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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: a higienização das mãos (HM) constitui uma técnica fundamental na 

formação de profissionais da saúde. De acordo com a literatura, é a principal ação isolada, 

econômica e de impacto global na prevenção de infecções em serviços de saúde (SS), além de 

um excelente indicador de segurança do paciente no ambito nacional e internacional. Contudo, 

apesar dos avanços tecnológicos na área da saúde, os índices de infeção ainda continuam alto e 

impactantes. Dessa forma, a presente pesquisa se justifica pela importância de relacionar as 

estratégias de ensino e as necessidades relatadas por profissionais de enfermagem quanto à 

técnica de higienização das mãos, tendo como objetivo apresentar as estratégias educativas para 

adesão à HM pela equipe de enfermagem à luz da literatura nacional e internacional. 

METODOLOGIA: estudo de revisão integrativa da literatura, construída a partir da seguintes 

etapas: 1) Desenvolvimento da questão norteadora; 2) Busca da amostragem na literatura; 3) 

Coleta de dados; 4) Análise crítica dos estudos incluídos; 5) Discussão dos resultados; 6) 

Apresentação da revisão.  A questão norteadoda deste estudo foi: quais as estratégias 

educativas são realizadas pelos serviços de saúde para a adesão da HM pela equipe de 

enfermagem? RESULTADOS: A amostra final constituiu em 10 artigos, sendo o mais antigo 

publicado em 2010 e o mais recente em 2019. A partir dos estudos analisados, pode-se afirmar 

que, em seus processos de trabalho, os profissionais de saúde demonstram dificuldades para 

realizar a higiene das mãos. CONCLUSÃO: apesar das instituições de saúde adotarem diversas 

estratégias de ensino para aumentar a adesão à prática de HM, concluiu-se que a concepção de 

educação ainda é tradicional, fundamentada na perspectiva de mudança do comportamento 

através da simples transmissão de informação, sem levar em consideração as representações 

sociais dos sujeitos envolvidos. 

 

Palavras-Chave: Higiene de Mãos. Infecção Hospitalar. Educação em Enfermagem. Ensino 

em Enfermagem. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Hand hygiene (HH) is a fundamental technique in the training of health 

professionals, according to the literature, it is the main isolated, economic and global impact 

action in the prevention of infections in health services (SS), in addition to an excellent indicator 

of patient safety nationally and internationally. However, despite technological advances in the 

health field, infection rates are still high and impacting. Thus, this research is justified by the 

importance of relating teaching strategies and the needs reported by nursing professionals 

regarding hand hygiene techniques, with the objective of presenting the educational strategies 

for HH adherence by the nursing team in the light of national and international literature. 

METHODOLOGY: study of integrative literature review, built from the following tapas: 1) 

Development of the guiding question; 2) Search for sampling in the literature; 3) Data 

collection; 4) Critical analysis of the included studies; 5) Discussion of results; 6) Presentation 

of the review. The guiding question of this study was: what educational strategies are carried 

out by health services for the adhesion of HH by the nursing team? RESULTS: The final 

sample consisted of 10 articles, the oldest of which was published in 2010 and the most recent 

in 2019, based on the studies analyzed, it can be said that, in their work processes, health 

professionals demonstrate difficulties in carrying out hand hygiene. CONCLUSION: although 

health institutions adopt several teaching strategies to increase adherence to the practice of HH, 

it was concluded that the concept of education is still traditional, based on the perspective of 

changing behavior through the simple transmission of information, without taking into account 

taking into account the social representations of the subjects involved. 

 

Keywords: Hand Hygiene. Hospital Infection. Nursing Education. Nursing Education 

___________________________________________________________________________ 

 

1 INTRODUÇÃO 

A higienização das mãos (HM) se trata de técnica fundamental para a formação dos 

profissionais da área da saúde, especialmente para a equipe de enfermagem, que presta cuidados 

diretamente ao paciente (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2013). De 

acordo com a literatura, a HM constitui em principal ação isolada, econômica e de impacto 

global na prevenção de infecções em serviços de saúde (SS), além de um excelente indicador 

de segurança ao paciente no âmbito nacional e internacional (WHO, 2008; AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2013). 

Historicamente, a HM foi recomendada pela primeira vez no ano de 1846, por Ignaz 

Philipp Semmelweis, um médico húngaro que relacionou a diminuição da febre puerperal à 

prática obrigatória do uso de solução clorada para HM, reduzindo de maneira impactante os 

índices de mortalidade das parturientes em sala de parto (WHO, 2008; AGÊNCIA NACIONAL 

DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2013).  

Cabe ressaltar que, à época, os microrganismos não eram conhecidos, de forma que 

predominava a concepção de que a transmissão de enfermidades pela Teoria Miasmática, a qual 
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considerava que as causas das doenças eram o meio físico, social e a própria natureza (PAULA 

et al., 2017).  

Mais adiante, no ano de 1854, durante a guerra da Criméia, Florence Nightingale reduziu 

as taxas de mortalidade de 40% (quarenta por cento) para 2% (dois por cento), com a adoção 

de medidas preventivas do tipo HM dos profissionais, dos pacientes e das enfermarias, 

provando, mais uma vez, sua eficácia e seus impactos positivos à saúde (AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2013).  

Para as Agências nacionais e internacionais responsáveis pela regulação de práticas de 

saúde, a HM deve ocorrer com o emprego de água e sabão, antissépticos ou degermantes. É 

reconhecida tanto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) quanto pelo Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC), e, ainda, pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), como indicador de qualidade para a segurança dos pacientes, sendo a ação 

considerada a mais importante para reduzir a transmissão cruzada de microrganismos 

(AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2009; WHO, 2009; APIC, 2015; 

SOARES et al., 2019). 

Nessa perspectiva, a categoria de enfermagem, enquanto profissão, possui como objeto 

de trabalho o cuidado, permanecendo ao lado dos pacientes 24h/dia (vinte e quatro horas por 

dia). Logo, podemos inferir que esses profissionais estão relacionados com os índices de 

infecções em SS. 

Apesar dos avanços tecnológicos na área da saúde, os índices de infeção nesses serviços 

ainda permanecem altos e impactantes em nível mundial, constituindo-se em um problema de 

saúde pública de ordem global, uma vez que aumentam os índices de morbidade e mortalidade, 

além dos elevados custos para a saúde. Cabe ressaltar que, apesar dos esforços e estratégias de 

ensino realizados pelas instituições de saúde na formação do profissional de enfermagem, ainda 

se observa que esses profissionais não executam a técnica em sua totalidade de forma integral 

e sistemática.  

Dentre os motivos postos na literatura para a não adesão à técnica de higienização das 

mãos por parte dos profissionais de enfermagem estão: irritação na pele pelo uso de produtos 

químicos, substituição das luvas em detrimento da técnica, falta de estrutura física — como por 

exemplo: pias, dipenseres de álcool gel, sabão e papel toalha —, excesso de trabalho, falta de 

tempo e discordância quanto às normas e rotinas (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2007).  
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Dessa forma, considerando a problemática abordada neste estudo, a presente pesquisa 

se justifica pela importância em relacionarmos as estratégias de ensino e as necessidades 

relatadas por profissionais de enfermagem quanto à técnica de higienização das mãos, para 

conhecer melhor esses fenômenos e oferecer possibilidades de educação permanente, de acordo 

com a realidades desses profissionais. 

Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar as estratégias educativas para a adesão à 

HM pela equipe de enfermagem à luz da literatura, e, para tal, realizou-se a seguinte pergunta 

norteadora: quais estratégias educativas são realizadas pelos serviços de saúde para a adesão à 

HM pela equipe de enfermagem?  

 

2 MÉTODO 

Trata-se, dessarte, de revisão integrativa da literatura, construída a partir das seguintes 

etapas, com base em Souza e Carvalho (2010): 1) desenvolvimento da questão norteadora; 2) 

busca pela amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) análise crítica dos estudos incluídos; 

5) discussão dos resultados e; 6) apresentação de revisão. A questão norteadoda deste estudo é, 

como já observado: quais estratégias educativas são realizadas pelos serviços de saúde para a 

adesão à HM pela equipe de enfermagem?  

Realizou-se a coleta de dados em agosto de 2020. Já para a seleção dos artigos foram 

consultadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). 

Os descritores utilzados foram: “higiene de mãos”, “infecção hospitalar”, “educação em 

enfermagem” e “ensino em enfermagem”, combinados de diferentes formas para garantir uma 

busca ampla, conforme se observa a seguir: 

Quadro 01 – Cruzamentos realizados de acordo com as bases de dados selecionadas 

 

Base de dados Cruzamentos Número de artigos 

 

 

LILACS e 

MEDLINE 

Higiene de mãos “and” Educação em enfermagem  

 

112 Artigos 
Higiene de mãos “and” Infecção Hospitalar 

Higiene de mãos “and” Ensino em enfermagem 

Educação em enfermagem “and” Infecção hospitalar 

Educação em enfermagem “and” Ensino em enfermagem 

Infecção hospitalar “and” Ensino em enfermagem 

 

Fonte: elaboração própria 

Os critérios de inclusão para a pré-seleção dos estudos utilizados foram artigos em 

português, inglês, e/ou espanhol, publicados em períodicos e que abordassem quais as 
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estratégias educativas foram realizadas pelos serviços de saúde para a adesão à HM pela equipe 

de enfermagem.  

De acordo com os critérios de exclusão, foram suprimidos artigos não primários, como 

os de opinião e as revisões, além daqueles que, após a íntegra de sua leitura não responderam o 

objetivo da peesquisa. Cabe ressaltar que se optou por estudos publicados nos últimos 10 (dez) 

anos.  

A seleção dos estudos foram realizados por meio da leitura minunciosa de títulos e 

resumos, de modo que foram para a seleção final os estudos que atendiam aos critérios de 

inclusão supracitados. Para a seleção final dos artigos se realizou a leitura dos trabalhos na 

íntegra, sendo selecionados apenas aqueles que atenderam à questão da presente pesquisa.  

Para a seleção desses estudos, utilizou-se um instrumento de coleta de dados validado 

por SOUZA e CARVALHO (2010), o qual foi adaptado pelos presentes autores para atender 

os objetivos do presente estudo. Os tópicos de interesse abordados no instrumento foram: título 

do artigo, ano de publicação, idioma, país de origem da publicação, método, nível de evidência 

e estratégia de ensino.  

Para o nível de evidência fora utilizada a classificação sugerida por Stetler e 

colaboradores (1998), que cataloga os estudos em 06 (seis) níveis: 01 – evidências obtidas em 

meta-análise de múltiplos estudos clínicos controlados e randomizados; 02 – evidências obtidas 

em estudos individuais com delineamento experimental; 03 – evidências de estudos quase 

experimentais; 04 – evidências de estudo descritivos (não-experimentais) ou com abordagem 

qualitativa; 05- evidências provenientes de relatos de caso ou de experiências; e 06 – evidências 

baseadas em opiniões de especialistas.  

De acordo com essa classificação, os níveis 01 e 02 são considerados evidências fortes; 

03 e 04, moderadas; e, de 05 a 06, fracas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005). O 

processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos primários se deram em 03 (três) 

etapas.  

Na primeira fora realizada a retirada dos artigos duplicados, assim, do total de 112 (cento 

e doze) artigos foram retirados 22 (vinte e dois). Na segunda etapa, procedeu-se à leitura dos 

títulos e resumos dos artigos, à luz dos critérios de inclusão. Dessa maneira, foram selecionados 

48 (quarenta e oito) artigos. Na terceira etapa, utilizou-se da leitura na íntegra desses 48 

(quarenta e oito) artigos, sendo retirados 29 (vinte e nove) por não atenderem aos critérios de 
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inclusão, e, ainda, por não responderem à questão norteadora desta revisão, de modo que a 

amostra final foi constituída por 13 (treze) artigos.  

O Esquema 1 ilustra o processo de seleção dos artigos desta revisão integrativa: 

Esquema 1 – Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos da                                                                                      

revisão integrativa. 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaboração própria 

 

3 RESULTADOS  

A amostra final constituiu em 10 (dez) artigos, sendo o mais antigo publicado no ano de 

2010, e o mais recente no ano de 2019. Desses artigos, 04 (correspondente a 40%) foram 

publicados no ano de 2017, 02 (correspondente a 20%), publicados em 2016, 01 

(correspondente a 10%), no ano de 2019, 01 (correspondente a 10%), em 2018, 01 

(correspondente a 10%), em 2013, e 01 (correspondente a 10%) no ano de 2010. Em relação à 

origem dos estudos, foram publicados nos idiomas inglês, espanhol e português, em periódicos 

nacionais e internacionais. 

Estudos primários 
incluídos na análise                  

= 10 

LILACS = 51                        

MEDLINE 61 

Estudos duplicados 

excluídos = 22 

Estudos                          

selecionados = 90 

Excluídos após a 

leitura dos títulos e 

resumos = 42 

Estudos avaliados na 

íntegra conforme 

critérios de 

elegibilidade = 48 

Estudos excluídos após 

leitura na íntegra = 38 
(motivos: não eram 

primários; não 

atendiam ao objetivo 

do estudo) 
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Quanto à realização dos estudos, 05 (correspondente a 50%) foram realizados no Brasil, 

01 (correspondente a 10%), na Espanha, 01 (correspondente a 10%), na França, 01 

(correspondente a 10%), no Vietnã, 01 (correspondente a 10%), na África do sul, e 01 

(correspondente a 10%), na Suíça.  

Quanto aos métodos mais utilizados, destacaram-se os quase experimentais, com 04 

artigos (correspondente a 40%), 02 (correspondente a 20%) estudos quantitativos, 02 

(correspondente a 20%) a estudo qualitativo com delineamento longitudinal exploratório e 

descritivo, seguidos por 01 (correspondente a 10%) relato de experiência, e 01 (correspondente 

a 10%) estudo transversal. 

Os estudos apresentados para a presente revisão foram selecionados haja vista 

possuírem afinidade com o tema desta pesquisa, com destaque às estratégias educativas 

utilizadas para adesão à HM por parte dos profissionais de enfermagem em seus processos de 

trabalho. Dentre os dados apresentados ficou evidenciado, por meio dos resultados, as diversas 

estratégias educativas utilizadas pelos serviços de saúde para adesão à HM, que podem ser 

visualizadas no quadro a seguir: 

Quadro 2 – Quadro-síntese das características dos estudos incluídos na revisão integrativa 

 

Título Ano, idioma, país Método Nível de Evidência 
Estratégia  

Educativa 

Adesão dos 

profissionais de 

saúde à 

higienização das 

mãos em pronto 
socorro 

2017 

Português 

Brasil  

Estudo qualitativo  

Delineamento 

longitudinal 

04 

Observação direta e 

feedback dos 

profissionais de 

enfermagem. 

Higienização das 

mãos e segurança 

do paciente 

pediátrico  

2013 

Português  

Brasil  

Estudo quantitativo 

do tipo exploratório 

descritivo 

03 

Observação direta e 

feedback dos 

profissionais de 

saúde. 

Adesão à higiene 

das mãos: 

intervenção e 

avaliação  

2016 

Português 

Brasil 

Pesquisa quase 

experimental com 

abordagem 

quantitativa  

03 

Conteúdo 

audiovisual, 

cartilhas do MS, 

broches e frascos 

de álcool em gel  

A multifaceted 

hospital-wide 

intervention 

increases hand 

hygiene 

compliance  

2016 

Inglês 

Africa do Sul 

Quase experimental  03 

Apresentação dos 

05 momentos da 

HM; Feedback 

mensal e Cartazes. 

Estrategia 

multimodal para la 

mejora de la 

adherencia a la 

higiene en um 

2017 

Espanhol 

Espanha 

Quase experimental 03 

Apresentação dos 

05 momentos da 

HM; oficinas 

educativas e 

feedback 
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hospital 

universitário 

Continuação 

Prevention and 

control of health 

care-associated 

infections through 
improved hand 

hygiene 

2010 

Inglês  

Suíça 

Quase experimental 03 

Educação 

continuada por 

meio de 

transmissão de 

informação; 
lembretes no local 

de trabalho 

Positive chance in 

hand care habits 

using therapeutic 

patient education in 

chronic hand 

eczema 

2019 

Inglês 

França 

Estudo qualitativo  

Delineamento 

longitudinal 

04 

Observação do 

comportamento 

com feedback aos 

profissionais de 

enfermagem 

Avaliação da 

higienização das 

mãos de 

acadêmicos de 

enfermagem e 

medicina 

2017 

Português 

Brasil 

Estudo transversal  02 

Observação direta 

dos passos de 

higienização das 

mãos com técnica 

do corante 

fluorescente 

Estratégia lúdica 

para a melhoria de 

práticas de 

higienização das 

mãos entre os 

profissionais de 

saúde 

2017 

Português 

Brasil 

Relato de 

experiência  
05 

Uso de jogo lúdico 

para Higiene das 

mãos 

Na educational 

intervention to 

improve hand 

hygiene 

compliance in 

Vietnam 

2018 

Inglês  

Vietnã 

Quase experimental 03 Palestra 

 

4 DISCUSSÃO 

No que tange aos resultados deste estudo, pesquisas apontaram que 05 (correspondente 

a 50%) dos estudos foram realizados no Brasil, elucidando a importância e a atenção 

dispensadas pelas Agências Reguladoras de Saúde e pesquisadores da área, uma vez que o tema 

é considerado um problema de saúde pública global (71ST WORLD HEALTH ASSEMBLY, 

2018).  

Estudos apontam que as taxas de infecção em países em desenvolvimento chegam a ser 

20 (vinte) vezes maiores em relação aos países desenvolvidos. Logo, infere-se que a não adesão 

à HM está diretamente ligada a esses achados, corroborando com os índices de morbidade, 

mortalidade e elevados custos (PITTET et al., 2017). 
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Em decorrência desse número elevado, a presente revisão evidenciou que as estratégias 

de ensino utilizadas pelos serviços de saúde foram observação direta, com feedback, e conteúdo 

audiovisual em formato de palestra e cartilha informativa, conforme o Quadro 2. Nesse sentido, 

entende-se por estratégia de ensino um conjunto de metodologias utilizadas para mediar o 

processo de ensino e de aprendizagem (SILVA; SÁ, 1997). 

Dessa maneira, após a realização da análise crítica dos estudos incluídos, percebeu-se a 

possibilidade de categorizá-los para melhor compreensão desse compêndio. Sendo assim, 

pretende-se alocar a discussão da presente revisão às seguintes temáticas: observação do 

comportamento, feedback e transmissão de informação em saúde. 

Entende-se por comportamento um conjunto de reações de um sistema dinâmico face às 

interações e renovações propiciadas pelo meio onde está envolvido o indivíduo (CHOO; 

ROCHA, 2006).  De acordo com esses mesmos autores, o comportamento é o resultado das 

subjetividades do indivíduo, situando-se na linha interna do ser humano, ancorando-se nas 

crenças, culturas e nas próprias representações desenvolvidas ao longo da vida.   

Para Moura et al. (2002), o comportamento não está ancorado apenas em informações 

recebidas ao longo da vida, pois somente essas não seriam capazes de fomentar a complexidade 

do indivíduo holístico em seu processo de ensino e aprendizagem, nem tampouco deslocar o 

sujeito a uma tomada de decisão, como, por exemplo, a HM. 

Diante das diversas concepções de ensino identificadas nos estudos apresentados nesta 

revisão (Quadro dois), constatou-se que a abordagem educacional está ancorada sob uma 

concepção tradicional de ensino prescritiva e culturalmente punitiva aos desvios dos padrões 

estéticos preconizados pelos modelos científicos de saúde, que não levam em consideração as 

subjetividades dos indivíduos agentes de cuidados (MUZAKAMI, 1986).  

Ora, se a intenção é a mudança de comportamento para uma adesão à HM, as 

concepções de educação têm caminhado em via contrariaria, corroborando para uma 

memorização da técnica e transmissão de conhecimento que não são capazes de garantir uma 

aprendizagem efetiva. 

Dessa forma, estudos apontam um desvio nos objetivos pedagógicos de perspectiva 

sociocultural, uma vez que a literatura destaca que não é por falta de conhecimento que os 

profissionais de enfermagem não aderem à HM, mas sim por um distanciamento entre a teoria 

e o comportamento prático para a operacionalização da técnica, uma lacuna entre o 

conhecimento adquirido e a atitude de adesão à técnica de HM (MELO, 2019). 
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Com relação ao feedback realizado pelos serviços de saúde como estratégia de ensino 

para melhorar a adesão dos profissionais à HM, percebe-se que, apesar da mudança de 

estratégia, a concepção de educação continua a mesma, enraizada na transmissão de 

informações.  

Para Stone e Heen (2018), o feedback possui como finalidade orientar o comportamento 

que, após avaliação, é considerado inadequado à finalidade que se pretende. No caso da HM, 

os feedbacks realizados acontecem no ambiente de trabalho e são informativos e, por 

conseguinte, não tangenciam as subjetividades dos indivíduos e nem os tocam. Logo, são 

atributos essenciais e, quando ausentes, não corroboram para o deslocamento do sujeito, que 

permanece em sua homogeneidade praticando a HM da forma a qual entender correta. 

Assim, numa perspectiva mais dialógica, a educação em saúde é considerada um ato de 

conhecimento nas relações com o mundo, em comunhão com os outros. O profissional é 

portador de saberes, práticas de saúde e cuidado adquiridos mediante experiências concretas de 

vida, e os profissionais são detentores de um saber técnico-científico, que é inacabado. Tal 

perspectiva de educação possibilita o uso do diálogo com o saber comum e popular, além de a 

prática educativa ser implicada com processos de autonomia e emancipação do sujeito. Por 

meio do diálogo, da problematização e da reflexão, tais práticas são desenvolvidas e movidas 

pelo ideal de constituição de trabalhadores voltados à transformação do ambiente de trabalho e 

à mudança de comportamento em saúde (SOARES et al., 2017).  

A educação dialógica está fundamentada na ideia da consciência plena, adquirida pela 

compreensão do conhecimento, intensificada pela concepção de uma autonomia que se dá no 

domínio das faculdades e da razão (FERNANDES, 2016).  

Dessa forma, estudos apontam que, para se realizar uma educação dialógica efetiva na 

mudança de comportamentos é necessário compreender as representações sociais dos 

indivíduos, antes mesmo de propor estratégias educativas ancoradas na concepção do educador, 

e não do educando (SILVA, 1977; MOSCOVICI, 1978) 

As Representações Sociais (RS) são um conjunto de conhecimentos construídos a partir 

da consciência coletiva, que privilegia os aspectos subjetivos dos indivíduos, do senso comum 

e/ou das noções mais elaboradas vinculadas ao conhecimento científico. São ideias que 

circulam e ajudam as pessoas a lidarem com questões do cotidiano (MOSCOVICI, 1978). 

Nesse ínterim, possuem um papel fundamental na dinâmica das relações sociais, já que 

respondem a quatro funções essenciais: 1) permitem compreender e explicar a realidade, 2) 
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guiam os comportamentos e as práticas, 3) permitem a justificativa das tomadas de posição e 

dos comportamentos, e 4) definem a identidade (MOSCOVICI, 1978). 

Sousa e colaboradores (2016) identificaram tanto as RS dos profissionais de saúde 

quanto a temática de biossegurança e, dentre os diversos discursos, puderam relacionar as 

dimensões subjetivas dos profissionais às práticas e atitudes preventivas de biossegurança e 

controle de infecções. Resultados semelhantes foram identificados junto às tomadas de posição 

e dos comportamentos. 

Ao compreender essas funções essenciais das RS, verifica-se que existe relação entre 

elas e as práticas sociais e, dentre essas práticas, o objeto de estudo desta pesquisar, a 

higienização das mãos. A respeito disso, participantes de uma pesquisa realizada na região 

Nordeste do Brasil, onde as RS acerca do novo coronavírus, apontaram para as vulnerabilidades 

dos indivíduos, relacionando-as com o conhecimento, atitudes e práticas sociais (DO BÚ et al., 

2020).   

Esses achados reforçam a ideia de que existe uma correlação entre as RS, as 

subjetividades, e as práticas sociais, atuando reciprocamente uma sobre a outra (MOSCOVICI, 

1978 GAZZINELLI et al., 2016; SOARES et al., 2017). 

 Nesse sentido, torna-se premente a utilização de estratégias de ensino sob uma 

concepção que desperte a subjetividade dos indivíduos por meio das representações sociais 

frente ao objeto higienização das mãos. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos estudos analisados, pode-se afirmar que em seus processos de trabalho os 

profissionais de saúde demonstram dificuldades para realizar a higiene das mãos, apresentando 

como fatores que dificultam essa pratica a irritação da pele pelo uso de produtos químicos, 

substituição das luvas em detrimento da técnica, excesso de trabalho, falta de tempo, 

discordância quanto às normas e rotinas, além da falta de estrutura fisica, como, por exemplo, 

pias, dipenseres de álcool gel, sabão e papel toalha. 

Apesar das instituições de saúde adotarem diversas estratégias de ensino para aumentar 

a adesão à prática de HM, concluiu-se que a concepção de educação ainda é tradicional, 

fundamentada na perspectiva de mudança do comportamento através da simples transmissão 

de informação, sem levar em consideração as representações sociais dos sujeitos envolvidos. 
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Propõem-se que os profissionais de enfermagem desenvolvam suas práticas de educação 

permanente em saúde fundamentadas na concepção de sujeito, que emana subjetividades 

responsáveis pela mudança do comportamento como, por exemplo, a HM.   

Não obstante, a presente revisão sintetiza as evidências a respeito das estratégias de 

adesão à HM pelos profissionais de saúde, fornecendo, ainda, direcionamento para que os 

enfermeiros possam repensar o uso de tais estratégias no exercício de sua profissão, visto que 

a HM faz parte de seu cotidiano, impactando diretamente na qualidade da assistência e 

segurança do paciente. Assim, novos estudos devem ser realizados para contribuir com a 

presente temática histórica e atual nos serviços de saúde. 
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