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RESUMO

Objetivo: descrever e analisar o conhecimento de discentes da area da satide sobre higiene das mios e a prevencao e transmissao do virus
influenza.

Meétodo: estudo transversal conduzido em discentes de dois campus de formagdo na drea da satide do Instituto Federal de Goids, realizado
nos meses de janeiro e fevereiro de 2017. Foram atribuidos escores para avaliacao do nivel de conhecimento em relacao a higiene das maos
(componente 1), prevencdo e transmissdo do virus influenza (componente 2) e ambos os componentes (componente global).

Resultados: participaram da pesquisa 262 discentes. Foi encontrado maior percentual de erro nos questionamentos envolvendo transmissao
do virus influenza, compartilhamento de objetos de uso pessoal e manutengao de ambientes ventilados. O estudo evidenciou ainda falhas
no conhecimento referente a higiene das maos, momentos preconizados para sua realizacdo, e alguns aspectos da técnica. Os escores
médios de conhecimento foram de 83,9% (IC 95%: 82,6 a 85,2), 86,2% (IC 95%: 84,4-87,9) e 82,8% (IC 95%: 81,3-84,2) para os componentes
1, componente 2 e componente global, respectivamente.

Conclusido: o estudo identificou lacunas no conhecimento dos discentes sobre a higiene das maos, prevencdo e transmissao do virus
influenza, apontando para a importancia da abordagem dos contetidos na prética de ensino e formacao de futuros profissionais de satde.

DESCRITORES: Influenza humana. Higiene das maos. Conhecimento. Estudantes. Educacdo profissionalizante.

HAND HYGIENE AND INFLUENZA PREVENTION: KNOWLEDGE OF
HEALTH STUDENTS

ABSTRACT

Objective: to describe and analyze the knowledge of health students regarding hand hygiene and the prevention and transmission of the
influenza virus.

Method: a cross-sectional study conducted with students from two campuses of health training of the Institute federal (Brazil) Goids,
conducted in January and February 2017. Scores were evaluated for the level of knowledge regarding hand hygiene (component 1) and
the prevention and transmission of the influenza virus (component 2) and both components (global component).

Results: 262 students participated in the study. A higher percentage of errors was found in the questions involving transmission of
the influenza virus, sharing of personal use objects and keeping environments ventilated. The study also revealed shortcomings in the
knowledge regarding hand hygiene, moments recommended for its performance and some aspects of the technique. The mean knowledge
scores were 83.9% (95% CI: 82.6-85.2), 86.2% (95% CI: 84.4-87.9) and 82.8% (CI 95 %: 81.3-84.2) for component 1, component 2 and the
global component, respectively.

Conclusion: the study identified gaps in the knowledge of the students regarding hand hygiene and the prevention and transmission of the
influenza virus, indicating the importance of the inclusion of this content in the teaching and training practice of future health professionals.

DESCRIPTORS: Human influenza. Hand hygiene. Knowledge. Students. Vocational education.
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HIGIENE DE LAS MANOS Y PREVENCION DE LA INFLUENZA:
CONOCIMIENTO DE LOS DISCENTES DEL AREA DE LA SALUD

RESUMEN

Objetivo: describir y analizar el conocimiento de los discentes del area de la salud sobre la higiene de las manos y la prevencion y
transmisién del virus influenza.

Meétodo: estudio transversal conducido en los discentes de dos campus de formacién en el area de la salud del Instituto Federal de Goids (Brasil),
realizado durante los meses de enero y febrero del 2017. Fueron atribuidos los resultados para la evaluacion del nivel de conocimiento en
relacién a la higiene de las manos (componente 1), prevencién y transmision del virus influenza (componente 2) y ambos componentes
(componente global).

Resultados: participaron del estudio 262 discentes. Se encontré un porcentaje mayor de errores en las preguntas relacionadas con la
transmisién del virus influenza, compartimiento de objetos de uso personal y mantenimiento de ambientes ventilados. El estudio evidenci6,
ademds, la falta de conocimiento referente a la higiene de las manos, los momentos preconizados para su realizacién y algunos aspectos
de la técnica. Los resultados medios del conocimiento fueron de 83,9% (IC 95%: 82,6 a 85,2), 86,2% (IC 95%: 84,4-87,9) y 82,8% (IC 95%:
81,3-84,2) para el componente 1, el componente 2 y el componente global, respectivamente.

Conclusion: el estudio identificé algunos vacios en el conocimiento de los discentes sobre la higiene de las manos, prevencion y transmisién
del virus influenza, mostrando la importancia del abordaje de los contenidos en la practica de la ensefianza y formacion de futuros

profesionales de la salud.

DESCRIPTORES: Influenza humana. Higiene de las manos. Conocimiento. Estudiantes. Educacién profesionalizadora.

INTRODUCAO

O Brasil tem enfrentado, na atualidade,
episodios da epidemia do virus influenza, caracteri-
zado por seu alto poder de disseminagdo e elevados
indices de morbimortalidade.! A doenca causada
pelo virus influenza, comumente compreendida
como gripe, caracteriza-se por infecgdo viral febril,
aguda, geralmente benigna e autolimitada, que
afeta o sistema respiratorio. Apresenta altas taxas
de transmissao e distribuigao global, com tendéncia
de disseminac¢do em epidemias sazonais. O contagio
ocorre por meio das secre¢des das vias respiratdrias
do individuo contaminado ao espirrar, tossir, falar
ou pelas maos, podendo também transportar o
virus para a boca, olhos e nariz depois do contato
com superficies recém-contaminadas.?Essa doenca
pode ser de trés tipos: sazonal (virus que circulam
anualmente com predominio no inverno em paises
de clima temperado), pandémica (virus dissemi-
nado mundiamente que ndo foram previamente
detectados como circulantes em que a maioria das
pessoas ndo tem imunidade) e zoonética (virus
rotineiramente circulantes em animais que passam
a infectar humanos).?

Dados da Organizagdo Mundial da Satade
(OMS) retratam que o virus influenza causa 3 a 5
milhdes de casos graves e 250.000 a 500.000 mortes a
cada ano. A doenga é causada pelos virus influenza
tipos A, Be C. O virus influenza tipo A apresenta sub-
tipos conforme rearranjo de proteinas de superficie
viral, possuindo maior representatividade clinica,
sendo o tinico responsavel por pandemias. O virus
influenza tipo B, nao é classificado em subtipos.
Além disso, os virus A e B sdo os causadores de
surtos e epidemias sazonais, sendo incluidos nas

vacinas contra a gripe sazonal. No entanto, o virus
influenza tipo C ¢ detectado com menor frequéncia,
causando infecgdes leves e raramente doenca grave,
portanto, apresenta implicacdes em satide publica
pouco significativas.*

A imunizacdo é a medida mais eficaz de
prevengdo dessa doenga. Todos os anos a vacina é
disponibilizada gratuitamente para grupos consi-
derados com maior vulnerabilidade a aquisigdo do
virus. No entanto, existe uma restricio no nimero de
subtipos virais que compdem os imunobioldgicos a
cada ano. Dessa forma, é essencial a ado¢do de me-
didas preventivas e de controle para a gripe causada
pelo virus influenza, além do monitoramento dos
dados de circulagao viral, visando a reduc¢ao dos
casos da doenca.’

Além disso, outras medidas, tais como a higie-
ne das maos (HM) antes das refeicdes, ap6s espirrar
ou tossir usar lenco descartavel para higiene nasal,
evitar o toque em mucosa ocular, cavidade oral e
nasal, evitar o compartilhamento de objetos de uso
pessoal, como pratos, copos, talheres e manter os
ambientes bem ventilados sdo fundamentais para a
prevencdo da infecgdo. Recomenda-se ainda, supri-
mir saidas do domicilio nas fases de alta transmis-
sibilidade, restringir contato préximo com pessoas
que apresentem sinais ou sintomas de gripe e o
desligamento provisorio (laboral, escolar e demais
atividades) até 24 horas ap6s o fim do periodo de
febre.®

A importancia da HM se deve ao fato de que as
maos possuem a capacidade de abrigar microrganis-
mos, constituindo-se a principal via de transmissao
durante a assisténcia a saude. Os microrganismos
podem ser transferidos entre superficies, através
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do contato direto (pele com pele) ou indireto, por
meio de objetos e superficies recém-contaminadas.
Assim, a HM é a medida mais simples e menos
onerosa para prevenir as infecgdes relacionadas aos
cuidados a satde, tendo como objetivo interromper a
cadeia de transmissao de microrganismos veicula-
das pelo contato.”®

Recomenda-se que a tematica HM seja
incluida em todas as acdes de capacitagdo e edu-
cacdo permanente visando reforcar a técnica e os
momentos de sua execucdo. Deve seguir uma técnica
rigorosa, ap6s a retirada de adornos, utilizando 4gua
e sabonete liquido ou solugdo alcodlica (obrigatoria
em todos os servigos de satide do pais, em local de
facil acesso e alta visibilidade).”'* Objetivando as-
sim, diminuir ou eliminar microrganismos da pele
em toda a extensdo das maos e punhos por meio da
acao mecanica e quimica, tal procedimento fortalece
o movimento nacional e internacional de preven-
¢do a doencas e agravos transmissiveis, e reforca o
compromisso ético e social dos profissionais da drea
da satdde na prestacao de servicos de qualidade e
diminuicdo de riscos até um minimo aceitavel.3

Os Institutos Federais de Educacgéo, Ciéncia
e Tecnologia (IFs) visam proporcionar melhoria no
acesso e nivel de instrucao dos individuos corrobo-
rando no desenvolvimento dos estados brasileiros
e da federacdo, onde, a consolidacdo de conceitos
e praticas em satide tornam-se uma prioridade no
ensino. Nesse contexto, o presente estudo teve como
objetivos descrever e analisar o conhecimento de
discentes da drea da satide do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Estado de Goias
(IFG) sobre HM, prevencdo e transmissao do virus
influenza.

METODO

Trata-se de um estudo transversal conduzido
entre janeiro e fevereiro de 2017. A populacao foi
constituida por todos os discentes da drea da satide
do IFG, que estudam em dois campus da instituicao
que oferecem esses cursos. Um dos campos locali-
za-se na regiao metropolitana de Goiania (campus
X) e 0 outro no interior do Estado a 206 quilometros
da capital (campus Y). Os campus oferecem cursos
na drea da satide, na modalidade técnico integrado
ao ensino médio em tempo integral em Anélises
Clinicas, Nutricao e Dietética, Vigilancia em Saade,
e curso técnico integrado em Enfermagem, na mo-
dalidade de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA).

A populacao de discentes da area da satide do
IFG atendeu os seguintes critérios de elegibilidade:

estar matriculado em um dos cursos da &rea da
sadde, e estar no campus nos dias das coletas de
dados. Do total de 410 estudantes matriculados, 156
eram do campus X e 254 do campus Y. Apds coleta
dos dados, foi observado que 43 alunos relataram
nao ter recebido o contetido (prevengdo a influenza
e HM) em sala da aula, sendo excluidos do estudo,
totalizando 262 questiondrios para analises dos
dados, (137) campus X e (125) campus Y.

Os discentes foram convidados a participar
da pesquisa e orientados quanto a importancia do
estudo, objetivos, participagdo voluntaria, anonima-
to e demais aspectos. Apods anuéncia verbal quanto
a participacao no estudo, foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os res-
ponsaveis legais dos discentes menores de 18 anos
foram orientados quanto aos aspectos supracitados
e apo6s autorizagdo, foi requerido a assinatura do
TCLE e do Termo de Assentimento (TA) do me-
nor. A coleta de dados foi realizada por meio de
um questiondrio autoaplicavel composto em duas
partes, a primeira com informagdes sobre dados so-
ciodemograficos e a segunda sobre o conhecimento
de HM, prevencdo e transmissao do virus influenza.

O questionario foi elaborado por pesquisa-
dor com expertise na tematica tendo como base
as recomendacgdes técnicas previstas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e pela Secretaria
Nacional de Vigildncia em Satide nos seguintes
documentos: Seguranca do Paciente em Servigos
de Satde - Higienizacdo das Maos, Protocolo de
tratamento de Influenza e Protocolo para a pratica
de higiene das maos em servicos de satide.®*'? En-
globou 35 questdes sobre prevengdo e transmissao
do virus influenza (vias de contaminagao, vacinagao,
entre outras) e HM (locais, momentos e técnica). As
questdes foram julgadas pelos participantes como
C (certo) ou E (errado).

As questdes receberam pesos especificos, e a
seguir, foram agrupadas em seis itens: i) métodos
de transmissao do virus influenza (4 questdes); (ii)
métodos de prevencao do virus influenza (8 ques-
toes); (iii) locais de HM (8 questdes); (iv) métodos
de HM (5 questdes); (v) técnica de higiene das
maos (8 questdes) e (vi) percepcao sobre HM (2
questdes). Os pesos das questdes foram dados por
dois pesquisadores independentes, baseada na im-
portancia atribuida a questao pelos pesquisadores.
Em caso de divergéncia, um terceiro pesquisador
foi consultado.”

Para descricdo do nivel de conhecimento,

foram atribuidas as seguintes nomenclaturas:
componente 1 (conhecimentos relativos prevencao
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e transmissdo do virus influenza), componente 2
(conhecimento sobre HM) e componente global
(itens relativos ao componentes 1 e 2).

Apbs atribuigdo dos pesos, foi calculado o
nivel de conhecimento dos participantes. Os dois
primeiros itens englobaram os conhecimentos rela-
tivos ao componente 1 e os outros quatro o conheci-
mento sobre o componente 2. Foi calculada, ainda,
uma pontuacao integrando os componentes 1 e 2
(componente global). Inicialmente foram realizadas
o compute dos escores médios de cada componente
que correspondeu as somas dos escores de cada
item de cada componente. Assim, os escores brutos
de cada componente variaram da seguinte forma:
componentes 1 (0 a 3 pontos), componente 2 (0 a 6
pontos) e componente global (0 a9 pontos). A seguir,
foi feita a transformacdo dos escores em uma escala
de 0 a 100, dividindo o niumero dos escores brutos
encontrados pela pontuacao total do componente x
100. Por exemplo: se um discente obteve um escore
bruto no componente 1 de 1,5, ele teve obteve um
nivel de conhecimento relacionado a este compo-
nente de 50%, pois (1,5/3)*100. Assim, o nivel de
conhecimento de cada componente e componente
global poderia variar de 0 a 100%. Valores minimos
e maximos indicam o menor e o maior nivel de co-
nhecimento, respectivamente.

O instrumento foi revisado pelos demais pes-
quisadores envolvidos e para verificagdo de clareza
e objetividade do questionario, foi realizado teste
piloto com aplicacdo de dez destes na populagdo
estudada. Como ndo foi detectada necessidade de
ajustes, estes foram incluidos na analise geral. O
instrumento pode ser disponibilizado via e-mail
para todos os demais pesquisadores que tenham
interesse na tematica.

Os dados foram analisados no programa es-
tatistico STATA, versdo 14.0. Primeiro, realizou-se
analise descritiva das varidveis sociodemograficas
e relativas ao conhecimento sobre a prevencao do
virus influenza e HM. Todas as variaveis qualita-
tivas foram apresentadas com frequéncia absoluta,
relativa e intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

Variaveis quantitativas foram apresentadas como
média e IC 95%.

O célculo de normalidade da distribuicdo das
variaveis relativas ao nivel de conhecimento foi
realizado utilizando teste de Kolmogorov-Smirnov
com corregdo de Lillifors. O nivel de conhecimen-
to foi comparado por curso por meio do teste de
Kruskall-Wallis, devido a distribuicdo assimétrica
das variaveis.

Na andlise dos fatores associados ao nivel de
conhecimento, foi realizada regressao linear pelo
método dos quadrados ordindrios. Foram realizadas
andlises para amostra total e por local do estudo
(campus X e Y). Para a amostra total, os modelos
foram ajustados por género, ano de curso, curso
técnico e campus. Para a modelagem de cada cam-
pus, os ajustes foram feitos para as variaveis género,
ano de curso e curso técnico. Idade ndo foi incluida
nos ajustes devido a alta correlacdo com o ano de
curso. Os modelos foram avaliados quanto a mul-
ticolinearidade pelo fator de inflagdo da variancia
(FIV). Devido a auséncia de heterocedasticidade,
foi utilizada analise robusta para corrigir os erros
padroes e IC 95%. Foram consideradas estatistica-
mente significantes valores de p<0,05.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Fede-
ral Goiano, parecer n. CAAE: 59311316.1.0000.0036.

RESULTADOS

Caracteristicas da populacao

Quanto as caracteristicas sociodemograficas
(Tabela 1), 77,5% da amostra era do sexo feminino,
57,3% tinham idade inferior a 18 anos e 52,3% per-
tenciam ao campus X. Na distribuigdo por cursos
37,8% eram do curso Técnico em Enfermagem,
25,2% Andlises Clinicas, 19,5% Vigilancia em Satde
e 17,6% Nutrigao e Dietética. Em rela¢do ao ano do
curso, a maioria 53,8 % estava no primeiro ano, 27,9%
pertenciam ao segundo ano e 18,3% ao terceiro ano.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos discentes da area da satde, campus X e Y. Goias, Brasil, 2017.

(n=262)
Varidveis n % (IC 95,0%)"
Sexo
Feminino 203 77,5 (72,0-82,2)
Masculino 59 22,5 (17,8-28,0)
Idade (anos)
<18 150 57,3 (51,1-63,1)
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>18 112
Campus

X 137

Y 125
Curso

Enfermagem 99

Analises clinicas 66

Vigilancia 51

Nutricao 46
Ano do curso

Primeiro 141

Segundo 73

Terceiro 48

427 (36,9-48,8)
52,3 (46,2-58,3)
47,7 (41,7-53,8)
37,8 (32,1-43,8)
25,2 (20,3-30,8)
19,5 (15,1-24,7)
17,6 (13,4-22,7)
53,8 (47,7-59,8)
27,9 (22,7-33,6)
18,3 (14,0-235)

* Intervalo de confianca de 95%.

Perfil do nivel de conhecimento sobre
prevencao da influenza e higiene das maos

A tabela 2 apresenta a descrigdo das varia-
veis sobre a prevencao da influenza e HM, julgadas
como certo ou errado pelos participantes. Nas
questdes referentes aos métodos de prevengdo da
influenza, as variaveis que tratam do compartilha-
mento de objetos de uso pessoal e manutencao dos

ambientes bem ventilados, apresentaram menores
indices de acerto. Em relacdo aos momentos de HM
antes e ap6s o uso de luvas de procedimento e entre
procedimentos no mesmo cliente, apresentaram
menores indices de acerto entre os participantes.
No que se refere a técnica de HM as varidveis com
menor percentual de acerto foram: duragao da
técnica, realizar enxague e secagem em sentido
unidirecional e local de descarte do papel toalha.

Tabela 2 - Descricao das variaveis sobre o conhecimento de prevencao da influenza e higiene das maos
de discentes da area da satide. Goias, Brasil, 2017. (n=262)

Itens % (IC 95,0%)"

Métodos de transmissao da influenza
Ar 97,7 (95,1-99,0)
Contato com agua ou fezes contaminadas 93,5 (78,8-95,9)
Contato fisico com a pessoa doente 88,5 (84,1-91,9)
Contato com superficies ou objetos contaminados com o virus 77,5 (72,0-82,2)

Meétodos de prevencado da influenza
Higiene das maos antes do consumo de alimentos 97,3 (94,5-98,7)
Consumir dgua nao tratada 96,6 (93,5-98,2)
Nao ter rede de esgoto em casa 94,3 (90,7-96,5)
Vacinagao 91,6 (87,5-94,4)
Manter os ambientes bem ventilados 83,6 (78,6-87,6)
Nao compartilhamento de objetos de uso pessoal 75,6 (70,0-80,4)
Afastamento temporario até 24 horas apds fim da febre 55,3 (49,2-61,3)
Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou 79,0 (73,6-83,5)
sintomas da influenza

Locais de higienizagao das maos
Palma 98,5 (96,0-99,4)
Punho 96,6 (93,5-98,2)
Ponta dos dedos e unhas 95,4 (92,1-97,4)
Espacos interdigitais 91,2 (87,1-99,1)
Cotovelo 83,6 (78,6-87,6)
Antebraco 67,9 (62,0-73,3)
Dorso 95,0 (91,6-97,1)
Polegar 97,0 (94,0-98,5)

Momentos da higienizagao das maos
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Antes e ap6s contato com o cliente 96,2 (93,0-97,7)
Apbs o contato com sangue, liquidos corpéreos e secregdes 95,4 (92,1-97,4)
Antes e ap6s uso de luvas de procedimentos 85,9 (81,1-89,6)
Antes e ap6s o contato com superficies proximas ao cliente 83,2 (78,1-87,3)
Entre procedimentos com o mesmo cliente 66,0 (60,0-71,5)
Técnica de higienizagdo das maos

Nao usar sabonete em barra em ambientes hospitalares 93,9 (90,2-96,2)
Aplicar sabao liquido na palma da mao em quantidade suficiente 91,2 (87,1-94,1)
Realizar o enxague e a secagem em sentido unidirecional 90,5 (86,2-93,5)
Usar o papel toalha para fechar a torneira 90,1 (85,8-93,2)
Retirar apenas anéis, relégio nao atrapalha a técnica 77,9 (72,4-82,5)
Evitar 4gua muito quente ou muito fria, a fim de prevenir resseca- 52,3 (46,2-58,3)
mento

Duracéo entre 40 e 60 segundos 58,0 (51,9-63,9)
Desprezar o papel toalha na lixeira destinada a residuos infec- 76,0 (70,4-80,8)
tantes

Percepcao sobre higienizagdo das maos

O profissional de satide pode ensinar a técnica para cliente ou 99,2 (97,0-99,8)
familiar

Apenas profissionais da satide de ambientes hospitalares devem 97,7 (95,0-99,0)

realizar higienizacdo das maos

* Intervalo de confianca de 95%.

A figura 1 apresenta o nivel de conhecimento  1A), componente 2 (Figura 1B) e componente global
nos campus X e Y, estratificado por curso. Os escores  (Figura 1C), respectivamente. Nao foi verificada
médios para a amostra total foram de 83,9% (IC95%:  diferenca estatistica entre os cursos investigados
82,6 a 85,2), 86,2% (IC 95%: 84,4-87,9) e 82,8%(IC  para os trés componentes (teste de Kruskall-Wallis:
95%: 81,3-84,2) para os componentes global (Figura  p>0,05).
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Figura1- A) Nivel de conhecimento dos componente global nos campus X e Y; B) Nivel de conhecimento
dos componente 1 nos campus X e Y; C) Nivel de conhecimento dos componente 2 nos campus X e Y.

Goais, Brasil, 2017. (n=262)

A tabela 3 mostra os fatores associados ao
nivel de conhecimento em discentes em ambos os
campus. Apos ajuste em modelo de regressao mul-
tipla, observou-se associacao negativa entre nivel
de conhecimento do componente global, género
masculino e cursar o segundo ano. Com relagdo ao
conhecimento sobre o componente 1, observou-se
associagdo positiva com o campus Y e curso técni-
co em nutrigdo, porém, associagdo negativa com o
curso técnico em enfermagem e cursar o segundo
ano. Os modelos ndo apresentaram problemas de
multicolinearidade (FIV<4.0).

A tabela 4 mostra os fatores associados ao ni-
vel de conhecimento dos componentes global, 1 e 2
estratificado por campus (X e Y). No Campus X, em
relacdo ao componente global, o curso de nutricao
foi positivamente associado, ja na variavel ano do

curso, ser do segundo ano teve associa¢do negativa.
Em relacdo ao nivel de conhecimento do compo-
nente 1, ser do curso técnico em analises clinicas
e nutricao e dietética foi associado positivamente
e cursar segundo e terceiro ano associados negati-
vamente. Observa-se que ser do terceiro do ano do
curso foi positivamente associado ao conhecimento
do componente 2.

No campus Y, no que se refere ao componente
global, na varidvel ano do curso, ser do terceiro ano
apresentou associagdo positiva. Cursar técnico em
vigilancia em satde e enfermagem tiveram associa-
¢do negativa e cursar o terceiro ano teve associagao
positiva com o nivel de conhecimento do compo-
nente 1. Os modelos ndo apresentaram problemas
de multicolinearidade (FIV<4.0) (Tabela 4).

Tabela 3 - Fatores associados ao nivel de conhecimento global dos discentes da area da satide. Goias,

Brasil, 2017. (n = 262)

Componente Analise Componente 1 Anilise Componente 2 Anilise
Variaveis global multivariavelt multivariavelf multivariavelf
% (IC95%)" B (IC95%) p % (IC95%)" B (IC95%) P % (IC95%)" P (IC9%%) P
Sexo
Feminino 84,7 (83,2-86,2) 1,00 87,0 (85,1-88,9) 1,00 83,6 (81,9-85,2) 1,00
Masculino 81,2 (78,3-84,0) -3,57(-6,78; 0,029 83,3 (79,2-87,4) -4,05(-8,15; 0,052  80,1(76,8-83,3) -3,33 (-6,96; 0,071
-0,37) 0,04) 0,29)
Idade (anos)
<18 84,1 (82,6-85,6) 88,0 (86,1-90,0) 82,1 (80,4-83,8)
>18 83,7 (81,4-86,0) 83,7 (80,6-86,8) 83,7 (81,2-86,2)
Campus
X 83,0 (81,0-84,9) 1,00 83,1 (80,5-85,8) 1,00 82,9 (80,7-85,0) 1,00
Y 85,0 (83,2-86,7) 2,67 (-0,61;, 0,110 89,5 (87,4-91,7) 8,99 (4,72, <0,001 82,7(80,7-84,6) -049 (4,27, 0,798
5,95) 13,27) 3,29)
Curso
Anélises 83,9 (83,9-85,8) 1,00 88,4 (85,7-91,0) 1,00 81,6 (79,1-84,0) 1,00

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(4):e4570017



Amorim CSV, Pinheiro IF, Vieira VG, Guimaraes RA, Nunes OS, Marinho TA

8/12

Nutricao
Vigilancia
Enfermagem

Ano curso
Primeiro
Segundo

Terceiro

84,9 (81,6-88,2)
83,7 (81,0-86,3)

83,9 (81,1-86,1)

84,1 (82,4-85,7)
80,8 (77,9-83,8)

88,2 (85,7-
90,6)

3,98 (-1,29;
9,27)
-1,01 (-4,33;
2,31)
-1,02 (-5,15;
3,10)

1,00
-4,76 (-9,04;
-0,47)
3,91 (-0,48;
8,32)

0,138

0,550

0,626

0,029

0,081 90,3 (86,1-94,5)

88,0 (83,7-92,3)
88,4 (85,0-91,8)

82,7 (79,4-86,1)

86,9 (84,8-89,0)
82,1 (78,3-85,9)

7,11 (0,40,
13,83)
-0,072 (-4,43;
4,28)
-5,75 (-10,82;
-0,69)

1,00
6,31 (-11,32;
-1,31)
3,63 (-2,51;
9,78)

0,038
0,974

0,026

0,014

0,246

83,4 (79,9-86,8)
81,3 (78,4-84,2)

84,0 (81,3-86,8)

82,6 (80,8-84,5)
80,2 (77,0-83,4)

2,42 (-3,34;
8,19)
-1,47 (-5,37;
2,41)
1,34 (-3,30;
5,98)

1,00

-3,98 (-8,67;
0,69)

87,1 (84,1-90,1) 4,06 (-0,88;

9,01)

0,409
0,455

0,570

0,095

0,107

* Intervalo de confianca de 95%; t Modelo ajustado por sexo, campus, curso e ano do curso.

Tabela 4 - Fatores associados ao nivel de conhecimento global dos discentes da drea da satide Goias,
Brasil, 2017, estratificado pelos campus X e Y. Goias, Brasil, 2017. (n = 262)

Componente Anilise multi- Componente Analise Componente 2 Analise
oo . global variavelt 1 multivaridvelt (HM) multivariadaf
Variaveis
(Influenza)
% (IC95%)* B IC9%) p % (IC95%)* BICI95%)?* p % (IC 95%)* B (IC95%)?* p
Campus X
Sexo
Feminino 85,8 (84,0-87,6) 1,00 90,4 (88,2-92,7) 1,00 93,5(81,4-85,6) 1,00
Masculino 82,2 (77,7-86,8) -3,56 (-8,07; 0,119 86,7 (81,3-92,1) -4,23 (-9,10; 0,088 80,0(75,1-85,0)  -3,23(-8,43; 0,220
0,93) 0,63) 1,96)
Idade (anos)
<18 85,8 (83,5-88,0) 92,3(90,0-94,6) 82,5(79,7-85,3)
>18 84,3 (81,7-86,9) 87,4(84,0-90,7) 82,8(80,0-85,6)
Curso
Analises 86,0 (83,6-88,4) 1,00 93,0(90,8-95,3) 1,00 82,5(79,4-85,5) 1,00
Vigﬂéncia 84,2 (80,0-88,4) -4,49 (-9,64; 0,087 90,0(85,0-95,0) -7,69(-13,6;- 0,011 81,3(76,5-86,1) -2,89(-8,79; 0,332
0,65) 1,76) 2,99)
Enfermagem 845 (81,6-87,5) -550 (-11,12; 0055 86,8(83,1-905) -1299(- 0001  834(802-86,6) -175(-840; 0,601
0,11) 18,9;-7,03) 4,88)
Ano curso
Primeiro 84,4 (81,6-87,2) 1,00 90,1(87,1-93,2) 1,00 81,6(78,3-84,8) 1,00
Segundo  81,5(781-858) -141(-677; 0601 83,1(784-87,8) -2,06(-7,66; 0466  80,6(77,0-843)  -1,09(-746; 0,735
3,93) 3,53) 5,27)
Terceiro 88,8 (86,0-91,5) 7,59 (1,31; 0,018 94,6(91,6-97,5) 12,68(555 0,001  858(824-89,3)  505(-2,06; 0,162
13,87) 19,30) 12,17)
Campus Y
Sexo
Feminino 83,7(81,5-86,0) 1,00 84,0(81,1-86,9) 1,00 83,6(81,2-86,1) 1,00
Masculino  80,0(76,4-83,7)  -3,18(-7,90; 0,183 79,9(73,6-86,1) -2,48(-8,064; 0,425 80,1(75,7-84,6)  -3,53(-8,75; 0,182
1,52) 3,60) 1,67)
Idade (anos)
<18 83,1(81,1-85,1) 85,6(82,9-88,3) 81,8(79,6-84,0)
>18 82,7(78,1-87,2) 77,6(71,7-83,4) 85,2(80,2-90,2)
Curso
Analises 80,1(76,9-83,4) 1,00 80,2(75,6-84,8) 1,00 80,1(79,9-86,9) 1,00
Nutricao 84,9(81,6-88,2)  8,25(1,94; 0,011 88,0(83,8-92,3) 12,07(3,77;, 0,005 83,4(79,9-86,9) 6,34(-0,59; 0,073
14,57) 20,37) 13,29)
Vigilancia  83,2(79,6-86,7)  3,22(-1,23; 0,155 86,9(820-91,7)  6,78(0,38; 0,038 81,3(77,5-85,2) 1,43(-3,90; 0,595
7,67) 13,18) 6,77)
Enfermagem 823(77,7-87,0) 3,56(-219; 0223 77,0(81,1-829) 1,36(-6,13; 0,720 85,0 (79,9-90,0)  4,67(-1,97, 0,167
9,33) 8,85) 11,31)
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Ano curso
Primeiro 83,9(81,8-85,9) 1,00 85,2(82,5-88,0) 1,00 83,2(80,9-85,0) 1,00
Segundo 80,2(75,2-85,3) -7,25(-13,87;- 0,032 81,1(74,9-87,2) -8,40(- 0,034 79,8(74,5-851)  -6,67(-13,77; 0,067
0,63) 16,17;-0,64) 0,41)
Terceiro 85,2(80,3-90,1)  1,78(-4,03; 0,544 68,8(54,5-83,0) -12,61(- 0,047 93,4(90,4-96,4) 8,99(3,04; 0,003
7,61) 25,0;,-0,19) 14,94)

*Intervalo de confianga de 95%; tModelo ajustado por sexo, curso e ano do curso.

DISCUSSAO

Em relacao aos dados sociodemograficos, o
predominio de mulheres encontrado neste estudo
assemelha-se ao apresentado em outro estudo rea-
lizado nos cursos da drea da satde.'*"® Observa-se
que o curso técnico em enfermagem por ser da mo-
dalidade educacdo de jovens e adultos, apresentou
maior numero de entrevistados com idade igual ou
superior a 18 anos (88,3%).

No que tange as variaveis especificas sobre a
transmissao e prevencdo da influenza, foi encontra-
do menor indice de acerto nas questdes relacionadas
ao compartilhamento de objetos de uso pessoal e
ambientes bem ventilados, o dado sobre o ambiente
também gerou davida em idosos do Distrito Fede-
ral em pesquisa sobre o conhecimento, atitudes e
praticas contra influenza.'” De maneira semelhante,
estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro
em profissionais da satide apontou deficiéncia no
conhecimento geral sobre a influenza.?

Quanto ao conhecimento sobre prevencao
da influenza, o estudo supracitado realizado em
profissionais da satde evidenciou que apenas 45%
dos participantes considerou seu conhecimento
como bom ou muito bom e 88% dos profissionais
de enfermagem relacionaram a higienizacao das
maos como medida de prote¢do contra a doenca."
Apesar da divulga¢dao da importancia da tematica
e suas medidas de prevencao, principalmente ap6s
a pandemia da influenza em 2009, ainda nao se
observa um impacto representativo na mudanga de
comportamento dos profissionais da drea da satde.”

O impacto relativo as falhas na execucgado
da técnica de higiene das maos observadas neste
e em outros estudos, representa risco potencial de
aumento na transmissdo das infec¢Oes relacionadas a
assisténcia a satude. Trabalhos publicados que avaliaram
o conhecimento em discentes e profissionais da saude, e
que observaram a adesdo e execugdo da técnica de HM
relatam também falhas nos momentos de execucdo da
técnica em diversos cenarios de pratica, bem como, na
técnica e tempo destinado a execucao.?%

Em relacdo ao componente global nao houve

diferenca estatistica entre os resultados por curso,
podendo significar a uniformidade no ensino da

técnica por todos os docentes que ministram essa
tematica nos diversos cursos técnicos na area da
satde. O conhecimento global e conhecimento sobre
HM foram semelhantes a outros estudos realizados
com estudantes e profissionais da satde.”* Essa
informacao ratifica que os profissionais da satde
apresentam conhecimento sobre a tematica HM,
no entanto, nota-se que muitos negligenciam a
execucao da técnica e os momentos corretos para
execucao, culminando em baixa adesdo no ambiente
de trabalho em satide.®*

Os dados mostram possivel dicotomia entre o
saber e o fazer em satide, confirmando a importan-
cia da avalicdo do conhecimento entre discentes e
profissionais como ferramenta para atividades de
educacao em satde. Acredita-se que a baixa adesao
aHM nao pode estar relacionada somente a auséncia
de conhecimento dos profissionais da satde, mas
também a outras questdes descritas na literatura,
como: falta ou auséncia dos insumos necessarios,
falta de tempo, estrutura fisica, auséncia de educa-
¢do continuada, entre outros fatores.>

Avaliado os resultados obtidos na andlise
multivaridvel, sugere-se que a associagao positiva
com o curso técnico em nutricdo e dietética esta
relacionada a ampla carga horaria de biosseguranca
e seguranca na manipulagdo de alimentos, apresen-
tando disciplinas especificas como: “Satde e Biosse-
guranga: Seguranca no trabalho”, “Microbiologia de
alimentos”, “Patologia da Nutricao e Dietoterapia”,
entre outras. Nota-se que a atuagdo docente com
métodos de ensino-aprendizagem articulados,
estimulando o contato precoce com a pratica, assim
como, a constituicdo de corpo docente da area especifica
nos periodos iniciais do curso sdo apontadas como
fator positivo no processo de formacao discente.*

A associa¢do negativa em cursar o segundo
do curso e o desempenho no acerto do questionario
pode estar relacionada as questdes intrinsecas refe-
rentes a grade curricular especifica do curso, nota-se
a queixa discente pela complexidade do contetdo
desse ano. Além disso, o fato de o segundo ano ser
a transicdo entre o entusiasmo vivido pelo sucesso
em ser aprovado no Instituto, e o terceiro ano com a
expectativa discente no que se refere as perspectivas
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da formacao técnica e o mercado de trabalho, pode
também influenciar na associacao. Ambos os dados
citados, foram concordantes com outro estudo que
verificou o aumento da prevaléncia baixa de DVQP
(Dimensao Psicolégica da Qualidade de Vida) no
segundo ano do curso.” Houve também descricao
na queda da qualidade de vida em académicos do
segundo ano de enfermagem sugerida pela inser-
¢do destes no ambiente de estdgio e imersdao na
complexidade da assisténcia a satide.* No entanto,
sugere-se que mais estudos sejam feitos para melhor
anélise da associagao.

A associagdo negativa entre a prevencdo da
influenza e curso técnico em enfermagem pode estar
relacionada a caracteristicas peculiares de cursos
oferecidos na modalidade EJA, em que os estudan-
tes geralmente enfrentam necessidades especificas
de aprendizagem, além de caracteristicas peculiares
como: viverem em contexto de vulnerabilidade
social e ter histérico escolar de evasdo, o que pode
implicar em dificuldades de aprendizado e baixo
desempenho. 4

O estudo apresentou limitagdes quanto ao ta-
manho da amostra. Além disso, a natureza transver-
sal da investigacdo ndo permite o estabelecimento
de relacdo de causa e efeito entre o conhecimento e
as variaveis investigadas.

CONCLUSAO

O nivel de conhecimento da influenza, em
discentes da drea da satde investigados, aponta la-
cunas em relagdo a questdes especificas sobre a pre-
vencdo e transmissao do virus influenza, ratificando
a necessidade da abordagem desses contetidos em
aulas tedricas e praticas. Acredita-se que é funda-
mental durante o processo de formacdo discente, o
ensino adequado a realidade dos profissionais de
nivel médio, bem como, evidenciar a importancia
da prevengdo da influenza no contexto de prevencao
de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde.

Os equivocos relacionados a HM foram majo-
ritariamente relacionados aos momentos, execucao
e duragdo da técnica. Espera-se que a relevéncia de
elementos como a adesao da HM sejam largamente
debatidos no contexto do ensino, ampliando a refle-
xao discente sobre prética assistencial segura. Nesse
contexto, acredita-se que o treinamento pratico e
a avaliacdo periddica podem ter impacto positivo
no saber dos discentes, comprovando a qualidade
da técnica através de conhecimentos e habilidades
especificos. Os contetidos precisam também incluir

acoes diversas como motivagao pessoal e sensibili-
zagdo para a realidade profissional.

Destaca-se ainda, o ambiente de aprendi-
zagem como lugar de transformacgdo social, capaz
de modificar habitos de futuros profissionais e me-
lhorando a qualidade de assisténcia em satde. A
consolidacao desses saberes possibilita a formacao
de multiplicadores em saude, capazes de oferecer
uma assisténcia de segura e de baixo risco.
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