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Higienizacao das maos: Educacao permanente
para a familia de pacientes em tratamento com
a dialise peritoneal

RESUMO | Objetivo: identificar a compreensao dos familiares sobre a importancia da técnica de higienizacdo das maos para
a realizacdo de didlise peritoneal em domicilio. Metodologia: estudo descritivo, abordagem qualitativa, método de pesquisa
convergente-assistencial. O estudo foi realizado em um Hospital Universitario Estadual do Rio de Janeiro, no setor de Nefrologia.
O estudo envolveu 06 familiares que realizam terapia de didlise peritoneal para seus familiares. A coleta de dados ocorreu no
periodo de 13 de julho de 2017 a 31 de agosto de 2017. Principais resultados: dos 06 participantes do estudo 02 realizou-se
0 saneamento das maos corretamente de acordo com o video fornecido pela pesquisadora. Conclusao: Percebe-se que, para
alguns participantes, ainda ha receio e inseguranca em relagao a execucao da técnica de higienizacao das maos corretamente.
Palavras-chaves: Didlise Peritoneal; Enfermagem; Desinfeccao das Méaos.

ABSTRACT | Objective: the present study has the following aims: to identify the family members' understanding of the
importance of hand hygiene technique for peritoneal dialysis at home. Methods: a descriptive study, qualitative approach, using
Convergence - Assistance Research as a method. The study was conducted at a State University Hospital located in the city of
Rio de Janeiro, in the Nephrology sector. Sixty family members undergoing peritoneal dialysis therapy of their relative at home
participated in the study. Data collection occurred from July 3, 2017 to August 31, 2017.Results: of the 06 participants in study
02 performed the hand hygiene correctly according to the video provided by the researcher. Conclusion: the study reached the
proposed objectives; with this it was perceptible that for some participants there is still fear and insecurity about the execution
of the technique of hand hygiene correctly.

Keywords: Peritoneal Dialysis; Nursing; Handwashing.

RESUMEN | Objetivo: identificar el entendimiento de los familiares sobre la importancia de la técnica de higienizacion de las
manos para la realizacion de la didlisis peritoneal en el domicilio. Metodologia: estudio descriptivo, abordaje cualitativo, método
la Investigacion Convergente-Asistencial. El estudio fue realizado en un Hospital Universitario Estadual de Rio de Janeiro, en
el sector de Nefrologia. Participaron del estudio 06 familiares que realizan la terapia de didlisis peritoneal de su pariente. La
recoleccion de datos ocurrié en el periodo de 13 de julio de 2017 al 31 de agosto de 2017. Resultados principales: de los 06
participantes del estudio 02 realizaron la higienizacion de las manos de forma correcta de acuerdo con el video proporcionado
por la investigadora. Conclusion principal: Fue perceptible que para algunos participantes aun exista el miedo y inseguridad con
relacion a la ejecucion de la técnica de higienizacion de las manos de forma correcta.

Descriptores: Didlisis Peritoneal; Enfermeria; Lavado de las Manos.
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higienizacao das maos é re-
mundialmente
como uma medida primdria,

conhecida

mas muito importante no controle de in-
feccOes relacionadas a assisténcia a sau-
de. Por esse motivo, tem sido considera-
da como um dos pilares da prevengao e
do controle de infec¢des nos servigos de
salde, incluindo aquelas decorrentes da
transmissdo cruzada de microrganismos
multirresistentes™.

Na realizagdo da didlise peritoneal
(DP), um dos primeiros passos e, sendo,
o mais importante, é a higienizagao das
maos. Através dela, o paciente e o fami-
liar responsavel pelo seu cuidado esta-
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rdo aptos a realizar as trocas das bolsas,
curativos e manusear o cateter de forma
correta. A mesma deve ser realizada de
acordo com os parametros da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVI-
SA) que visa a seguranca do paciente e
do método utilizado, refletindo em maior
eficacia para o tratamento.

Os pacientes que aderem a DP pre-
cisam de um processo de adaptacao, es-
tando incluidos o processo educativo do
individuo e do familiar, consultas mensais
para avaliagdo médica e de enfermagem
onde sdo repassados pelo enfermeiro todo
o processo que envolve a DP, ou seja, de-
monstram se os objetivos da capacitagdo
estdo sendo alcangados. Esse processo
ocorre por um tempo médio de 1-2 meses
até que a pessoa responsavel pela realiza-
¢ao do tratamento podendo ser o préprio
paciente ou familiar se mostre apto a se-
guir o mesmo em seu domicilio.

Na pratica do setor, foi percebido que
durante as consultas de enfermagem da
didlise peritoneal, quando a familia se faz
presente e apoia o paciente, 0 mesmo se
sente mais seguro e confiante a ingressar na
terapeutica proposta. Sendo assim, o apoio
familiar é importante nos momentos de du-
vidas e medo, pois tudo é desconhecido.

Para a realizacdo da DP, é necessario
que um cateter seja inserido por meio ci-
rdrgico no abdémen do paciente. O cate-
ter de Tenckhoff é o mais utilizado. Ele é
reto e tém dois cuffs, um fica localizado
mais profundamente e dentro do musculo
reto abdominal e o outro é subcutaneo,
aproximadamente 2-3 cm do orificio de
saida. Os cuffs tém a fungao de proteger o
cateter contra a migragao bacteriana atra-
vés da pele pelo trajeto subcutaneo®.

O enfermeiro, dentre os profissionais
de salde, é o que atua de modo mais pré-
ximo e constante junto aos pacientes. A
interagdo entre o enfermeiro e o paciente
que vai iniciar a terapia dialitica dura mui-
tos anos e, por vezes, é bastante intensa.
Dessa maneira, no desenvolvimento de
praticas educativas, o enfermeiro deve
ter, além da fundamentacdo cientifica e
da competéncia técnica, conhecimentos
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dos aspectos que levam em consideracao
os sentimentos, necessidades e desejos
do paciente sob sua orientagdo. Nesse
sentido, ndo basta um material didatico
que nao promova questionamentos e nao
origine motivagdo interna para mudar.
Certamente, faz-se necessaria essa aber-
tura ao dialogo, a possibilidade do outro
se perceber como ser (nico, embora com
vivéncias comuns aos seus semelhantes®.

A higienizagao das maos é uma téc-
nica que envolve todo o processo da DP,
pois a mesma é utilizada desde o mo-
mento em que o material é preparado até
a troca das bolsas. A realizagdo da técni-
ca de forma correta e efetiva confere se-
guranga ao tratamento evitando que haja
contaminagao pelos microrganismos que
estdo presentes na pele do paciente.

O protocolo para pratica de higieni-
zacdo das maos em servicos de saide do
Ministério da Sadde (MS) tem como finali-
dade instituir e promover a higienizagao das
maos nos servigos de salide do pafs com o
intuito de prevenir e controlar infecgdes
relacionadas a assisténcia a satde (IRAS),
visando a seguranga do paciente, dos pro-
fissionais de satide e de todos aqueles en-
volvidos nos cuidados aos pacientes™.

A higienizacdo das maos utilizada na
realizacdo da didlise peritoneal esta em
conformidade com a Comissao de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH) da unidade
em que o estudo foi realizado, e obedece
o Programa Nacional de Seguranca do Pa-
ciente — (Meta 5) que estabelece e promove
a higiene das maos nos servigos de satide.

Na didlise peritoneal, a higienizacao
das maos, além de ser um procedimento
obrigatério para realizagdo do tratamento,
previne a contaminagao do cateter e infec-
¢bes, como por exemplo a peritonite, que
permanece como a principal complicagao
do paciente que realiza didlise peritoneal,
estando no topo de causas que levam a fa-
|éncia de acesso e insucesso do tratamento.
O principal agente infeccioso relacionado a
peritonite, no Brasil, é o Staphylococcus au-
reus, que € fator contribuinte em 16% dos
6bitos e 18% da mortalidade®.

Sendo assim, o estudo se justifica

pela necessidade de expor aos pacientes
e familiares o quanto a higienizagao das
maos correta influencia de forma positiva
no tratamento da DP, permitindo que esta
terapia seja executada sem oferecer ris-
COs aos pacientes.

Questdes norteadoras: Como identifi-
car o entendimento dos familiares sobre a
importancia da técnica de higienizagao das
maos para a realizacao da didlise peritone-
al no domicilio? Como descrever a forma
como os familiares realizam a técnica de
higienizacdo das maos para o tratamento
com a didlise peritoneal? Como verificar a
ocorréncia de mudanga na forma de fazer
a higienizacdo das maos destes familiares
para realizacdo da didlise peritoneal ap6s a
utilizagdo de um video explicativo?

Desta forma, os objetivos da pesquisa
foram: identificar o entendimento dos fa-
miliares sobre a importdncia da técnica de
higienizacdo das maos para a realizagao da
dialise peritoneal no domicilio; descrever a
forma como os familiares realizam a técni-
ca de higienizacdo das maos para o trata-
mento com a didlise peritoneal e verificar a
ocorréncia de mudanga na forma de fazer
a higienizagdo das maos destes familiares
para realizacdo da didlise peritoneal ap6s a
utilizagdo de um video explicativo.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qua-
litativa, onde o método utilizado foi o da
Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA),
que é definida como um tipo de pesquisa
empregada nas dreas assistenciais onde se
desenvolva uma pratica com participagao
ativa dos sujeitos da pesquisa, estando
orientada para a resolu¢ao ou minimizagao
dos problemas na pratica, ou para a realiza-
¢3o de mudancgas e/ou introdugdo de inova-
¢des nas praticas de salide podendo levar a
construgoes tedricas®.

O estudo ocorreu mediante as eta-
pas propostas pela PCA, que sdo elas:
concepgdo, instrumentagdo, perscru-
tacdo e andlise.

A fase da concepgao se relacionou com
a origem da pesquisa, mediante defini¢ao



do objeto, objetivos e justificativa do es-
tudo. A fase de instrumentacdo definiu os
procedimentos metodolégicos que foram
utilizados, delimitou o espago fisico, os
participantes envolvidos e os métodos e
técnicas para obtengao das informagdes. O
cendrio do estudo foi um Hospital Universi-
tario do Estado do Rio de Janeiro, no setor
de Nefrologia, especificamente no servigo
de Didlise Peritoneal. Até a finalizacdo da
coleta de dados, faziam parte do programa
de DP 17 pacientes. O servigo contava com
uma equipe multiprofissional formada por:
uma enfermeira lider, uma técnica de enfer-
magem, residentes de enfermagem e medi-
cina, médico, nutricionista e psicéloga.

As técnicas para producao de dados
foram compostas por observagao par-
ticipante, entrevista individual semies-
truturada gravada e preenchimento do
roteiro para caracterizagao do perfil dos
participantes da pesquisa que foram os
familiares que realizam o tratamento dos
pacientes com a dialise peritoneal.

Os critérios de inclusdo foram: familia-
res de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos,
que ja tivessem recebido ou estivessem em
processo de aprendizagem da técnica de
DP na atividade educativa de capacitagao
para inicio da terapia e que tenham reali-
zado o tratamento do seu parente por no
minimo 06 (seis) meses no domicilio.

Com isso, dos 17 (dezessete) pacientes
cadastrados, 04 (quatro) foram excluidos
por realizarem a prépria terapia, restando
13 (treze) pacientes em que os familiares
eram os responsaveis por realizar o trata-
mento no domicilio. Dos familiares res-
ponsaveis pelo tratamento destes 13 (tre-
ze) pacientes, apenas 07 (sete) aceitaram
participar do estudo. Dos 7 (sete) familia-
res, 01 (um) desistiu na segunda etapa por
problemas de sadde. Foram excluidos 06
(seis) familiares do estudo por ndo terem
comparecido as consultas de enfermagem
e médica junto aos seus parentes. Vale res-
saltar que cada paciente possui um fami-
liar elegido como responsével pela terapia
dialitica. Sendo assim, o total de partici-
pantes da pesquisa foram 06 (seis).

A fase de perscrutacdo foi caracteriza-
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da pelas estratégias de refinamento da ob-
tengdo das informacdes, como coleta de
dados e entrevistas, estando diretamente
relacionada ao momento do primeiro e do
segundo encontro da pesquisadora com os
participantes da pesquisa .

No primeiro momento da produgao
dos dados, o participante comparecia ao
servico de DP para acompanhamento do
seu familiar na consulta de enfermagem,
medicina ou para realizar algum atendi-
mento. Com isso, era apresentada a pro-
posta do estudo e perguntado se o mes-
mo aceitava participar. Em caso positivo,
era entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias,
sendo uma delas para a pesquisadora e
outra para o participante. O documento
informava detalhadamente os aspectos
éticos da pesquisa, incluindo beneficios e
possiveis riscos. Vale ressaltar que a pes-
quisa teve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da instituicao que ser-
viu de cenario, obtendo parecer aprova-
do com nlimero de protocolo: 2.138.707.
Todos os aspectos éticos que dizem res-
peito ao desenvolvimento da pesquisa
com seres humanos foram respeitados,
garantindo-se a protecdo dos direitos dos
participantes da pesquisa, conforme pre-
coniza a Resolucdo n.° 466/12 do Con-
selho Nacional de Saidde (CNS). Sendo
assim, iniciou-se o processo de produgao
dos dados, que ocorreu mediante aplica-
¢ao dos instrumentos previamente auto-
rizados pelos participantes envolvidos
voluntariamente na pesquisa.

A pesquisa consistia em: no primeiro
momento, foi preenchido um roteiro de
identificagdo para caracterizar os partici-
pantes da pesquisa; no segundo momen-
to, realizou-se uma entrevista individual
gravada utilizando um roteiro de entre-
vistas semiestruturado, previamente ela-
borado e testado, contendo 11 perguntas
relacionadas ao tema central da pesquisa.
A coleta de dados ocorreu no periodo de
03 de julho de 2017 a 31 de agosto de
2017. As entrevistas foram gravadas em
aparelho de telefone mével e, posterior-
mente, transcritas na fntegra.
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Foi iniciada a coleta de dados com o
preenchimento do roteiro de identificagao
e caracterizagdo. Em seguida, era realizada
a entrevista semiestruturada gravada com
utilizagdo do roteiro de entrevistas. Apds,
para realizagdo da primeira observagao,
era solicitado ao participante que demons-
trasse para a pesquisadora como o mesmo
higienizava as maos em casa para realizar o
tratamento do seu familiar ou como havia
aprendido na atividade educativa de capa-
citagdo realizada pelo enfermeiro. Nesse
mesmo momento, a pesquisadora enquan-
to observava, realizava os registros em um
roteiro de observacao participante.

Em seguida, foi disponibilizado ao par-
ticipante um DVD (digital versatile disc)
com um video produzido pela pesquisa-
dora sobre a técnica de higienizagdo das
maos ensinada para a realizagdo da terapia
de dialise peritoneal e solicitado ao mesmo
que assistisse ao video no domicilio, quan-
tas vezes fosse necessario, para orientar a
realizacdo da técnica e esclarecimento de
possiveis dividas. O retorno deste partici-
pante foi agendado para 30 (trinta) dias apds
a primeira etapa de coleta de dados, coin-
cidindo com a data de retorno mensal das
consultas de enfermagem e médica.

No retorno dos participantes para a se-
gunda observagao, foi pedido aos mesmos
que realizassem a técnica de higienizagdo
das maos mediante ao que tinham assistido
no video para avaliar a aprendizagem e o
impacto deste como ferramenta educativa.
Nesta observacao, também foi preenchido
um roteiro para que a pesquisadora pudes-
se comparar com a observagao anterior e
avaliar se houve mudancas na execucao da
técnica de higienizacao das maos.

Com relagdo a andlise dos dados, a
mesma ocorreu mediante as etapas pre-
conizadas pela PCA. Desta forma, no
processo de apreensdo, os dados foram
organizados para facilitar sua codificagao,
reconhecendo no relato das informacées
as palavras, frases, paragrafos ou termos
chave que mais se repetiam nas falas dos
participantes. Apds essa codificacao, teve
inicio a formagdo das categorias empi-
ricas, que sdao o conjunto de expressdes
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com caracterfsticas similares ou que pos-
suem estreita relagdo de complementari-
dade para fornecer por condensagao uma
representacao simplificada dos dados bru-
tos, seguida da aplicagdo da técnica de
analise de contetido. Todo material gerado
na coleta de dados foi submetido a técnica
de andlise de contelido, com vistas a ma-
nutencao da coeréncia durante o processo
de andlise® .

Foram utilizados pseud6nimos para
identificar os participantes e garantir, assim,
0 seu anonimato através da utilizacdo de
nomes de cores, como por exemplo: azul,
amarelo, verde, etc.

RESULTADOS

Os resultados obtidos mediante a apli-
cacdo do roteiro de caracterizagio dos
participantes da pesquisa revelaram que 05
(cinco), dos 06 (seis) participantes eram do
sexo feminino e todos se autodeclararam
brancos na cor da pele. A média de idade
variou entre 24 e 64 anos, sendo 01 (um)
com 24 (vinte e quatro) anos, 01 (um)
(um)

)

com 32 (trinta e dois) anos , u
um
54 (cinquenta e quatro) anos , 01 (um) com

01 com
48 (quarenta e oito) anos , 01 ( com
63( sessente e trés) anos e 01 (um ) com
64 (sessenta e quantro anos) com grau de
parentesco relacionado a familia nuclear,
ou seja, pai, esposas e filhas. Todos parti-
cipantes declararam possuir renda prépria
e terem como cidade natal e residéncia
o municipio do Rio de Janeiro. Apenas
01 (um) participante declarou ndo morar
na mesma residéncia que o seu familiar.
Quanto ao estado civil, 02 (dois) partici-
pantes sao solteiros, 03 (trés) casados e 01
(um) divorciado. 05 (cinco) participantes
declararam ter filhos. Com relacado a reli-
gido, 03 (trés) informaram ser catélicos e 03
(trés) evangélicos.
O tempo de participagdo no programa
de Dialise Peritoneal variou de 01 més a 01
ano, sendo que 01 (um) participante estava
em break in no momento da coleta de da-
dos, que é o periodo em que o paciente ja
realizou a insercdo do cateter de Tenckho-
ff, porém, ainda estd em treinamento para
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inicio da terapia no domicilio. Desta forma,
dos 05 (cinco) participantes em que seu pa-
rente realiza a terapia dialitica, 03 (trés) fa-
zem a modalidade automatizada e 02 (dois)
intercalam entre automatizada e manual.

Ap6s andlise do contelido da técnica
de higienizagao das maos dos participantes
antes e apds a aplicagao do video educa-
tivo, foram percebidas similaridades e di-
vergéncias nas falas e no modo como os
participantes as executavam. Através disso
foi gerada uma matriz temdtica sendo di-
vidida em duas categorias: O processo de
higienizacdo das maos para dialise perito-
neal antes da execugdo do video educativo
e a ocorréncia de mudancas na técnica de
higienizacdo das maos ap6s aplicagdo do
video educativo.

O processo de higienizacdo das maos
para didlise peritoneal antes da execugao
do video educativo

A realizagdo das entrevistas e das ob-
servagdes sistemdticas antes e ap6s a utili-
zacdo do video mostrou o entendimento
de 03 (trés) dos familiares sobre o que é a
terapia dialitica, sua finalidade e a impor-
tancia da higienizagdo das maos para que
a terapia seja executada de forma correta e
segura contribuindo para manutengao da
satide do seu familiar.

“A higienizagdo das maos é
muito importante, é a questdo da
seguranca principalmente do pa-
ciente quanto da pessoa que esta
cuidando dele, porque o risco de
uma infecgado pode ser a qualquer
momento” (Rosa).

Em relacdo aos familiares responsa-
veis pela execucdo do tratamento, quando
questionados sobre o motivo pelo qual rea-
lizam a terapia do seu parente, 04 (quatro)
responderam que o fazem por escolha, po-
rém sao as Unicas pessoas disponiveis para
realizacdo do tratamento, o que traz a tona
uma imposigao velada. Somente 02 (dois)
participantes responderam que exercem o
tratamento por ndo ter opgao.

“Por ndo ter opgao, porque
sou a esposa dele e sou a Unica
pessoa disponivel para realizar o
tratamento” (Lilas).

Durante a observacdo sistematica re-
alizada antes do fornecimento do video,
verificou-se que no entendimento de
alguns participantes o nimero de vezes
que higienizam as maos é mais impor-
tante do que a forma como elas sao hi-
gienizadas, ou seja, se um familiar higie-
nizou as maos 03 vezes e realizou cada
passo 10 vezes no seu entendimento
elas estdo limpas, ndo importando se o
passo 03 foi executado no lugar do pas-
so 02. Esse tipo de falha foi encontrado
em 03 dos 06 participantes.

A ocorréncia de mudangas na técnica
de higienizacdo das maos apds aplicagao
do video educativo

Na realizagdo da segunda observa-
¢do sistemdtica apdés o fornecimento
do video, dos 06 (seis) participantes do
estudo apenas 02 (dois) executaram a
higienizagdo das maos de forma correta
de acordo com o preconizado pela tera-
pia, o que pode ser explicado pelo fato
dos participantes nao terem assistido ao
video ou terem assisto e ndo assimilado
o contetido do mesmo. Como referido
anteriormente, durante a entrevista se-
miestruturada, quando perguntado sobre
o motivo pelo qual realizam a terapia do
seu parente, 04 (quatro) deles responde-
ram por ndo ter opgao ou porque sao as
dnicas pessoas que eles possuem para
serem responsaveis pelos cuidados, ou
seja, muitas vezes realizam o treinamen-
to/capacitagdo por falta de opgao ou
por uma imposicao velada, o que pode
causar um bloqueio nesse processo de
educagdo em sadde.

Com relagdo ao processo de capaci-
tacao dado pelo enfermeiro, os 06 (seis)
participantes expressaram satisfagdo e
demonstraram interesse pelo aprendiza-
do e oportunidade de compartilhar co-
nhecimentos com a pesquisadora.



“Eu achei excelente, adorei
mesmo, eu gostei de ter visto, gos-
tei de ter aprendido, a cada dia
mais eu quero aprender para aju-
dar meu paciente” (Vermelho).

No processo da dialise peritoneal, a
higienizacdo das maos é primordial para
0 sucesso da terapia e, embora os partici-
pantes da pesquisa sintam dificuldade de
adaptagdo a terapia dialitica no domicilio,
quando questionados em relagao a higie-
nizagdo das maos para a realizagdo do
tratamento, os 06 (seis) participantes infor-
maram saber da importdncia desta etapa
para o sucesso da terapia.

“E 90 % do sucesso da DP,
porque sem a higienizagdo pode
ocasionar muitas outras coisas
para ela. E uma coisa que seria a
solugdo e acaba sendo o proble-
ma” (Marrom).

DISCUSSAO

Embora existam evidéncias de que
higienizar as maos corretamente consiste
em uma medida indispensavel para redu-
zir a transmissdo de microorganismos por
meio das mdos, a adesdo a esta pratica
permanece baixa e estudos relatam taxas
inferiores a 60% em diferentes realidades
de assisténcia a satde” .

Durante o processo de capacitagao/
treinamento, o enfermeiro é o responsa-
vel pelo ensinamento, por mostrar técni-
cas que deverdo ser executadas de forma
segura, por construir um vinculo onde o
familiar responsavel sinta-se seguro para
expor seus medos, insegurangas e divi-
das mediante ao que estd sendo ensina-
do e vivenciado e o que se pode espe-
rar futuramente. E um processo em que
é importante seguir etapas, pois a partir
disso, ele podera entender que mudangas
e adaptagoes precisardo ser feitas.

O processo de capacitagao depende de
como o familiar entende o que é ensinado
em cada etapa e se mediante a isso saberd
executé-lo de forma correta. Em alguns mo-
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mentos este processo pode nao estar claro e
o familiar ndo sanar possiveis duvidas, exe-
cutando com o passar do tempo a técnica
da forma que acha ser correta. Caso identi-
fique que esta atitude ndo ocasionou dano
a satde, comegam a tornar o uso da técnica
incorreta um hébito, comprometendo a te-
rapia e trazendo riscos para o paciente.

Por isso, é necessario que o familiar
crie vinculo e confie no enfermeiro que
o estd capacitando, da mesma forma que
o enfermeiro precisa entender as limita-
¢oes e identificar as potencialidades des-
te familiar, em constante movimento de
troca e compartilhamento, pois a terapia
dialitica é algo novo e, por muitas vezes,
um desafio, cabendo ao enfermeiro en-
tender que para cada familia existe um
tempo certo, cada ser é (inico e o tempo
de aprendizagem de um familiar ndo é o
mesmo do outro. O enfermeiro deve sa-
ber distinguir a forma de abordagem cor-
reta para que no futuro ndo traga riscos
para ambos, paciente e familia.

A higienizagao das maos é um processo
mundialmente conhecido por evitar riscos
ao paciente e cuidador, sendo a primeira
medida adotada em qualquer cuidado a
salide. Durante a capacitagao/treinamento
da dialise peritoneal, ela é primeira etapa a
ser aprendida e, apesar de ser a forma mais
eficaz e simples de evitar a transmissao de
doencas, é onde encontra-se maior dificul-
dade durante o aprendizado.

A higienizagdo das maos vem sendo
reconhecida e recomendada desde 1846
como pratica obrigatéria para os profissio-
nais da area da saide, com base na cons-
tatagdo de sua efetividade na reducdo das
infecgdes e, consequentemente, de mortali-
dade entre os pacientes. Com a introdugao
das préticas de higienizagdo das maos, a
reducdo imediata da microbiota transitéria
tem sido verificada. Desde entdo, estudos
sobre a transmissdo de microrganismos,
tendo as maos dos profissionais como car-
readoras, tém sido frequentes. Atualmente,
sabe-se que a higienizagdo das maos reduz
a transmissao de patégenos e, sobretudo,
a incidéncia de infeccoes relacionadas ao
cuidar em satde (IRCS), sendo considerada
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uma medida simples e importante® .

Um estudo realizado em uma unidade
de terapia intensiva de um Hospital Uni-
versitdrio na Alemanha fez uma compa-
racao entre médicos e enfermeiros e sua
crenga em relacdo de que a desinfecgao
das maos impede a transmissao de patége-
nos. Os resultados mostraram que primei-
ro, os enfermeiros perceberam reducao de
risco associado a higiene das maos, e indi-
cou melhor conhecimento sobre diretrizes
de higiene das maos do que os médicos,
essa questdo ainda é consistente com
maiores taxas de adesdo relatadas para os
enfermeiros na literatura. Desta forma, o
estudo pode mostrar que a promogao efi-
caz da higienizacao das maos pode impli-
car tanto em medidas educativas quanto
em treinamento de habilidades®.

Analisando as observacées sistematicas
apo6s o video, identificou-se que os familia-
res participantes que realizam a terapia do
seu parente por um tempo prolongado ad-
quirem seguranca e realizam a higieniza-
¢do das maos baseada em um saber leigo.
Eles percebem que com o tempo realizan-
do a técnica da forma como acham mais
adequada nao causam danos ao paciente e
isso acaba tornando-se um habito.

Por outro lado, ficou claro que para
02 (dois) familiares a higienizagdo das
maos é importante e esta incluida na sua
rotina, porém de forma errada. Existem si-
tuagdes em que o hébito de higienizar as
maos torna-se vicioso e, se executado de
forma correta e excessiva, pode trazer da-
nos a satde do familiar, como por exem-
plo, a destruigao da microbiota residente.

Em outro contexto , pode-se citar a
questdo do ser humano ao ser apresenta-
do a algo novo e sua adaptagdo mediante
a sua responsabilidade sobre isso. O ho-
mem, por sua constituicao psiquica, men-
tal, espiritual e fisica, é um ser adaptavel a
todas as mudancas e a todas as situagoes
em que a vida o coloca, a medida que
avanca para seu aperfeicoamento. Pode-
-se dizer que é geral — visto que se produz
em todos — a reagdo que o ser experimen-
ta quando, premido pelas circunstancias,
deve aceitar situagdes as quais, por vonta-
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de prépria ndo haveria jamais tratado de se
adaptar. O tempo, com a série de reflexdes
que sustenta em seus poderosos meios de
expressao, faz com que o homem admita,
aceite e se adapte a mudangas e a situa-
¢des, mas sem alcancar — salvo excecdes
— a compreensdo exata de tais fatos. Daf
a diferenca entre os que se adaptam por
obrigacdo e os que buscam a adaptacao
natural, com plena nogao do que isso sig-
nifica para seu processo evolutivo"?.

Por este e por outros fatores é importan-
te que os familiares que passam pelo pro-
cesso de treinamento/capacitagdo tenham
em mente que o cuidado que devera ser
realizado em todas as etapas do tratamento,
visando evitar infecgdes e outras possiveis
complicagdes, reforcando a questdo da téc-
nica adequada de higienizagao das maos,
que é o primeiro passo para a realizagdo da
DP e que acontece em todo o momento,
desde a separagdo e limpeza do material
até o preparo da terapia, conexdo e desco-
nexdo do paciente na maquina de DP. Esta
técnica é importante para a seguranca do
paciente e para a o sucesso do tratamento.

Desta forma, o estudo confirmou o
quanto a educagdo permanente que o en-
fermeiro promove pode influenciar de for-
ma positiva na vida do paciente e familiares
e estard ligada diretamente ao sucesso do

Cesario, N.S.; Tavares, | M.A.B,; Silva, FV.C; Broca, PV; Lima, V.G K Ferreira, GR.;
Higienizagao das méos: Educagdo permanente para a familia de pacientes em tratamento com a didlise peritoneal

tratamento, melhorando a adesdo a terapia
e aumentando o conhecimento de ambos
sobre a DP e tudo que a cerca.

Quanto a limitagdo do estudo, esta re-
lacionada ao fato da pesquisa ter sido reali-
zada em um dnico servico de DP e ter tido
um ndmero reduzido de participantes pelo
préprio perfil da institugao.

CONCLUSAO

A higienizacao das maos é e sempre
serd importante para os cuidados de sad-
de e, embora seja uma tarefa dificil tor-
na-la um habito diario, é necessario que
o enfermeiro como gestor de cuidado e
educador em satde reforce a sua impor-
tancia para que se torne uma pratica cada
vez mais forte e seja agregada a rotina de
pacientes e familiares.

A Pesquisa Convergente-Assistencial
contribuiu para a obtengado de informagdes
relevantes acerca desse cuidado, sendo fun-
damental para a produgao dos dados, prin-
cipalmente, durante a coleta dos mesmos,
pois, além de proporcionar maior interagao
entre os participantes da pesquisa, permitiu
que eles revelassem objetivamente suas vi-
véncias e experiéncias. O estudo conseguiu
alcangar os objetivos propostos e, com isso,
foi perceptivel que para alguns participantes

ainda existe 0 medo em relacdo a execu-
¢ao da técnica de higienizagao das maos de
forma incorreta e inseguranga em saber que
podem causar dano ao seu parente.

Por outro lado, existe o excesso de se-
guranga em perceberem que durante o pe-
riodo em que executaram a higienizacao
das maos de forma errada, seja quebrando
a técnica ou realizando o passo a passo
da mesma fora da sequéncia, ndo causou
danos permanentes, dando continuidade
desta forma ao erro. Tal situagao foi per-
ceptivel em familiares que realizam a tera-
pia do seu parente por um longo periodo,
ao contrario dos familiares que estdo no
inicio da terapia, onde existe uma insegu-
ranca de iniciante, em saber se esta reali-
zando de forma correta ou ndo a técnica.

A utilizacao da Pesquisa Convergente
Assistencial como método foi positiva para
o estudo, porque houve proximidade en-
tre a pesquisadora e os participantes, que
puderam compreender como é importante
a jungao da pratica e teoria na aplicagao
do processo de cuidado e educagao em
satde. Desta forma, a pesquisadora se
comprometeu em fornecer o video para
o setor como ferramenta de educacdo em
satde para os familiares e pacientes que
estao no periodo de capacitagao para apri-
morar o seu aprendizado. %
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