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RESUMO

Objetivos: avaliar os fatores sociocognitivos determinantes na adesao as precaugdes padrao
pelos profissionais de enfermagem na pratica assistencial na pandemia de COVID-19 no Brasil.
Métodos: estudo transversal analitico, realizado com 9.039 profissionais de enfermagem do
Brasil, através de um formulario eletronico contendo varidveis sociodemogréficas, de formacao
e laborais dos participantes, e a versdo brasileira do Standard Precautions Questionnaire. Utilizou-
se estatistica descritiva e inferencial pelo software estatistico R. Resultados: os participantes
reconhecem precaugdes padrdo como medidas eficazes para reduzir infecgoes e relataram
intencao de segui-las. A capacitacdo quanto as precaugées padrao foi evidenciada como
facilitador da adesao (4,72; DP: 0,73), e problemas relacionados a materiais (3,78; DP: 1,45)
foi um dificultador. Conclusées: entre os fatores determinantes, a organizacdo apresentou
maior pontuacao, seguida da intencao de seguir. A identificacao dos fatores facilitadores e
dificultadores possibilita desenvolver estratégias interventivas visando fortalecer a seguranca
do paciente e diminuir os riscos ocupacionais entre profissionais.

Descritores: Precaucdes Universais; Profissionais de Enfermagem; Enfermagem; COVID-19;
Pandemias.

ABSTRACT

Objectives: to assess the socio-cognitive factors determining adherence to standard
precautions by nursing professionals in care practice during the COVID-19 pandemic in Brazil.
Methods: an analytical cross-sectional study, carried out with 9,039 nursing professionals in
Brazil, using an electronic form containing participant sociodemographic, training and work
variables, and the Brazilian version of the Standard Precautions Questionnaire. Descriptive
and inferential statistics were used using the statistical software R. Results: participants
recognize standard precautions as effective measures to reduce infections and report
intention to perform them. Training regarding standard precautions was evidenced as a
facilitator of adherence (4.72; SD: 0.73), and problems related to materials (3.78; SD: 1.45)
were a hindrance. Conclusions: among the determining factors, facilitating organization
presented the highest score, followed by intention to perform. Facilitating and hindering
factor identification makes it possible to develop intervention strategies to strengthen
patient safety and reduce occupational risks among professionals.

Descriptors: Universal Precautions; Nurse Practitioners; Nursing; COVID-19; Pandemics.

RESUMEN

Objetivos: evaluar los factores sociocognitivos que determinan la adherencia a las precauciones
estandar por parte de los profesionales de enfermeria en la practica del cuidado durante
la pandemia de COVID-19 en Brasil. Métodos: estudio analitico transversal, realizado con
9.039 profesionales de enfermeria en Brasil, utilizando un formulario electrénico que
contiene variables sociodemogréficas, de formacion y laborales de los participantes, y la
version brasilefa del Standard Precautions Questionnaire. Se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial mediante el software estadistico R. Resultados: los participantes reconocen las
precauciones estandar como medidas efectivas para reducir las infecciones e informan su
intencion de seguirlas. La capacitacion en precauciones estandar se evidencié como facilitadora
de la adherencia (4,72; DE: 0,73), y los problemas relacionados con los materiales (3,78; DE:
1,45) fueron un obstaculo. Conclusiones: entre los factores determinantes, la organizacion
presento el puntaje mas alto, seguido de la intencion de seguir. La identificacién de factores
facilitadores y obstaculizadores permite desarrollar estrategias de intervencién para fortalecer
la seguridad del paciente y reducir los riesgos laborales entre los profesionales.
Descriptores: Precauciones Universales; Enfermeras Practicantes; Enfermeria; COVID-19;
Pandemias.
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INTRODUCAO

As precaucdes padréo (PP) consistem em medidas preventivas
de infeccdo que devem ser seguidas pelos profissionais de saude,
em qualquer ambiente, considerando que todos os pacientes
estdo potencialmente infectados por patégeno que pode ser
amplamente disseminado. Incluem o uso de equipamento de
protecdo individual (EPI) (gorro, 6culos de protecdo ou protetor
facial, mascara, luvas e avental de protecao), diante do risco de
exposicdo a sangue, fluidos corporais, excrecdes e secregdes,
além da higienizacdo das maos, manejo e descarte correto de
materiais perfurocortantes™.

Diante da pandemia do coronavirus disease 2019 (COVID-19),
entre as medidas de prevencao, destacou-se a relevancia de
seguir as PP, principalmente diante da auséncia de diagndstico
confirmado do paciente, visando reduzir a infeccdo pela COVID-19
neste cendrio, além de outros riscos ocupacionais e minimizar
transmissao cruzada de doencas infectocontagiosas®.

Estudos que investigaram a adesdo as PP evidenciaram uma
taxa insuficiente entre profissionais de saude, estando, de forma
majoritéria, aqguém do desejado, com indices variando de médios a
baixos, para além de um indice elevado do uso inadequado dos EPI®7),

Vale destacar que os determinantes sociocognitivos abarcam
os fatores sociais e cognitivos, que influenciam o comportamento
humano e a tomada de decisado, nesse caso, dos profissionais de
enfermagem. Portanto, os determinantes sociocognitivos sao
fundamentais para entender o comportamento humano e, assim,
implementar estratégias que possibilitem mudancas. Por exemplo,
estudos® indicam que os fatores sociocognitivos, como conheci-
mento, motivacao, intengao, expectativas e percepgoes, exercem
influéncia sobre o comportamento relativo a higiene das maos. A
adesdo as PP pode ser influenciada de forma positiva nas atitudes e
nos comportamentos relativos ao controle e a prevencédo de infec-
¢oes, pelo conhecimento e fatores sociais. Logo, fatores individuais
e organizacionais podem desempenhar um papel relevante nas
intencOes comportamentais em relacdo a essa pratica®'.

Assim, a adesdo as PP pode ser dificultada por inimeros fatores:
fatores individuais, como conscientizacdo, percep¢do do risco,
percepcdo da eficacia das medidas de protecao, crencas e valo-
res, conhecimento, subjetividade, relacdes interpessoais; fatores
relacionados ao trabalho, como carga de trabalho, obstaculos do
trabalho; e fatores organizacionais, como disponibilidade e quali-
dade dos EPI, estrutura fisica, supervisdo, agdes gerenciais®>'13,

Entre os principais motivos, ressalta-se a inadequacéo quan-
ti-qualitativa de EPI, enquanto a falta de conscientizacdo e
deficiéncias na formacao, incluindo crengas pessoais, também
podem ser obstaculos, visto que impactam diretamente a per-
cepgdo pessoal do risco e, consequentemente, a extensdo da
protecdo adotada e o comportamento de risco assumido. Além
disso, a falta de educacdo permanente, inadequadas condi¢cdes
de trabalho relacionadas, principalmente a jornada excessiva,
equipes reduzidas e ritmo intenso de trabalho sdo fatores que
carecem de melhorias com o objetivo de um ambiente mais fa-
vordavel para adesao as PP.Vale lembrar que, como consequéncias
da baixa adesao as PP, registram-se acidentes de trabalho diante
da exposicdo a material biolégico potencialmente contaminado
e adoecimento de trabalhadores/.
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Referente aos profissionais de saude, é preciso destacar os
profissionais de enfermagem, que estiveram na linha de frente do
enfrentamento da COVID-19, diante da sua alta representatividade
no setor da sauide, aproximadamente 59% da forca de trabalho
em saude mundial®. Logo, foram impactados diretamente
pela pandemia e pelos fatores que dificultam a adesao as PP,
registrando um numero elevado de casos confirmados e dbitos.

Desse modo, poucos estudos se debrucam sobre os determinan-
tes sociocognitivos, seus fatores envolvidos e o comportamento
dos profissionais de enfermagem. Portanto, torna-se importante
reconhecer e avaliar melhor esses determinantes por meio da
aplicacdo da escala proposta no presente estudo, visando iden-
tificar os fatores facilitadores e dificultadores envolvidos com
a ndo adesédo a PP como medida preventiva no atendimento
ao paciente, para, assim, possibilitar a determinacdo de novas
estratégias que promovam a reorganizacdo do ambiente laboral
e incentivem a cultura de seguranca, visando a seguranca do
profissional e do paciente.

OBJETIVOS

Avaliar os fatores sociocognitivos determinantes na adeséo
as PP pelos profissionais de enfermagem na pratica assistencial
na pandemia de COVID-19 no Brasil.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sédo Paulo.

A utilizacdo da escala aconteceu mediante autorizacdo da
autora da mesma, que integra também a presente investigacao.
Os dados foram coletados apés a aprovacao do CEP e mediante
aceite do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
disponibilizado online junto ao formuldrio, através da selecdo
da opgao “Li e concordo participar da pesquisa”

Desenho e local do estudo

Estudo transversal e analitico, realizado por meio de inquérito
online com profissionais de enfermagem de todas as regides do
Brasil. A pesquisa seguiu as recomendacdes do STrengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology for RDS studies
(STROBE-RDS) e norteou-se pelo Checklist for Reporting Results of
Internet E-Surveys (CHERRIES).

Amostra e critérios de inclusao

Foram incluidos profissionais de enfermagem com idade igual
ou superior a 18 anos, acesso a internet e que atuaram na assis-
téncia direta aos pacientes, acometidos ou nao pela COVID-19,
nos diferentes cendrios de atencdo a saude, em territério brasi-
leiro, durante a pandemia de COVID-19, pelo menos nos ultimos
seis meses que antecederam o inicio da coleta. Foram excluidos
profissionais que ndo responderam ao instrumento de pesquisa
de forma completa.
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Coleta de dados

Os participantes da pesquisa foram recrutados utilizando
uma adaptacdo do método Respondent Driven Sampling (RDS)
ao ambiente virtual. Assim, 47 lideres de pesquisa foram sele-
cionados pela equipe de pesquisa, sendo pelo menos um de
cada estado do Brasil, responsaveis por indicar dez recrutadores.
Cadarecrutador indicou dez participantes para pesquisa, e esses
indicaram outros possiveis participante, e assim sucessivamente.
Os lideres e recrutadores passaram por um treinamento online
sobre como realizar pesquisa online no contexto da pandemia e
sobre o questiondrio a ser aplicado. Obtiveram-se 280 coletadores
treinados em 45 sessdes.

Estudo piloto foi realizado com 47 respondentes, que enviaram
feedback ou comentarios sobre a pesquisa. As mudancas suge-
ridas foram consideradas, realizando-se pequenas adaptagdes
de terminologia.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 01 de outubro a
31 de dezembro de 2020, através de um formuldrio eletronico,
construido pela equipe de pesquisa e avaliado quanto a face e
ao conteudo por 15 especialistas na tematica. O mesmo foi dis-
ponibilizado por meio de um link do SurveyMonkey’, software no
qual os instrumentos preenchidos foram hospedados.

Instrumentos de coleta de dados e variaveis do estudo

O formuldrio eletrénico foi composto por duas partes. A primeira
continha questdes objetivas com variaveis independentes quanto
as caracteristicas sociodemogréficas, de formacao e laborais.

A segunda parte do formuldrio foi composta pela versao
brasileira do Standard Precautions Questionnaire (SPQ-PB)"®, que
avalia os fatores sociocognitivos determinantes na adesao as PP
no ambiente hospitalar, abrangendo atitudes, comportamentos,
limitacoes e restricdes pessoais e organizacionais. O mesmo
conta com 24 itens, distribuidos em sete fatores sociocognitivos
determinantes: 1 - Atitude (itens 1 ao 3); 2 - Influéncia social
(itens 4 ao 7); 3 - Organizacao (itens 8 ao 10); 4 - Comportamento
interpessoal (itens 11 e 12); 5 - Restri¢cdes organizacionais (itens
13 a0 16); 6 - Restri¢des individuais (itens 17 ao 20); 7 - Intencdo
de seguir as precaugdes-padréo (itens 21 ao 24). As opcdes de
resposta consistem em uma escala que varia de 1 a 5.

Tratamento e analise dos dados

Os dados coletados foram exportados e analisados pelo soft-
ware estatistico R, versao 4.1.1, utilizando estatistica descritiva,
com medidas de frequéncia absoluta e relativa para todas as
varidveis categoricas, e tendéncia central (média) e dispersao
(desvio padrao) para todas as varidveis continuas.

O escore geral, por item e por fatores sociocognitivos deter-
minantes da escala, foi calculado através da média das respostas
obtidas em uma escala Likert de 1 a 5. Os fatores sociocognitivos
determinantes avaliados consistem nos sete fatores da escala.
Para comparagdo das médias entre os grupos, utilizaram-se os
escores dos dominios do SPQ-PB e as categorias profissionais,
aplicando o Teste de Mann-Whitney. As anélises consideraram
nivel de significancia de 5% (a=0,05).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 9.039 (100%) profissionais de enfer-
magem (Tabela 1), sendo a maioria do sexo feminino (7.634;
84,5%) e com idade entre 18 e 30 anos (3.350; 80%). A idade
mediana foi de 34 anos (IQR= 12). O tempo de formado foi de
dez anos, e de tempo de experiéncia na funcado, nove anos. A
maioria é da regiao Nordeste (2.728; 30,2%), seguida da regido
Sudeste (2.524; 27,9%). Quanto a atuacdo profissional, a maior
parcela dos participantes prestou assisténcia ao publico geral e
com COVID-19 (3.810; 42,2%), era de instituicao publica (6.949;
76,9%) e do setor da enfermaria (2.382; 26,4%).

A maioria dos participantes reconheceu as PP como medidas
eficazes para reduzir as infec¢des, reconhecendo sua importancia.
A capacitacdo quanto as PP foi evidenciada pelos profissionais
como facilitadora da adeséo, enquanto que problemas relaciona-
dos ao material, seguidos da falta de conhecimento sobre as PP e
carga de trabalho mais elevada que de costume, foram indicados
como fatores dificultadores, conforme Tabela 2. Os participantes
relataram intencdo de seguir as PP mesmo quando o paciente
for dificil ou houver pouco tempo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos profis-
sionais de enfermagem (N=9.039), Brasil, 2020

Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos participantes

Variaveis n %
Sexo

Masculino 1405 15,5%

Feminino 7.634  84,5%
Regido

Nordeste 2718  30,2%

Sudeste 2524  27,9%

Centro-Oeste 1.609 17,8%

Norte 1376  15,2%

Sul 802 8,9%
Categoria profissional

Enfermeiro 5890 652%

Técnico de enfermagem ou auxiliar 3.149  34,8%
Tempo de formacéo

0ab5anos 4295 47,5%

6a10anos 2053  22,7%

11 anos ou mais 2691  29,8%
Tempo de experiéncia profissional

Oa5anos 3.666 40,6%

6a10anos 2280  25,2%

11 anos ou mais 3.093  34,2%
Tipo de pessoa que presta assisténcia

Com COVID (suspeita ou confirmado) 1.677 18,6%

Em geral 3,552  39,3%

Ambos 3810 42,2%
Tipo de instituicdo onde trabalha

Nao respondeu este item 7.245  80,2%

Privada 1.794  19,8%
Tipo de instituicdo onde trabalha

N&o respondeu este item 2.090 23,1%

Publica 6.949  76,9%
Setor(es) de atuagdo

Nao respondeu este item 8.198  90,7%

Ambulatério 841 9,3%
Setor(es) de atuacdo

Nao respondeu este item 6.966 77,1%

Unidade de Terapia Intensiva 2073  22,9%

Continua

Rev Bras Enferm. 2024;77(4):20230301 3de8



Fatores sociocognitivos determinantes na adeséo as precaugoes padrao pelos profissionais de enfermagem na pandemia de COVID-19

Continuagao da Tabela 1

Santos AST, Silva ACO, Pereira-Avila FMV, Coélho HFC, Sousa LRM, Reis RK, et al.

Continuagao da Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos participantes

Variaveis n %

Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos participantes

Variaveis n %

Setor(es) de atuagdo

Nao respondeu este item 6657 73,6%

Enfermaria 2382 26,4%
Setor(es) de atuagdo

Nao respondeu este item 8435 93,3%

Centro Cirdrgico 604 6,7%
Setor (es) de atuacdo

Nao respondeu este item 7719  85,4%

Unidade de Pronto Atendimento 1320 14,6%
Setor(es) de atuacao

Nao respondeu este item 7.491 82,9%

Unidade de Emergéncia 1548 17,7%
Setor(es) de atuacao

Nao respondeu este item 7.481 82,8%

Unidade Basica de Saude 1.558 17,2%
Setor(es) de atuagao

Nao respondeu este item 8.961 99,1%

Consultorio particular 78 0,9%
Setor(es) de atuacdo

Nao respondeu este item 8287 91,7%

Hospital de campanha para assisténcia a o

pacientes com COVID-19 752 83%

Continua

Setor(es) de atuacao

Nao respondeu este item 7.821 86,5%
Outro 1.218 13,5%
Diagnéstico de COVID (clinico ou laboratorial)
Nao 5983 66,2%
Sim 3.056 33,8%
Isolamento por um periodo da familia
Sim 5879  65,0%
Nao 3.035 33,6%
Nao se aplica 125 1,4%
Capacitagdo ou curso sobre a COVID-19
Sim 6335 70,1%
Nao 2704 29,9%
Instituicdo que trabalha forneceu equipamento de
protecao individual suficiente
Sim 6.550  72,5%
Nao 457 51%
Em parte 2.032  22,5%
Instituicao que trabalha forneceu equipamento de
protecao individual de boa qualidade
Sim 4808 53,2%
Néo 973 10,8%
Em parte 3.258 36,0%

Tabela 2 - Distribuicéo, percentual, média e desvio padrao segundo itens da verséao brasileira do Standard Precautions Questionnaire, respondidos pelos

profissionais de enfermagem (N=9.039), Brasil, 2020

Nada

Opcoes de respostas

Um pouco Maisou  Parcialmente Totalmente

Item da escala : : . . . . ... Desvio
eficaz eficaz menos eficaz eficaz eficaz Média adrio
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
1 As precaugdes-padrao sao medidas eficazes para reduzir 75(0,8) 9(0,1) 2.508 (27,7) 174190 6.273(694) 439 095
as infeccdes hospitalares
2 Seeuseguir as precaugdes-padrao, protegerei meus 4,47 0,91
pacientes de uma infeccao 60 (0,7) 11(0,1) 2.190 (24,2) 175(1,9) 6.603 (73,1)
3 Seguir as medidas de precaucdes-padrao vai me proteger * * * * * * *
de uma infeccao
4 A maioria dos meus colegas de trabalho pensa que é 235(2,6) 42 (0,5) 4275 (47,3) 177 (2,00 4.310(47,7) 3,92 1,09
importante seguir as precau¢oes-padrao
5  Corro o risco de receber adverténcias dos meus 834 (9,2) 66 (0,7) 2.525(27,9) 152 (1,7) 5.462 (60,4) 4,03 1,32
superiores, se nao seguir as precaugoes-padrao
6  Corro orisco de receber adverténcias dos enfermeiros e 952 (10,5) 80(0,9) 2.735(30,3) 158 (1,7) 5.114 (56,6) 3,93 1,36
auxiliares responséveis pela higienizagao, se ndo seguir as
precaugdes-padrao
7  Corro orisco de receber adverténcias dos médicos, se ndo 2.789 (30,9) 122(1,3) 2.871(31,8) 128 (1,4) 3.129(34,6) 3,08 1,63
seguir as precaugbdes-padrao
8  Ter material (qualidade, disponibilidade e acessibilidade) 136 (1,5) 20(0,2) 1.268 (14,0) 85(0,9) 7.530(83,3) 4,64 0,84
em todos os locais de trabalho
9  Estar capacitado no que se refere as precaugdes-padrao 66 (0,7) 13(0,1) 1.066 (11,8) 96 (1,1) 7.798 (86,3) 4,72 0,73
10 Ter capacitacdo quanto as precaugdes-padrao 78(0,9) 15(0,2) 1.069 (11,8) 101 (1,1) 7776 (86,0) 4,71 0,74
11 Quando o profissional médico tem um comportamento 618 (6,8) 47 (0,5) 2.518 (27,9) 125 (1,4) 5.731(63,4) 4,14 1,24
exemplar em relagdo as precaugdes-padrao
Naoé Um poucode n::e'::: Parcialmente Eum . Desvio
Item da escala obstaculo obstaculo ] obstaculo  obsticulo Média .
obstaculo padrao
n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
12 Quando meus colegas de trabalho tém um comportamento 154 (1,7) 34 (0,4) 2.192 (24,3) 153(1,7) 6.506(72,0) 4,42 0,98
exemplar em relagdo as precaucdes-padrao
13 Situagdes inesperadas que podem atrapalhar a realizacdo 1.998 (22,1) 63 (0,7) 4.610 (51,0) 90 (1,0) 2.278(25,2) 3,07 1,38
de meu trabalho (urgéncia, solicitacdo de colegas, nova
tarefa a cumprir)
14 Falta de tempo 2.893 (32,00 56(0,6) 3.432(38,0) 72(0,8) 2.586(28,6) 2,93 1,56
Continua
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Opcoes de respostas

s Mais ou . -
Item da escala Néaoé Umpoucode menos Parcialmente ~ Eum . Desvio
obstaculo obstaculo . obstaculo  obstaculo Média dra
obstaculo padrao
n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
15 Carga de trabalho mais elevada que de costume 1.863(20,6) 54(0,6) 2.887(31,9) 96 (1,1) 4139 (45,8) 3,51 1,55
16 Complexidade das medidas de precaugbes-padrao 3.564(39,4) 76(0,8) 3.596 (39,8) 80(0,9) 1.723(19,1) 259 1,48
17 Falta de conhecimento sobre as precaucdes-padrao 1.672(18,5) 52(0,6) 2.381(26,3) 58 (0,6) 4876 (53,9) 3,71 1,55
18 Rotina, habitos e equipe de trabalho 2.903(32,1) 57(0,6) 3.723 (41,2) 95(1,1) 2.261 (25,00 2,86 1,51
19 Crencgas pessoais relacionadas as precaucbes-padrao 3.725(41,2) 75(0,8) 2.768 (30,6) 55(0,6) 2416 (26,7) 2,71 1,63
Nunca Raramente Asvezes Muitasvezes Sempre Média Desv~io
Item da escala n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) padrao
20 Problemas relacionados ao material (qualidade, 1.278 (14,1) 50(0,6) 2.823(31,2) 86 (1,0) 4802 (53,1) 3,78 1,45
disponibilidade e acessibilidade)
21 Mesmo quando o paciente for dificil 103 (1,1) 78(0,9) 353(3,9) 1.281(14,2) 7.224(79,9) 4,71 0,69
22  Mesmo quando houver pouco tempo 108 (1,2) 145 (1,6) 657 (7,3) 1.873(20,7) 6.256(69,2) 4,55 0,80
23 Mesmo quando minhas méos estiverem doloridas ou 207 (2,3) 219 (2,4) 728 (8,1) 1.653(18,3) 6.232(68,9) 449 0091
machucadas
24 Mesmo em uma situacdo de urgéncia 125(1,4) 208 (2,3) 818 (9,0) 1.979(21,9) 5.909 (65,4) 4,48 0,86

*Missing.

Tabela 3 - Escore de determinantes sociocognitivos referente aos fatores
da versao brasileira do Standard Precautions Questionnaire dos profissionais
de enfermagem (N=9.039), Brasil, 2020

Fatores Média Desvio padrao
Atitudes 4,19 0,81
Influéncia social 3,74 1,06
Organizagéo 4,69 0,68
Comportamento interpessoal 4,28 1,01
Restri¢cdes organizacionais 3,03 1,19
Restri¢des individuais 3,27 1,16
Intencdo de seguir as precau¢des-padrao 4,56 0,70

Tabela 4 - Escore de determinantes sociocognitivos referente aos fatores
da versao brasileira do Standard Precautions Questionnaire por categoria
profissional dos profissionais de enfermagem (N=9.039), Brasil, 2020

Categoria profissional

Fatores . Auxiliar ou técnico Valor
Enfermeiro

deenfermagem de p*
Atitudes 417 4,24 <0,01
Influéncia social 3,60 3,99 <0,01
Organizagao 4,72 4,63 <0,01
Comportamento interpessoal 4,22 4,39 <0,01
Restri¢des organizacionais 3,04 3,00 0,250
Restri¢des individuais 3,35 3,11 < 0,01
Intencdo de seguir as 4,58 4,52 <0,01

precaugdes-padrao

*Teste de Mann-Whitney.

A escala SPQ apresentou uma média geral de 3,91 (DP=0,48).
Quanto aos dominios da escala, o fator organizacdo apresentou
maior pontuacéo (4,69; DP: 0,68), seguido da intencdo de seguir
as PP (4,56; DP: 0,70) (Tabela 3).

Na analise dos escores dos fatores do SPQ-PB segundo a ca-
tegoria profissional (Tabela 4), os enfermeiros obtiveram efeito
significativo nas pontuagdes de organizacédo (enfermeiro: 4,72/
auxiliar ou técnico de enfermagem: 4,63; p<0,01), restricdes
individuais (enfermeiro: 3,35/auxiliar ou técnico de enferma-
gem: 3,11; p<0,01) e intencdo de seqguir as precaugdes-padrao

(enfermeiro: 4,58/auxiliar ou técnico de enfermagem: 4,52;
p<0,01). Enquanto isso, técnicos e auxiliares pontuaram mais
nos demais fatores, como atitudes (auxiliar ou técnico de
enfermagem: 4,24/enfermeiro: 4,17; p<0,01), influéncia social
(auxiliar ou técnico de enfermagem: 3,99/enfermeiro: 3,60;
p<0,01) e comportamento interpessoal (auxiliar ou técnico
de enfermagem: 4,39/enfermeiro: 4,22; p<0,01). Para o fator
restrigdes organizacionais, ndo houve diferencas significativas
entre as categorias (p = 0,250).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os fatores sociocognitivos deter-
minantes na adesao as PP pelos profissionais de enfermagem
na pratica assistencial na pandemia de COVID-19 no Brasil. Os
participantes reconheceram as PP como medidas eficazes para
reduzir infecgdes e relataram intencao de segui-las.

A percepcao da eficacia, o conhecimento das medidas preven-
tivas, bem como a intencdo de segui-las sdo fundamentais, visto
que se trata de um fator individual que interfere diretamente no
processo de adesao ou ndo dos trabalhadores da satide as PP('?,
ao passo que implicam a percepgao pessoal do risco e, consequen-
temente, a extensao da protecao adotada e o comportamento
de risco assumido. Portanto, profissionais que reconhecem seu
ambiente laboral como de baixo ou médio risco tém maiores
chances de se acidentar, quando comparados com aqueles
que avaliam o risco como alto, isso porque a adesdo do EPI esta
intimamente relacionada a percepcdo que os profissionais tém
acerca dos riscos a que estdo expostos”.

Estudo realizado no Centro-Oeste do Brasil constatou que o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre as PP era inferior
ao recomendado. Ainda, evidenciou que fatores individuais, rela-
tivos ao trabalho, incluindo a percepcao de risco e de obstaculos
para seguir as PP, além dos organizacionais, como treinamento
e disponibilidade de EPI, impactam a adesao as PP!"®, Tais dados
convergem com os achados da presente pesquisa, em que, nos
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dominios de restricdes organizacionais e restricdes individuais,
foram indicados como fatores dificultadores problemas relacio-
nados ao material, incluindo qualidade, disponibilidade e aces-
sibilidade de EPI, seguidos da falta de conhecimento sobre as PP,
mencionada anteriormente, e carga de trabalho mais elevada.

O conhecimento insatisfatério pode impactar baixos indices
de adesao e podem ter correlagdo com lacunas na formacao
profissional, além da autoconfianca decorrente dos anos de expe-
riéncia profissional, a lacuna entre o conhecimento e a prética, e
desatualizacdo quanto as pesquisas atuais, dificultando as bases
de conhecimento sélidas para prevencao e controle de infecgbes.
Ainda, jornadas de trabalhos elevadas podem desencadear es-
tresse e fadiga, que podem afetar os processos de cognicdo do
profissional, com consequente prejuizo as aplicagdes das medidas
de segurang¢a®'?, como as PP.

No que se refere ao dominio organizacéo, a capacitacdo quanto
as PP foi destacada como facilitadora da adesdo. Assim, ressalta-se a
necessidade da capacitacao, através de atividades de educacdo em
saude com enfoque na adesao as PP e seus fatores intervenientes,
por se tratar de temética complexa, dinamica, multifacetada e de
responsabilidade organizacional, que possibilita a sensibilizacdo
e conscientizacdo do profissional quanto a relevancia da adesao
as PP1&19) Destaca-se que os profissionais apresentam uma maior
adesao logo apds os treinamentos realizados pela instituicao de
saude, entretanto as medidas sdo descontinuadas com o passar
do tempo. Portanto, observa-se a relevancia de estratégias edu-
cacionais continuadas e permanentes, além de treinamentos
constantes para a efetividade da agao®'.

Entre os principais motivos para baixa adesao as PP e de
contato, revisdo apontou os fatores individuais, deficiéncias na
formacado, estrutura organizacional, problemas relacionados ao
gerenciamento da unidade e as condi¢des de trabalho®. Desse
modo, a gestéo institucional é fundamental para que a partici-
pacdo da equipe nessas atividades e treinamentos ocorra de
forma continua, através de um ambiente de cuidado favoravel
aadesao, com EPl em qualidade e quantidade suficiente, de facil
acesso, para facilitar e favorecer o seu uso, além de um clima de
seguranca institucional®, propiciado por uma estrutura fisica e
supervisao de qualidade, aliadas a padronizacéo e a socializagdo de
rotinas"?. Um ambiente inseguro implica a reducao da motivagao
e interesse do profissional, predispondo-se a erros e agravos®.

No que se refere ao ambiente de trabalho/influéncia social,
reconhecem que correm o risco de receber adverténcias dos
seus superiores se ndo seguir as PP, o que demonstra uma preo-
cupacao da gestdo quanto a tematica e suas implicagdes para o
profissional e pacientes. Isso reflete uma percepcao institucional
positiva, desde que seja propiciado um ambiente de cuidado
favoravel para aplicacao dessas medidas, como estrutura fisica e
de materiais de qualidade, conforme mencionado anteriormente.

A convivéncia constante com a exposicao ao material biol6gi-
co, que impacta a falta do medo de se contaminar, e a crenca de
que nada ird acontecer, elevando o sentimento da autoconfianca
do trabalhador, favorecem a reducdo da percepc¢édo dos riscos
pelos profissionais, um dos fatores (individuais) mais complexos,
influenciando o comportamento dos profissionais e dificultando a
tomada de decisao para a adogao das PP"2, Portanto, ter um colega
de trabalho adotando as medidas preventivas de forma correta
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favorece a percepgao do ambiente de risco e maior adeséo as PP,
ao passo que, em ambientes onde as relagdes interpessoais ndo
sdo saudaveis, impacta a falta de motivacao do uso. Logo, colegas
de trabalho podem influenciar de forma positiva ou negativa®.

Destarte, a adesédo aos EPI é determinada pelo contexto viven-
ciado, no ambiente de trabalho, e por valores e crencas individuais,
mas a decisdo sobre o uso em geral é individual. Os fatores indivi-
duais, como desconforto, incomodo, descuido, esquecimento, falta
de habito e descrenca, podem ser amplamente agravados pelos
institucionais/organizacionais, como precaria infraestrutura, falta de
EPI suficiente e de qualidade, falta de conhecimento devido a ndo
existéncia de educacdo permanente e sobrecarga de trabalho, que
implicam desgaste fisico e mental, impactando a cogni¢do®. Desse
modo, reconhecer os fatores individuais e institucionais € de suma
importancia, visando propiciar bases que minimizem as barreiras,
enfraquecem a percepcédo da susceptibilidade e da severidade
ao risco e reduzem a adesao as PP, favorecendo os facilitadores.

Estudo que aplicou a SPQ-PB com 300 profissionais de satude
evidenciou que os enfermeiros obtiveram efeito significativo nas
pontuacdes de intencéo (4,77; p=0,000) e restricdes individuais
(3,52; p=0,041)""9, semelhante a presente pesquisa.

Limitacoes do estudo

A pesquisa apresenta como limitacao a possibilidade de uma
super-representacao de profissionais com habilidade em relagao
ao uso de computadores e redes sociais, tendo em vista o seu
desenvolvimento online. Contudo, diante do niumero elevado
de participantes, tais limitagdo nao interferiram de forma signi-
ficativa nos resultados.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide, ou
politicas publicas

Os resultados podem contribuir para uma maior compreensao
dos fatores determinantes na adeséo as PP e, assim, possibilitar
novas estratégias interventivas para reducao dos fatores dificul-
tadores e promocao dos facilitadores na pratica laboral desses
profissionais, incluindo a priorizacdo desta tematica nos programas
de capacitacao, elaboracdo e/ou reformulacao de politicas publicas
e protocolos institucionais, visando, assim, a reducdo de infecces
cruzadas e riscos ocupacionais ocasionados pela baixa adesao ou
uso errdneo das PP, com consequentes prejuizos institucionais.

CONCLUSOES

Entre os fatores determinantes na adeséo as PP pelos pro-
fissionais de enfermagem na pratica assistencial na pandemia
de COVID-19 no Brasil, o fator organizacdo apresentou maior
pontuacdo, logo, maior impacto na adesao, seguido da intencao
de seguir as PP. Além disso, os participantes reconheceram as PP
como medidas eficazes para reduzir as infec¢des e sinalizaram
a capacitacdo como facilitador da adesédo as PP e problemas
relacionados ao material como principal dificultador.

Diante de tais achados, possibilitou-se o desenvolvimento de
estratégias interventivas, capacitagdes, treinamentos e educacao
continuada que foquem nos principais fatores determinantes na
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adeséo as PP, além do direcionamento de estratégias de melhoria
do cumprimento delas, para, assim, fortalecer a seguranca do
paciente, reduzir a exposicado e riscos ocupacionais entre profis-
sionais de satde, bem como a ocorréncia de acidentes laborais.
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