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Resumo
Objetivo: Investigar as opiniões e atitudes dos estudantes de enfermagem no papel de pacientes ou familiares 
de pacientes, a respeito do comportamento de higiene das mãos dos profissionais de saúde e da participação 
dos pacientes na campanha de higiene das mãos.

Métodos: Estudo transversal prospectivo realizado entre 2021-2022 no Nursing Department, Faculty of 
Health Sciences, de duas universidades turcas. A amostra do estudo foi composta por 330 alunos. Os dados 
foram coletados por meio de questionário autoaplicável. A taxa de resposta do questionário foi de 89,43%. O 
teste qui-quadrado foi utilizado na análise dos dados.

Resultados: A média de idade dos estudantes foi de 19,80±1,30 anos, 76,1% eram do sexo feminino, 50,9% 
afirmaram ter recebido instrução sobre Infecções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS). Enquanto 30,1% 
dos estudantes relataram realizar a higiene das mãos “9 a 11 vezes” em sua vida diária, 54,6% relataram “12 
a 15 vezes” no hospital, e 96,4% dos estudantes se perguntaram se os profissionais de saúde realizavam a 
higiene das mãos antes de fornecer cuidados durante as internações. De acordo com 30,5% dos estudantes, 
lembretes dos pacientes e seus familiares sobre a realização da higiene das mãos antes do contato com os 
pacientes os deixariam satisfeitos. Houve diferença estatisticamente significativa entre a instrução anterior dos 
estudantes sobre IACS e a higiene das mãos como cuidado importante a pacientes hospitalizados (p<0,05).

Conclusão: Os estudantes de enfermagem apresentaram conhecimento suficiente sobre a higiene das 
mãos e uma atitude positiva frente aos comportamentos de higiene das mãos dos profissionais de saúde. 
Estudantes de enfermagem como pacientes e familiares dos pacientes podem ser incluídos nas campanhas 
de higiene das mãos dos profissionais de saúde, desde que as etapas do programa sejam bem planejadas.

Abstract
Objective: To investigate the views and attitudes of nursing students, as patients or relatives, on healthcare 
professionals’ hand hygiene behavior and patient participation hand hygiene campaign. 

Methods: This prospective cross-sectional study was conducted in the nursing departments of the health and 
science faculties at two Turkish universities between 2021-2022. The study sample comprised 330 students. 
Data were collected using a self-administered questionnaire. The response rate of the questionnaire was 
89.43%. Chi-square test was used in data analysis.

Results: The mean age of students was 19.80±1.30 years, 76.1% were female, 50.9% stated they had 
received education regarding healthcare-associated infections (HAI). While 30.1% of students reported they 
performed hand hygiene “9-11 times” in their daily lives, 54.6% reported performing “12-15 times” in the 
hospital, and 96.4% of students expressed wondering if healthcare professionals performed hand hygiene 
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Introdução

As infecções associadas aos cuidados de saúde 
(IACS) são uma fonte significativa de custos de saú-
de e morbimortalidade dos pacientes, e afetam mi-
lhões de pacientes hospitalizados em todo o mun-
do anualmente (Organização Mundial da Saúde 
[OMS]).(1) De acordo com a OMS, em cada 100 
pacientes hospitalizados, sete em países desenvolvi-
dos e dez em países em desenvolvimento adquirem 
pelo menos uma IACS.(1) Medidas de prevenção 
e controle de infecções devem ser implementadas 
adequadamente para prevenir as IACS.(2,3) 

A higiene das mãos por si só é a medida mais 
simples e eficaz para reduzir e prevenir as taxas de 
IACS.(1,2,4) Apesar das mãos serem a fonte mais co-
mum de transmissão de patógenos, a baixa adesão à 
higiene das mãos entre os profissionais de saúde é o 
principal fator na disseminação das IACS.(5,6-8)

Os profissionais de saúde são considerados um 
grupo potencial para a transmissão de IACS. Assim 
como os enfermeiros, os estudantes de enfermagem 
estão em contato próximo com os pacientes e passam 
grande parte do tempo com eles durante a prática clí-
nica em instituições de saúde.(9) Por permitir a inte-
gração com o conhecimento teórico, a prática clínica 
é amplamente reconhecida como componente essen-

cial da formação do estudante de enfermagem, que 
aprende em um ambiente real, fazendo e observando 
os profissionais de saúde. Portanto, espera-se que os 
estudantes possuam maior consciência na observação 
e questionamento das práticas de higiene das mãos 
dos profissionais de saúde. No entanto, ao assumir 
o papel de pacientes e familiares do paciente no hos-
pital, estudantes de enfermagem podem apresentar 
uma postura diferente em relação aos comportamen-
tos de higiene das mãos dos profissionais de saúde. 
Enquanto alguns se preocupam com os comporta-
mentos de higiene das mãos dos profissionais de saú-
de através de uma atitude excessivamente consciente, 
outros podem fingir ser membros da população em 
geral. Acreditamos que isso pode resultar da gravi-
dade da doença, preferências pessoais, dos principais 
traços de personalidade, ambiente hospitalar e do ní-
vel de conhecimento sobre higiene das mãos.(9,10)

A conscientização dos estudantes sobre a higie-
ne das mãos é fundamental não apenas para prevenir 
IACS, mas também para a segurança e o bem-estar do 
paciente.(11) Estudos anteriores sobre adesão à higiene 
das mãos pelos estudantes de enfermagem analisaram 
fatores individuais, como nível de conhecimento, ati-
tude,(8,12,13) crença sobre a higiene das mãos(5,9,14) e o 
efeito dos comportamentos de higiene das mãos dos 
profissionais de saúde na prática.(15) A literatura tam-

before offering care during hospitalizations. Among students, 30.5% stated that reminders from patients and their relatives about performing hand hygiene 
before contact with patients would make them happy. There was a statistically significant difference between students’ previous training in HAIs and hand 
hygiene as an important inpatient care (p<0.05).

Conclusion: Nursing students had sufficient knowledge of hand hygiene and a positive attitude towards hand hygiene behaviors of healthcare professionals. 
Nursing students, such as patients and their relatives, can be included in hand hygiene campaigns for healthcare professionals, provided that the program 
steps are well planned.

Resumen
Objetivo: Investigar las opiniones y actitudes de los estudiantes de enfermería en el papel de pacientes o familiares de pacientes respecto al comportamiento 
de higiene de manos de los profesionales de la salud y de la participación de los pacientes en la campaña de higiene de manos.

Métodos: Estudio transversal prospectivo realizado entre 2021 y 2022 en el Nursing Department, Faculty of Health Sciences, de dos universidades turcas. La 
muestra del estudio estuvo compuesta por 330 alumnos. Los datos se recopilaron mediante cuestionario autoaplicado. El índice de respuesta del cuestionario 
fue de 89,43 %. Se utilizó la prueba ji cuadrado en el análisis de los datos.

Resultados: El promedio de edad de los estudiantes fue de 19,80±1,30 años, el 76,1 % era de sexo femenino, el 50,9 % afirmó haber recibido instrucción 
sobre infecciones asociadas a los cuidados de la salud (IACS). Mientras el 30,1 % de los estudiantes relató realizar la higiene de manos “9 a 11 veces” en 
su vida diaria, el 54,6 % relató “12 a 15 veces” en el hospital, el 96,4 % de los estudiantes se preguntó si los profesionales de la salud realizaban la higiene 
de manos antes de brindar cuidados durante las internaciones. El 30,5 % de los estudiantes estuvo satisfecho con los recordatorios de los pacientes y sus 
familiares sobre la realización de la higiene de manos antes del contacto con los pacientes. Hubo diferencia estadísticamente significativa entre la instrucción 
anterior de los estudiantes sobre IACS y la higiene de manos como cuidado importante en pacientes hospitalizados (p<0,05).

Conclusión: Los estudiantes de enfermería presentaron conocimientos suficientes sobre la higiene de manos y una actitud positiva frente a los comportamientos 
de higiene de manos de los profesionales de la salud. Puede incluirse a los estudiantes de enfermería como pacientes y familiares de los pacientes en las 
campañas de higiene de manos de los profesionales de la salud, siempre que las etapas del programa estén bien planificadas.
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bém apresenta poucos estudos observacionais sobre a 
adesão dos estudantes à higiene das mãos.(6,13,16)

A higiene das mãos é um comportamento autor-
responsável dos profissionais de saúde.(3,17) Acredita-
se que quando outros indivíduos (não profissionais 
de saúde) questionam o estado da higiene das mãos 
dos profissionais, eles mobilizam comportamentos de 
higiene das mãos e aumentam suas taxas. Nessa dire-
ção, a OMS e os Centros de Controle e Prevenção 
de Doenças (CDC) recomendam uma combinação 
de múltiplas estratégias para promover a adesão à hi-
giene das mãos em todo o mundo.(3) A participação 
dos pacientes em campanhas de higiene das mãos ou 
a capacitação dos pacientes são algumas das medidas 
multimodais recomendadas e eficazes. Nessa estraté-
gia, os pacientes/familiares dos pacientes são incen-
tivados a lembrar os profissionais de saúde sobre a 
higiene das mãos antes da prestação de cuidados. No 
entanto, pouco se sabe sobre a visão dos profissionais 
de saúde sobre o empoderamento dos pacientes no 
que diz respeito à higiene das mãos.(17,18)

Como indivíduos que trabalham com profissionais 
de saúde em clínicas, os estudantes de enfermagem 
estão entre as fontes mais confiáveis para observar o 
comportamento de higiene das mãos. Eles podem de-
sempenhar um papel incentivador do comportamento 
de higiene das mãos nos profissionais de saúde. Não é 
do conhecimento dos autores a existência na literatura 
de outro estudo em que estudantes de enfermagem, 
enquanto pacientes, avaliassem os comportamentos 
de higiene das mãos dos profissionais de saúde. O 
principal objetivo do presente estudo foi investigar as 
perspectivas e atitudes dos estudantes de enfermagem 
em relação aos comportamentos de higiene das mãos 
dos profissionais de saúde quando no papel de pacien-
tes hospitalizados ou familiares de pacientes. Além do 
conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre as 
indicações de higiene das mãos, suas atitudes enquan-
to pacientes participantes da campanha de higiene das 
mãos também foram avaliadas.

Métodos

Este estudo transversal descritivo foi realizado no 
Nursing Department, Faculty of Health Sciences, 

de uma Universidade Estadual em Izmir e de uma 
Universidade de Fundação em Ancara, Turquia, 
entre 2021-2022. A população do estudo foi com-
posta por 369 estudantes que concluíram sua for-
mação nos departamentos de enfermagem de ambas 
as universidades. Não houve processo de seleção da 
amostra, já que a intenção era utilizar todo o uni-
verso. Estudantes voluntários sem problemas de co-
municação foram incluídos e os que se recusaram a 
participar foram excluídos, compondo uma amos-
tra de 330 alunos, o que correspondeu a uma taxa 
de participação de 89,43%.

Os dados do estudo foram coletados por meio 
de questionário autoaplicável elaborado pelos pes-
quisadores de acordo com literatura abrangente.
(3,7,13,17,18) O questionário foi processado via Google 
Forms e incluiu cinco questões sobre dados socio-
demográficos, opiniões e situação de conhecimen-
to dos estudantes de enfermagem (cinco questões) 
sobre as cinco indicações de higiene das mãos 
da OMS. A campanha ‘Clean Care is Safe Care’ 
da OMS abrange estas indicações. As ‘5 Regras 
Indicadas para Higiene das Mãos’ para Profissionais 
de Saúde, também publicadas nos Padrões de 
Qualidade de Serviços Hospitalares do Ministério 
da Saúde da Turquia em 2009 e 2011, serviram de 
base para essas questões.(19) O questionário também 
incluiu perguntas sobre as opiniões e atitudes dos 
estudantes de enfermagem a respeito dos compor-
tamentos de higiene das mãos dos profissionais de 
saúde. O formulário do questionário incluiu per-
guntas fechadas. As respostas às questões que ava-
liavam as atitudes dos participantes foram dadas 
em formato Likert de 5 pontos com as seguintes 
categorias: 1=Concordo totalmente; 2=Concordo; 
3=Estou indeciso; 4=Discordo; 5=Discordo total-
mente. As opiniões de especialistas (seis acadêmicos 
e quatro médicos) foram consideradas para a valida-
de de conteúdo, e o questionário foi finalizado após 
pequenas modificações. Em termos de confiabilida-
de do questionário, foi realizado um estudo piloto 
num único local (sala de aula) com dez estudantes 
de enfermagem de anos diferentes do curso, e eles 
não foram incluídos no estudo principal. Os alunos 
preencheram o questionário uma vez e uma segun-
da vez após 14 dias. Os coeficientes de correlação 
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intraclasse para ambos os conjuntos de resultados 
tiveram coeficiente de confiabilidade teste-reteste de 
0,91 (p = 0,038).

Primeiro, o formulário do questionário foi 
compartilhado por meio de grupos oficiais no 
WhatsApp dos estudantes fornecidos por suas uni-
versidades. Os estudantes foram solicitados a preen-
cher o questionário on-line, o que levou em média 
oito minutos.

Os dados obtidos no estudo foram analisados 
eletronicamente por meio do Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) 20.0. Os dados foram 
calculados em número, percentual, média, teste 
qui-quadrado e desvio padrão, e apresentados em 
gráficos integrados.

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
(Decisão do Comitê de Ética nº: 2020/20-6) da 
Izmir Democracy University, foi obtida permissão 
das universidades pertinentes. Na primeira parte dos 
formulários de coleta de dados on-line, os alunos 
foram esclarecidos sobre os objetivos e métodos do 
estudo. O consentimento informado foi obtido dos 
alunos on-line. Este estudo foi conduzido de acordo 
com os princípios da Declaração de Helsinque.

Resultados

Todos os alunos do universo (n=369) eram poten-
cialmente elegíveis. Após avaliação de elegibilidade, 
330 alunos foram incluídos no estudo, que foi con-
cluído com 89,43% de participação. A média de 
idade dos estudantes foi de 19,80±1,30 anos, 76,1% 
eram do sexo feminino, 69,7% tinham concluído 
o ensino médio regular e 8,5% tinham concluído 
o ensino médio profissionalizante em saúde. Além 
disso, 41,5% dos participantes eram estudantes do 
primeiro ano dessas universidades, 64,8% afirma-
ram que eles ou seus familiares tiveram experiência 
anterior de internação hospitalar e 11,5% relataram 
ter tido IACS durante a internação (Tabela 1).

Dentre os alunos, 50,9% afirmaram ter recebi-
do instrução sobre IACS e 53,9% dos que recebe-
ram educação afirmaram ter sido instruídos pelos 
profissionais de saúde nos cursos da escola. Entre os 
participantes, 30,1% afirmaram realizar a higiene das 

mãos de 9 a 11 vezes no dia a dia e 29,4% afirmaram 
realizá-la de 1 a 4 vezes. Já no ambiente hospitalar, 
54,6% dos estudantes indicaram realizar a higiene 
das mãos de 12 a 15 vezes. Quanto aos obstáculos 
percebidos à higienização das mãos, a sujidade dos 
lavatórios representou 47%, e a falta de tempo dada 
a excessiva frequência das intervenções representou 
20% quando estavam no hospital (Tabela 2).

Dos estudantes, 92,1% afirmaram que o en-
volvimento de outros indivíduos que não os pro-
fissionais de saúde em atividades, como pacientes, 
familiares de pacientes e estagiários, com o objetivo 
de aumentar as taxas de higiene das mãos pode ser 
eficaz para aumentar a adesão. Segundo 67% dos 
participantes, os profissionais de saúde se adaptaram 
parcialmente ao seguimento da prática de higiene 
das mãos no hospital (Tabela 3). Os estudantes de 
enfermagem que se perguntaram se os profissionais 
de saúde realizaram ou não a higiene das mãos antes 
de prestar cuidados durante a hospitalização repre-
sentaram 96,4%. Ao serem internados no hospital, 
74,5% dos participantes disseram não perguntar 
aos profissionais de saúde sobre terem realizado a 
higiene das mãos antes de prestar cuidados médicos 
e 42,1% consideraram desrespeitoso questionar o 
seu comportamento de higiene das mãos (Tabela 3).

Tabela 1. Características demográficas dos estudantes de 
enfermagem
Variáveis n(%)

Idade 
Média + DP (mín-máx) 19,8 + 1,30 (17-24)

Sexo

   Feminino 251(76,1)

   Masculino 79(23,9)

Tipo de ensino médio

   Ensino médio profissionalizante em saúde 28(8,5)

   Ensino médio regular 230(69,7)

   Escola secundária da Anatólia/Ciências 31(9,4)

   Outros 41(12,4)

Ano do curso

   Primeiro 137(41,5)

   Segundo 91(27,6)

   Terceiro 88(26,7)

   Quarto 14(4,2)

Experiência anterior de internação

   Sim 214(64,8)

   Não 116(35,2)

Experiência anterior com IACS durante a internação

   Sim 38(11,5)

   Não 292(88,5)

Total 330(100)
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a minha escolha do hospital’, 40,3% dos estudan-
tes responderam ‘Concordo totalmente’ e 6,1% 
‘Discordo’. Entre os estudantes de enfermagem, 
73,6% concordam totalmente que era mais confor-

Tabela 2. Algumas características, hábitos e visões sobre a 
higienização das mãos entre estudantes de enfermagem
Variáveis n(%)

Recebeu instrução sobre IACS

   Sim 168(50,9)

Fontes de informação sobre IACS

   Sem informação sobre IACS 81(24,5)

   Cursos 178(53,9)

   Órgãos audiovisuais e mídias sociais (TV, jornais, revistas, internet etc.) 12(3,6)

   Outros profissionais de saúde 27(8,2)

Frequência diária de higiene das mãos

   1-4 vezes 97(29,4)

   5-8 vezes 91(27,8)

   9-11 vezes 99(30,1)

   12-15 vezes 0(0)

   > 16 vezes 43(13,1)

Frequência diária de higiene das mãos no hospital

   1-4 vezes 34(10,3)

   5-8 vezes 38(11,5)

   9-11 vezes 78(23,6)

   12-15 vezes 180(54,6)

Barreiras para higiene das mãos ao estar no hospital como paciente ou 
estagiário

   Ausência de lavatório nos quartos dos pacientes 23(7)

   Falta de tempo devido a aplicações frequentes 66(20)

   Lavatórios sujos 155(47)

   Falta de equipamento 57(17,2)

Considera que outras pessoas (não da área da saúde) lembrarem os 
profissionais de saúde sobre realizar a higiene das mãos é eficaz para 
aumentar a adesão desses profissionais à higiene das mãos

   Sim 304(92,1)

Considera que os profissionais de saúde seguem todas as indicações de 
realização da higiene das mãos no hospital

   Suficiente 56(17,0)

   Parcialmente suficiente 221(67,0)

   Insuficiente 53(16)

Pondera se os profissionais de saúde realizaram a higiene das mãos antes de 
prestar cuidados durante a hospitalização

   Sim 318(96,4)

Pergunta aos profissionais de saúde se eles realizaram a higiene das mãos 
antes de prestar cuidados durante a hospitalização

   Sim 84(25,5)

Qual é a sensação de lembrar os profissionais de saúde sobre a higiene das 
mãos antes dos cuidados na internação

   Constrangimento 95(28,8)

   Desrespeitoso 139(42,1)

   De aborrecer o médico/enfermeiro 35(10,6)

   Acha que não vai funcionar 5(10,6)

   Acha que isso afetará negativamente os cuidados que prestarão 12(3,6)

   Desconfortável 44(13,3)

Tabela 3. Atitudes e percepções dos estudantes de 
enfermagem enquanto pacientes/familiares dos pacientes em 
relação à higiene das mãos dos profissionais de saúde

Questões 
Discordo 

totalmente
Discordo

Estou 
indeciso

Concordo
Concordo 

totalmente

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Acho que a 
higiene das mãos 
é importante para 
o cuidado ao 
paciente.

28(8,5) 4(1,2) 0(0) 2(0,6) 296(89,6)

Observo se os 
profissionais de 
saúde realizam ou 
não a higiene das 
mãos no hospital.

12(3,6) 19(5,8) 62(18,8) 149(45,2) 88(26,7)

Desejo que os 
profissionais de 
saúde realizem a 
higiene das mãos 
dentro do meu 
campo de visão.

11(3,3) 32(9,7) 67(20,3) 129(39,1) 91(27,6)

Se eu souber que 
os profissionais de 
saúde realizam a 
higiene das mãos 
antes de me tocar, 
isso me deixará 
mais confortável.

12(3,6) 5(1,5) 2(0,6) 68(20,6) 243(73,6)

Antes de me 
tocar, gostaria que 
os profissionais 
de saúde me 
informassem 
se realizaram a 
higiene das mãos.

6(1,8) 35(10,6) 65(19,7) 119(36,1) 105(31,8)

Gostaria de 
lembrar aos 
profissionais de 
saúde que não 
realizam a higiene 
das mãos, caso 
precisem ser 
lembrados por 
alguém.

8(2,4) 14(4,2) 64(19,4) 124(37,6) 120(36,4)

Acredito que a 
higiene frequente 
das mãos 
pelo médico 
influenciará na 
minha escolha 
deste profissional.

9(2,7) 28(8,5) 55(16,7) 136(41,2) 102(30,9)

Acredito que a 
higiene frequente 
das mãos pelo 
enfermeiro 
influenciará na 
minha escolha 
desse profissional.

8(2,4) 28(8,5) 42(12,7) 145(43,9) 107(32,4)

Acredito que as 
taxas de higiene 
das mãos dos 
profissionais de 
saúde afetarão a 
minha escolha do 
hospital.

8(2,4) 20(6,1) 42(12,7) 127(38,5) 133(40,3)

Dentre os estudantes de enfermagem, 89,6% 
responderam ‘Concordo totalmente’ com a afirma-
ção ‘Acho que a higiene das mãos é importante para 
o cuidado ao paciente’. Sobre a afirmação ‘Observo 
se os profissionais de saúde realizam ou não a hi-
giene das mãos no hospital’, 45,2% dos estudantes 
responderam ‘Concordo’ e 18,8% permaneceram 
indecisos. À afirmação ‘Acredito que as taxas de hi-
giene das mãos dos profissionais de saúde afetarão 
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tável saber que os profissionais de saúde realizavam 
a higiene das mãos antes de tocá-los. Um total de 
43,9% dos estudantes concorda que a higiene fre-
quente das mãos do enfermeiro influenciaria na es-
colha desse profissional. (Tabela 3). Os lembretes 
dos pacientes e seus familiares sobre realizar a higie-
ne das mãos antes do contato com os pacientes dei-
xaram 30,5% dos estudantes satisfeitos. Além disso, 
20% acreditam que é direito do paciente saber se o 
profissional de saúde realizou a higiene das mãos e 
15% acreditam que se sentiriam constrangidos se 
não tivessem realizado a higiene das mãos. Por outro 
lado, 4,6% dos participantes afirmaram que teriam 
orgulho em dizer que realizam a higiene das mãos, 
enquanto 1,8% afirmaram que não haveria proble-
ma se lhes fosse solicitado que realizassem a higiene 
das mãos de forma adequada. Em relação à questão 
‘É necessário que os profissionais de saúde realizem 
a higienização das mãos antes do contato com o pa-
ciente?’, 97,6% dos estudantes responderam corre-
tamente ao assinalar ‘Sim’. De forma semelhante, 
97,6% dos participantes responderam corretamente 
(‘Sim’) à pergunta ‘É necessário que os profissionais 
de saúde realizem a higiene das mãos depois de suas 
mãos/luvas estarem contaminadas com sangue e 
fluidos corporais?’. Não houve diferenças estatisti-
camente significativas entre sexo, ano de curso, si-
tuação anterior de IACS dos participantes ou sua 
atitude em relação à higiene das mãos (p>0,05). 
Houve diferença estatisticamente significativa en-
tre a instrução anterior sobre IACS dos estudantes 
e considerar a higiene das mãos importante para o 
cuidado ao paciente internado (p<0,05).

Discussão

A higiene das mãos é fundamental para reduzir a 
incidência de IACS em todos os ambientes de saú-
de. Dada a influência de muitos fatores, promover a 
adesão dos profissionais de saúde à higiene das mãos 
continua a ser uma questão complexa. Neste estu-
do, foram examinadas as percepções e atitudes de 
estudantes de enfermagem em relação aos compor-
tamentos de higiene das mãos quando internados 
em hospitais como pacientes ou como familiares de 

pacientes. Nosso estudo é pioneiro; a participação 
dos pacientes em campanhas de higiene das mãos 
foi avaliada sob a perspectiva de estudantes de en-
fermagem, bem como o seu conhecimento sobre as 
recomendações de higiene das mãos.

Aqueles com histórico de IACS podem estar 
mais conscientes sobre a importância de prevenir 
infecções. A experiência com IACS durante hos-
pitalizações anteriores tem sido estudada princi-
palmente em pacientes e grupos especiais, mas há 
poucos trabalhos com estudantes. Estudos recen-
tes mostraram uma incidência entre 7-10% de 
IACS em países desenvolvidos e em desenvolvi-
mento.(20,21) Descobrimos que 11% dos estudan-
tes ou seus familiares já haviam tido IACS ante-
riormente. Por outro lado, Kingston et al. (2017) 
relataram que 62% dos estudantes, eles próprios 
ou seus familiares, já haviam desenvolvido IACS 
anteriormente.(8) Essa variação nos achados do 
estudo pode resultar das diferenças nas caracterís-
ticas dos grupos amostrais e políticas de cuidado 
onde os estudos foram realizados.

Além da educação teórica e prática, a partici-
pação dos alunos em atividades de incentivo para 
melhorar a higiene das mãos dos profissionais de 
saúde nas clínicas pode aumentar a consciência so-
bre a importância de sua realização na prática pro-
fissional. Em nosso estudo, metade dos estudantes 
recebeu treinamento sobre higiene das mãos. Em 
seu estudo, Jeong e Kim (2016) revelaram que 
89,4% dos alunos tinham recebido instrução ante-
rior.(9) Da mesma forma, as percentagens relatadas 
em Kingston et al. (2017), Foote e El Masri (2016) 
e Tem et al. (2019) foram 99%, 98% e 98,3%, 
respectivamente.(4,22,23) Essa diversidade nas taxas 
de instrução pode ser resultado das diferenças nas 
políticas das instituições, nos currículos dos cursos 
e tamanho das amostras. 

Em nosso estudo, constatamos que a maioria dos 
estudantes realizava a higiene das mãos com maior 
frequência no ambiente hospitalar (12 a 15 vezes) do 
que em casa (9 a 11 vezes). Segundo Sultana et al. 
(2016), os estudantes realizavam a higiene das mãos 
de 3 a 5 vezes por dia,(24) enquanto Ryu e Lim (2013) 
relataram 7,2 vezes em média.(25) Outro estudo reali-
zado na Turquia por Öncü et al. (2018) relatou que 
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os estudantes realizavam a higiene das mãos de 6 a 
10 vezes no hospital.(16) De acordo com Ceylan et 
al. (2020), estudantes do sexo feminino realizaram 
a higiene das mãos com mais frequência do que es-
tudantes do sexo masculino (13,53 vezes).(5) Como 
há mais estudantes do sexo feminino do que do sexo 
masculino em nosso estudo, a frequência da higiene 
das mãos é consistente com os achados de Ceylan et 
al.(5) Isso significa que nossos achados estão de acordo 
com os de Ceylan et al. (2020) e Öncü et al. (2018).
(5,16) A frequência de higiene das mãos em nosso estu-
do foi maior do que a encontrada em outros estudos, 
o que é notável ao considerar que, em comparação 
com outros estudos, um número inferior de estu-
dantes recebeu treinamento em IACS. Isto pode ser 
consequência do aumento de sua consciência sobre 
o valor da higiene das mãos durante a pandemia da 
COVID-19. Fortes instintos de autoproteção e o au-
mento dos comunicados de serviços públicos tam-
bém podem contribuir para o aumento da frequência 
da higiene das mãos.

Embora cerca de 70% dos estudantes afirmassem 
não haver obstáculos à higiene das mãos em ambien-
te hospitalar, aproximadamente metade considerava 
os lavatórios sujos como impedimento. A carga de 
trabalho e a falta de materiais foram identificadas 
como barreiras adicionais à higiene das mãos. De 
acordo com Zimmerman et al. (2020), Foote e El 
Masri (2016) e McLaws et al. (2015), a carga de tra-
balho, condições inadequadas, falta de tempo, e lava-
tórios e materiais inadequados utilizados para realizar 
a higiene das mãos afetam negativamente a adesão 
dos profissionais de saúde.(12,22,26,27)

Em ambientes de saúde, a taxa de adesão à hi-
giene das mãos dos profissionais de saúde muitas 
vezes está aquém de um nível desejável,(27) e práticas 
inadequadas podem ser observadas e imitadas por 
estudantes de enfermagem durante sua formação 
clínica.(28) Aproximadamente 70% dos estudan-
tes relataram que a adesão à higiene das mãos dos 
profissionais de saúde durante a prática clínica foi 
parcialmente suficiente. Além disso, quase todos 
os estudantes desejaram saber se os profissionais de 
saúde tinham realizado ou não a higiene das mãos 
antes de prestar cuidados durante a hospitalização. 
Em nosso estudo, foi importante observar e ques-

tionar se os profissionais de saúde realizavam a hi-
giene das mãos antes e após o contato com o pacien-
te no período da internação. No estudo de Kim et 
al. (2015) realizado com pacientes e seus familiares, 
aproximadamente 60% dos participantes afirma-
ram que geralmente observavam se os profissionais 
de saúde realizavam a higiene das mãos antes e de-
pois do contato com os pacientes.(29) Esses resulta-
dos são consistentes com os nossos.

Em nosso estudo, a maioria dos estudantes in-
dicou que as campanhas de higiene das mãos com 
a participação dos pacientes aumentaram a adesão à 
higiene das mãos dos profissionais de saúde. Longtin 
et al. (2012) relataram que 74% dos profissionais 
de saúde apoiaram campanhas de higiene das mãos 
com a participação dos pacientes.(30) No entanto, no 
mesmo estudo, os profissionais de saúde relataram 
uma taxa de apenas 3% de lembretes por parte dos 
pacientes/familiares sobre a higiene das mãos antes 
dos cuidados. Da mesma forma, Sande-Meijide et 
al. (2019) descobriram que 96% dos enfermeiros 
apoiavam a participação dos pacientes em campa-
nhas de higiene das mãos.(31) Em contraste, apenas 
25% dos enfermeiros em seu estudo concordaram 
com lembretes do paciente sobre a realização da hi-
giene das mãos antes de recebimento dos cuidados.

Em estudos anteriores, a atitude e intenção de 
participar no empoderamento dos pacientes e dos 
profissionais de saúde eram menos positivas do que 
as dos pacientes/familiares.(26,32,33) Tais resultados 
mostram que embora os profissionais de saúde pare-
çam apoiar a participação dos pacientes em progra-
mas de higiene das mãos em geral, eles não gostam 
ser lembrados sobre a higiene das mãos ou ter seu 
comportamento de higiene das mãos questionado. 
Uma razão para isso pode ser o desconforto causado 
pela sensação de estar sendo observado e controla-
do. Outras razões podem incluir o desejo de con-
cluir o trabalho o mais rapidamente possível dadas 
as limitações de tempo e a carga de trabalho excessi-
va. Os profissionais de saúde podem estar preocupa-
dos com a possibilidade de que isto leve a falhas de 
comunicação entre os pacientes e suas famílias, que 
enfrentam problemas de adaptação.

Ao promover a higiene das mãos com a partici-
pação do paciente, as atitudes dos profissionais de 
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saúde em relação aos pacientes e seus familiares são 
pontos chave nas atitudes dos pacientes em relação 
à participação e ao sucesso da campanha.(31,33) A 
maioria das pessoas sente-se menos confortável em 
lembrar um colega/subordinado sobre a higiene das 
mãos pela prática chamada feedback ascendente, 
quando um subordinado fornece feedback ao seu 
supervisor e tem medo de receber uma reação nega-
tiva.(34) Neste estudo, os estudantes de enfermagem 
no papel de pacientes ou familiares do paciente não 
estavam dispostos a questionar os profissionais de 
saúde se eles tinham realizado a higiene das mãos 
antes de prestar o cuidado. O medo do desrespei-
to, do constrangimento, da inconveniência e/ou do 
mau tratamento podem ser razões para esta falta de 
vontade, bem como o medo de aborrecer os profis-
sionais de saúde e comprometer os seus cuidados. 
As preocupações dos estudantes como pacientes ou 
familiares dos pacientes são semelhantes aos acha-
dos de pesquisas anteriores.(30,31) Acreditamos que 
esta situação se deve à incapacidade de prever as rea-
ções dos profissionais de saúde ou ao medo de afetar 
negativamente a relação profissional de saúde/pa-
ciente. A disposição dos pacientes em questionar o 
estado de higiene das mãos dos seus profissionais de 
saúde pode ter sido influenciada por vários fatores, 
incluindo a forma como questionam, o seu ambien-
te físico, dados sociodemográficos e traços de perso-
nalidade. Segundo Seale et al. (2015), os pacientes 
hesitam em pedir aos enfermeiros ou médicos que 
realizem a higiene das mãos ou que confirmem se 
estão realizando a higiene das mãos.(32)

Neste estudo, observamos atitudes positivas dos 
estudantes em relação aos pacientes e seus familiares, 
lembrando-os da higiene das mãos pré-cuidados. 
Lastinger et al. (2017) e Longtin et al. (2012) rela-
taram que os profissionais de saúde podem se sentir 
desconfortáveis, arrependidos, envergonhados ou 
insultados quando solicitados ou lembrados por um 
paciente sobre a realização da higiene das mãos.(30,35) 
De acordo com Kim et al. (2015), os profissionais 
de saúde não querem ser julgados negativamente 
pelos pacientes por seus comportamentos de higie-
ne das mãos.(29) Eng et al. (2021) relataram que os 
pacientes que lembraram os profissionais de saúde 
sobre a higiene das mãos perceberam reações po-

sitivas ou neutras em 76,8% das ocasiões e reações 
negativas ou de espanto em 23,2% das ocasiões.(34)

Este estudo tem diversas limitações. Em primei-
ro lugar, foi realizado em apenas duas universidades 
e os resultados podem não representar o conheci-
mento de todos os estudantes de enfermagem na 
Turquia. A segunda limitação foi a coleta de dados 
através de um questionário autoaplicável on-line, 
em vez de entrevistas presenciais. A terceira limi-
tação foi a adoção de um método de amostragem 
voluntário, simples e aleatório para facilitar a coleta 
de dados durante a pandemia de COVID-19.

Conclusão

O empoderamento efetivo do paciente é uma das es-
tratégias mais importantes para promover a higiene das 
mãos dentro das diretrizes de prevenção de IACS. Em 
conclusão, os resultados deste estudo revelaram que 
os estudantes de enfermagem tinham conhecimen-
tos adequados sobre higiene das mãos e uma atitude 
positiva em relação aos comportamentos de higiene 
das mãos dos profissionais de saúde. Apesar da cons-
ciência dos estudantes a respeito da importância dos 
comportamentos de higiene das mãos dos profissio-
nais de saúde para prevenção de IACS, os estudantes 
de enfermagem, como estagiários ou profissionais de 
saúde, podem se sentir desconfortáveis quando os seus 
comportamentos de higiene das mãos são questiona-
dos. Acreditamos que seria benéfico incluir estudantes 
de enfermagem no papel de pacientes/familiares de pa-
cientes em campanhas de higiene das mãos para pro-
fissionais de saúde. A maior consciência dos estudantes 
de enfermagem do que a do público em geral poderia 
ajudar a melhorar a adesão dos profissionais de saúde 
à higiene das mãos. Novos estudos com populações 
maiores devem ser realizados.
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