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rEsumo

Estudo realizado com graduandos de enfermagem do último ano/semestre de Instituições de Ensino Superior 
(IES) em Goiás no período de 2005 e 2006, com objetivo de avaliar a técnica de higienização das Mãos (hM) 
descrita por graduandos de enfermagem e identificar a contribuição das IES na formação do aluno sobre hM. 
Todos os aspectos éticos foram atendidos. Os dados foram obtidos por meio da aplicação de questionário, 
previamente avaliado, e processados no programa Epiinfo. Participaram do estudo 286 acadêmicos, sendo que 
132 do ano de 2005 e 154 de 2006. Apesar de afirmarem ter conhecimento teórico com relação à técnica de hM 
apresentaram baixo desempenho ao descrevê-la. Os resultados mostram que a abordagem dada pelas IES com 
relação à técnica de hM, não tem proporcionado sedimentação do conhecimento que resultasse na execução 
correta da técnica de higienização das mãos.

Palavras chave: Lavagem de mãos, controle de infecções, ensino, cuidados de enfermagem.

abstract

Study that was carried out with the last year/semester of higher education institutions (hEI) in Goiás in the 
period 2005 to 2006, in order to evaluate the hands washing (hW) the technique as described by the nursing 
students and identify the contribution of IES in the education of the student on hW. All ethical aspects were 
observed. Data collection were obtained through the application of a questionnaire, previously evaluated and 
processed in the Epiinfo. Study participants were conformed by 286 academics, with 132 during 2005 and 154 
during 2006. Despite claiming to have known theoretical aspects about the technical performance of hW, it 
was not enough to describe it. Results show that the approach given by hEI as far as the technique of hW, is 
concerned, have not provided the knowledge sedimentation that result on correct execution of the hands wash-
ing technique.
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rEsumEn

Estudio realizado con estudiantes de enfermería en el último año/semestre de Instituciones de Educación Su-
perior (IES) en Goiás en el período comprendido entre 2005 y 2006, para evaluar la técnica de lavado de las 
manos (LM) descrita por los estudiantes de enfermería y determinar la contribución de la IES en la formación 
del estudiante en LM. Se cautelaron todos los aspectos éticos. Los datos se obtuvieron mediante la aplicación de 
un cuestionario, previamente evaluado y tratados en el Epiinfo. Los participantes del estudio fueron 286 aca-
démicos, con 132 del año 2005 y 154 de 2006. A pesar de que afirman haber tenido conocimiento teórico con 
respecto a las prestaciones técnicas de LM, éste era insuficiente para describirlo. Los resultados muestran que 
el enfoque dado por el IES en lo que respecta a la técnica de LM, no ha proporcionado la sedimentación de los 
conocimientos que puedan llevar a la ejecución correcta de la técnica de lavado de manos.

Palabras clave: Lavado de manos, control de infección, enseñanza, atención de enfermería.

Fecha recepción: 03/11/08      Fecha aceptación: 16/11/09

introdução

As mãos possuem a capacidade de abrigar 
microrganismos e transferi-los de uma su-
perfície a outra. Assim, a adoção de medidas 
como a higienização das Mãos (hM) com a 
água e sabão líquido ou pelo uso do álcool 
a 70% possui comprovadamente alta eficácia 
na prevenção e controle de infecções (1, 2). 
A eficácia desta prática foi comprovada por 
vários estudos (1, 3, 4).

Os Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) publicaram em outubro de 
2002, o Guideline de higienização das Mãos, 
no qual o termo “lavagem de mãos” foi subs-
tituído por “higienização das mãos”. O termo 
engloba a higienização simples das mãos, a 
higienização anti-séptica, a fricção de anti-
séptico (uso de preparações alcoólicas) e a 
anti-sepsia cirúrgica (5). 

Em 1989, o Ministério da Saúde editou o 
Manual “Lavar as mãos” com a finalidade de 
promover a normatização do procedimento, 
considerado pouco valorizado nos estabele-
cimentos de saúde (6). Este manual descreve 
passo a passo a técnica de hM que só em 2007 
volta a ser enfatizada no manual de hM pu-
blicado pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) em 2007 (3) e em 2008 
(4). A importância dessa medida é reconhe-
cida no anexo IV da Portaria 2616/98, ainda 

em vigência, que possui instruções sobre o 
Programa de Controle de Infecções hospi-
talares nos Estabelecimentos de Assistência à 
Saúde (EAS) no país (7).

O mais recente manual abordando a 
temática (4) apresenta as indicações para 
realização da hM, distinguindo-as de 
acordo com o uso de água e sabão (quan-
do as mãos estiverem visivelmente sujas ou 
contaminadas com sangue e outros fluidos 
corporais; ao iniciar e terminar o turno de 
trabalho; antes e após ir ao banheiro; fazer 
as refeições; preparar alimentos; manipu-
lar medicamentos; entrar em contato com 
paciente colonizado ou infectado por C. 
difficile e após várias aplicações consecu-
tivas de produto alcoólico) e uso de pre-
parações alcoólicas (antes e após contato 
com o paciente e remoção de luvas; antes 
de realizar procedimentos assistenciais e 
manipular dispositivos invasivos; antes de 
calçar luvas para inserção de dispositivos 
invasivos que não requeiram preparo ci-
rúrgico; após risco de exposição a fluidos 
corporais; ao mudar de um sítio corporal 
contaminado, para outro, limpo, durante 
o cuidado ao paciente e após contato com 
objetos inanimados e superfícies imediata-
mente próximas ao paciente).

O mesmo manual (4) recomenda as se-
guintes etapas de desenvolvimento da técni-
ca de higienização simples das mãos: retirar 
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adornos, abrir a torneira e molhar as mãos, 
evitando encostar-se a pia; evitar água mui-
to quente ou muito fria, a fim de prevenir o 
ressecamento da pele; aplicar sabão líquido 
na palma da mão em quantidade suficien-
te para cobrir todas as superfícies (seguir 
a quantidade recomendada pelo fabrican-
te). Realizar a fricção de todas as partes das 
mãos incluindo palmas, dorso, espaços in-
terdigitais, dorso dos dedos, polegares, pol-
pas digitais e punhos; enxaguá-las retirando 
os resíduos de sabão, no sentido dos dedos 
para os punhos, evitando contato direto das 
mãos ensaboadas com a torneira. Para fina-
lizar, proceder a secagem com papel toalha 
descartável, iniciando pelas mãos e seguin-
do em direção aos punhos; posteriormente 
desprezar o papel tolha na lixeira destinada 
a resíduos comuns. A duração do proce-
dimento depende do tipo, no caso da hM 
simples é de aproximadamente 40 a 60 se-
gundos (3, 4). 

Observamos na assistência a saúde atitu-
des e opiniões contraditórias, há uma valori-
zação das inovações tecnológicas complexas, 
em detrimento de procedimentos básicos 
(embora não menos importantes) como é o 
caso da atenção que se deve ou que se deveria 
ter para com a hM.

Apesar da importância epidemiológi-
ca para a prevenção e controle de infecção, 
diversos autores têm demonstrado a falta 
de compromisso e de responsabilidade dos 
profissionais com esta prática, indicando a 
necessidade de repensar estratégias que re-
percutam na mudança de comportamento 
do profissional (8, 9). 

Uma revisão bibliográfica com o objeti-
vo de caracterizar os relatos científicos sobre 
hM e de contextualizar divergências entre a 
prática e o ideal preconizado, pesquisou pu-
blicações dos últimos 20 anos disponíveis na 
base de dados PubMed e verificou que existe 
a interferência do comportamento, do há-
bito, do ambiente e do contexto assistencial 
na baixa adesão a essa prática, bem como a 
necessidade de compreender e transformar a 

realidade, minimizando as divergências evi-
denciadas (10). 

Estudos buscaram justificativas dos pró-
prios Profissionais da área da Saúde (PAS) 
para a não adesão a hM, dentre elas estão: 
sobrecarga de trabalho, falta de tempo e de 
recursos materiais, recursos materiais inade-
quados, falta de motivação, irresponsabilida-
de, falta de conscientização da equipe multi-
profissional, pouca importância à contami-
nação cruzada, ausência de pias próximas ao 
paciente e reações cutâneas nas mãos (1, 8, 
11, 12).

Um estudo de intervenção que utilizou 
diferentes estratégias de incentivo à hM e 
que foram construídas com a participação 
dos membros da equipe de saúde da insti-
tuição mostrou que não houve impacto sig-
nificativo nos índices de adesão e que com 
o passar do tempo a tendência era de queda 
destes índices (13).

A enfermagem atua de forma direta e 
indireta na assistência e por representar, na 
maioria das instituições de saúde, o maior 
percentual de trabalhadores, faz-se impres-
cindível sua atuação de forma a prevenir e 
controlar infecções e neste contexto a hM 
tem um papel essencial (11, 14). 

Alguns autores ressaltam a importância 
de agir e trabalhar o tema hM precocemente 
nos cursos de graduação, com a finalidade de 
promover a construção do hábito correto de 
hM (12, 14).

A formação dos profissionais com uma 
percepção de prevenção, talvez seja um dos 
grandes desafios que o ensino na área da 
saúde enfrenta (12). No caso da hM inte-
ressa não apenas a adesão, mas a sua exe-
cução de forma correta de onde se infere a 
necessidade de que a técnica seja enfatizada 
nos cursos de formação da área da saúde. 
Acreditamos que os resultados apresentados 
neste estudo servirão para reconhecimento 
das reais necessidades no que diz respeito 
ao ensino da técnica de hM e fatores envol-
vidos, sob uma visão de futuros profissio-
nais de saúde.

técnica de Higienização SiMPleS daS MãoS... / a. ferreira V., a. Santana de S., K. MartinS M., a. SilVa e S., S. Vieira doS S. 
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obJEtiVos

Avaliar a técnica de hM descrita por gra-•	
duandos de enfermagem.
Identificar a contribuição da Instituição •	
de Ensino Superior (IES) na formação do 
aluno sobre hM.

mEtodología

Estudo descritivo cujos dados foram obtidos 
de duas formas. 

1) Extraídos do banco de dados do Núcleo 
de Estudos e Pesquisa em Infecção hospita-
lar (NEPIh) da Faculdade de Enfermagem 
FEN/UFG (12) que registrou informações 
acerca da hM de graduandos do último ano/ 
semestre dos cursos da área da saúde do Es-
tado de Goiás no ano de 2005. Dentre 312 
estudantes matriculados em cursos de gra-
duação em enfermagem de cinco IES, 182 
participaram do estudo. 

Foi calculada uma amostra representativa 
com auxílio do Statistical, recurso estatístico 
do software Epiinfo versão 3.3 de 2004 (15), 
com índice de confiabilidade 95%.

Estes dados foram coletados utilizando-
se um check list que foi construído contem-
plando os aspectos específicos da técnica e 
princípios da hM e seu ensino, aspectos não 
analisados no estudo desenvolvido por Tip-
ple et al. (14).

2) Aplicação de questionário aos forman-
dos de 2006 seguindo os mesmos passos 
metodológicos quando aplicado em 2005. 

A coleta foi realizada em sala de aula após 
agendamento, no momento da sua aplicação 
foram esclarecidos os objetivos do trabalho 
e os alunos que aceitaram participar assina-
ram o termo de consentimento. Foi obtida a 
quantidade mínima de 54% de questionários 
respondidos em cada IES.

Dentre os cinco cursos participantes em 
2005, um não consentiu em participar do es-
tudo em 2006, desta forma foram excluídos 
os estudantes correspondentes a este curso 
em 2005. O questionário contemplou espe-
cificamente os dados referentes à técnica de 
hM e seu ensino nas IES.

A análise foi realizada com o auxílio da 
estatística descritiva, pela medida de freqü-
ência das variáveis em estudo. Os dados fo-
ram processados no programa Epiinfo, ver-
são 2004 (15) e apresentados em figuras e 
tabelas.

Atendendo a resolução número 196/96 
(16), o projeto foi aprovado pelo Comitê de 
ética em pesquisa da Universidade Federal 
de Goiás (protocolo número: 017/2005), os 
dados foram coletados após aquiescência das 
IES e dos sujeitos, aos quais foi garantido si-
gilo e o anonimato, por meio do termo de 
consentimento livre e esclarecido.

rEsultados E discussão

Participaram da pesquisa 286 acadêmicos, 
sendo que 132 graduandos de Enfermagem 
no Estado de Goiás do ano de 2005 e 154 do 
ano de 2006. Os graduandos foram ques-
tionados a respeito dos enfoques abordados 
com relação ao tema hM por suas respecti-
vas IES, apresentado na Tabela 1.
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A maioria dos estudantes informou ter 
participado de alguma atividade formal de 
ensino que abordasse no mínimo um dos en-
foques mencionados sobre hM, evidencian-
do que as IES estão debatendo o tema com 
seus alunos durante as atividades curricula-
res. Merecendo destaque a ênfase dada à téc-
nica de hM e a importância das mãos como 
veículo de contaminação cruzada, mais de 
90,0% dos estudantes afirmaram que tive-
ram contato com estes temas.

Por outro lado, embora a indicação quan-
to ao ensino dos recursos materiais necessá-
rios à realização da técnica de hM tenha sido 
feita por mais de metade dos alunos (59,4%), 
demonstra uma menor ênfase a este conteú-
do, talvez pela demanda de poucos insumos 
e até pela obviedade inerente a um procedi-
mento que faz parte da rotina doméstica da 
população em geral.

 Entretanto, para a hM em ambientes de 
assistência à saúde, devem ser observados 
alguns aspectos. A ANVISA (3) apresenta 
os materiais necessários e recomendados à 
realização desta prática; são estes: água, la-
vatórios, dispensadores com sabão líquido e 
anti-sépticos, porta papel-toalha, papel-to-
alha e lixeira. há especificações referentes a 
cada um dos insumos citados que devem ser 
observados pelos enfermeiros no momento 
em que o produto é adquirido e utilizado nos 
serviços de saúde (1, 3). 

Alguns autores apontam que os recursos 
materiais estão relacionados com a adesão à 
hM (4, 8, 12).

 Chama a atenção o fato de apenas 107 
(37,4%) estudantes afirmarem conhecer in-
formações sobre o uso de preparações alcoó-
licas. Estes produtos podem substituir a hM 
quando estas não apresentarem sujidade vi-
sível, em situações adversas (1, 5, 13). 

a técnica de higienização das mãos 

Foi solicitado que os sujeitos descrevessem 
como realizavam a técnica de hM, ques-
tão que foi respondida por 258 (90,2%) 
acadêmicos. Destes, somente 15 (5,8%) 
enfatizaram a necessidade de retirar os fô-
mites antes da realização desta técnica. No 
estudo realizado por Scheidt e Carvalho 
(9) com PAS também obtiveram um baixo 
índice de adesão (16,0%) quanto à retirada 
de adornos antes da realização da técnica 
de hM o mesmo ocorreu no estudo rea-
lizado por Felix (17) entre acadêmicos de 
enfermagem, dos quais 64,6% não retira-
ram os fômites antes de executar os passos 
de hM.

Um estudo realizado em uma unidade de 
terapia intensiva com 60 enfermeiras, a aná-
lise multivariada dos fatores de risco mos-
trou que os anéis eram o único fator para 
carrear bacilos gram-negativos e S. aureus e 
que a concentração de microrganismos está 
relacionada com a quantidade de anéis utili-
zados (18).

Os fômites propiciam a permanência da 
microbiota transitória sob estes adereços, 
possibilitando a disseminação de micror-

tabela 1. Distribuição de freqüência e porcentagem dos enfoques relacionados à higienização 
das mãos as quais os graduandos de enfermagem participaram durante a graduação (n=286). 
Goiás, 2005/2006. 
 

Enfoques abordados fr %

Técnica de higienização das mãos 276 96,5

Importância das mãos como veículo de contaminação cruzada 268 93,7

Recursos materiais indicados / necessários 170 59,4

Uso do álcool 70% 107 37,4

técnica de Higienização SiMPleS daS MãoS... / a. ferreira V., a. Santana de S., K. MartinS M., a. SilVa e S., S. Vieira doS S. 
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ganismos patogênicos, principalmente os 
gram-negativos (5). O que nos leva a ques-
tionar como este assunto tem sido discuti-
do pelas IES. Estaria o ensino voltado para 
o estímulo da higienização, fundamentado 
na importância das mãos como veículo de 
contaminação cruzada (indicado por 93,7% 
na Tabela 1), sem dar o status de “técnica” 
necessário na assistência à saúde, mas como 
continuísmo do ato doméstico que o aluno 
certamente já teria aprendido? Mais uma hi-
pótese que precisa ser melhor investigada, na 
direção de compreender a baixa adesão dos 
PAS à hM .

Os dados referentes ao sabão recomen-
dado para a hM reforçam esta idéia. Apenas 
24,6% dos acadêmicos, especificaram o tipo 
de sabão recomendado, ou seja, o sabão lí-
quido. E oito (3,1%) destes mencionaram a 
quantidade relativa de sabão necessária para 
a hM, variando entre 1 - 5 ml. A quantidade 
indicada de sabão líquido para a hM varia 
de acordo com cada fabricante (4). 

A eficácia da hM depende, também, da 
fricção de todas as superfícies das mãos e de-
dos (1). A Tabela 2 apresenta as regiões das 
mãos citadas pelos acadêmicos, ao descreve-
rem de modo sucinto a técnica de hM. 

tabela 2. Distribuição da freqüência e porcentagem das regiões das mãos friccionadas du-
rante a realização da técnica de higienização de mãos segundo acadêmicos de enfermagem 
(n=258). Goiânia, 2007. 

regiões friccionadas fr %

Espaços interdigitais 188 72,9

Punho 183 70,9

Palma com palma 175 67,8

Pontas dos dedos 170 65,9

Palma com dorso 169 65,5

Polegar 81 31,4

Dorso dos dedos 29 11,2

As regiões dos espaços interdigitais 
(72,9%) e punhos (70,9%) foram as mais 
citadas pelos estudantes como sendo aque-
las nas quais a fricção é realizada durante a 
técnica de hM. Em contraste, a região dorsal 
dos dedos e a região do polegar foram cita-
das por menos de 50,0% dos acadêmicos. 

No estudo realizado por Scheidt, Carva-
lho (9), a região menos friccionada pelos PAS 
foi a ponta dos dedos, esta mesma região em 
nosso estudo representou 65,9% das citações 
as quais os graduandos afirmam friccionar. 

A partir destes dados, uma simulação das 
áreas não friccionadas foi apresentada por 
meio de figuras identificadas de 1 a 7, onde o 
pontilhado representa a área a ser fricciona-
da e a cor cinza a região proporcional a fre-
qüência indicada de fricção. No conjunto os 
dados mostram que há negligência na reali-
zação da técnica de hM pelos acadêmicos, o 
que para Larson (19) é o principal problema 
da hM. A autora sugere a seguinte fórmula: 
impacto da hM = eficácia x adesão.



55

Figura 7. Dorso dos dedos, 
29 (11,2%) 

friccionaram (n= 258)

Figura 5. Palma com dorso, 
169 (65,5%) 

friccionaram (n= 258)

Figura 6. Palma com dorso, 
169 (65,5%) 

friccionaram (n= 258)

Figura 4. Ponta dos dedos, 
170 (65,9%) 

friccionaram (n= 258)

Figura 3. Palma com palma, 
175 (67,8%) 

friccionaram (n= 258)

Figura 2. Punhos, 
183 (70,9%) 

friccionaram (n= 258)

Figura 1. Espaços interdigitais, 
188 (72,9%) 

friccionaram (n= 258)

técnica de Higienização SiMPleS daS MãoS... / a. ferreira V., a. Santana de S., K. MartinS M., a. SilVa e S., S. Vieira doS S. 
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Analisando o enxágüe das mãos, apenas 
98 (38,0%) acadêmicos destacaram a neces-
sidade de realizar esta etapa respeitando o 
sentido dos dedos para os punhos que tem a 
finalidade de evitar a recontaminação (4).

Com relação à indicação do papel toa-
lha para a secagem das mãos conforme as 
recomendações (1 ,4), o percentual foi bai-
xo (56,2%). No estudo realizado Cardoso et 
al. (20) com membros da equipe de enfer-
magem, responsáveis pela administração de 
medicamentos injetáveis, em um hospital de 
ensino da cidade de Goiânia – GO, a adesão 
ao papel toalha foi alta (93,2%). Neste caso 
é preciso lembrar que a adesão depende da 
disponibilidade do produto e que o que se 
esperava do questionamento feito aos alu-
nos era o reconhecimento do insumo reco-
mendado. Foi ainda menor o percentual dos 
acadêmicos (5,4%) que referiram a necessi-
dade de secar as mãos obedecendo a sentido 
“mãos para os punhos”. 

De acordo com a ANVISA (4) não se deve 
tocar diretamente a torneira para fechá-la, ao 
término da hM caso a torneira seja de acio-
namento manual deve-se utilizar o papel-
toalha ou os cotovelos para fechá-la. Neste 
estudo apenas 48,9% dos sujeitos destaca-
ram este item, semelhante ao encontrado por 
Scheidt, Carvalho (9) e Felix (17) nos quais 
mais de 50,0% dos sujeitos utilizaram o pa-
pel toalha como barreira no fechamento da 
torneira. 

Apenas 25 (9,6%) acadêmicos descreve-
ram a técnica de hM de forma correta. Ao 
relacionar este dado com o encontrado na 
Tabela 1, nos deparamos com um contra-
senso, pois apesar de que mais de 90,0% 
dos acadêmicos afirmarem ter participado 
de alguma atividade formal de ensino com 
relação à técnica de hM, apenas 9,6% des-
creveram esta técnica corretamente. Isso nos 
leva a questionar como este tema tem sido 
abordado pelas IES. Seria falha na apresen-
tação da técnica de hM ou a ferramenta pe-
dagógica utilizada para o seu ensino não tem 
sido eficaz? 

Os resultados de estudos suscitam mais 
dúvidas a este respeito, enquanto Mendon-
ça et al. (21), em uma pesquisa com PAS de 
uma unidade de terapia intensiva neonatal 
concluiu que 70,6% dos profissionais reali-
zaram a técnica correta, Scheidt e Carvalho 
(9) entre PAS encontraram um percentual de 
14,0%, e Felix (17), com graduandos de en-
fermagem apenas 8,8% e no estudo de Car-
doso et al. (20) identificaram que apenas um 
profissional da equipe de enfermagem (n= 
212) que realizou a técnica adequadamente. 

A realização da técnica correta seguindo 
todos os passos recomendados depende em 
parte da disponibilidade de recursos, entre-
tanto essencialmente depende do “ator” da 
ação.

conclusão

Segundo os relatos de acadêmicos de enfer-
magem as IES não têm abordado todos os 
enfoques sobre hM de maneira satisfatória, 
merecendo maior atenção os recursos mate-
riais necessários e a indicação do uso do ál-
cool a 70%.

Os acadêmicos apesar de afirmarem ter 
conhecimento teórico sobre a técnica de hM 
apresentaram baixo desempenho ao descre-
verem a técnica, apenas 25 (9,6%) a fizeram 
de forma correta.

Os resultados mostram que a abordagem 
feita pelas IES com relação à técnica de hM, 
não foram suficientes para que o acadêmico 
descrevesse os passos de realização da técnica, 
apesar destes dados não permitir afirmar que 
o acadêmico não executa a técnica de forma 
correta pode-se inferir que o seu ensino não 
foi capaz de proporcionar a sedimentação do 
conhecimento. 

Considera-se necessário que as IES invis-
tam no ensino da prevenção e controle de 
infecção, quem sabe inovando suas práticas 
pedagógicas. Outro aspecto a considerar é a 
relação teoria prática, o ensaio realizado por 
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Tipple et al. (12) apresenta algumas sugestões 
e dentre elas consideram que o ensino e a 
supervisão das medidas de prevenção e con-
trole de infecção devem acontecer de acordo 
com a necessidade e o momento acadêmico 
do aluno. E, se pensarmos na técnica de hM 
que é usualmente apresentada no primeiro 
ano da graduação, sua aplicação será ao lon-
go de toda a graduação e vida profissional, o 
que nos leva a compreensão de que todos os 
docentes devem envolver-se na construção 
deste conhecimento o que pode ser feito pelo 
seu exemplo e supervisão. 

Concordamos com a ANVISA (4) ao 
ressaltar a necessidade de colaboração das 
universidades no desenvolvimento de novos 
estudos para aumentar o conhecimento so-
bre a temática e com a finalidade de incor-
poração de novos projetos pedagógicos que 
vislumbrem uma nova forma de ensinar 
esta importante medida nos cursos da área 
de saúde, contribuindo com a formação de 
profissionais conscientes e acarretando uma 
possível mudança no comportamento des-
tes.
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