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RESUMO

Objetivo: avaliar a tolerancia da pele de profissionais de enfermagem em relacdo as duas preparagoes
alcodlicas com a aplicacdo do protocolo da “Estratégia Multimodal para melhoria da HM”. Método: estudo
cross-over, randomizado e duplo-cego com 42 profissionais de enfermagem de um hospital publico de média
complexidade. Resultados: ndao houve tolerancia positiva para o handrub para a caracteristica aparéncia,
porém destacaram-se aspectos relacionados a integridade e a umidade. Para o alcool em gel, houve tolerancia
positiva para aparéncia e sensacdo. Evidenciou-se maior tolerancia, apos a utilizacdo do alcool em gel. Na
autoavaliacdo, para o handrub, somente a caracteristica aparéncia ndao apresentou tolerancia positiva. Para
as avaliacoes objetivas, houve diminuicdo dos casos pele seca e/ou vermelha, e muito seca com aparéncia
esbranquicada apds a utilizacdo de ambas as preparagdes alcoolicas. Conclusdo: devem-se considerar as
singularidades dos profissionais com a promocao de processo decisorio participativo para garantir a criacao de
um verdadeiro clima de seguranca institucional. Descritores: Higiene das Maos; Alcoois; Manifestacoes
Cutaneas; Pele; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the tolerance of the skin of nursing professionals to two alcohol-based preparations
with the implementation of the protocol "Multimodal Strategy for improving HH". Method: cross-over,
randomized and double-blind study with 42 nursing professionals from a public hospital of medium
complexity. Results: the use of handrub did not have positive tolerance for the characteristic appearance,
but aspects related to integrity and humidity stood out. | the case of to alcohol gel, here was positive
tolerance for appearance and sensation. Higher tolerance was observed after using alcohol gel. For handrub,
appearance was the only characteristic that did not show positive tolerance in the self-assessment. In the
objective evaluations, there was a decrease of cases of dry and/or red skin and very dry skin with whitish
appearance after the use of both alcohol-based preparations. Conclusion: singularities of professionals must
be considered, with promotion of participatory decision-making in order to ensure the creation of a true
atmosphere of institutional safety. Descriptors: Hands Hygiene; Alcohols; Cutaneous Manifestations; Skin;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la tolerancia de la piel de profesionales de enfermeria en relacion a las dos preparaciones
alcohodlicas con la aplicacion del protocolo de la “Estrategia Multimodal para mejoria de HM”. Método:
estudio cross-over, aleatorio y duplo-ciego con 42 profesionales de enfermeria de un hospital publico de
media complejidad. Resultados: no hubo tolerancia positiva para el handrub para la caracteristica apariencia,
sin embargo se destacaron aspectos relacionados a la integridad y a la humidad. Para el alcohol en general,
hubo tolerancia positiva para apariencia y sensacion. Se evidencié mayor tolerancia, después de la utilizacion
del alcohol en general. En la auto-evaluacion, para el handrub, solamente la caracteristica apariencia no
presento tolerancia positiva. Para las evaluaciones objetivas, hubo disminucion de los casos de piel seca y/o
roja, y muy seca con apariencia blanqueada después de la utilizacion de ambas preparaciones alcoholicas.
Conclusion: se deben considerar las singularidades de los profesionales con la promocion del proceso decisivo
participativo para garantizar la creacion de un verdadero clima de seguridad institucional. Descriptores:
Higiene de las Manos; Alcoholes; Manifestaciones Cutanea; Piel; Enfermeria.
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INTRODUCAO

No panorama da saude publica atual
destaca-se a emergéncia de agentes
patogénicos e o ressurgimento de antigos
patdgenos, assim como novos mecanismos de
resisténcia microbiana, sendo este fenomeno
influenciado por diversos fatores que estao
além da medicina atual. Em consequéncia,
diversas mudancas sao necessarias no cuidado
em salde, principalmente no que se refere a
prevencao das Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia em Saude (IRAS), que representam
um dos mais importantes efeitos adversos,
resultantes do processo assistencial.'?

Dados da Organizacao Mundial da Salde
(OMS) estimam que centenas de milhdes de
pacientes sejam afetados anualmente pelas
IRAS, em cerca de 7% dos pacientes admitidos
em instituicbes de salde em paises
desenvolvidos e 15% em paises com menor
desenvolvimento socioeconémico. Foram
registrados nos Estados Unidos 1,7 milhoes de
episodios de IRAS no ano de 2002, que
resultaram em aproximadamente 100 mil
obitos. Além das repercussdes individuais, a
ocorréncia das IRAS aumenta os custos com a
assisténcia em saude, com elevacao
substancial das taxas de morbimortalidade em
todos os paises. **

No cenario da assisténcia em salde, as
maos dos profissionais representam o principal
veiculo de transmissao de microrganismos e
veiculacdo de patogenos, na ocorréncia das
IRAS; desse modo, a pratica de Higiene das
Maos (HM) é o mecanismo primario para a
prevencao e controle deste tipo de infeccdo.’

A adesao deficiente a pratica de HM por
profissionais de salde é evidenciada em
diversos estudos, realizados ao longo da
ultima década. Em contrapartida, estratégias
para a promocao da melhoria desta pratica
foram desenvolvidas e implementadas por
todo mundo, em diferentes realidades
assistenciais, com melhora significativa desta
pratica para garantir maior seguranca no
processo assistencial.® ™"

A “Estratégia Multimodal para melhoria da
HM”, promovida pela OMS como parte da
Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente,
representa  uma das mais amplas e
significativas estratégias na promocao de
mudancas nas praticas relacionadas ao
controle das IRAS e engloba uma série de
componentes, cujo conjunto visa traduzir para
a pratica as recomendacoes da OMS sobre
HM.5’10’12

Uma das recomendacbes refere-se a
criacilo de um clima de seguranca
institucional, que diz respeito a
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implementacdo de mudancas para um
ambiente diferenciado na instituicao, com
promocao de acdes que favorecam a
sensibilizacdo dos profissionais de salde
quanto a seguranca do paciente e com
participacao ativa de todos os envolvidos no
processo para a conscientizacao da
responsabilidade individual e institucional
nestas mudancas.’

Dentre as medidas propostas pela OMS para
a melhoria da adesao, a disponibilizacao de
preparacoes alcodlicas tem-se mostrado como
excelente alternativa para garantir maior
adesdao dos profissionais de saude a HM.
Resultados de estudos corrroboram com as
recomendacdes da OMS, pois houve aumento
significativo nas taxas de adesao a HM, depois
da implantacdo da estratégia multimodal nos
servicos de saude.>”"%12?

No contexto nacional, a importancia das
preparacdes alcoolicas para a promocao da
melhoria das praticas de HM foi reconhecida
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) por meio da publicacao da Resolucao
n° 42, em 25 de outubro de 2010, que
“estabelece a obrigatoriedade da
disponibilizacdGo de preparacdo alcoodlica para
fricc@o antisséptica das maos, pelos servicos

de saude do pais”."

Diante das evidéncias sobre os beneficios
do uso de preparacées alcodlicas na pratica de
HM, estudos com enfoque comportamental
tém identificado diversas barreiras na
utilizacao destes produtos, como a sobrecarga
de trabalho, estrutura fisica deficiente das
instituicoes de saude, suprimento inadequado
de insumos, falta de capacitacao e produtos
de ma qualidade, com destaque para o relato

de produtos causadores de reacles
cutaneas.™""
A  disponibilizacado de  preparacoes

alcodlicas isenta de efeitos nocivos a pele dos
profissionais de saude torna-se uma
importante medida para melhoria da adesao a
HM. Sob este enfoque, a aceitacao e
satisfacdo dos usuarios, assim como a boa
tolerancia da pele aos produtos, devem ser
consideradas como critérios de selecao das
preparacoes alcodlicas para a sua aquisicao e
disponibilizacao pelas instituicoes de saude.
Isto contribuird na criacdao efetiva de um
clima de seguranca institucional para a
prevencao e controle das IRAS, que refletira
na qualidade da assisténcia.?*?'

Ao consider as recomendacdes relacionadas
ao uso das preparacoes alcoolicas e das
evidéncias com destaque da estratégia para
melhoria da HM, o foco de nossas
preocupacdes investigativas vincula-se a
necessidade de compreender os aspectos
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relacionados a tolerancia do uso deste
produto pelos profissionais de saude, como
estratégia para promocao da sua aceitacao e
melhoria da adesao as praticas de HM, em um
clima de seguranca institucional.

Assim, este estudo tem por objetivo avaliar
a tolerancia da pele de profissionais de
enfermagem em relacao as duas diferentes
preparacdes alcoodlicas com a aplicacao do
protocolo da “Estratégia Multimodal para
melhoria da HM”, recomendado pela OMS.

METODO

Este estudo foi extraido da dissertacao
“Estratégia multimodal na promocao da higiene
das maos: atributos para aceitacao e tolerancia
das preparacdes alcoolicas”. Trata-se de um
delineamento cross-over, randomizado e duplo-
cego, realizado com profissionais de
enfermagem que atuam em um hospital publico
de média complexidade. Utilizou-se o
protocolo de “Avaliacao e comparacao da
tolerancia e aceitacdo de diferentes
preparacoes alcoolicas” proposto pela OMS
como uma das ferramentas para a implantacao
da “Estratégia Multimodal para melhoria da
HM”.

Neste estudo, foram comparadas duas
diferentes preparacdes alcodlicas: uma com
formulacao em gel, sendo este o produto
disponivel para o uso diario dos profissionais
de enfermagem atuantes na instituicao de
estudo; e outra liquida (handrub), produzida
de acordo com as orientacoes do manual
“Guide to Local Production:  WHO-

recommended Handrub Formulations”.?

As amostras do produto na apresentacao
gel foram fornecidas pelo Setor de
Almoxarifado da instituicao de salde para
garantir a utilizacao do produto com as
mesmas caracteristicas fisico-quimicas do
disponibilizado aos profissionais de
enfermagem. A apresentacao liquida
(handrub) foi produzida no Laboratério do
Nucleo de Estudos em Prevencao e Controle
de Infeccao nos Servicos de Saude (NEPECISS)
da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo.

Com o objetivo de assegurar a metodologia
duplo-cego, o pesquisador desconhecia o
conteldo das embalagens idénticas (frascos
de plastico branco com tampas do tipo flip-
top), que foram fornecidas aos participantes
do estudo apenas com as inscricées Solucdao A
e Solucdo B, sendo que estes desconheciam a
formulacao e a procedéncia dos produtos.

Os rotulos dos frascos  também
apresentavam o numero de identificacao de
cada participante (de 1 a 60), seguido do
numero do frasco (de 1 a 3), visto que, para
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cada participante, foram fornecidos trés
frascos com aliquotas de 100 gramas (g) do
produto, ou seja, 300 g de cada preparacao
alcodlica para o periodo de utilizacao
previamente estabelecido. Os frascos com as
preparacoes alcodlicas foram embalados em
sacos plasticos, armazenados em local seco e
arejado para a conservacao de suas
propriedades e organizados de acordo com o
periodo de dispensacao.

Ap6s o recrutamento dos participantes,
subdividiu-se aleatoriamente em dois grupos,
Grupo A (participantes de 01 a 30) e Grupo B
(de 31 a 60), destacando-se que a OMS sugere
para a implantacao do protocolo de avaliacao
de aceitacao e tolerancia as preparacoes
alcodlicas um nUmero minimo de 40
participantes. Para este estudo, optou-se por
considerar um indice de seguranca de 50% no
processo de recrutamento dos interessados,
totalizando um grupo com 60 participantes
para o inicio do estudo.

Depois do periodo de utilizacao de cada
preparacao alcoodlica, estabeleceu-se um
intervalo (periodo de wash-out) de no minimo
dois dias, antes da troca do produto. Os
participantes do estudo foram orientados
quanto ao periodo de wash-out, no qual
deveriam apenas utilizar agua e sabao no
processo de HM e manter suspenso o uso de
locbes ou cremes nas maos. Para os
participantes que tiveram folga da atividade
profissional, foi acrescido mais um plantao de
trabalho para a utilizacao do produto testado.

A segunda fase ocorreu apés um periodo de
wash-out, quando entdao o pesquisador
retornou a instituicao para a entrega dos
frascos. No segundo periodo de utilizacao das
preparacdes alcodlicas, manteve-se todos os
critérios  pré-estabelecidos, inclusive da
avaliacao da aceitabilidade do produto.

A coleta de dados foi realizada com base
em um instrumento elaborado pela OMS, como
parte do pacote de ferramentas para a
implantacao da estratégia multimodal, tendo
sido este traduzido e validado pela ANVISA
para uso em instituicoes de saude brasileiras.

Depois de uma revisao estrutural, com o
objetivo de adaptar o instrumento de coleta
de dados ao local de pesquisa, este passou a
ser constituido por trés partes distintas: Parte
1 - questionario para caracterizacao pessoal,
profissional e acerca dos fatores que podem
influenciar a tolerancia da pele; Parte 2 -
questionario para avaliacao subjetiva dos
critérios de aceitacao das preparacoes
alcoolicas e autoavaliacao da tolerancia da
pele, sendo este preenchido pelos
participantes do estudo ao final de cada um
dos periodos de utilizacdo das duas
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preparacdes alcoodlicas comparadas neste
estudo; e Parte 3 - escala de avaliacao
objetiva, aplicada pelo pesquisador para
avaliacao e comparacao das condicoes gerais
da pele dos participantes do estudo, antes e
apés a utilizacdo de cada preparacao
alcoolica.

Os escores de pontuacao para
autoavaliacao e avaliacao objetiva das
condicoes gerais da pele e os critérios para
interpretacao destes também foram
estabelecidos pela OMS. Para a fase de
autoavaliacao, foram utilizados escores de
pontuacao de 1 a 7 para os critérios elencados
pela OMS, tendo sido atribuidas classificacoes
nominais somente para o valor minimo (1=
anormal) e maximo (7= normal) do escore,
nao tendo sido proposto qualquer tipo de
classificacao nominal para os valores
intermediarios. Segundo recomendacdes da
OMS, para considerar tolerancia positiva em
relacdio a cada uma das caracteristicas
avaliadas (aparéncia, integridade, umidade,
sensacao e integridade geral), deve haver uma
fracao maior ou igual a 75% de respostas com
escore acima do valor 4.

Para a avaliacdo objetiva das condicoes de
pele, a OMS preconiza a utilizacao de
diferentes parametros, que caracterizam as
condicoes de pele, assim como a aplicacao de
uma escala de pontuacdo geral quanto as
caracteristicas da pele das maos dos
profissionais, tendo sido esta escala validada
pela ANVISA para utilizacao em servicos de
saude nacionais. Neste estudo, optou-se por
enfatizar os dados obtidos por meio da escala
de pontuacao geral, que possui escore que
varia de 0 a 5 (0=Sem escala observdvel ou
irritacgo; 1=  Escala  ocasional,  ndo
necessariamente distribuida de maneira
uniforme; 2=Pele seca e/ou vermelha; 3=Pele
muito seca, esbranquicada, dspera e/ou
avermelhada, sem fissuras; 4=Superficie da
pele rachada, sem sangramento/secrecdo;
5=Rachaduras extensivas da superficie da pele
com sangramento/secrec@o).

Os resultados foram inseridos em um banco
de dados no programa Microsoft Office Excel,
mediante dupla digitacao para validacao, e
importados para o programa Statistical
Package of Social Science (SPSS) versao 19.0.
0 estudo teve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos do Centro de
Salude Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
sob o protocolo n° 368/CEP-CSE-FMRP-USP em
maio de 2010.

RESULTADOS

O estudo iniciou-se com a participacao de
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60 profissionais, tendo ocorrido a perda de 18
participantes (30%) durante o processo de
coleta de dados, portanto, a pesquisa foi
finalizada com 42 profissionais  de
enfermagem. Os motivos das perdas foram
afastamento ou licenca médica, nao prevista
apés o recrutamento para a pesquisa;
interrupcao do uso da preparacao alcodlica
por periodo superior a quatro dias ou extravio
de frascos; e ndo suspensao do uso de locoes e
cremes para as maos devido ao receio de
surgimento de lesoes.

Entre os participantes, observou-se
predominio de 36 (85,7%) profissionais do sexo
feminino, assim como de 14 (33,4%) individuos
na faixa etaria entre 36 e 45 anos. No que se
refere a categoria profissional, houve
prevaléncia de 32 (76,2%) auxiliares e técnicos
de enfermagem.

Os participantes também foram avaliados
quanto as caracteristicas e habitos, que
podem exercer influéncia sobre a tolerancia
da pele em relacao as preparacoes alcoolicas,
conforme  recomendacao do  protocolo
proposto pela OMS. Verificou-se que 16
(38,1%) participantes possuiam pele clara e 13
(31,0%) tonalidade de pele morena clara. Para
esta caracteristica étnica, tem sido respeitada
a denominacao referida pelo proprio
individuo.

A pratica de outras atividades, como
manipulacdo de produtos quimicos ou
ferramentas, pratica de jardinagem, entre
outras, que pudessem causar danos a pele,
além dos provocados pela HM excessiva ou
utilizacao de insumos inadequados e/ou de ma
qualidade, também foi investigada, sendo
relatada por apenas cinco (11,9%) dos
participantes do estudo.

A utilizacao de cremes ou locoes protetores
para a pele das maos teve sua frequéncia
referida por 11 (26,2%) participantes como
raramente realizada; também foi expressivo o
uso associado as condicoes climaticas por nove
(21,4%) participantes, os quais referiram o uso
de acordo com a estacao do ano.

Quanto as condicées clinicas pré-
existentes, 30 (71,4%) dos participantes
negaram qualquer tipo de dermatite irritativa,
além disso, 37 (88,1%) negaram historico de
dermatites atdpicas. Acresce-se que, nao
houve referéncia de intolerancia ao alcool por
parte de nenhum dos participantes do estudo,
sendo este um critério de inclusao na
pesquisa.
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¢ Autoavaliacdao das condicées de pele
das maos de  profissionais de
enfermagem

A Tabela 1 apresenta os dados referentes a
autoavaliacdo sobre a tolerancia da pele,
ressalta-se que, para a preparacao alcodlica
na apresentacao handrub, somente a
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caracteristica aparéncia nao apresentou
tolerancia positiva, uma vez que apenas 29
(69,0%) dos participantes optaram por valores
maiores que 4 no escore, nao atingindo o
parametro definido pela OMS.

Tabela 1. Autoavaliacdo dos profissionais de enfermagem sobre a tolerancia da pele apods utilizacao das
preparacoes alcoolicas (handrub e alcool em gel). Londrina/PR, 2012.

Caracteristica Handrub Alcool em gel

Tolerancia Tolerancia Tolerancia Tolerancia

Positiva Negativa Positiva Negativa

N (%) N (%) N (%) N (%)
Aparéncia 29 (69,0) 13 (31,0) 35 (83,3) 7 (16,7)
Integridade 36 (85,7) 6 (14,3) 35 (83,3) 7 (16,7)
Umidade 33 (78,5) 9 (21,4) 32 (76,2) 10 (23,8)
Sensacao 36 (85,7) 6 (14,3) 39 (92,9) 3(7,1)
Integridade geral 34 (80,9) 8 (19,1) 36 (85,7) 6 (14,3)

Para as outras caracteristicas avaliadas,
houve tolerancia positiva de acordo com a
classificacao da OMS, no entanto, observaram-
se diferencas quanto as caracteristicas entre
as duas preparacoes alcoodlicas, visto que,
para o  handrub, destacaram-se  as
caracteristicas integridade e umidade, com
respectivamente 85,7% e 78,5% de tolerancia
positiva; e, para o alcool em gel, as
caracteristicas aparéncia com 35 (83,3%) e
sensacao com 39 (92,9%) com tolerancia
positiva.

A aparéncia refere-se a presenca de
vermelhidao e/ou manchas, assim como
percepcao visual de aspereza. A integridade
foi avaliada com base na presenca de abrasoes
ou fissuras e umidade em relacao ao
ressecamento da pele. A caracteristica
sensacao esta relacionada a presenca de
prurido, ardéncia e/ou desconforto.

Quando questionados sobre uma
autoavaliacao da integridade geral da pele das
maos, os participantes também utilizaram
escala com escores de pontuacao de 1 a 7,
sendo atribuida como classificacdo nominal de
muito alterada e perfeita para os valores
minimo e maximo, respectivamente. Para

ambas as preparacoes alcodlicas, observou-se
tolerancia positiva, no entanto, evidenciou-se
maior tolerancia apo6s a utilizacao do alcool
em gel.

e Avaliacdo objetiva das condicoes de
pele das maos de profissionais de
enfermagem

No que se refere as avaliacoes objetivas, a
OMS recomenda que seja dado enfoque aos
dados de avaliacao depois do uso dos
produtos, pois o objetivo da aplicacao da
escala é avaliar o efeito do produto sobre a
pele dos profissionais. Sendo assim, foram
realizadas avaliacoes pré-intervencao e pos-
intervencao, referentes aos periodos de
utilizacao das duas preparacées alcoolicas.

A Tabela 2 sintetiza os escores de avaliacao
objetiva da pele dos profissionais de
enfermagem de acordo a escala de tolerancia
da pele, recomendada pela OMS e validada
pela ANVISA.
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Tabela 2. Avaliacdo objetiva do pesquisador sobre a toleréncia da pele dos profissionais de enfermagem apos

utilizacao das preparacoes.

Pontuacao Visual de Escala da Pele Handrub Alcool em gel
Pré- Pos- Pre- Pos-
intervencao intervencao intervencao intervencao
n (%) n (%) n (%) n (%)
0- Sem escala observavel ou irritacdo de 12 (28,6) 17 (40,5) 14 (33,3) 13 (31,0)
qualquer tipo
1 - Escala ocasional, ndo necessariamente 13 (31,0) 16 (38,1) 11 (26,2) 17 (40,5)
distribuida de maneira uniforme
2 - Pele seca e/ou vermelha 12 (28,6) 6 (14,3) 12 (28,6) 8(19,0)
3 - Pele muito seca com aparéncia 4(9,5) 1(2,4) 3(7,1) 2 (4,8)
esbranquicada, aspera ao toque e/ou
avermelhada, mas sem fissuras
4 - Superficie da pele rachada, sem 1(2,4) 2 (4,8) 3(7,1) 2 (4,8)
sangramento e/ou secrecao
5 - Rachaduras extensivas da superficie da 01(0,0) 0(0,0) 1(2,4) 01(0,0)

pela com sangramentos e/ou secrecao

Destaca-se que, depois da utilizacao do
handrub, houve aumento de numero de
individuos sem qualquer alteracao da pele das
maos para 17 (40,5%); em contrapartida, apos
o periodo de utilizacdo do alcool em gel,
evidenciou-se uma diminuicao dos individuos
classificados para o mesmo grupo.

Para ambas as preparacoes alcoolicas,
houve diminuicao dos casos classificados como
2 (pele seca e/ou vermelha), sendo mais
expressiva depois da utilizacao da handrub. Os
individuos com condicoes de pele classificadas
no grupo 3 (pele muito seca com aparéncia
esbranquicada), diminuiram
significativamente apds o uso do handrub (1 -
2,4%), tendo sido constatado um discreto
aumento de casos nesta classificacao apos o
uso do alcool em gel.

Para a classificacao 4 (superficie da pele
rachada), houve o aumento de apenas um
individuo depois da utilizacdo do handrub e
diminuicdo de um individuo apds o uso do
alcool em gel. Nao houve casos classificados
como 5 (rachaduras extensivas) apds a
utilizacao de ambas as preparacoes alcodlicas.

DISCUSSAO

A pratica de friccao antisséptica das maos
nao representa o Unico fator que ocasiona
irritacdo na pele dos profissionais de saude,
mas, sim, um conjunto de aspectos inerentes
ao uso das preparacdes alcodlicas e agentes
detergentes. A frequente HM remove a
camada de lipidios, presente na superficie da
pele e favorece a acao do alcool sobre a
estrutura lipidica do estrato cérneo, com
consequente perda dos lipidios intracelulares,
que formam uma barreira semipermeavel,
responsavel pela conservacao da agua e
fatores hidratantes naturais.> Somado a isto,
a hidratacao deficiente da pele por parte dos
profissionais de salde e o uso prolongado de
luvas, utilizadas como mecanismos de
autopreservacao do profissional, corroboram o

ressecamento da pele
surgimento de lesoes.®%**

As alteracoes das condicoes de pele e
reacoes adversas aos produtos utilizados na
HM sao eventos comuns entre profissionais de
enfermagem, sendo importante ressaltar que
estes efeitos variam consideravelmente
mediante os fatores climaticos e as condicoes
ambientais, assim como as caracteristicas
especificas para cada tipo de pele.’

O uso de locdes e cremes contendo agentes
umectantes, nesse sentido, € recomendavel,
pois aumentam a hidratacdo da pele e
fornecem uma barreira protetora a acao
irritante dos produtos utilizados na HM,
prevenindo e tratando efeitos irritantes
associados a HM excessiva.”

propiciando o

Para as preparacoes alcodlicas avaliadas
neste estudo, o handrub nao apresentou
tolerancia positiva para a caracteristica
“aparéncia” na autoavaliacao dos profissionais
de enfermagem, o que sugere uma percepcao
por parte destes do efeito negativo a presenca
de vermelhidao, manchas e aspereza da pele;
assim como obteve menor porcentagem de
tolerancia positiva no critério de “integridade
geral”. No entanto, os dados levantados pelo
pesquisador na fase de avaliacao objetiva
mostram uma melhora significativa no que se
refere ao ressecamento da pele, considerando
a diminuicdao do numero de individuos que
apresentavam “pele seca e/ou vermelha”,
assim como “pele muito seca com aparéncia
esbranquicada” depois do periodo de
utilizacao do handrub.

Estes dados contrapdéem uma evidéncia
encontrada na literatura, em que as
preparacoes alcodlicas na formulacao gel
obtiveram desempenho significativamente
melhor do que as liquidas no que se refere a
manutencao do conteudo de agua epidermal,
assim como satisfacdo por parte dos
profissionais de salde, promovendo melhores
taxas de adesao a HM."
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A utilizacao de produtos, principalmente
preparacoes alcoolicas, que contém agentes
emolientes, podem reduzir os efeitos do
ressecamento. No entanto, mediante a
variedade de produtos disponiveis no
mercado, faz-se necessario avaliar a
formulacao de cada amostra testada em
relacdo a presenca de agentes umectantes e
concentracao dos alcoois.?

Importante destacar também o contraste
entre a autoavaliacao dos profissionais de
enfermagem e a avaliacao objetiva realizada
pelo pesquisador, com base nos critérios e
classificacao recomendada pela OMS. No que
se refere aos critérios estabelecidos para a
autoavaliacdo da tolerancia da pele, os
profissionais destacaram as caracteristicas
umidade e integridade para o handrub; e
aparéncia e sensacao para preparacao na
formulacao gel.

Como discutido anteriormente, a avaliacao
objetiva demonstrou melhora significativa
quanto ao ressecamento da pele apos o uso do
handrub, no entanto, na autoavaliacao, os
profissionais atribuiram maior tolerancia
positiva para o aspecto integridade geral apos
o uso da formulacao gel. Este resultado pode
estar relacionado ao fato da preparacao
alcodlica em gel ja ser utilizada pelos
profissionais de enfermagem desta instituicao
de saude, garantindo para eles maior
seguranca em seu uso.

A formula do handrub, proposta pela OMS,
possui caracteristicas fisicas diferenciadas e
sua composicao contém adicao de perdxido de
hidrogénio, o que confere ao produto um odor
caracteristico ja reportado na literatura como
um fator negativo para promocao da
aceitabilidade e tolerancia dos profissionais
de sa(ide.?*?

Apesar  das  evidéncias  cientificas
consistentes em relacdo a eficacia das
preparacdes alcodlicas e suas vantagens para
a promocao da HM, alguns estudos mostram
ainda a resisténcia por parte dos profissionais
de salde quanto a utilizacao destas, relatando
crenca na maior eficacia da pratica de HM
com os agentes detergentes e antissépticos, e
percepcao de que as preparacdes alcoodlicas
podem ser potencialmente mais nocivas a
pele.17’19’27

Evidéncias referentes a tolerancia da pele
reforcam ainda o papel das preparacoes
alcodlicas, independentemente da
apresentacao fisica, como melhor tolerada e
menos nociva do que os produtos destinados a
HM como sabao comum ou com
antimicrobianos em sua formulacao.?*?

Diante do exposto, pode-se afirmar que a
avaliacdo da tolerancia da pele representa um

DOI: 10.5205/reuol.9373-82134-1-RV1008201618
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ponto chave para uma boa aceitabilidade dos
insumos para HM, principalmente no que se
refere as preparacoes alcoolicas e a
valorizacao da opinidao da equipe de saude
para a promocao da melhoria das praticas de
HM.

A insatisfacao dos profissionais os impedem
de dedicar seus esforcos, conhecimentos e
habilidades em prol da melhoria da assisténcia
e da adesao a pratica de HM, sendo necessario
garantir uma relacao de troca entre os
agentes do processo de trabalho e o alcance
de melhores resultados na assisténcia em
satde.?

A implementacao de estratégias
multimodais tem mostrado efeitos positivos
sobre o comportamento dos individuos,
promovendo uma postura mais ativa em
relacao aos cuidados com a pele e prevencao
de danos inerentes a pratica de HM, uma
pratica essencial no cenario da assisténcia em
salude. As associacoes com estratégias
motivacionais tornam as mudancas mais
efetivas, quando comparadas somente a
disponibilizacao de recursos fisicos de forma
isolada.?%%+*

A vigilancia da pratica de HM e dos fatores
que a influenciam oportuniza os gestores e os
profissionais de salude a realizarem uma
reflexao sobre mudanca de comportamento e
seguranca do paciente, garantindo a efetiva
criacdo de um clima de seguranca
institucional.”

Desse modo, a participacao ativa dos
profissionais de salde no processo de
avaliacao dos insumos a serem
disponibilizados para a HM representa uma
estratégia importante para a promocao da
melhoria das praticas de HM. A valorizacdo do
componente dos aspectos individuais e
relacionados as preferéncias da equipe gera
sentimento de satisfacao e potencializa o
envolvimento com a promocao de uma
assisténcia mais segura e com qualidade.

CONCLUSAO

Dentre os 42 participantes, houve
predominio de individuos do sexo feminino (36
- 85,7%) e na faixa etaria de 36 a 45 anos (14 -
33,4%), sendo em sua maioria auxiliares e
técnicos de enfermagem (32 - 76,2%). No que
se refere as condicdes clinicas pré-existentes,
a maioria dos participantes (30 - 71,4%) negou
qualquer tipo de dermatite irritativa.

Depois do periodo de utilizacao das duas
preparacoes alcodlicas, pode-se observar que,
somente para a apresentacao handrub nao
houve tolerancia positiva para a caracteristica
aparéncia, proposta pela OMS. Considerando
as outras caracteristicas avaliadas, para o
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handrub, destacaram-se integridade (36
85,7%) e umidade (33 - 78,5%); e para o alcool
em gel aparéncia (35 - 83,3%) e sensacao (39 -
92,9%) com tolerancia positiva. Ambas as
preparacdes alcoodlicas obtiveram tolerancia
positiva para o item integridade geral na
autoavaliacao. No entanto, evidenciou-se
maior tolerancia apo6s a utilizacao do alcool
em gel, dado que apresenta discordancia com
os resultados obtidos na aplicacao da escala
de avaliacao visual da pele.

Quanto a avaliacao objetiva realizada pelo
pesquisador, houve diminuicao dos casos
classificados como 2 (pele seca e/ou
vermelha) e 3 (pele muito seca com aparéncia
esbranquicada) depois do periodo de
utilizacao de ambas as preparacdes alcoolicas,
porém com resultados mais significativo
depois do uso do handrub. Os resultados deste
estudo vao de encontro as evidéncias
presentes na literatura recente, as quais
demonstram  melhor = desempenho  das
preparacdes alcodlicas em formulacao gel
para garantir a conservacao da umidade,
prevenindo assim 0 ressecamento e
surgimento de alteracdes na integridade da
pele.

Mediante estes resultados, reforca-se a
necessidade de garantir a participacao da
equipe de saude no processo de avaliacao dos
insumos a serem disponibilizados para a
pratica de HM nas instituicoes de salde. Para
tanto, € importante  considerar as
singularidades dos profissionais por meio da
aplicacao de protocolos, validados e
reconhecidos por agéncia nacionais e
internacionais. = Promover um  processo
decisorio participativo pode garantir o sucesso
na criacao de um verdadeiro clima de
seguranca institucional.
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