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Pessoas idosas, Comorbilidades e
InfecOes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS)

Um estudo de caso

RESUMO

A transmissdo cruzada de microrganismos pelas maos dos
profissionais de salde € considerada a principal via de disseminagao
de infecbes hospitalares (IACS). Estudos mostram que os
profissionais podem reduzir a transmissao, aderindo as praticas de
controlo, através da lavagem das maos. Este € um estudo de caso, de
uma pessoa idosa com deméncia submetida a cirurgia, com o objetivo
de compreender as praticas dos profissionais de salde, quanto ao
cumprimento dos cinco momentos essenciais para a higiene das
maos. Os resultados sugerem que as crengas dos profissionais de
saude em relacdo a necessidade de higienizagdo das maos sdo um
obstaculo ao cumprimento do preconizado pela OMS.
Palavras-chave: Infecdo. Doenga mental. Cuidador

ABSTRACT

The cross-transmission of microorganisms by the hands of health
professionals is considered the main route of spread of hospital
infections (HAIs). Studies show that professionals can reduce
transmission, adhering to control practices by washing hands. This
is a case study of an elderly person with dementia underwent
surgery, in order to understand the practices of health
professionals, the fulfillment of the five essential moments for hand
hygiene. The results suggest that the beliefs of health
professionals about the need for hand hygiene are an obstacle to
compliance with the recommendations of WHO.

Keywords: Infection. Mental illness. Caregiver.
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1. INTRODUGAO

As infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo ameaca para os
doentes (V. Erasmus, T.J. Daha, H. Brug, J.H. Richardus, M.D. Behrendt, 2010)
utilizadores do sistema de saude. Estudos apontam que a qualquer momento mais de
1,4 milhdes de pessoas em todo 0 mundo desenvolvem complicagcées associadas aos
cuidados de saude. Provocadas por micro organismos patogénicos multirresistentes
levam a hospitalizacdo e a morte. Situacao de risco para os mais velhos pela fragilidade
inerente. Nao se desenvolveram novos antimicrobianos nos Ultimos 25 anos, estao
limitadas as opgdes terapéuticas para o tratamento. E consensual que as boas praticas
em saude incluem a prevencao das IACS através da higienizacdo das maos, ideia
apresentada como medida de exceléncia, partilhada por inimeros autores (Diaz-Agero
Pérez, Robustillo Rodela, Pita Lépez, Lopez Fresnefa, & Monge Jodra, 2014; Farley et
al., 2013; Gaspard et al., 2014; Levitt, 2014; Marra et al., 2013; McGuckin & Govednik,
2013; McLaughlin & Walsh, 2011; Shang, Ma, Poghosyan, Dowding, & Stone, 2014; V.
Erasmus, T.J. Daha, H. Brug, J.H. Richardus, M.D. Behrendt, 2010; Waqar, Sundseth,
Altmann, & Faiz, 2014).

2. METODOLOGIA

Com base na pratica clinica, apresenta-se um case study e através do percurso
tedrico e da aplicacdo da técnica de analise de conteudo ao processo clinico e ao diario
pessoal do cuidador, produziram analises. O contexto retrata as praticas de uma equipa
multidisciplinar hospitalar, servico de cirurgia de um hospital acreditado. O objetivo deste
estudo foi compreender os processos subjacentes ao comportamento adotado pelos
profissionais de saude sobre a higiene das maos, nos cuidados a idosa demente, sub-
metida a cirurgia e dar a conhecer comportamentos de risco dos profissionais de saude
refletindo sobre o que podera estar-lhes subjacente. O cuidador, alertado pela sua pra-
tica clinica, acompanhando a mae, e desperto para os problemas das IACS criou um
sistema de registo pessoal em diario, parte integrante do processo clinico que permitiu

caracterizar o atendimento a doente.

Elaboraram-se indicadores para compreender o processo subjacente ao compor-
tamento manifesto. Os elementos originaram um grupo de categorias de codificacao
(Pestana & Gageiro,2009) para classificar os dados descritivos e compreender as prati-

cas de profissionais de saude dum hospital do norte do pais.
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Os instrumentos de analise foram o processo clinico e o diario do cuidador. Deste
constava uma grelha de registo de observagdo do comportamento dos técnicos em re-
lacdo a lavagem das maos. A colheita de dados inscrevia os cinco momentos (Marra et
al., 2013) segundo a OMS: a higienizagdo das maos antes do contacto com o doente;
antes de procedimentos asséticos; apds o risco de exposicao a fluidos organicos; apos

contacto com o doente e apds contacto com o ambiente envolvente do doente.

Foram feitas perguntas para compreender a opgao entre orientagcdes da OMS para
a prevencao das IACS e acdes que as contrariam. De modo sistematico o cuidador
questionou diariamente os técnicos que entraram no quarto no periodo diurno, altura em
que ai permanecia. O guido para as perguntas foi elaborado com base no conhecimento
dos Grupos de Controlo da Infecdo e Resisténcias aos Antibidticos. Quais sdo as atitu-
des dominantes em relagdo a lavagem das maos? O que pensam da necessidade de
lavar as maos? Que tarefas especificas precisam de lavagem das maos? Ha tarefas de
risco? Ha partes do corpo mais sujas? Mais contaminadas? Como analisam a necessi-
dade de lavar as maos? As respostas constantes do diario do cuidador e integradas no
processo clinico foram submetidas a analise de contelido e deste processo evidencia-

ram-se os seguintes resultados.

3. RESULTADOS

O resumo clinico referia: pessoa de 87 anos, casada, com défices cognitivos pela
deméncia e padrdo familiar funcional que aceitou o internamento. Parcialmente
dependente nas AVD pessoais e instrumentais, tinha apoio diario do cuidador. Fez

cirurgia e permaneceu 10 dias acamada.

A motivacdo do cuidador para usar o diario do acompanhamento da mae no
internamento adveio da preocupacdo em prevenir infecbes, que induzem quadros
confusionais e co morbilidade. O cuidador escreve: "ninguém lava as maos, ninguém
usa a solugao alcodlica”, e “ha risco da minha mae contrair alguma infe¢cao durante este
internamento e isso preocupa-me”. Preocupado com o estigma da doenga mental
gquestionava-se se estas pessoas eram tratados como outro qualquer doente. Queria

evitar estigmatizacao.

Lavar as maos € procedimento simples para prevenir colonizagao de organismos
patogénicos da pele, mas o diario mostra que a pratica nao existia. “Os resultados da
aplicacao da grelha as 42 vezes que entrou um qualquer técnico na enfermaria, periodo

total, para administrar medicacao injetavel, via oral e tépica, para vigilancia, recolher
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dados clinicos ou para palpacao abdominal, indicam que apenas uma profissional usou
a solucdo alcoolica, embora inadequadamente, colocou solugdo alcodlica apenas na

ponta dos dedos”.

Um outro registo aponta “na visita médica, o técnico retirou as luvas do bolso,
calgou-as, observou e manipulou o frasco do dreno que se encontrava no chao, de
seguida levantou o penso, fez expressao da ferida cirurgica, retirou as luvas e colocou-
as no seu bolso sem que tivesse usado solugdo alcodlica, lavado das maos ou trocado

de luvas’.

Outro técnico disse “ha locais mais sujos que este (hospital) e ndo se sabe em
que condicoes utiliza as casas de banho quem anda nos centros comerciais, e isso
preocupa-me mais que o lixo do hospital”’. A familiaridade com os lixos parece torna-los
menos perigosos. Quem ignorou a prevencao justifica a sua acado dizendo: “os
corrimaos, as macanetas das portas estdo todas contaminadas, € necessario haver
muito cuidado nessas situacdes”. “O centro comercial é local muito perigoso, ... todos
pdem as maos naqueles corrimaos”. “ Ensinei os meus filhos a ndo tocarem em nada
quando vao a casa de banho”. Identifica-se aqui a importancia do apreendido ao longo
do tempo e a necessidade de passar o conhecimento para a geragao seguinte. “Todos

os técnicos eram licenciado ou mestres”.

“Lavo as maos quando acho que preciso e porque tenho que pensar em nao levar
estas coisas para casa, ndo é?” Mas, nao estao sujas, vé-se que nao estao sujas”. A
motivacao para lava-las associa-se ao juizo acerca da oportunidade e da percecao
subjetiva de sujo ou contaminado. Noutro excerto 1é-se “a limpeza das pessoas vé-se,
e nds também temos mais ou menos cuidados consoante as pessoas que temos na

frente, a apresentacao, o trato diz muita coisa”, e “percebemos logo o que fazer”.

Justificava-se a lavagem assim: “O tempo define muita coisa, a carga de trabalho,
a sexta e ao sabado sé ficam duas pessoas, nem ha tempo para pensar na higiene das
maos” “depois ainda temos que registar tudo e orientar os alunos”. “Nunca tive nada
nem sei de nenhum de nds que tenha tido algum problema com as méaos’. “As vezes
esses teodricos exageram, precisavam de estar no hospital”’. “N6s vamos analisando e ja
sabemos que algumas tarefas nao sao de risco e deixamos de nos preocupar com elas
em termos de infecao hospitalar. Medir sinais vitais, dar medicacdo ou manipular a roupa
nao oferece qualquer preocupacao. O contacto fisico mais prolongado e mais invasivo
requer que lavemos as maos mas, nem sempre...”, lia-se no diario. Foi “utilizada uma
seringa com soro para desobstruir a veia canalisada, empurrando para o interior um

rolhdo plaquetario” inserido nas infe¢gdes hospitalares por métodos invasivos. A negagao
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da evidéncia aconteceu “a necessidade de lavar as maos € um mito no controlo da
infecdo hospitalar’, assim como a culpabilizacdo dos utentes, “os doentes é que sdo
sujos, ndo tomam banho e podem fazé-lo 48 horas apéds cirurgia, porque se o risco fosse

assim tanto até o ar que a sua méae respira chegava para contaminar a ferida”.

4. DISCUSSAO

A higiene das maos reduz as IACS (Marra et al., 2013) mas a adesao é baixa
(Wagqgar et al., 2014). No entanto, a monitorizacdo sistematica e avaliacido, melhora
significativamente o comportamento (Marra et al., 2013).

O desrespeito pelas regras necessita ser refletido. Estar sensibilizado para o sujo
e o limpo ao longo da vida faz-se sentir e sobrepde-se ao conhecimento que dita a
lavagem das maos como método de prevencao (Whitby, McLaws, & Ross, 2006).
McLaughlin & Walsh, (2011) sugerem que ha informacao e formacao sobre a técnica da
lavagem das maos mas as crengas parecem pesar nos juizos. Desconstruir as crengas
e a acdo pode reduzir as infecdes. E salientada a importancia do locus de controlo
interno da pessoa que com ele o técnico tendera a pensar que depende de si controlar
a propagacao da infecdo, lavando convenientemente as maos. Contrariamente, com
locus de controlo externo, o técnico tendera a pensar que com sorte nenhum dos seus
doentes sera afetado pelas suas praticas porque o exterior é a fonte de todos os males
pelo que a sua responsabilidade sera diminuida sem necessidade de transformacao. A
motivagao relaciona-se ao juizo pessoal sobre a percec¢ao do sujo-contaminado versus
o limpo. Face as diferencas, autores propdem a avaliacdo continua dos conhecimentos
e a formacgéao especifica sobre o potencial de transferéncia de organismos patogénicos
para os doentes (McLaughlin & Walsh, 2011).

Desvio positivo € nova ferramenta aplicada nas organizagbes e comunidades
onde ha pessoas que resolvem os problemas, reforcando o sentimento de pertenca
quando ha problemas entre os profissionais de saude e nesse sentido Marra et al (2013)
realcam que contribui indiretamente para reduzir a incidéncia das IACS.

O que leva os técnicos de saude a lavarem as maos prende-se ao significado e
atribuicdo associado ao sujo ou anti-higiénico, a certas partes do corpo como lugares
emocionalmente sujos, como axilas ou genitais (Whitby e outros 2006), “sdo zonas mais
sujas, temos que nos proteger’. Ha a ligacao comportamento-emocao que fundamenta

os primeiros. De facto, as areas perineais sdo mais colonizadas, também a axila, tronco
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e extremidades superiores (Pittet et al., 2006) e seria expectavel a adesio as boas pra-
ticas. A preocupacao do cuidador é legitima quando “os toalhetes utilizados nos pés
poderiam regressar a face se a conversa distrair os profissionais e tornasse mecanico
um ato que exige saber e cuidados especificos”. Para Pittet et al (2006) a roupa do
doente, os seus pertences, a mesa da cabeceira e 0 ambiente circundante sao locais
com milhares de coldnias que passeiam pelas maos dos profissionais que ndo cumprem
a norma (Pittet ef al., 2006). Facto nao percebido como ameaca, pois ndo desencadeia
a resposta intrinseca: desejo de lavar as maos para sentir-se limpo. As bactérias sobre-
vivendo nas maos, multiplicam-se, e sao problema para sujeitos vulneraveis. Para a
subestima do contagio pelo ambiente, € boa medida de gestao utilizar materiais de uso
Unico e processos de desinfecido com recurso as novas tecnologias. Manter os profis-
sionais informados da limpeza e desinfecdo dos locais, que pelas suas praticas sao
forcados a tocar, é fundamental.

Ha hierarquia na decisido de lavar ou ndo as maos que Whitby e outros (2006)
referem ser estabelecida com base no volume de trabalho, no risco da acdo € no modo
como é gerido o dia-a-dia. Pittet e colaboradores ( 2006) mostraram a associacao entre
infecao e falta de pessoal ou a sobrelotagdo com a baixa adesao a higiene das maos.
Indiretamente o desequilibrio entre carga de trabalho e dotagio de recursos leva a de-
satencao pelo controlo, havendo uma relagao temporal entre praticas de higiene das
maos e reducdo de taxas de infecdo hospitalar (Pittet et al., 2006). Nao lavar as maos
apos os contactos potencia as infegbes cruzadas (D’Alessandro et al., 2014; Diaz-Agero
Pérez et al., 2014; Farley et al., 2013; Gaspard et al., 2014; Levitt, 2014; Loveday,
Lynam, Singleton, & Wilson, 2014; McGuckin & Govednik, 2013; McLaughlin & Walsh,
2011; Pittet et al., 2006; Shang et al., 2014; V. Erasmus, T.J. Daha, H. Brug, J.H.
Richardus, M.D. Behrendt, 2010; Wagar et al., 2014) sendo apontadas infecdes associ-
adas a cateteres (Shang et al., 2014) e a procedimentos cirurgicos (Fakih, Heavens,
Ratcliffe, & Hendrich, 2013). McLaughlin e Walsh (2011) explicam o incumprimento na
crenca de que as maos do técnico estdo sempre mais limpas, fenédmeno propenso a
atribuir eventos negativos ao interno de outros e ao externo de si préprio. Os erros dos
outros sado vistos como falhas dessa pessoa, como descuido, ao passo que um erro
cometido pelo préprio é visto como tendo causa em variaveis situacionais, tais como ter
tarefas para realizar em simultanéo (McLaughlin & Walsh, 2011). Diz-se que as
diferencas individuais no conhecimento e nas crencas podem explicar a distinta
compreensao do risco pelos profissionais e a eficacia das intervengdes de higienizacao

das maos.
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Ha indicios da falta de modelos, pares com boas praticas, e de sensibilizacdo
para atualizar conhecimentos (Pittet et al., 2006). Explicando os modelos 64% dos
comportamentos, € de lhe juntar a formagcdo da prevencdo de IACS baseada nas
ciéncias do comportamento. Monitorizar permite controlar, inibir comportamentos

irresponsaveis e responsabilizar quem nao tem boas praticas.

5. CONCLUSAO

O diario do cuidador ilustra a experiéncia mal sucedida de prevengao das IACS.
Todavia, os investigadores estdo cientes que os resultados estdo limitados e sem
contraditério, e a conduta destes profissionais ndo é representativa do universo. As
IACS, podem minimizar-se. As ciéncias do comportamento subsidiam a compreensao
das praticas e apontam caminhos. Monitorizar revela o estado da arte, cria de equipas
ganhadoras responsaveis e conscientes do seu papel. Conhecer as crencas e aborda-
las em grupos de reflexao, contribui para uma cultura de segurancga, para o desempenho

de qualidade.
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