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RESUMO

Este artigo originou-se da segunda categoria que emergiu na Dissertacao de Mestrado Profissional intitulada
“Tecnologia educacional como estratégia para o uso de luvas pelos profissionais de Enfermagem visando a
precaucdo de contato’, apresentada a banca examinadora da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa
(UFF). Objetivo: identificar os fatores que interferem na adesdo e/ou adequacao as medidas de precaucao de
contato na utilizacdo das luvas de procedimentos e estéreis pela equipe de enfermagem. Método: estudo
metodoldgico com abordagem quantiqualitativa. Com um total de 66 participantes distribuidos em 4 etapas.
NA 12 etapa, foram entrevistados 45 profissionais de enfermagem das clinicas cirtrgicas em um hospital
universitario entre janeiro e marco de 2014. Resultados: 93% dos profissionais apontam falhas no uso de
luvas, e somente 7% nao observam falhas. Conclusao: a adequacdo no uso de luvas é determinante para a
seguranca do paciente, do profissional, da sociedade e do ambiente.

Descritores: Luvas Cirlrgicas; Luvas Protetoras; Infeccdo Hospitalar; Enfermagem; Tecnologia Educacional.
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INTRODUCAO

Um dos grandes desafios mundiais em sau-
de é ainfeccao relacionada a assisténcia a saude
(IRAS), e estes agravos levam a altos niveis de
morbimortalidade e ao aumento nos periodos
de internacao e dos custos para os usuarios do
sistema de salde. Esses fatores trazem repercus-
sOes para o cliente, afamilia e a comunidade, ge-
rando custos sociais, econdmicos e espirituais”.

A transmissibilidade de agentes infecciosos
se da por meio de contato direto e indireto, e o
ambiente hospitalar é considerado favoravel
a esse evento. Nos Ultimos anos, a resisténcia
dos microrganismos e a incidéncia de infecgcoes
hospitalares tém aumentado em diversas partes
do mundo. Ha relatos de que nos Estados Uni-
dos 70% das bactérias isoladas sao resistentes a
algum tipo de antibidtico™.

No Brasil, as IRAS sdo consideradas como
problema de saude publica, e a intervencao do
governo encontra-se respaldada nas estratégias
e nas normas determinadas pelo Ministério da
Saude (MS), como a criacao de legislacdao pré-
pria para a prevencdo e o controle das Iras e a
formacao das Comissdes de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH)®?.

Algumas recomendacdes sao essenciais
para o controle das IRAS, como a formacdo dos
profissionais. O uso crescente de recursos hu-
manos, a cultura de vigilancia, aimplementacao
de precaucao padrao e de contato para clientes
suspeitos ou confirmados de colonizagao/in-
fectados por germes com resisténcia, a higiene
pessoal, a desinfeccao de superficies, a restricao
do uso de agentes antimicrobianos, a alimenta-
¢do de um banco de dados para controle desses
clientes e/ou colonizados, e a educacao dos
pacientes® estdo nas determinagdes das CCIH
para o controle das IRAS?,

A partir da descoberta da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Sida) na década

de 1980, os Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas introduziram o conceito de precaucoes
universais, hoje conhecido como Precaucodes
Padrao. Esse momento foi marcado também pela
preocupacao com a protecdo do profissional, e,
com isso, houve um grande aumento na utiliza-
¢ao do insumo luvas'?. Alguns pesquisadores
apontam que profissionais da equipe de saude
ndo aderem ou mantém uma inconformidade de
uso desse insumo mesmo estando disponiveis
nas instituicoes e serem determinadas as normas
de seu uso!334,

As luvas podem ser cirdrgicas e sao desig-
nadas para procedimentos que exigem a técnica
asséptica. Destinam-se a reduzir a possibilidade
de transmissdao de microrganismos das maos
do profissional para o campo operatério ou
estéril. As luvas de procedimentos sao utilizadas
para procedimentos que nao exigem técnica
asséptica e destinam-se a reduzir os riscos de
contaminacao das maos dos profissionais por
fluidos biolégicos, como sangue, secrecdes,
disseminagdes para o ambiente e transmissao
do profissional para o paciente e vice-versa.
Elas fazem parte do equipamento de protecao
individual, e seu uso na precaucao de contato
em situacdes pertinentes é determinado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvi-
sa). Entao, faz-se necessario que os profissionais
tenham um conhecimento sobre elas e as usem
de forma adequada para que o controle das IRAS
seja eficaz®.

Este estudo buscou identificar os fatores
que interferem na adesdo e/ou adequacao as
medidas de precaucdo de contato pelos pro-
fissionais de enfermagem. A partir do exposto,
objetiva-se construir uma ferramenta que auxilie
os referidos profissionais para incorporarem
0 conhecimento a sua praxis para que sejam
eficazes as suas agoes.
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METODO

Estudo metodoldgico com abordagem
guantiqualitativa em um hospital universitario
do Estado do Rio de Janeiro. Os processos ted-
ricos utilizados sdao apresentados na teoria da
elaboracao de instrumentos de medidas. A ela-
boracdo e a validacao da tecnologia educacional
em forma de midia audiovisual esta focada como
estratégia para motivar e incorporar a adequa-
¢ao no uso de luvas nas precaucdes de contato.

Este estudo foi dividido em quatro etapas,
com um total de 66 participantes. A primeira e
a segunda etapas foram dedicadas a elaboracao
de tecnologia educacional a partir dos depoi-
mentos de 45 profissionais de enfermagem
lotados nas clinicas cirdrgicas. A terceira etapa foi
dedicada a avaliacao, e participaram 12 juizes es-
pecialistas e a participacdo de nove profissionais
de enfermagem para o publico alvo, enquantoa
guarta etapa se refere a adequacdo de tecnolo-
gia educacional em forma de midia audiovisual.

Na 12 etapa, elaboracdo de tecnologia
educacional, emergiu a segunda categoria: “A
utilizagdo das luvas na prdtica de enfermagem e
suas implicacdes”, origem deste artigo. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com 45
profissionais de enfermagem nas clinicas cirur-
gicas de um hospital universitario no periodo
de janeiro a marco de 2014, sendo 14 enfermei-
ros, 30 técnicos de enfermagem e 1 auxiliar de
enfermagem. Esses itens foram abordados na
entrevista, tendo em vista que é imprescindivel
identificar o que os profissionais do cenario es-
colhido conhecem sobre o assunto tema desta
pesquisa, até mesmo para que a tecnologia
atenda as suas necessidades, e que nem sempre
o conhecimento adquirido esta aplicado a sua
pratica profissional, como ja mencionado em
outros estudos.

Critérios de inclusao: profissionais das cli-
nicas cirdrgicas que concordaram em participar

da pesquisa, diaristas e plantonistas diurnos e
noturnos, contratados temporarios ou funciona-
rios publicos. Critérios de exclusao: profissionais
em férias e/ou licencas médicas.

No roteiro, constam itens de identificacdo
dos profissionais e a abordagem sobre a utiliza-
cdo e a sua aplicabilidade, divididas em: utiliza-
¢do das técnicas, preparo para calcar, ambiente
de uso, falhas observadas, em que momento
se processou e sua atribuicdo, presenca de di-
ficuldade ou ndo na utilizacao e a utilizacao da
equipe diante da adequacao de uso.

Esses itens foram abordados na entrevista,
tendo em vista que é imprescindivel identificar
0 que os profissionais do cenario escolhido co-
nhecem sobre o assunto tema desta pesquisa,
até mesmo para que a tecnologia atenda as
suas necessidades, e observar como nem sem-
pre o conhecimento adquirido esta aplicado a
sua pratica profissional, isto ja mencionado em
outros estudos.

As entrevistas foram feitas nas clinicas
cirdrgicas em local reservado, primando pela
privacidade. Foram gravadas em audio no pe-
riodo de janeiro a marco de 2014 e transcritas
pela pesquisadora. O tempo das entrevistas vai
de 8 a 30 minutos, por meio de contato prévio
telefébnico ou pessoalmente. Os participantes
foram identificados pela palavra “Voz" seguida
de um numero arabico relativo a ordem de gra-
vacao da entrevista. A analise e a interpretacao
dos achados foram feitas baseadas em Bardin®.
As categorias que emergiram subsidiaram a
elaboracdo da tecnologia educacional como
midia audiovisual.

Todos participantes assinaram o termo Li-
vre e Esclarecido, como determina a Resolucao
n.°466/2012.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica, Parecer Consubstanciado n.
447297, em 4 de outubro de 2013, e autorizado
pela instituicao.

Padilha JMFO, Sa SPC, Souza SR, Brum AK, Lima MVR, Guimaraes TF. Glove use in nursing practice and its implications: a
methodological study. Online braz j nurs [internet] 2016 Dec [cited year month day]; 15 (4):632-643. Available from: http://

www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5409



RESULTADOS

Na andlise dos resultados, emergiram 3
categorias intituladas: "Conhecimento Geral
acerca do uso de luvas”, “Utilizacdo das luvas na
prdtica de enfermagem e suas implicacées” e
"Avaliacdo do material das luvas”. Este artigo traz
como recorte do estudo a segunda categoria,
“Utilizagdo das luvas na prdtica de enfermagem e
suas implicagoes”.

No Perfil dos participantes, constatou-se
que a maioria, 82% dos 45 participantes entre-
vistados, sdo do sexo feminino e estdo na faixa
etaria entre 20 e 70 anos. A maior parte tem entre
30 e 40 anos ou 50 e 60 anos.

Quanto a escolaridade, observou-se que
33% da equipe de enfermagem possui nivel
superiorincompleto; e 33%, completo, apresen-
tando, como extensdo: pdés-graduacao, 31%; e
mestrado, 2%. Bacharelados em enfermagem
exercendo a funcao de técnico de enfermagem
correspondem a 67%. Quanto ao vinculo empre-
gaticio dos participantes: 53% sao estatutario, e
47% tém contrato temporario.

A segunda categoria traz em sua analise
o profissional em sua vivéncia pratica quanto a
utilizacao das luvas e os possiveis fatores quein-
terferem na adesao/adequacdo de uso, segundo
os dados levantados nas entrevistas.

O quadro a seguir demonstra e evidencia
a pratica dentro do cenario estudado.

As categorias geraram subcategorias e
mencodes tematicas. Nessas subcategorias,
destacam-se as tematicas quanto a utiliza¢éo
de preparo para calcar luvas: 82% mencionam
realizar, e 18% nao fazem qualquer mencao, o
gue demonstra nao ser uma constante na pratica
do dia a dia.

(Voz 033) "Num simples toque do
paciente, pra mim deve ser utilizada

aluva’

(Voz 052) "Creio que todo momento
que vocé estd, tudo que se refira ao
paciente, nesta unidade, vocé deve
estar de luva. Porque a gente nao sabe
guem ja manuseou ali, a mesinha, a
cama, o suporte. Entao, questao para
VOCé se proteger e proteger o paciente.
Eu entendo que é melhor assim. E do
paciente, é a mesma luva, vocé usou
primeiro no paciente, depois vocé
pode utilizar essa mesma luva na cama,
na mesinha que vai para o paciente.
Porque eu entendo que o paciente é
o mais limpo possivel. Vocé tem que
chegar a ele com a luva sem uso, an-

terior prévio.”

Quanto as Falhas de uso, nessa subcatego-
ria, os profissionais entrevistados apontam que
93% falham no uso, e somente 7% nao observam
falha alguma.

(Voz 005) "Alguns curativos que sao
para ser feitos com luvas estéreis sdo

feitos com luvas de procedimentos.”

(Voz 049) “as vezes eu vejo essa troca,

troca a estéril pela de procedimento.”

(Voz 018,019,020) "Mas ai eu vou ver
alguém segurando a macaneta. Eu vou

dizer que ndo.”

Quanto ao encaminhamento das luvas
de procedimentos ou estéreis nao utilizadas
na unidade do paciente no momento da
alta e/ou dbito em precaucao de contato e/
ou padrao, 75% desprezam as luvas descar-
taveis e de procedimentos, enquanto 25%
tém condutas diferenciadas para situacoes
semelhantes.
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Quadro 1: Subcategorias e frequéncia dos respectivos temas que compuseram a categoria de anali-

se“A utilizacao de luvas na pratica de enfermagem e suas implicacdes”. Niteréi, RJ, 2014

Categoria 2 - A utilizacdo das luvas na pratica de enfermagem e suas implicacdes F %
Subcategoria Temas que emergiram
e L Confirmam a utilizacdo da técnica 45 100
2.1 Utilizagdo da técnica para - o .
| | Nao confirmam a utilizacdo da técnica
calcar as luvas
carasiuv Total 45 100
Menci tilizacdo d 37 82
2.2 Utilizacdo de algum prepa- ~enC|onar.n autt |za<;.a'o e:preparo
| | Nao mencionam a utilizacdo de preparo 8 18
r r r \%
o para calcar as luvas Total 25 100
Contato com o paciente na unidade 21 30
2.3 No ambiente considerado Reall'zar proced.lmentos (ban.ho, medicacdo, glicemia capilar) 20 28
. . Manipular a unidade do paciente 16 23
unidade do paciente, como e N
. Precaucao de contato 8 11
quando podem ser utilizadas .
Jou't d | Troca de um paciente para outro 3 6
e/outrocadas as luvas Mudanca de procedimento 2 2
Total 70 100
2.4 Encaminhamento das luvas Des’ca.rtar~ ; _ 45 7>
. .. | Estéreis ndo sendo precaugdo retornam a origem 4 7
de procedimentos ou estéreis ] B
. - . Procedimentos: precaucdo de contato, desprezo 4 7
ndo utilizadas na unidade do . ] o
. Procedimento: dentro da caixa retorna a origem 3 5
paciente no momento da alta . .
o ~ Sem precaucgdo de contato: fora da caixa despreza 2 3
e/ou 6bito em precaucao de e <
i Estéreis - precaucédo de contato 2 3
contato e/ou padrdo Total 60 100
Os profissionais registram que observam falhas 42 93
2.5 Observacao de falhas no P I I _gl au v
de Os profissionais ndo observam falhas 3 7
so de luvas
3 o Total 45 100
Uso da luva indevido para procedimento 30 42
Qualidade - fragilidade 16 23
Falha na técnica de calcar luvas 8 11
2.6 Em que momento foram Pressa do profissional 5 7
observadas falhas na utilizacao | Profissional que nao usa a luva 5 7
de luvas Nao responderam 4 6
Excesso de talco 2 3
Disponibilidade de tamanho adequado 1 1
Total 71 100
Habito - uso indevido 16 28
Ma qualidade 13 22
Falta de educacao 12 20
P fissional 1
2.7 A que atribui as falhas na ressa_do profissiona 8 3
tilizacdo de luvas Atencao > 8
Y ¢ Restricao do uso 2 3
Falta de planejamento 2 3
Sobre carga de trabalho 2 3
Total 60 100

Continua...
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..continuacao.

Categoria 2- A utilizagao das luvas na pratica de enfermagem e suas implicagoes %
. Temas que emergiram F
Subcategoria
. Ha mencoes de presenca de dificuldade na utilizacdo de luvas | 11 24
2.8 Presenca ou nao de L . . S s
. L Nao ha mencoes de presenca de dificuldade na utilizacdo de
dificuldades na utilizacéo de
| luvas 34 76
uvas Total 45 100
Os profissionais afirmam que a equipe sabe utilizar as luvas
adequadamente 38 84
2.9 A equipe sabe utilizar o q . . B .
Os profissionais afirmam que a equipe nao sabe utilizar as
EPI* luvas adequadamente
luvas adequadamente 7 16
Total 45 100

*Equipamento de protecdo individual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014

(Voz-017)"Se eu néo utilizo as de proce-
dimento, e elas estao fora da caixa onde
se encontra, elas sdo desprezadas. E as
estéreis tanto dentro do pacote fecha-
do elas retornam para a unidade de

saida, sala de curativo.”

(Voz-024) “Creio que a estéril, ela estd
embalada, vocé ndo tem como jogar
fora. Agora as de procedimento vocé
joga fora, descarta. E as de precaucao

4

de contato/padrao todas descartadas.

Quanto a subcategoria dificuldade na utili-

zagdo de uso de luvas, nota-se uma inversao nas

mencodes, tendo maior percentagem: 76% para
nao ter dificuldades, e 24% sé de dificuldade.

(Voz 050) "Sim. Mas acredito que as
pessoas vao levando, nao sei se a pressa
ou se nao se importa mesmo, qual aim-
portancia de saber utilizar no momento

certo, a de procedimento e estéril”

(Voz 054) "Pra mim, eu atribuo a falta
de interesse das préprias pessoas. Eles
nao acreditam naquilo que veem, eles
acham que estdo protegidos, e nao se

preocupam com a protecao.”

Quanto as falhas no uso de luvas, depara-se
com uma contradicdo, na qual 93% afirmam que
ha falhas e, consequentemente, dificuldades na
adesdo e na adequacao ao uso de luvas, quer
sejam na utilizacao quanto ao manuseio, quer
sejam quanto ao material no que concerne a
qualidade, ao tamanho e a quantidade de talco.

(Voz 009) "As vezes peca no momento
da aspiracdo de traqueostomia, na
aspiracdo de tubo, vias aéreas e boca.
A duvida é: qual tipo de luva usar, en-
tendeu? ...Entdo, as vezes o pessoal que
aspira tubo com luva néo estéril, com
luva de procedimento. Aspira traque-
otomia com luvas de procedimento...

é essas questdes que vejo.”

(Voz 022) “As vezes quando estd tu-
multuado, ai querem fralda, e a gente
vé. Pega sem tirar a luva. Sabe que é

errado, mas acontece’

(Voz 038) "Durante o uso, as luvas ras-

gam com muita facilidade.”

Quanto aos fatores que contribuem para as
falhas na utilizacao de luvas: identificou-se que
28% das menc¢des para uso indevido de luvas se
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relacionam aos habitos adquiridos pelos profis-
sionais no cotidiano da pratica; 22% das falhas
ocorrem pela ma qualidade das luvas, espe-
cialmente as de procedimentos; 20% apontam
para a baixa adesao do conhecimento adquirido
na pratica profissional de enfermagem; e 13%
revelam que as falhas decorrem da pressa do
profissional ao executar suas atividades no seu
dia de trabalho.

(Voz-015) “Ha sim, principalmente
em virtude da pressa, risco de con-
taminacao quando vocé calcar a luva
estéril se vocé nédo fizer com calma. O
uso de luvas em cima de aderecos. E
a questdo de vocé estar trabalhando
e nado descartar a luva de um para o
outro. Sdo coisas que a gente observa

no dia a dia’”

(Voz-033) “Nao sei se é preguica ou
falta de informacao. Até porque, gente
de nivel superior, entendeu?, fazendo
esse tipo de coisa. Embora tenha luva
No nosso setor, ndo tem em todo lugar,

ou falta do habito, entendeu?”

(Voz-016) “Ha ma confeccao, enten-

deu? Material de péssima qualidade.”

DISCUSSAO

Observou-se com esses dados que os parti-
cipantes possuem um grau elevado de escolari-
dade na formacao regular, porém nao exercema
funcado a qual se propuseram a estudar. A grande
maioria referendada pelo Conselho Regional de
Enfermagem é do sexo feminino, e 50% dela tém
contrato temporario e funcdo aquém de sua for-
macao. Esse dado reforca os achados em alguns
estudos do quanto a formacao e a educacao

estao comprometidas, ndo dando seguranga ao
profissional na funcédo exercida.

As categorias geraram subcategorias e
meng¢des tematicas. Nas subcategorias tematicas
quanto a utilizacdo de preparo para calcar luvas,
82% dos participantes mencionam realiza-la, e
18% nao fazem qualquer mencao, demonstran-
do nao terfrequéncia recomendavel na praxis. O
que deveria estar incorporado como a primeira
acado para utilizacdo da técnica.

Uma pesquisa feita no Reino Unido, no ano
de 2011, em 15 hospitais revelou o uso de luvas
sem indicacdo especifica para determinados
procedimento e a taxa de higienizacdo das maos
muito inferiores as da colocac¢do. Segundo Who
Guidelines, as luvas podem ser utilizadas para o
procedimento indicado, mas ha uma queda na
lavagem das maos quando ha vigéncia do uso
de luvas. Essa conduta ndo é recomendada no
preparo para cal¢a-las®.

Na subcategoria ambiente considerado
unidade do paciente, como e quando podem ser
utilizadas e/ou trocadas as luvas, os profissionais
demonstram uma grande preocupagdo com o
contato com o cliente e o procedimento, porém
nao consideram prioridade a troca de luvas entre
um paciente e outro e a troca na mudanca de
procedimentos no mesmo paciente.

Houve uma grande preocupacdo com a
protecdo do profissional em detrimento do
cliente, demonstrada nas Vozes 033 e 052. Fica
evidente a necessidade de educac¢do do pro-
fissional. Alguns autores fazem referéncia aos
critérios de uso e nao uso indiscriminados"?.

Nessas mencoes, observou-se uma preo-
cupacao com a protecao profissional, contudo,
quanto ao cliente, existe uma frequéncia baixa
das mencoes, o que denota uma necessidade
de rever as técnicas e a seguranca do paciente
e do ambiente. As adequacdes de uso de luvas
apresentam distorcdes e inconformidades, estao
deturpadas em relacao a saberes em algumas
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falas, tornando necessarias educacao e ferra-
mentas como estratégias.

Florence afirmava em sua teoria ambien-
talista que a limpeza do ambiente é importante
para a recuperacao do cliente e a promocao da
saude. A atualidade de seu discurso esta no cui-
dado do ambiente para a promoc¢ao da saude e
a nao disseminacdo de infeccdo pelo ambiente.
A autora ainda faz referéncia a mudanca de
comportamento e a incorporacao de habitos
saudaveis para a promocgao da satde"".

Na subcategoriaencaminhamento das luvas
de procedimentos ou estéreis ndo utilizadas na
unidade do paciente no momento da alta ou 6bito
e em caso de precaucdo padrdo e de contato sao
observadas discordancias. Nessas mengoes —Voz
024 e Voz 017 -, vé-se alguns desencontros de
saberes quanto ao seu descarte ou ndo. Entao,
observa-se, dentro da praxis, que todos devem
ter a mesma conduta em relagdo as mesmas
situacdes ou circunstancias nos processos de
trabalho. Assim, a educacao permanente deve
atuar de forma continuada para que os protoco-
los sejam cumpridos de maneira padronizada.

Na subcategoria falhas de uso, os profissio-
nais entrevistados apontam que 93% falham no
uso, e somente 7% nao observam falha alguma.
Nas Vozes 005, 009 e 022, quanto as técnicas de
enfermagem, observou-se que o conhecimento e
a utilizacdo de luvas sao incipientes. Foi pontuado
uso indevido e/ou dificuldade de escolha para o
procedimento, como: troca de curativos, aspiracao
traqueal em uso e outros procedimentos por pro-
fissionais de enfermagem e da saude. Além destes,
outras falhas foram apontadas, como: fragilidade
do material, falhas na técnica de calcar, pressa do
profissional, ndo adesdo ao uso de luvas, excesso
de talco e indisponibilidade de tamanho.

Observa-se, naVoz 038, que as falhas estao
relacionadas ao material da luva, o que compro-
mete o cuidado e a seguranca do profissional e
do paciente.

Ha também referéncia a pressa do profis-
sional, propiciando a transmissao de patégenos
e acontaminacao do ambiente, e as inconformi-
dades, como o uso de aderecos, estas referen-
dadas na Voz 015. Essas menc¢des demonstram
os fatores determinantes e as inadequag¢des no
uso de luvas quanto as medidas de precaucdes
de contato. Portanto, as técnicas merecem ser
revistas e incorporadas no cotidiano durante os
processos de trabalhos.

Afalta de planejamento nas tarefas a serem
executadas esta evidenciada na Voz 006.

As falas destacadas pelos participantes em
relacdo aos fatores que condicionam as falhas no
uso de luvas podem significar altos custos para
a saude do usudrio e comprometer a salde dos
profissionais de enfermagem. Alguns autores
validam essas assertivas quando afirmam que o
uso deve ser consciente, pois o produto final e os
custos podem ser afetados em graus crescentes
e instancias distintas"'"'2.

Quanto a subcategoria dificuldade na utili-
zagado de uso de luvas, notou-se uma inversdo na
frequéncia das mengoes, tendo maior percenta-
gem: 76% para nao apresentar dificuldades, e
24% revelam dificuldade. A equipe nédo percebe
grandes obstaculos. No entanto, quando con-
frontada a outra subcategoria, quanto a falhas
no uso de luvas, depara-se com uma contradigao:
93% afirmam que ha falhas e, consequente-
mente, dificuldades na adesao e na adequacao
do uso de luvas, tanto na utilizacado relativa ao
manuseio, quanto em relacdao ao material, no
que concerne a qualidade, ao tamanho e ao
talco, como abordado adiante.

Estudos ressaltam que o conhecimento
tedrico dos profissionais pode nao reverter em
acdes praticas, revelando que suas atividades
podem ser mecanizadas e com pouca reflexdo
critica. Ou seja, o conhecimento adquirido
nao se evidencia plenamente incorporado na
pratica'¥, Nesta pesquisa, os profissionais de-
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tectam alguns erros no cotidiano do cuidado
no que tange a utilizacao de luvas, entretanto,
atribuiram esse fato a pressa durante o trabalho
e a nao incorporacao do conhecimento pela
equipe, como é possivel observar nas Vozes 050,
052 e 054.

Algo preocupante é o fato de os pro-
fissionais verem as falhas acontecendo no
cotidiano profissional e ndo se importarem
com o fato, como destacado nas Vozes 049,
018,019 e 020.

Demonstrou-se que o conhecimento ad-
quirido nem sempre esta presente no comporta-
mento do profissional e na sua pratica de cuidado
prestado. Estudos vém demonstrando que ha um
baixo numero de profissionais com conhecimen-
to adequado sobre as precaugdes de contato e
que nem sempre os conhecimentos adequados
gue possuem se traduzem na pratica’'>1314,

Na subcategoria a que se atribuem as falhas,
identificou-se que 28% das meng¢odes para o uso
indevido de luvas se relacionam aos habitos
adquiridos pelos profissionais no cotidiano da
pratica: 22% das falhas ocorrem pela ma qua-
lidade das luvas, especialmente as de procedi-
mentos; 20% apontam para a baixa adesdo do
conhecimento adquirido na pratica profissional
de enfermagem; e 13 % revelam que as falhas
decorrem da pressa do profissional ao executar
suas atividades no seu dia de trabalho.

Ainda outros fatores sdo apresentados como
causadores das falhas no uso de luvas, tais como:
8% acusam problemas relacionados a atencao
do profissional durante as suas atividades; 3%
mencionam que as falhas sdo decorrentes das
restricoes que ocorrem na instituicdo de saude
no que tange ao deficit de material. Também
registram a falta de planejamento e a sobrecarga
de trabalho dos profissionais de enfermagem.

Ha multiplos fatores relacionados as falhas
no uso de luvas, mas o habito se consolida como
fator determinante para o uso indevido, algo

possivel de ser trabalhado com os profissionais a
partir da educagao permanente em saude. AVoz
33 destaca o habito como fator para as possiveis
falhas no uso de luvas.

A qualidade do material, além de expor o
profissional em vdrias situacdes, corrobora a fa-
Iha por sua fragilidade e as inadequacdes de uso
em tamanhos incompativeis com a numeragao
especifica do profissional, levando, em alguns
momentos, ao ndo uso de luvas. Observa-se essa
afirmativa naVoz 016.

A pressa, a falta de atencdo e a sobrecar-
ga de trabalho, mesmo em menor escala, ndo
deixam de ter seu grau de importancia como
fatores que ocasionam as possiveis falhas no
uso de luvas pelos profissionais de enfermagem.
Tais itens encontram-se ligados a infraestrutura,
colaborando para fatores desencadeadores de
falhas ou facilitando a sua presenca. A pressa dos
profissionais em realizar as suas atividades sem
refletir acerca da qualidade destas fica registrada
naVoz 054.

As falas demonstram que o profissional
pode ter conhecimento de como deve proceder
para a sua seguranca e a do paciente no que
concerne ao uso de luvas, entretanto, o compor-
tamento nao se coaduna com o que conhecem,
conforme as Vozes 006 e 035.

Outro fator pontuado nas falas sdo a falta
de planejamento para as atividades e a sobre-
carga de trabalho.

As falas dos participantes pontuam fatores
que contribuem para as falhas no uso de luvas e
que podem significar altos custos para a saude
tanto do usudrio quanto do profissional. Auto-
res validam essas assertivas quando ressaltam
que se deve pensar sempre no produto final e
no custo que isso gera, em graus crescentes e
instancias distintas"'"2.

Na subcategoria hd dificuldade de uso,
76% das mencoes se referem a dificuldade de
uso, e 24% mencionam que existe dificuldade
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de uso. Quanto a dificuldade, a equipe nao
vé grandes obstaculos. Porém, quando essa
categoria é confrontada com outra, quanto
as falhas no uso de luvas, depara-se com uma
contradicdo, na qual 93% afirmam que ha
falhas e, consequentemente, dificuldades na
adesdo e na adequacao do uso de luvas, quer
sejam na utilizacdo quanto ao manuseio, quer
sejam relativas ao material no que concerne a
qualidade, ao tamanho e ao talco.

Fatores cognitivos associados ao contexto
social determinam comportamentos positivos e
negativos3141316 Algo preocupante é o fato de
os profissionais verem as falhas acontecendo no
cotidiano profissional e ndo se importarem com
elas, como destacado nas Vozes 050, 052 e 054,
relatos inquietantes.

O comportamento dos profissionais en-
contra-se em dissonancia em alguns periodos,
e inadequacgdes na tomada de decisdo revelam
no cotidiano que ha um desequilibrio entre o
que se tem de conhecimento (o que se sabe),
atitudes (o que se acha) e as praticas (o que se
faz) referente ao objeto de saude*'519),

O conhecimento é a informacao processa-
da e constituida em acdes incorporadas. Desse
modo, pode-se assegurar que a informacéo se
transforma em conhecimento quando ha uma
interacdo humana capaz de absorvé-la e rela-
ciona-la a outros conhecimentos, processando
a internalizagdo e transformando-a em parte
de um sistema de crencas do proéprio individuo.
Entdo, o conhecimento é ainformacdo associada
ao potencial das pessoas, das habilidades, das
competéncias, das ideias, das intuicdes, dos
compromissos e das motivacoes'*'),

A pratica consiste na tomada de decisao
para executar uma acao. Assim, observa-se nos
dados da pesquisa que os profissionais apre-
sentam praticas positivas e praticas negativas
referentes a adesdo e a adequacao no uso de
luvas na assisténcia de enfermagem.

Diante das evidéncias, torna-se prepon-
derante a educacao permanente em saude dos
profissionais de enfermagem a partir de uma
tecnologia educacional que favoreca a mudanca
de comportamento, além de reforcar contetdos
imprescindiveis acerca do uso consciente de
luvas, ja preconizado na literatura.

CONCLUSAO

Neste artigo, evidenciou-se que os profis-
sionais de enfermagem tém o conhecimento
a cerca do uso de luvas, mas com uma baixa
adesdo e inconformidades entre os conheci-
mentos adquiridos e a sua aplicagao na praxis.
Observou-se que o saber ndo implica o fazerem
suas atividades na assisténcia prestada. Foram
identificados fatores que interferem na baixa
adesao e/ou nas inadequacdes no uso de luvas
e nas medidas de precaucao de contato. As fa-
Ihas e os fatores geradores, quase sempre, sdo
pontuados pelos profissionais de enfermagem
nas frequéncias mencionadas como: falta de
habito, ma qualidade, falta de educacdo e pressa
do profissional.

Tendo em vista o conhecimento e o de-
senvolvimento dos cuidados de enfermagem,
tornam-se necessarias a ampliacdo dos domi-
nios e das competéncias desses profissionais e
as promocodes de agdes para compreender as
situacoes e poder converté-las em acbes pra-
ticas no que concerne a adesao e a adequacao
no uso de luvas. Tudo isso tendo como meta a
incorporacgao do saber por meio de treinamento,
capacitacdo, educacao continuada permanente
e tecnologias exitosas.

A exceléncia no cuidar e as boas praticas
devem ser metas de todos os profissionais e
determinantes para a seguranca do paciente, do
profissional, da sociedade e do meio ambiente.
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