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Acho que os enfermeiros, quando vao atender, deveriam incentivar
os cuidadores a usar dlcool em gel, sempre quando for fazer
alguma atividade com paciente. (E54)

[...]ofato de perguntar se o acompanhante estd lavando as méos
[...] faz ele ficar atento e colocar na mente que tem que limpar
porque é realmente perigoso. Entdo, com isso, o profissional estd
influenciando o hdbito de lavar as méos. (E05)

A autoeficécia percebida foi expressa pelo encorajamento
desse comportamento durante o contato com os pacientes,
assim como a responsabilidade dessa pratica:

Se ndo tiver material para lavar, eu vou atrds. (E17)

No banheiro feminino dos cuidadores, ndo tem sabdo nem toa-
Ihinha de papel. Eu levo da enfermaria papel e um pouquinho
de sabado. (E48)

A maioria afirmou possuir habilidades para desempenhar a
higiene das maos:

[...] eu sempre tenho o cuidado de lavar as mdos. (E20)

[...] a minha irma sempre fica me cobrando, eu estou melho-
rando. (E42)

Acerca dos sentimentos relacionados ao comportamento
de HM, identificou-se entre os participantes ser necessario e
desejavel realizar a HM mesmo diante da escassez de insumos.
Muitos manifestaram sentimento de obrigatoriedade sobre a
realizacdo da HM e citaram momentos criticos em que essa acao
deve ser realizada, como: ap6s utilizar o banheiro, ao entrar na
enfermaria, apds contato com o paciente e antes das refeicoes.

[...]eusempre tenho que estar com as méos limpas, ela estd com
aimunidade baixa. Entao, qualquer bactéria pode prejudicar. (E29)

E essencial lavar as mdos antes de comer, nos hospitais e ao sair
do banheiro; confesso que esqueco as vezes. (E26)

Notou-se que a autoeficacia ndo esteve associada a técnica
adequada ou frequéncia ideal. No entanto, as influéncias inter-
pessoais, as quais incluem normas sociais, apoio social e funcoes
de modelagem, estavam associadas a pratica correta de HM:

Minha mde, por exemplo, quando ela vai fazer comida, ela lava
as mados. (E16)

A mamde pergunta se estamos com a mdo limpa para poder
pegar no copo. (E25)

Quando questionados acerca das situagdes e sua influéncia
na realizacdo da HM, observou-se que determinados locais, a
exemplo de restaurantes, hospitais e colégio, foram citados pe-
los participantes como ambientes onde as pessoas estdao mais
propensas a realizar a HM .

Na pia do lavabo, na entrada do consultdrio e o dlcool do lado
de fora da enfermaria. (E09)
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Ld no meu trabalho, na parte da cozinha, eles lavam e colocam
o dlcool em gel. (E39)

No que eu conheco, nos hospitais e nos colégios. (E21)

Ao serem inquiridos sobre quais estratégias deveriam ser
utilizadas para estimular o comportamento de HM, os cuidadores
citaram a necessidade de haver palestras e treinamentos, condu-
zidas pelos profissionais de saude, sobre o tema, fornecimento
de material impresso, por exemplo folhetos, com orientacdes
sobre a HM, além da disponibilidade de insumos e infraestrutura
adequada para a correta execucdo da técnica.

Na enfermaria sdo quatro, eu e outro fazemos, mas jd tém outros que
nao fazem. Acho que seria bom, de vezem quando, vocés passarem
de quarto em quarto e ir orientando, inclusive com uso de material
educativo, aviso dos profissionais e disponibilidade de material. (E55)

Compromisso com o plano de acdo para adesao a higieni-
zacao das maos pelos cuidadores informais

Com o objetivo de fortalecer comportamento de promogao da
saude voltado a HM, desenvolveram-se estratégias para auxiliar
na superacado das barreiras percebidas que se relacionam com
acdo, influéncias interpessoais e situacionais negativas, bem
como demandas competitivas que emergirem.

Para cumprir com a meta estabelecida, realizou-se uma oficina
educativa a fim de facilitar a compreensao dos cuidadores sobre
IRASs, importancia da HM e acerca do papel deles na prevencao
das infeccdes, conforme se observa:

Se ndo manter a higiene das mdos, posso transmitir bactérias
para o paciente. (E3)

Na sequéncia, exibiu-se o video “Higienizacdo das Maos do Hos-
pital Mde de Deus’, no intuito de aumentar a sensibilizagdo sobre
comportamento, beneficios e barreiras para implementacao. Foi
esclarecido que a HM é fundamental para garantir a seguranca de
pacientes, profissionais de saude, cuidadores e comunidade, devendo
ser realizada com frequéncia, principalmente no ambito hospitalar.

Posterior a exibicao do filme, foi apresentado ao grupo o
material desenvolvido sobre HM, seguida pela exemplifica-
¢ao da técnica de HM, a qual priorizou areas frequentemente
esquecidas ao limpar as maos (polegares, pontas dos dedos e
entre os dedos). Na execucdo da técnica de HM, os passos menos
executados foram: “ensaboar a palma da mao direita contra o
dorso da méo esquerda, entrelacando os dedos e vice-versa” e
“friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a
palma da mao direita, fechada em concha, fazendo movimento
circular e vice-versa”. As areas citadas foram pouco afetadas pela
friccdo do alcool em gel com tinta fluorescente, o que facilitou
aos cuidadores informais visualizar as falhas na realizacdo da HM.

Exigéncias imediatas e preferéncias para realizacdao da
higieniza¢ao das maos

Foram citados pelos cuidadores informais como barreiras a
realizacdo da HM o desconhecimento da técnica em si e a falta de
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Figura 1 - Diagrama do Modelo Teérico de Promocao da Satde, de Nola Pender, adaptado para promocgédo da
Como mencionado, 0 grupo higienizacao das maos de cuidadores, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018
estudado foi composto predo-
minantemente por mulheres, e isso corrobora o que vem sendo Associado ao perfil dos cuidadores, evidéncias da influéncia dos
descrito na literatura sobre a supremacia do género femininono  habitos domésticos nessa populagao imbuem as agées de seguranca
papel de cuidadora®. Como evidéncia, estudo relatou que pessoas  do paciente, pois habitos adquiridos em familia promovem maiores
mais velhas parecem estar mais conscientes do risco deinfeccdioem  chances de permanecerem, como o de higiene das maos durante
hospitais do que os jovens; e, nessa configuracdo, as mulheres sdo  acompanhamento em hospitais!'?. As variaveis coletadas mostraram
mais conscientes do que os homens?, Ainda, estudo correlacional  que o comportamento dos cuidadores incluia habitos adquiridos
preditivo revelou que o habito de lavagem das m&os aumentanos  nos ambientes familiares (domicilio, escola e trabalho) ou mesmo
grupos etarios mais velhos (p =0,001), nas mulheres (p=0,001),nos  na experiéncia de cuidar. Nota-se que habitos adquiridos em familia
cidadaos de moradia urbana (p = 0,001) e no aumento dos niveis  sdo reproduzidos em outros contextos, durante acompanhamento
de educagao (p=0,001)"". em hospitais"2.
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Determinantes de higienizacdo das maos de cuidadores informais em hospitais sob a perspectiva de Pender

Observou-se que a HM ocorre em servicos hospitalares de acordo
comrecomendacdes da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, considerando
0s momentos propicios do contato com o paciente e as necessidades
deste®. Ao avaliar a conformidade dessa pratica na interagdo com o
publico, os pontos criticos de higiene sao: a preparacdo de alimen-
tos e todas as idas ao banheiro, antes de tocar um paciente; apds
procedimentos que possam levar a exposicao a fluidos corporais;
e depois de tocar em objetos da area de cuidados®.

Os beneficios desse comportamento percebido sdo reconheci-
dos como representacdes culturais das consequéncias positivas da
conduta adotada, sendo essenciais para prevencao de infec¢bes,
as quais decorrem, principalmente, da contaminagao das méos dos
profissionais de satide por meio do contato direto com pacientes
colonizados ou infectados e do contato com o meio ambiente
ou superficies préximas ao paciente. Destaca-se que o habito da
equipe, de pacientes e cuidadores em higienizar as méos pode
reduzir significativamente a transmissao dos microrganismos,
sobretudo os resistentes.

Entre as barreiras percebidas, verificaram-se as dificuldades e
0s custos pessoais, como indisponibilidade de insumos, desconhe-
cimento dessa pratica no ambiente hospitalar e esquecimento.
Estudos mostram a necessidade de insumos para lavagem das
maos e consideram que a higiene com sabéo e dgua é eficaz na
remogdo de agentes patogénicos da superficie das maos"*'4,
assim como é protetor o efeito do uso de alcool em gel, o qual
promove a inativagdo de ampla gama de virus e bactérias"®.

Para o fator “esquecimento da lavagem das maos’, tem-se a
hipotese de que uma rotina didria regular facilita a lembranca de
realizar a HM. Acrescente-se que as interrupcdes frequentes das
tarefas foram associadas a pouca indicacdo de lavagem de méaos
em estudos que investigaram os fatores de resposta socialmente
desejaveis e adicionais para o viés entre o comportamento de
lavagem das maos autorrelatado e observado‘s'?,

Os cuidadores informais se mostraram encorajados a realizar a
higienizacao das maos e justificaram como autoeficacia a pratica
de tentar adquirir insumos quando na falta destes. Entretanto,
mesmo quando motivados, alguns fatores podem ser barreiras,
como infraestruturas hospitalares precarias, incluindo falta de
agua e de locais de lavagem das maos®“9,

No tocante as influéncias interpessoais, verificou-se que as
normas sociais pressionam indiretamente para que os cuida-
dores se comprometam a realizar a pratica de forma adequada.
Avaliacdes qualitativas e quantitativas sobre lavagem das maos
mostram que as percepg¢des de que os outros, quando praticam
os comportamentos recomendados, influenciam a adogao das
praticas recomendadas de lavagem das maos!'&19,

As influéncias situacionais para os comportamentos citados
foram locais como restaurantes, hospitais e colégios frequentados,
nos quais eles realizavam a pratica de HM, mas que nem sempre
tém os insumos. Os cuidadores informais podem frequentemente
lavar as mdos apenas com agua, mas a dgua sozinha remove
menos patdgenos do que sabao e alcool; e lavar as méos sé com
agua é menos eficaz na prevencao da diarreia e outras doencas
infecciosas do que lava-las com sabao.

Os cuidadores associaram a lavagem das maos com a prevencao
de infeccdes; e alguns, pela experiéncia de acompanhar paciente
em isolamento®, percebiam as medidas de isolamento com
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incerteza, medo, angustia e raiva, mas demonstraram intencdes
de realizar a HM, assim como se punham a questionar a eficdcia
dessa pratica dos profissionais de saide como uma das formas
de manter a seguranca do paciente.

Notou-se que a exposicao do video foi mais uma estratégia
educacional que forneceu informacées aos cuidadores sobre a
importancia da HM e de como essa acdo poderia contribuir com
a reducgao das IRASs?22), melhorando o nivel de seguranga dos
pacientes. A técnica adequada é decisiva para descontaminagao
efetiva das maos!'. Isso exige intervengdes que, além de pro-
moverem a lavagem frequente das maos nos momentos-chave,
também fornecem a técnica adequada para tal fim®@,

Com base nos resultados deste estudo, consideram-se que as
intervencdes multimodais utilizadas foram suficientes para pro-
duzir aumento da higienizacdo das méos adequada, no tocante as
circunstancias que influenciam esse comportamento®24, Infere-se,
portanto, que o Modelo de Promocdo da Saude, de Nola Pender, é
uma ferramenta util para auxiliar o enfermeiro a compreender os
fatores que influenciam a pratica de HM de cuidadores informais.

Limitagoes do estudo

Verificaram-se como limitagdes a amostra por conveniéncia
e a realizagcdo em Unico centro de coleta de dados, o que pode
prejudicar a generalizagdo dos resultados para outros contextos.
Os achados evidenciados e a construcao de diagrama devem
ser vistos com cautela, pois a filosofia e visdo da instituicdo sao
aspectos preponderantes no cenario de atua¢ao da mudanca de
comportamento almejado dentro do cendrio hospitalar. Assim,
compreende-se que os resultados evidenciados podem ser sa-
tisfatorios para hospitais promotores de satide e que defendem
a cultura de seguranca do paciente.

Contribuic¢oes para a satide e enfermagem

Conhecer e analisar os determinantes de HM de cuidadores em
ambiente hospitalar pode favorecer tanto o empoderamento para
adocdo de praticas seguras quanto a elaboracédo de estratégias
gue possam aumentar o entendimento dos riscos de infeccdo
em ambiente hospitalar e oportunizar a participacao deste no
processo de cuidado. Além desses aspectos, a participacdo do
cuidador no cuidado, de certa forma, contribui com a equipe
multiprofissional. Ainda, percebeu-se a necessidade de adequacao
fisica e de insumos para favorecer a pratica de HM.

Ao final da pesquisa, houve feedback positivo dos cuidadores
em relacdo aos encontros e dos profissionais de salude, o que
resultou em grupo de trabalho com desenvolvimento semanal
de atividades de educa¢ao em saude, tendo como publico-alvo
os cuidadores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo por base os relatos dos cuidadores informais, identi-
ficaram-se determinantes positivos para adesdo da HM como
beneficios relacionados a protecdo de infeccdo. Para ndo adesao,
destacam-se fatores como auséncia de insumos, desconhecimento
da importancia e esquecimento.
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Com a elaboracado do diagrama dos determinantes de higieniza-
¢ao das maos de cuidadores hospitalares, pautando-se no Modelo
Tedrico de Promocéo da Saude, de Nola Pender, constatou-se que
0 compromisso com o plano de acdo para o comportamento
de higiene das méos implica: processos cognitivos para realizar
esse comportamento no hospital, em momentos de cuidado do
paciente, influenciados pelos beneficios de prevenir infec¢oes;
comportamento anterior, em conformidade com a pratica de
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higiene das maos; definicdo dos objetivos para o comportamento
almejado; e identificacdo das estratégias definitivas para induzir,
implementar e reforcar o comportamento.

Desse modo, o diagrama construido é vélido para orientar o
planejamento e aimplementacdo de a¢des no contexto avaliado,
o que permite melhores resultados sobre adesdao a HM e demais
precau¢des-padrdo, contribuindo para seguranca do paciente
em ambito hospitalar.
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