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COMUNICAGAO VISUAL COMO RECURSO DE APOIO A PREVENGAO E AO
CONTROLE DAS INFECCOES HOSPITALARES — VALOR DA LAVAGEM DAS
MAOS REALCADO POR FIGURAS E MENSAGENS ILUSTRATIVAS
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RESUMO

Proposta de recurso de comunicagdo visual — através de figuras e mensagens ilustrativas — para ser aplicada com o objetivo
de contribuir pedagogicamente, apelando ao chiste e ao expressionismo, para a divulgacio e o estimulo da prdtica de lavar
as mdos, rotineiramente, antes e depois do contato com os doentes, como conduta de grande importincia, adotada pelo
pessoal médico e paramédico, entre as medidas de prevengdo e controle das infecgées adquiridas por pacientes hospitalizados.
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INTRODUCAO

Segundo observagdes de ZANON'! “apesar da sofisti-
ficagdo da planta fisica, de instalagdes e de equipamento ¢ a
despeito do progresso alcangado nos ditimos 50 anos nos
campos da esterilizagdo, da desinfec¢do, da antissepsia e
da assepsia, um nimero substancial de pacientes hospita-
lares adquire infecgdes, vindo a morrer em conseqiiéncia
delas™, referindo-se a dados da literatura nacional e interna-
cional, que indicam variagdo de 3,5% a 15,5% na preva-
Iéncia das infecgdes hospitalarcs, cuja letalidade alcanga
13% a 17%. Acrescenta esse autor'! que em hospitais
gerais do Brasil — Hospital da Lagoa (INAMPS), Hospital
de Ipanema (INAMPS) e Hospital de Bonsucesso (INAMPS),
todos do Rio de Janeiro, e Hospital das Clinicas da Univer-
sidade de Sao Paulo — a incidéncia de infecgdo hospitalar é
de, respectivamente, 5,1%, 6,6%, 6,8% e 5,5%, fazendo
aumentar em trés vezes o tempo médio de permanéncia dos
doentes num dos nosocdmios cariocas citados; ainda
informa que os custos adicionais, por individuo hospitaliza-
do, imputados & infecgdo hospitalar, variam de 670 a 7900
ddlares por paciente.

As mios constituem o principal veiculo dos microrga-
nismos responsdveis por infecgGes cruzadas, adquiridas
por pacientes hospitalizados'® Segundo o Center
For Discase Control> dos EUA e a American
Hospital Association®, a lavagem das mdos com dgua

e sabdo, antes e depois dos procedimentos que exigem
contato com pessoas internadas (ou com fomites) constitui,
como fator isolado, a mais importante medida para preven-
¢do das infecgdes hospitalares, EICKHOFF?* ressalta que
a lavagem das mdos, nos intervalos dos contatos com os
pacientes, ¢ o mais importante método isolado de controle
das infec¢Bes cruzadas nas unidades de terapia intensiva,
assim como nas demais dreas do hospital.

O contato com excreg¢des, secrecdes ou sangue — direta
ou indiretamente (por intermédio de (Gmites ou objetos
contaminados) — € responsdvel pelo estado de portador
transitério de microrganismos, que se instalam nas mdos
do pessoal médico e paramédico; ndo sendo as bactérias re-
movidas das maos desses individuos por lavagem prévia, os
pacientes internados — a partir do contato como os referi-
dos profissionais responsaveis pelo seu atendimento — sdo
colonizados com muita freqliéncia por esses microrganis-
mos; ocorrendo a colonizagdo, poderd manifestar-se,
subseqiientemente, a doenga infecciosa, cujo prognodstico é
muitas vezes grave'°.

Avaliando a presenga de bactérias nas mios do pessoal
médico, nos hospitais da Universidade de Wisconsin, nos
EUA, MAKI® demonstrou bacilos gram-negativos em 44%
e Staphylococcus aureus em 11% dos individuos estu-
dados; demonstrou também, através de culturad seriadas,
que todos os individuos analisados se tornavam portadores
transitorios, em alguma ocasido, de bacilos gram-negativos,
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verificou-se 0 mesmo, em 2/3 deles, em relagdo a Staphylo-
coccus aureus, A condi¢do transitoéria do estado de por-
tador foi evidenciada nesse estudo pelo fato de que em sé
16% dos individuos foi demonstrado Staphylococcus
aureus ou a mesma espécie de bacilo gram-negativo em duas
culturas consecutivas, ocorrendo s6 excepcionalmente o
estado de portador prolongado, nas mdos, de bacilos gram-
negativos.

No estudo que realizaram para determinar a freqéncia
da lavagem das maos em dois centros de tratamento intensi-
vo de dois hospitais (um universitirio e outro particular)
nos EUA, ALBERT & CONDIE'! demonstraram que os
médicos lavavam as maos, previamente, em 28% dos conta-
tos com os pacientes, no hospital universitdrio, e em ape-
nas 14% dos contatos, no hospital particular, enquanto
os enfermeiros o faziam, respectivamente, em 43% e 28%
dos contatos; esses resultados colocam em evidéncia o
menoscabo desses profissionais — os principais responsai-
veis pela assisténcia aos doentes hospitalizados — pela
pritica desse procedimento simples. Segundo EICKHOFF4,
deve ser dada énfase permanente 4 lavagem das mdos para
diminuir a dissemina¢do de microrganismos por contato
do pessoal médico e paramédico com os pacientes.

Referindo-se ao fato de que se pode obter redugdo
significativa na incidéncia de infecgdes hospitalares colo-
cando-se em prdtica o grande numero de conhecimentos
sobre sua epidemiologia — o que se ird aperfeigoando
com 4 avaliagdo critica das técnicas de controle ambiental
atualmente empregadas ou reconhecidas ¢ com a aquisi-
¢do de novas informagOes cientificas, particularmente
quanto aos mecanismos humanos de defesa antiinfecciosa
e a epidemiologia das infecgdes em pacientes imunodepri-
midos —, EICKHOFF® assinala que “o maior defeito
tem sido o malogro em comunicar idéias eficientemcnte,
e convencer nossos colegas clinicos sobre a importancia de
respeitar as medidas destinadas a reduzir as infecgdes
hospitalares”. Frisa ainda essc autor que as comissOes
de infecg¢do hospitalar devem ter como objetivo final in-
fluenciar o comportamento humano, ressaltando a “neces-
sidade de serem estimulados processos inovadores para
a comunicagdo mais eficaz” de todas as medidas relaciona-
das com a preven¢do e controle das infec¢des hospitalares,

Em recente andlise a respeito de progressos dos conhe-
cimentos sobre infecgdes hospitalares na década de 70,
EICKHOFF® comenta que a maior falha dos estudos fei-
tos nesse periodo foi o de ndo ter proporcionado elemen-
tos adicionais para demonstrar com maior precisio a efi-
cdcia da maioria das medidas tradicionalmente recomen-
dadas para prevengdo e controle das infec¢es hospitala-
res, mas — para atingir esse objetivo — inclui na primeira

_categoria das recomendagdes por ele adotadas a lavagem das

maos. Nesse mesmo artigo, EICKHOFF® reenfatiza “o
malogro da missdo educacional” com vista as medidas de
controle de infec¢do hospitalar a serem praticadas pelo
pessoal médico e paramédico.

FIGURAS E MENSAGENS ILUSTRATIVAS

Considerando-se a grande importdncia da lavagem
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das m3os com 4gua e sabdo no controle e na prevengao
das infec¢Bes cruzadas adquiridas em hospital, cujo prin-
cipal veiculo sdo as mdos de médicos, enfermeiros, estu-
dantes, atendentes e demais funciondrios que ddo assistén-
cia ou que mantém contato direto com o0s pacientes,
¢ tendo em vista que — apesar da simplicidade e do baixo
custo dessa pritica — apelos, recomendagdes e/ou orien-
tagGes simplesmente escritos, enderegados a essas pessoas ou
afixados nas paredes dos corredores ou quartos das unida-
des ou das enfermarias, ndo sdo suficientemente provo-
cantes e persuasivos, decidimos recorrer a quadros com
desenhos e frases ilustrativas, exemplificados pelas dez fi-
guras reproduzidas neste trabalho, em que procuramos
aliar a seu cardter chistoso {(como parddia do castigat
ridendo mores) uma mensagem de cunho didatico e insti-
gante, tentando dar-lhe através da reiteragdo deliberada da
mesma proposta, a for¢a de um veiculo de comunicagdo
que deve ser incorporada a rotina do servigo hospitalar:
lavar as maos com 4gua e sabdo com a finalidade de con-
tribuir para a diminuicdo da incidéncia das infec¢oes
hospitalares,

Jd utilizadas na Enfermaria da Disciplina de Doengas
Transmissiveis do Hospital Universitdrio Regional do
Norte do Parand, em cujas paredes dos corredores foram
afixadas copias xerografadas dos quadros, nas dimensoes
originais de 25 x 35 cm, estamos avaliando prospectivamen-
te a influéncia do apelo dessas figuras, a pequeno, médio e
longo prazo, na unidade de terapia intensiva de um hos-
pital ndo-universitario de Londrina; entretanto, conside-
ramos desde jd oportuno publicd-las, ndo s6 por causa da
importancia prdtica do tema a que se referem e de seu
cardter inédito, do nosso conhecimento, em nosso pals,
mas sobretudo com o objetivo de estimular  aperfei-
¢oamento da comunicagdo visual no ambiente dos hospitais
brasileiros — despojando-lhe o rango tradicional da formali-
dade ¢ tornando-a mais amena, espirituosa e, por tudo isso,
talvez mais eficaz.
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AS MAOS DO PESSOAL MEDICO E PARAMEDICO

w Y ST 2y

CONSTITUEM, ENTRE PACIENTES HOSPITALIZADOS,
O PRINCIPAL VEICULO DE MICRORGANISMOS.
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VIVA ©0S
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A LAVAGEM CUIDADOSA DAS MAOS, COM AGUA
E SABAO

NO INTERVALO... E DEPOIS...

DOS PROCEDIMENTOS QUE ENVOLVEM A MANI-
PULAGAQ, CONSTITUI COMPROVADAMENTE A ME-
DIDA MAIS EFICAZ PARA PREVENR AS. INFECCOES
ADQUIRIDAS NO HOSPITAL .

SETOR DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS - HURNP

PARA PREVENIR
INFECGOES HOSPITALARES,
LAVE AS MAOS

COM AGUA E SABAO!

A FONTE SECOU

dy A { Monsueto, Tufy Louar e Marceio)
0 " “EU NAO SOU AGUA
PRA ME TRATARES ASSIM

SG NA HORA DA SEDE
£ QUE PROCURAS POR MIM"

- {Samba gravado por Z4 e Zilda - Carnaval
<=5 de 1954)
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PARA PREVENIR INFECCOES HOSPITALARES,
LAVE AS MAOS COM AGUA E SABAO#

i

"TOMARA QUE CHOVA™
{ Paquito @ Romeu Gentll )

"A MINHA GRANDE MAGOA, !
. E LA EM casa NEO TER AGUA,
' EU PRECISO ME LAVAR"

{Marcha gravada pelos Vocalistas
Trapicais - Carnaval da 195/ )

SETOR DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS - HURNP

PARA PREVENIR INFECGOES HOSPITALARES, LAVE
AS MAOS COM AGUA E SABAOY

{ Paquito,Romeu Gentil e J.Gongalves }
“A AGUA LAVA LAVA LAVA TUDO

A AGUA SO NAO LAVA
A LINGUA DESSA GENTE™

. { Marcha gravoda por Emilinha Borba - Carnaval
de 1955)
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PARA PREVENIR INFECGOES L
HOSPITALARES, LAVE AS | 0:%
MAOS COM AGUA E SABAOY P
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"ALA-LA-8"
{Ndssara « Haraldo tobo)

VIEMOS DO EGITO

€ MUITAS VEZES NOS TIVEMOS QUE REZAR
ALA! ALA! ALAT MEU BOM ALA/

MANDE AGUA PRA 1010/

MANDE AGUA PRA IAIAY

ALA, MEU BOM ALA'!"

(Marcha grovada por Carios Galhardo - Carnaval de 1941)
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COMENTARIOS E CONCLUSOES

Quanto as técnicas a serem adotadas, tendo em conta
a prevengdo das infecgdes hospitalares, STEERE &MALLI-
SON'® _ revendo os resultados da literatura obtidos com
o emprego de diversos antissépticos, dgua e sabdo — con-
cluem que a conduta mais adequada para o pessoal com
atividade hospitalar deve incluir a lavagem das maos com
antissépticos antes de intervengbes cirirgicas e alguns
procedimentos invasivos (cateterismo, por exemplo), res-
tringindo-se a4 simples lavagem com dgua e sabdo
(ou sabonete) nos contatos de rotina com os pacientes
em qualquer drea do hospital, mesmo nas unidades de
terapia intensiva. Nesse procedimento, as maos devem
ser ensaboadas e esfregadas vigorosamente durante pelo me-
nos 15 segundos; a espuma deve ser removida por fluxo
moderado de dgua morna, enxugando-se as maos, a seguir,
com papel-toatha, que serd utilizado como protetor para
fechar a torneira'®; deve-se preferir sabdo ou sabonete em
pequenas barras ou bolas, mantidos suspensos ou em
saboneteiras que permitam facil drenagem da dgua.

Andlise grosseira do comportamento do pessoal mé-
dico e paramédico em hospitais brasileiros ~ universita-
rios, particulares ou previdencidrios — permitird a qualquer
observador concluir que lavar as maos (ressalvadas as exce-
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¢Oes, que confirmam a regra) ndo constitui habito cuja
pritica alcance freqiiéncia  proxima da recomendada
pelos mais toscos e rudimentares principios de higiene...
extra-hospitalar; é o que temos observado no centro de
tratamento intensivo de um dos hospitais de Londrina, onde
estamos realizando um estudo a esse respeito.

A prop6sito da mensagem deste trabalho, consideramos
indispensdvel esta observagdo final. Pode-se verificar com
muijta facilidade que os técnicos que planejam a constru-
¢do0 dos hospitais brasileiros nao recebem orientagio

adequada de seus assessores, quanto & importancia das pias;
estas, quando existem, reservadas para a lavagem das mdos
do pessoal médico e paramédico em servigo, sdo geralmente
escassas, mal localizadas ou estruturalmente impréprias
a utilizagdo a que se deveriam destinar. Ao apelo das nossas
figuras, muitos médicos, na grande maioria dos hospitais
brasileiros, terdo certamente, 3 guisa de réplica, o direito
de exclamar:

“Lavar as maos — tudo bem! —, mas onde?”’

ABSTRACT

Proposition of visual communication, by illustrative figures and messages appealing to jokes and expressionism, as a
mean to reduce the incidence of the hospital infections. The content of the messages is related to the value of the hand-
washing with soap and water to reach the onlookers, emphasizing the need for the physicians, nurses, students and th.e
remaining technicians and therapists to take to the hand-washing, berfore and after the contacts with the patients, as a basic

measure and a routine procedure.

Pertaining to a hospital

infection.

KEY-WORDS :
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