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RESUMO

A partir da descoberta do COVID-19, os enfermeiros foram considerados o grupo com maior
risco de adquirir a infec¢do por esse virus, uma vez que atuam na assisténcia direta aos
pacientes. Como medida de biosseguranga para evitar a contaminagao, destaca-se a mascara de
protecao individual. Neste estudo, objetivou-se avaliar as crengas e elaborar um instrumento
para mensuragao das variaveis indiretas relacionadas a categoria comportamental sobre o uso
correto da mascara de protegdo respiratoria entre os enfermeiros em uma Unidade de Terapia
Intensiva em tempos de pandemia por COVID-19. Para compreender a tematica, desenvolveu-
se uma revisdo de escopo sobre o uso dos Equipamentos de Protecao Individual pela equipe de
enfermagem no ambito hospitalar e um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo,
pautado pelo referencial teérico-metodologico da Teoria do Comportamento Planejado
integrado ao Modelo de Crengas em Saude. Na revisdo, foram analisados 25 estudos. Como
resultados, destaca-se que o Equipamento de Protecao Individual com maior adesdo sdo as luvas
e o menor, os 0culos. Ha necessidade de educagdo dos profissionais utilizando como estratégia
o conhecimento comportamental, manuten¢do da comunicacdo nos setores para evitar a
contaminacdo, ¢ padronizagdo das diretrizes. Ainda, que a carga de trabalho influencia na
adesdo e ha caréncia de estudos sobre manuseio seguro de agentes bioldgicos e farmacoldgicos.
Quanto ao estudo qualitativo, elaborou-se um instrumento para levantamento das crengas, o
qual foi validado e submetido ao pré-teste com cinco enfermeiros e, posteriormente, foi
realizada a entrevista com dez enfermeiros e observagao participante. Quanto ao levantamento
das crengas comportamentais, os profissionais compreendem que o uso correto da mascara ¢
protegao profissional, do paciente, da equipe de satde e de apoio (limpeza), dos familiares e
que causa reacoes fisicas e psicologicas. Em relagcdo as crencas normativas, os enfermeiros
compreendem que os profissionais mais propensos a utilizarem a mascara de forma correta sao
a equipe de enfermagem e 0s menos propensos sao os profissionais de outros setores € médicos
da UTIL. Nas crencas de controle, abordaram que a educa¢do permanente, continuada, materiais
educativos, materiais de boa qualidade, disponibilidade de lixo infectante, identificagdo do saco
de papel no armazenamento e a lideranca do enfermeiro ajudaria a usar corretamente e,
impediria as condigdes da mascara, falta de atenc¢ao, conhecimento ou equipamento e a pressa.
Quanto as crengas de beneficio percebido, apresentaram-se equivalentes as comportamentais.
Em relagdo a susceptibilidade a doenga, os enfermeiros acreditam que usar corretamente a
mascara torna as chances de contaminar-se por COVID-19 pequenas, mas que hé chances no
armazenamento, e por fim, quanto as crengas de severidade, eles sentem culpa, ansiedade e
frustragdo, ao pensar em se contaminar pela doenca durante a sua assisténcia direta e que pode
trazer consequéncias fisicas e psicoldgicas. Nesse sentido foi construido o instrumento de
mensuracao das varidveis indiretas. Os resultados desta pesquisa permitiram identificar que as
crengas relacionadas ao uso de méscara de protecdo respiratoria permeiam aspectos pessoais,
organizacionais e, a partir destes resultados, ¢ possivel sugerir a continuidade na investigagao
sobre a tematica e avaliacdo dos determinantes diretos da inten¢do e comportamento.

Palavras-chave: Comportamento. Infec¢des por Coronavirus. Biosseguranca. Enfermagem.

Teoria Psicologica.



ABSTRACT

After the discovery of COVID-19, nurses were considered the group with the highest risk of
acquiring this virus infection, as they work in direct patient care. As a biosecurity measure to
avoid contamination, the individual protection mask stands out. This study aimed to assess
beliefs and develop an instrument to measure indirect variables related to the behavioral
category of correct use of a respiratory protective mask among nurses in an Intensive Care Unit
in times of pandemic caused by COVID-19. To understand the topic, a scope review was
developed on the use of Personal Protective Equipment by the nursing staff in the hospital
environment and a study with a qualitative, descriptive approach, guided by the theoretical -
methodological framework of the Theory of Integrated Planned Behavior to the Health Belief
Model. In the review, 25 studies were analyzed. As a result, it is highlighted that the Personal
Protective Equipment with greater adhesion are gloves and the smallest, glasses. There is a need
for education of professionals using behavioral knowledge as a strategy, maintenance of
communication in the sectors to avoid contamination, and standardization of guidelines. Also,
the workload influences adherence and there is a lack of studies on the safe handling of
biological and pharmacological agents. As for the qualitative study, an instrument was
developed to survey beliefs, which was validated and submitted to a pre-test with five nurses
and, subsequently, an interview was carried out with ten nurses and participant observation. As
for the survey of behavioral beliefs, professionals understand that the correct use of the mask is
professional protection, the patient, the health and support team (cleaning), family members
and that it causes physical and psychological reactions. Regarding normative beliefs, nurses
understand that the professionals most likely to use the mask correctly are the nursing staff and
the least likely are professionals from other sectors and ICU physicians. In the control beliefs,
they addressed that permanent and continuing education, educational materials, good quality
materials, availability of infectious waste, identification of the paper bag in storage and the
nurse's leadership would help to use correctly and prevent the conditions of the mask, lack of
attention, knowledge or equipment and haste. As for the perceived benefit beliefs, they were
equivalent to the behavioral ones. Regarding the susceptibility to the disease, nurses believe
that using the mask correctly makes the chances of being contaminated by COVID-19 small,
but that there are chances in storage, and finally, regarding the severity beliefs, they feel guilt,
anxiety and frustration, when thinking about being contaminated by the disease during their
direct care, which can bring physical and psychological consequences. In this sense, the
instrument for measuring indirect variables was built. The results of this research allowed us to
identify that the beliefs related to the use of a respiratory protective mask permeate personal
and organizational aspects and, based on these results, it is possible to suggest the continuity of
the investigation on the theme and the evaluation of the direct determinants of intention and
behavior.

Key-words: Behavior. Coronavirus Infections. Containment of biohazards. Nursing.

Psychological Theory.
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1INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi identificado um surto de pneumonia com etiologia
desconhecida em Wuhan, provincia de Hubei na China, a partir das pessoas que estavam em
um mercado de frutos do mar de Hunan. Uma vez que, neste espago, eram comercializados
animais como morcegos, sapos, cobras, passaros, marmotas e coelhos, as autoridades da China
passaram a considerar a relacdo entre a infec¢@o e o contato ou consumo desses animais vivos

(SHEREEN et al., 2020).

A partir dos estudos realizados, foi verificado que este virus pertence a um subgrupo
do Coronavirus e que a sua maior capacidade de transmissdo da-se possivelmente pela
recombinacdo genética na proteina Spike (S) na regido da proteina RBD, sendo o S responsavel
pela ligagdo com a Enzima Conversora de Angiotensina 2. Ainda, foi descoberta a capacidade
de disseminagao entre humanos quando expostos as goticulas respiratorias e aerossois, uma vez
que foram notificados casos sem registro de visitas ao mercado ou consumo daqueles animais

contaminados (SHEREEN et al., 2020; ZU et al., 2020).

Os pesquisadores chineses o denominaram como “Coronavirus” e “Novo Coronavirus
2019”. Posteriormente, foi nomeado como SARS-Cov-2 e a doenga como COVID-19
(SHEREEN et al., 2020; ZU et al., 2020; KONZEN, 2020).

Na literatura, foram descritas outras infec¢cdes por Coronavirus, como em 2002. Em
Guangdong na China, com o surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), sendo
denominado de SARS-CoV e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio, conhecido como
MERS-CoV, a qual surgiu em 2012, na Arabia Saudita. Porém, ambas ndo apresentavam a

capacidade de transmissibilidade do Novo Coronavirus (SHERREN et al., 2020).

Assim, a COVID-19 apresentou uma rapida propagacao na China, principalmente apos
o Ano Novo Chinés, disseminando a doenga para varios paises da Asia e, posteriormente, sendo
identificada em outros continentes. No dia 11 de mar¢o de 2020, a Organizagdo Mundial da

Satde (OMS) declarou pandemia ocasionada pela COVID-19 (BRASIL, 2020a).

A doenga pode ser identificada por diversos sinais e sintomas, tais como tosse, febre,
coriza, dor de garganta, dispneia, anosmia, ageusia, distirbios gastrintestinais, astenia e

hiporexia, podendo o individuo apresentar desde um resfriado a uma Sindrome Gripal (SG) ou
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a uma pneumonia severa. A estimativa ¢ que em média 80% dos casos sdo assintomaticos ou
oligossintomaticos, ou seja, com poucos sintomas, 20% necessita de atendimento hospitalar
decorrente dificuldade respiratéria e 5% apresentam maior gravidade, necessitando de suporte

ventilatorio (BRASIL, 2020b).

Considerando a rapida disseminacao do virus e o aumento subito de atendimento no
mundo como um todo, surgiu a preocupagao dos servicos de saude quanto aos cuidados a esses
pacientes (BRASIL, 2020b), bem como reconheceu-se que os profissionais que atuam na

assisténcia direta ao paciente sdo considerados grupo de alto risco para adquirir a infec¢ao.

Segundo a literatura, esses profissionais de satide estdo sujeitos a fatores que os tornam
vulneraveis como a propria exposi¢do aumentada aos patoégenos, insuficiéncia ou
indisponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e jornadas extenuantes
decorrentes da necessidade de suprir a demanda/auséncia dos profissionais adoecidos. Fatores
estes que tornam o exercicio do trabalho exaustivo e geram sofrimento psicoldgico,
esgotamento profissional, estigma, violéncia fisica e psicologica (JACKSON FILHO et al.,
2020).

Embora ndo haja estudos sobre a adesdo dos EPIs em tempos de pandemia por
COVID-19, desde a década de 90, tem sido descrito na literatura a preocupacdo com a saude
ocupacional, como aquelas geradas pelas incertezas do HIV (HAMMOND 1990), tuberculose
(CHAPMAN et al., 2017) e, na década de 2000, sobre o contagio do virus Influenza HIN1
(MITCHELL et al., 2012; HU et al., 2012).

Na atual pandemia, a fragilidade e a exposigao dos profissionais foram evidenciadas em
estudo no qual contabilizou-se os casos de trabalhadores infectados e aqueles que evoluiram
para Obito em varios paises. Em 2020, a OMS identificou que os profissionais de satde
representavam cerca de 10% dos casos em todo o mundo (ONU, 2020a). Assim, reconhecendo
os esfor¢os e impacto no combate a pandemia, esta anunciou 2021 como o Ano Internacional
dos Trabalhadores de Saude e Cuidadores, com o intuito de direcionar as agdes necessarias na

forga de trabalho de saude (ONU, 2020b).

No Brasil, as midias sociais e as academias abordaram os danos ocasionados a esses
profissionais, com registro até novembro de 2021, de 59.022 profissionais da enfermagem
infectados e 869 obitos de COVID-19. Desses, identificou-se que a predominadncia dos casos
foi na faixa etaria de 31 a 40 anos e os Obitos com maior prevaléncia estao entre 41 a 50 anos

(COFEN, 2021a).
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Em 2020, o Conselho Federal de Enfermagem apontou que o pais respondia por 30%
das mortes dos profissionais da enfermagem decorrente da COVID-19 no mundo e que a
contaminacdo desses ¢ trés vezes maior do que os profissionais da medicina, em razao de lidar

diretamente com o virus na sua jornada de trabalho (COFEN, 2020b, COFEN, 2020c).

Em marco de 2021, foi realizado um levantamento em que percebeu-se que o Brasil
perde ao menos um profissional de satde a cada 1,3 dias ou um a cada 19 horas. Considerando
que os dados do Ministério da Satde podem estar subnotificados, o Conselho Federal de
Medicina e o Conselho Federal de Enfermagem identificaram a morte de 551 médicos e 646
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, sumarizando assim, uma morte a cada sete

horas e meia (COFEN, 2021Db).

Com o inicio da vacinagdo dos profissionais de saude em janeiro de 2021, ja se
observou uma diminuic¢ao de casos comparado com 2020, sendo constatada redugao de 11.878
casos, entre os profissionais da enfermagem, da COVID-19 em 2021 (CNTS, 2021). Mas,
apesar desses avancos, a COVID-19 foi reconhecida como a primeira nova doenga relacionada
ao trabalho nesta década, referindo assim a importincia do controle das infec¢des nas
institui¢des (SILVA et al., 2020) e das boas praticas de seguranga durante a assisténcia ao

paciente.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) compreende a prote¢do ao
profissional durante o seu servico de trabalho como a biosseguranga, a qual ¢ definida como
“um conjunto de ac¢des destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as
atividades que possam comprometer a saide humana, animal e o meio ambiente” (BRASIL,
2005, s.p). Ainda, para garantir a seguranca dos profissionais de satde, a Norma
Regulamentadora n® 32 dispde sobre as diretrizes basicas para implementacao de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude (COFEN, 2014). Dentro
desse contexto de biosseguranca, destacam-se os Equipamentos de Prote¢do Individual, tais
como: luvas de procedimento, mascara de protecdo respiratdria, gorro, avental, protetor facial
e oculos. Sendo que, durante a pandemia, esses EPIs foram altamente requisitados para protecao
dos profissionais durante o atendimento do paciente suspeito ou confirmado pelo COVID-19

(BRASIL, 2020c).

Cada EPI ¢ importante e possui a sua particularidade na protecao do profissional, mas

a mascara de protecdo respiratdria, objeto que sera discutido neste trabalho, apresenta-se como
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relevante para a assisténcia ao paciente durante os procedimentos que geram a aerolizagao,
como a intubagdo, aspiracdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva,
ventilagdo por ambu, nebuliza¢do, ressuscitacdo cardiopulmonar, coleta de amostra
nasotraqueal/coleta de material para PCR de virus respiratorios, pronacao, desconexao do
paciente no ventilador, broncoscopia, escarro induzido, ventilagao invasiva sem utilizagao de
filtro expiratorio, dentre outros. Procedimentos esses que rotineiramente sdo realizados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (BRASIL, 2020c) pela enfermagem ou com sua
participacao.

A mascara de protecao respiratdria ¢ um equipamento composto por varias camadas,
em formato anatdmico que protege o profissional das particulas menores de aerossois com
tamanhos de até 0,3 micras. Essas s3o expelidas em grande quantidade no ar quando
executados os procedimentos citados anteriormente e, portanto, o uso dessa mascara se torna
imprescindivel em situagdes em que a veiculagdo do microrganismo se dé pelos aerossodis, como

pelo virus Sars-Cov-2 (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERALIS, 2020).

J4 0 ndo uso da méscara de protegao respiratoria durante esses procedimentos ou com
proximidade a eles, ¢ caracterizado pela a exposi¢do desse profissional em se contaminar com
as particulas que sdo expelidas, pois, mesmo que utilizando outra mascara (por exemplo, a
cirurgica) ou protetor facial, as particulas sdo tdo pequenas que conseguem adentrar, podendo
levar ao adoecimento deste profissional durante o seu exercicio do trabalho (SECRETARIA

DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERALIS, 2020).

Essas circunstancias tornam-se preocupantes quando a literatura evidencia a falta de
adesdo aos EPIs no geral, por motivos de habito, costume, confianga, falta de informacao, de
percepcao e de interesse, indisponibilidade de quantidade e tamanhos adequados, pressa,
incomodo para realizar procedimentos, esquecimento da utilizagao das medidas de protegao,

estresse, sindrome de Burnout e a sobrecarga de trabalho (FERREIRA; OLIVEIRA, 2019).

Em 2020, no estudo de Sant’anna et al. (2020) identificou-se que os fatores de riscos
que influenciam a infec¢do pelo COVID-19 permeiam a escassez de EPIs, sobrecarga de
trabalho, uso inadequado ou o ndo uso de EPIs, higiene inadequada das maos, bem como, o
contato proximo com pacientes e/ou colegas de trabalho potencialmente contaminados,
diagndstico tardio, procedimentos com risco de geracao de aerossol e renovagao de ar de forma

insuficiente em ambiente de pressdo negativa.
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Neste contexto, durante a pandemia também foi realizada uma pesquisa sobre as
condi¢des dos profissionais atuantes na COVID-19, na qual identificou-se que cerca da metade
dos participantes relataram excesso de trabalho durante a pandemia, com jornadas acima de 40
horas semanais. Desses, 43,2% ndo se sentiam protegidos no trabalho e no enfrentamento da
COVID-19, relacionado a falta, escassez e ao uso inadequado dos EPIs, em que 64% referiram

improvisar equipamentos (FIOCRUZ, 2021).

Outros estudos também tém registrado falhas na protecdo dos trabalhadores de saude
decorrentes da falta desses equipamentos ou devido as falhas no seu uso durante a atuacao, seja
no processo de paramenta¢do e/ou de desparamentacdo (JACKSON FILHO et al., 2020;
SOARES et al., 2020).

Na pratica, muitas vezes os profissionais da enfermagem ndo consideram as situacdes
perigosas do trabalho como inapropriadas, assim, se expdem a risco e a cargas exacerbadas de

trabalho (PIAI-MORALIS; ORLANDI; FIGUEIREDO, 2015).

Diante desse contexto, emergiu a reflexdo acerca dos danos ocasionados aos
profissionais no seu exercicio do trabalho neste momento de pandemia, bem como a
necessidade de compreender os determinantes relacionados a adesdo ou ndo da méascara de

prote¢do respiratoria pelos enfermeiros.

Para identificar esses determinantes, neste trabalho utilizou-se a Teoria do
Comportamento Planejado (TCP), a qual estuda o comportamento dos sujeitos por meio das
crengas € determinantes sociais, sendo que, na presente proposta, o comportamento ¢ a adesao
ao uso da mascara de protecao respiratoria pelos enfermeiros durante a assisténcia direta ao
paciente suspeito ou confirmado com COVID-19. O reconhecimento desses fatores permite
identificar os aspectos que determinam a tomada de decisdo para a protecdo e subsidiar
reflexdes acerca da pratica dessas medidas de seguranca, uma vez que esses aspectos abrangem
o servico hospitalar como um todo, seja para a seguranca do paciente, do profissional, na gestao
e também no ensino. Ademais, esses fatores podem apontar caminhos para novas estratégias de

seguranca no ambiente de trabalho ainda neste momento critico de satide publica global.

Desta forma, esta pesquisa tem como pergunta norteadora: Quais sdo as crencas
salientes para mensuragdo da categoria comportamental sobre o uso correto da mascara de
protecdo respiratoria pelos enfermeiros em uma unidade de terapia intensiva em tempos de

pandemia por COVID-19?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo Geral

Avaliar as crengas e elaborar um instrumento para mensuragdo das varidveis indiretas
relacionadas a categoria comportamental sobre o uso correto da mascara de protecdo
respiratoria entre os enfermeiros em uma Unidade de Terapia Intensiva em tempos de pandemia

por COVID-19.

1.1.2  Objetivos Especificos

e Analisar a producgao cientifica sobre o uso de equipamento de protecao individual dos
profissionais da enfermagem durante a assisténcia no ambito hospitalar;

e Elaborar um instrumento destinado a identificar as crengas salientes relacionadas a
categoria comportamental sobre o uso correto da mascara de protegao respiratoria;

e Validar a face e o conteido de um instrumento destinado a identificar as crengas
salientes a categoria comportamental sobre o uso correto da mascara de protecdo
respiratoria;

e Avaliar as crencas salientes (comportamentais, normativas, controle, beneficio
percebido, susceptibilidade e severidade da doenca percebidas) a categoria
comportamental sobre o uso correto da mascara de protecdo respiratoria;

e Elaborar um instrumento para mensuracdo das varidveis indiretas relacionadas a

categoria comportamental sobre o uso correto da mascara de protecao respiratoria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor entendimento desta pesquisa, separou-se a revisdo da literatura em quatro
secdes, a saber: COVID-19 e as estratégias de enfrentamento, Medidas de biosseguranga frente
a COVID-19, Comportamento em Saude na Adesdo aos Equipamentos de Prote¢do Individual

e Formagdo de enfermeiros e a educagdo em servigo para praticas seguras.

2.1 COVID-19 E AS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Ap6s a descoberta e repercussdo da COVID-19, estudiosos do mundo inteiro procuram
por um tratamento que possa controlar a sua capacidade de disseminacdo e complicagdes, seja

por meio de um tratamento especifico e/ou uma vacina.

Como exposto anteriormente, alguns fatores podem estar associados com a
disseminagao e infec¢do pelo virus por parte dos profissionais, tais como: condi¢des de trabalho
precarias, higiene inadequada, falta de EPIs e jornadas de trabalho ampliadas e exaustivas
(RIBEIRO et al., 2020a). Com isto, os profissionais comegaram a adoecer cada vez mais. No
Brasil, estima-se que entre 122 e 365 mil profissionais poderao estar afastados pela COVID 19

(BRASIL, 2020d).

Nessa perspectiva, frente a uma necessidade de estabelecer estratégias para amenizar a
transmissao da doenca, as autoridades buscaram conhecer as intervencdes desenvolvidas pela
China, visto que foi a pioneira nesse processo. Assim, integram-se trés medidas consideradas
como efetivas: proteger os profissionais de satde com os EPIs; identificar os sintomaticos,
realizar os testes, informar os resultados rapidamente e isol4-los; e identificar os comunicantes

e coloca-los em quarentena (WHO, 2020a).

Associada a essas estratégias, a OMS destacou a necessidade de educacao da populacao
geral para prevencao da propagacdo da COVID-19 (WHO, 2020b) e tragcou um plano global de
resposta para o enfrentamento dessa doenga. Neste plano, além dos aspectos voltados para a
prevencao da disseminagdo do virus na populagdo geral, a necessidade da criagdo de vacinas,
ressalta-se os cuidados com os profissionais de saude, os quais estdo atuando na assisténcia

direta ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-19 (WHO, 2020c).

Até que, em janeiro de 2021, iniciou-se a Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19
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no Brasil, em que se teve o inicio pelos grupos prioritarios, incluindo-se os trabalhadores de

saude (UNASUS, 2021).

2.2 MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA FRENTE A COVID-19

A saude e a doencga sdo consideradas como processos interligados, visto que estdo
relacionados com o modo de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado
momento historico. Neste contexto, a Satide do Trabalhador ¢ um campo que busca integrar o
conhecimento de compreender as relagdes entre o trabalho e o processo de saude e doenca

(BRASIL, 2001; FERNANDES et al., 2017).

Frente a isto, foi elaborada a Politica Nacional de Seguranga e Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSST) por meio da Portaria n® 1823/2012, na qual tem-se como finalidade
definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observadas pelas esferas de gestao do
Sistema Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento da atengdo integral & satde dos
trabalhadores e a reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e

dos processos produtivos (BRASIL, 2012a).

Considerando os profissionais da area da satide, a PNSST aborda aspectos como o
fortalecimento da Vigilancia em Satde do Trabalhador, na qual identifica as atividades, as
situagdes de risco e a intervencdo nesses ambientes. Neste contexto, surge a Norma
Regulamentadora (NR) para assegurar a protecdo ao trabalhador durante o seu exercicio

(BRASIL, 2012a).

A utilizagao dos EPIs na é4rea da satde ¢ determinada pela NR 32, a qual foi criada em
2005 pela legislagao do Ministério do Trabalho e Emprego (MARZIALE et al., 2012). Esta NR
tem como intuito prevenir o adoecimento causado pelo trabalho dos profissionais de saude, por
meio de acdes que visem eliminar ou controlar as condigdes de risco presentes pela exposicao
dos agentes de risco bioldgicos, quimicos, fisicos e ergondomicos nos Servigos de Satde e das

empresas terceirizadas (COFEN, 2014).

Para a sua aplicagdo ¢ imprescindivel a participagdo dos trabalhadores, por meio das
Comissodes Institucionais de carater legal e técnico, como, por exemplo, a CIPA (Comissdo

interna de Prevencdo de Acidentes) quando se trata de instituigdes privadas, COMSAT
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(Comissao de Saude do Trabalhador) em instituigdes publicas, SESMET (Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho) frente aos servigos
da Engenharia e Seguranga do Trabalho, e, no caso da saude, a SCIRAS (Servigo de Controle
de Infecg¢ao Relacionadas a Assisténcia a Saude). Esse trabalho pode ser articulado por meio de
eventos especificos que atribuem a importancia da prevencao de acidentes de trabalho (COFEN,

2014).

Assim, para minimizar os riscos ocupacionais tratados pela NR 32, o uso adequado dos
EPIs ajuda a garantir a seguranca no ambito do trabalho. Pela legisla¢do, os EPIs devem ser
utilizados em todos os procedimentos, de acordo com seus riscos, ¢ ser disponibilizados pelo
empregador. A NR também abrange a obrigatoriedade da vacinagdo, reforgco e sorologia de
controle pertinentes do profissional de satide (BASTOS et al., 2020; VIEIRA et al., 2015;
COFEN, 2014).

Cabe ao profissional aderir ao uso e atentar-se para sua protecdo e a dos pacientes,
utilizando esses equipamentos de forma adequada ou exigindo-o, caso nao estiverem
disponiveis, pois a adesdo a esses cuidados permeia a biosseguranga no trabalho em satde e

esta deve iniciar com a adogao das precaugoes (VIEIRA et al., 2015).

As precaucdes frente aos riscos expostos sdo categorizadas em Precaucdo Padrdo, de

Contato, de Goticulas e de Aerossoéis (BRASIL, 2020e).

As Precaucdes Padrdao sdao um conjunto de medidas que devem ser realizadas no
atendimento de todos os pacientes hospitalizados, independente se existe um quadro infeccioso
suspeito ou confirmado e na manipulacdo de equipamentos e artigos contaminados ou suspeita
de contaminacgdo. Essas medidas devem ser utilizadas quando hé o risco de contato com sangue,
liquidos corporeos, secrecdes e excrecoes, com excecao do suor, sem considerar a presenca ou
nao de sangue visivel, pele ndo integra e mucosas. Neste caso, ¢ recomendado que o profissional
se paramente com os seguintes EPIs: luvas, avental, 6culos e mascara (VIGILANCIA EM
SAUDE E QUALIDADE HOSPITALAR DO HOSPITAL DAS CLINICAS, 2017; BRASIL,
2020e).

As Precaugdes de Contato sdo um conjunto de medidas que visam prevenir a
transmissdo de microrganismos que sejam capazes de infectar e/ou colonizar outros pacientes,
profissionais, visitantes e acompanhantes por meio de contato direto, ou seja, tocando o paciente

e estabelecendo a transmissdo de pessoa para pessoa, ou indireto, por meio do toque nas
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superficies contaminadas proximas ao paciente ou por meio de artigos e/ou equipamentos.
Nesta situacao faz-se necessario que o profissional utilize avental, 6culos, mascara, luvas, como
também que o paciente esteja em quarto privativo (VIGILANCIA EM SAUDE E
QUALIDADE HOSPITALAR DO HOSPITALAR DE CLINICAS, 2017; BRASIL, 2020e¢).

As Precaugoes por Goticulas permitem prevenir a transmissao de microrganismos de
via respiratéria que tenham particulas maiores que cinco micras de pacientes com doenga
transmissivel, geradas por tosse, espirro ¢ também durante a fala. Essas goticulas podem se
projetar a uma distancia de 1,5 metro. Assim, o profissional deve se paramentar com mascara
cirtrgica, avental, 6culos, luvas e o paciente deve estar em quarto privativo (VIGILANCIA EM
SAUDE E QUALIDADE HOSPITALAR DO HOSPITAL DE CLINICAS, 2017; BRASIL,
2020e).

Por fim, as Precaugdes por Aerossois visam medidas para os pacientes com suspeita ou
diagnostico de infeccdo transmitida por via aérea, sendo por particulas menores que cinco
micras, que podem ficar suspensas no ar ou ressecadas no ambiente. Nesta situacdo, deve-se
utilizar cuidados adicionais com este paciente, além dos EPIs ja citados para as goticulas,
recomenda-se 0 uso da mascara de protecdo respiratoria, bem como area fisica especifica,
dotada de sistema de ar com uso de filtro especial e pressio negativa (VIGILANCIA EM
SAUDE E QUALIDADE HOSPITALAR DO HOSPITAL DE CLINICAS, 2017; BRASIL,
2020e).

Frente a este conhecimento, cabe-nos reconhecer que a pessoa infectada pelo COVID-
19 expele goticulas e aerossois. Dessa forma, faz-se necessario compreender a especificidade
da méscara de protecdo respiratoria que se enquadra como um acessoOrio na prote¢do dessas

particulas para a biosseguranc¢a do profissional.

Além da mascara N95, podem ser consideradas a N99, N100, P95, P99, P100, R95, R99
e R100, as quais garantem a mesma seguranca da N95 (CDC, 2021). Todas essas sdo para uso
do profissional que iré realizar procedimentos com risco de geracdo de aerossois em pacientes
suspeitos ou confirmados por infecgdo de COVID-19, pois esta mascara possui protecao
respiratoria por meio de um respirador particulado com eficdcia minima na filtracdo de 95%

das particulas de até 0,3 micras (BRASIL, 2020c).

Além do tamanho das particulas, a literatura aborda a velocidade que a mesma se

aproxima do material da mascara, e essa velocidade depende da frequéncia respiratéria do
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usuario e do formato e tamanho do proprio respirador. Logo, ressalta-se a importancia do ajuste
facial adequado, de forma que ndo tenha escape de ar pelas bordas. Para conforto do
profissional, demonstra-se também que, quanto menor a resisténcia do fluxo do ar, ou seja,
maior area contemplada no interior da mascara, menor trabalho respiratorio e, com isso,

diminui¢do da fadiga (BALLARD et al., 2021).

Segundo a Centers for Disease Control and Prevention (Centro de Controle e Prevencao
de Doencas - CDC), a mascara deve ser descartada apos cada uso (CDC, 2021). No entanto, em
razdo do avango dos casos confirmados pelos paises, a OMS observou e divulgou em fevereiro
de 2020 que os estoques globais dos EPIs eram insuficientes, em especial, as mascaras de

protecgdo respiratoria (WHO, 2020¢).

Diante do cenario, estabeleceu-se estratégias de contingéncia de crise para conservar
esses suprimentos, sendo de contingéncia: uso prolongado das mascaras e uso além do prazo
de validade designado pelo fabricante (CDC, 2021). O uso prolongado ¢ entendido como o
menor manuseio possivel da mascara (considerado mais seguro que a reutiliza¢do), podendo
manté-la até 8 horas seguidas, com pausas para refei¢cdes e utilizagdo dos sanitarios (CDC,

2020).

Se ainda houver escassez de méscara de protecdo respiratoria, designa-se as estratégias
de capacidade de crise, a conhecer: utilizagdo além do prazo de validade estabelecido pelo
fabricante, utilizar respiradores semelhantes aos aprovados pelos 6rgdos responsaveis, utilizar
mascaras que atingiram o prazo de validade designados, mas ndo foram avaliados pelos 6rgaos
responsaveis, com reutiliza¢do limitada — em que a méscara ¢ colocada para atendimento de um
paciente, retirada e armazenada antes de usar para outro paciente para um numero limitado de
colocagdes e, por fim, priorizar o uso a depender do tipo de atividade desenvolvida pelo

profissional (CDC, 2021).

Ainda, esta publicagdo orienta que o uso prolongado da mascara deve levar em conta a
capacidade do respirador em manter o seu ajuste, contaminagdo, consideragdes praticas (como
intervalos para refei¢do) e o conforto do usuario. O documento recomenda que, apos retirada
da mascara, por exemplo, para refei¢des, a mesma devera ser descartada (CDC, 2021). Para que
o uso prolongado seja seguro, os profissionais devem higienizar sempre as maos com agua e
sabdo ou com um desinfetante a base de alcool antes e depois de tocar e ajustar a mascara (CDC,

2020).
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Mas, a partir do momento que o profissional se desparamenta e paramenta-se novamente
com a mesma mascara, ¢ considerado como reutilizagdo, conforme ¢é recomendado
considerando as instru¢des do fabricante do produto. Nos casos em que ndo ha a recomendagao
do fabricante do produto, indica-se o uso maximo de cinco vezes (ou seja, cinco colocagdes)
para que a seguranca ¢ o conforto dos profissionais sejam mantidos. Apesar dessas
recomendacdes, ndo hd um consenso de quantas vezes pode ser reutilizada, logo, compreende-

se como pertinente considerar a integridade da mesma (CDC, 2020; CDC 2021).

Além dessas estratégias, compreende-se também sobre o uso inadequado que pode ser
caracterizado quando o profissional a utiliza em conjunto com a mascara cirurgica, ndo realiza
o teste de vedacao ou ndo a ajusta adequadamente na face. Logo, sdo acdes que podem viabilizar
uma contaminagao ao retirar a mascara, ndo garante o mesmo nivel de prote¢do profissional e,
como abordado anteriormente, pode favorecer a escassez de méscaras cirurgicas (COREN-MG,

2020).

O descarte da mascara de protegdo respiratoria € encorajado quando utilizado em
procedimentos geradores de aerossois, quando contaminada com sangue, fluidos corporais,
secregOes respiratdrias ou nasais e/ou quando o profissional se aproxima da saida ou saia da

area dedicada (CDC, 2020).

Dessa forma, ressalta-se que, além de conhecer os EPIs que estdo disponiveis para
assegurar a seguranca dos profissionais durante a assisténcia, ¢ importante que estes
profissionais e os Servigcos de Saude estejam integrados quanto as orientacdes e atualizagdes
acerca das medidas de prevengdo e controle que minimizem a exposicdo dos profissionais de
satide da COVID-19 no atendimento pré-hospitalar e dentro dos servigos de saude (BRASIL,
2020c).

Os estudos mostraram que a utilizagdo de EPIs pelos profissionais de saude reduz os
riscos de infec¢do por COVID-19 e leva a um aumento na sensagdo de seguranga dos que atuam
em hospitais. Contudo, além de desfrutar desses equipamentos, ¢ fundamental que os
profissionais saibam realizar a paramentagdo e a desparamentacao de forma adequada, visto
que se trata de uma medida de prevencao frente a propagagao e mitigacao da doenca (RIBEIRO

et al.,2020Db).

Contudo, mesmo diante dessas informagdes e regulagdes, observa-se no contexto atual

um aumento da contaminagdo e mortalidade dos profissionais de saude, principalmente da
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enfermagem. O uso de EPIs apenas protege o trabalhador dos fatores de riscos presentes no seu
local de trabalho, mas ndo impede a realizacao de agdes perigosas ou evitam acidentes (WHO,
2020d). Eles apenas minimizam a probabilidade do dano, os efeitos/consequéncias de um

acidente de trabalho ou evitam o aparecimento de doengas (CHAN et al., 2020).

Além disso, para auxiliar no gerenciamento de riscos ocupacionais dos trabalhadores ao
COVID-19, a OMS publicou um instrumento que orienta sobre como os servigos devem
proceder quanto a avaliacdo de riscos e exposicao dos profissionais de saude no contexto do
COVID-19 (WHO, 2020e¢). Este instrumento ¢ composto por um conjunto de perguntas que
investiga o contato do trabalhador com pacientes contaminados pelo COVID-19 e, na segunda
parte, avalia a adesdo do profissional as medidas de prevengao e controle de infecgdo durante o
contato com pacientes contaminados e a realiza¢do de procedimentos invasivos com potencial
contaminacao de aerossois. Dependendo do grau das respostas em uma escala do tipo Likert, o
trabalhador ¢ classificado em alto risco ou baixo risco para exposi¢do ao COVID-19 (WHO,

2020¢).

Para os profissionais com baixo risco para a doenca em foco, ¢ recomendado que os
servicos monitorem a temperatura e sintomas respiratorios por 14 dias apds a exposicao;
reforcem as orientagdes sobre precaugdes de contato, goticulas e precaucdes em procedimentos
com geragao de aerossois, sobre o uso racional, correto e consistente dos EPI's; e orientem sobre

a higienizagao das maos (WHO, 2020¢).

No caso dos trabalhadores que sao classificados como alto risco para COVID-19, os
profissionais de satide devem: interromper todas as interagdes de assisténcia com os pacientes
por um periodo de 14 dias, apds o ultimo dia de exposi¢do aum COVID-19 confirmado; realizar
o teste para contaminacao pelo virus e afastar o trabalhador em quarentena por 14 dias em um
ambiente designado; fornecer apoio psicossocial aos profissionais de saude durante a
quarentena ou durante toda a duracdo da doenga, caso se confirme; oferecer reforco com
treinamento em prevengdo e controle de infec¢do a toda equipe da unidade de satde, incluindo

os profissionais com alto risco de infecg¢do apds o término da quarentena (WHO, 2020e).

Em relagdo ao uso dos EPIs, decorrente do risco de contaminagdo, o momento de
desparamentacdo tem sido postergado pelos profissionais, que utilizam de quatro a oito horas
ininterruptas, principalmente a N95. Esta mascara apresenta um ajuste apertado no qual

proporciona uma forca mecanica, ou seja, de pressao e cisalhamento na regiao frontal da face e
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do nariz. Por este motivo, estudos t€ém demonstrado o surgimento de Lesdo Por Pressao
Relacionada ao Dispositivo Médico nos profissionais de saude (RAMALHO; FREITAS;
NOGUEIRA, 2020; LAN et al., 2020).

Além desses aspectos de protecdes individuais, a literatura permeia a necessidade de
medidas adicionais frente ao coletivo, ao considerar outros fatores do ambiente de cuidado,
como, por exemplo, realizar a triagem daqueles que procuram atendimento — identificar os
casos, colocar mascara e isolar rapidamente os doentes, reduzir a quantidade de pessoas
aguardando na sala de espera, avaliar o risco dos procedimentos a serem realizados, higienizar
as maos, limpar e desinfetar os ambientes de trabalho, gerenciar os residuos hospitalares, usar
tecnologias emergentes como a telemedicina hospitalar e aplicativos de compartilhamento de
arquivos on-line, as quais proporcionam o acompanhamento de pacientes nas consultas eletivas

ou para outros problemas de satide com menor gravidade (RIBEIRO et al., 2020b).

Como se trata de um virus que apresenta uma taxa significativa de pessoas
assintomaticas, essas se tornam veiculos inconscientes da doenga. Dessa forma, a utilizagao de
mascaras ¢ outras precaugdes de barreira, a higiene das maos aprimorada e a descontaminagao
da superficie sao fundamentais (ADAMS; WALLS, 2020). Frente as medidas encontradas na

literatura, reconhece-se a prote¢ao respiratdria como urgente neste momento (TAN et al., 2020).

No entanto, com a diminui¢do do quadro epidemioldgico pela doenga no mundo, e, com
isto, menor quantidade de EPIs que sdo utilizados na assisténcia, no dia 16 de setembro de 2021,
o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) divulgou que havia maior fornecimento
e disponibilidade de mascaras aprovadas mundialmente e que os estabelecimentos nao
deveriam mais utilizar estratégias de crise, como a compra de equipamentos ndo aprovados
(CDC, 2021). Mas reconhece-se a explanacdo desses conceitos € movimentagdes, considerando

que ¢ um contexto existente no presente estudo.

2.3 COMPORTAMENTO DE SAUDE NA ADESAO AOS EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL
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Comportamento de saude ¢ considerado como qualquer atividade realizada por uma
pessoa independentemente do seu estado de saude, mas com o objetivo de promover, proteger

ou manter a sua saude, sendo eficaz ou ndo para obter o fim pretendido (WHO, 1998).

Os comportamentos de saude, assim como os comportamentos de risco, conduzem-se
de uma forma complexa formando perfis, que conhecemos como estilos de vida (WHO, 1998).
Para tanto, com o passar do tempo e maiores investigagdes, 0 comportamento foi sistematizado
frente a adesdo ao tratamento, por exemplo, apresentando-se em trés dimensdes, a saber:
compliance, que se refere ao grau de aceitacdo do individuo em relagdo as prescri¢des e
recomendacao médica; adherence, com uma abordagem de manter e seguir o tratamento que
foi acordado na fase anterior e, por fim; maintenance, o qual atribui as tarefas de autocuidado
que ocorre quando o doente incorpora o tratamento no seu estilo de vida, no sentido de manter

os novos comportamentos e habitos (CRUZ, 2018).

Skinner (1953) defende que para identificar as varidveis determinantes de um
comportamento se faz necessario lancar registros e medidas apuradas por meio de uma
observagao, reconhecida como principal método de avaliagdo do analista do comportamento.
Entretanto, outros pesquisadores abordam que as pesquisas na area do comportamento devem
priorizar ndo apenas a observagdo, mas também a identificagdo e avalia¢do de varidveis que
permitam uma andlise funcional dos comportamentos de interesse, possibilitando sua real

compreensao, previsao e controle (AMARAL; MALERBI, 2019).

Na perspectiva do presente estudo, considera-se comportamento de satide adequado
aquele no qual o profissional de satide adere ao uso correto dos EPIs. Conciliando esse
comportamento ao cuidado de si, pois, em qualquer atividade, o profissional esta sujeito ao
risco de acidentes no ambiente de trabalho e, com isto, reconhece-se a necessidade e a
responsabilidade de cuidar de si, cuidar dos outros e também ser cuidado por outros, gerando,
assim, uma corrente benéfica ao tornar o ambiente de trabalho seguro (CASTRO; ANDRADE,
2016).

A decisao do uso ou nao dos EPIs durante a assisténcia pelo profissional de saude parte
de uma avaliagdo baseada no cenario de risco no qual ele esté inserido (considerando risco de
transmissdo de microrganismos ao doente, o risco de contaminagdo da roupa, da pele ou das

mucosas dos profissionais com sangue, liquidos organicos, secre¢des e excrecdes do doente),
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no tipo de procedimento a ser realizado (KINROSS et al., 2020) e também nas suas crengas

pessoais sobre a possibilidade de se contaminar.

A utilizagdo dos EPIs ¢ uma protecdo ativa, que exige uma modifica¢do duradoura do
comportamento do individuo. A literatura aborda os motivos para a baixa adesdo dos
profissionais de saude quanto as precaucdes padrdao, sendo: a deficiéncia na formacao,
comportamento de risco assumido, falta de conscientizagdo, materiais em pouca quantidade e
de baixa qualidade e inadequadas condic¢des de trabalho relacionadas principalmente a jornada
excessiva, a equipes reduzidas, a ritmos intensos de trabalho, a falta de capacitagdes, de medidas
de controle ¢ de prevencdao, bem como a falta de pratica dos conhecimentos cientificos

adquiridos (PORTO; MARZIALE, 2016; SOUSA; SOUSA; OLIVEIRA, 2018).

Esses fatores estavam relacionados a acidentes de trabalho, principalmente com a
exposicdo de material bioldgico contaminado e, com isso, o adoecimento dos profissionais
(PORTO; MARZIALE, 2016; SOUSA; SOUSA; OLIVEIRA, 2018). Dessa maneira, deve
incorporar a responsabilidade de aderir ao uso dos EPIs, exigir a disposi¢cdo dos mesmos pelas

instituicdes e fiscalizar a aderéncia por outros profissionais.

Portanto, diante da complexidade de fatores que podem influenciar a adesao ou ndo do
uso de EPIs na assisténcia aos pacientes, entende-se que neste cenario atual de pandemia, outros
motivos poderiam levar a decisdo sobre este comportamento no ambiente de trabalho,
justificando-se assim, a necessidade se entender, a partir da presente proposta, quais sdao as

crengas relacionados ao uso do EPI, em especifico a méscara de protecdo respiratoria.

2.4 EDUCACAO EM SERVICO PARA PRATICAS SEGURAS

No ambito fisico do trabalho dos enfermeiros articulam-se pessoas, materiais e
equipamentos durante a prestagdao dos cuidados assistenciais diretamente aos usuarios, isto, de
acordo com a atividade a ser desenvolvida, pode contribuir para a exposi¢do aos riscos

ocupacionais (RIBEIRO; PIRES; SCHERER, 2016).

A biosseguranga ¢ um conjunto de medidas que visa prevenir, minimizar ou eliminar
riscos inerentes as atividades de pesquisa, ensino, produgdo, prestacdo de servicos e

desenvolvimento tecnologico. Esta tem como objetivo a promog¢ao da satide humana, animal,
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preservacao do meio ambiente e a qualidade dos resultados das praticas de cuidado prestadas

(SOUSA et al., 2016).

Frente a isto, a biosseguranga assegura os profissionais no que diz respeito a prote¢ao
da vida, envolvendo quem desenvolve o trabalho, a quem este ¢ dirigido ¢ ao espago
institucional, social e ambiental no qual ele ¢ desenvolvido. Neste sentido, as medidas de
biosseguranca proporcionam barreiras entre os profissionais e os agentes danosos (RIBEIRO;

PIRES; SCHERER, 2016).

Assim, admite-se a necessidade de conscientizar os profissionais de satde quanto a
biosseguranca, comegando na sua formagdo e permanecendo durante o periodo da jornada

profissional ativa por meio de agcdes como a educagdo continuada (BASTOS et al., 2020).

A educacgao continuada proporciona a aprendizagem de forma sequencial e acumulativa
de informacgdes técnicas e cientificas, por meio do ensino tradicional e das experiéncias no
campo de atuagdo profissional (BRASIL, 2012). Além da educacdo continuada, existe outra
modalidade, a educag@o permanente, a qual se baseia em uma aprendizagem para modificar as
praticas profissionais do trabalho (BRASIL, 2007). Ambas as modalidades sdo propostas para

educar os profissionais, compactuadas na educacgao no trabalho em saude (BRASIL, 2018).

Em seu trabalho, Cunha et al. (2020) descrevem diferentes estratégias para a educacio
permanente em precaucdo padrdo, tais como: workshop, videos, palestra, simulagdo com

manequins e também estratégias de feedback e suporte.

Sadegui, Hahemi e Khanjani (2018) abordam as estratégias educacionais utilizando as
crencas, sendo o Modelo de Crencas em Saude, operando os constructos da suscetibilidade
percebida, gravidade, beneficios, pistas para acdo, eficacia e pratica, em que o houve melhorias
no conhecimento de uma equipe de emergéncia sobre as precaucdes padrdo apoOs esta

intervencao.

Nesta premissa, no estudo de Cunha (2017) sobre a precaucao padrao, correlacionou-se
a adesdo com o treinamento e percebeu-se que os trabalhadores que receberam alguma
intervencao educativa sobre a tematica sao mais propensos a aderir, comparados aqueles que

nao receberam nenhum tipo de intervengao.

No entanto, Porto e Marziele (2016) demonstram que além das intervengdes educativas,

das corregdes de situagdes de trabalho e do cumprimento das normas de seguranca do trabalho,
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faz-se necessario uma abordagem que inclua a melhoria das condigdes de trabalho por meio do
dimensionamento adequado dos profissionais, a provisdo desses EPIs, a capacitagdo

permanente e as intervengdes frente as mudancas de comportamento de risco dos profissionais.

Assim, reconhece-se que as praticas educativas sdo necessarias como forma de garantir as
praticas seguras, destacando-se a proposta da operacionalizacao das crengas como intervengao.
No entanto, para que haja a integridade desse aprendizado e administragdo no seu cotidiano, ha

necessidade de melhorias nas condic¢des de trabalho.

3 METODOLOGIA

3.1 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A Psicologia ¢ reconhecida como a ciéncia que estuda o comportamento humano, e,
dentro desta, existe a Psicologia Social, que trata o comportamento de individuos a partir da
influéncia da sociedade. E por meio dessa ramificagdo que se reconhece o processo que
acontece desde quando nascemos, alids, at¢ mesmo antes, pois, o nascimento de um novo
individuo permeia os aspectos historicos que deram origem a familia, sua vivéncia, atividades
laborais, bem como o enfrentamento das situacdes gestacionais e o significado atribuido ao

gerar um filho (LANE, 2017).

Assim, este campo da psicologia dissipou-se a partir de varias investigacdes, uma vez
que permitiria a compreensao do comportamento humano, ao questiona-lo e ao investigar as
influéncias sobre 0 mesmo. Logo, essa abordagem tornou-se comum para promover habitos
saudaveis e a aderéncia terapéutica. Isto se deu por meio de Teorias, como o Modelo de Crengas
em Satde de Rosenstock em 1966, a Teoria da A¢ao Racional de Fishbein e Ajzen em 1975, o
Modelo Transtedrico (etapas da mudanca) de Prochaska em 1983, a Teoria do estresse € modo
de enfrentamento de Lazeres e Folkmann em 1984, a Teoria Cognitiva Social de Bandura em
1986 e, por fim, a Teoria do Comportamento Planejado por Ajzen em 1985 (CHAVES et al.,
2016; POLIT; BECK, 2011).
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Dessa forma, reconhece-se que, além da origem na psicologia, essas teorias t€ém em
comum a sua empregabilidade numa perspectiva multidisciplinar e multiteoérica, pois, quando
testadas, sd3o consideradas empiricamente adequadas para a saude e para a enfermagem, sendo

entdo, denominadas Teorias Compartilhadas (POLIT; BECK, 2011).

O presente estudo estd fundamentado na Teoria do Comportamento Planejado (TCP), a
qual ¢ considerada como uma extensdo da Teoria da A¢ao Racional (TAR), sendo revisada e
aprofundada de Fishbein e Ajzen na década de 70, pois a TAR apresentou limitacdes
metodoldgicas, uma vez que ndo considerava os comportamentos que nao estavam sob o
controle da vontade ou da motivagao da pessoa (MOUTINHO; ROAZZI, 2010; FERNANDES
et al., 2019; AJZEN, 1991). Destarte, buscou-se preencher esta lacuna por meio do

desenvolvimento da Teoria do Comportamento Planejado.

3.1.1 A Teoria do Comportamento Planejado (Theory of Planned Behavior)

A Teoria do Comportamento Planejado (TCP) ¢ um modelo utilizado nao sé pela
Psicologia, mas pelas demais areas do conhecimento que apresentam a necessidade de
identificar os comportamentos em saude, pois aponta quais crencas permeiam os fatores

preditivos da intencdo (BOOGAR et al., 2013).

Na literatura, sdo descritos diversos estudos que utilizaram a TCP para entender o
comportamento em satde seja em relacdo as condigdes cronicas (ALMEIDA et al., 2019),
a nutricdo (TORRES, 2019), ao uso de preservativo (GOMES; NUNES, 2017), a decisdo da
mulher de permanecer ou sair de um relacionamento abusivo (HEIM et al., 2018), a decisao de
ter um filho (KLOBA; AJZEN, 2015), a adesdao ao tratamento com antidiabéticos orais
(JANNUZZI et al., 2014), intencdo para a promog¢ao da satde aos enfermeiros da area
educativa (CHABOT; GODIN; GAGNON, 2010), bem como recentemente a teoria foi
utilizada para predizer o comportamento sobre uso de midias sociais (QUEIROZ; LUFT, 2018).

Essa teoria parte do principio da indicacdo de fatores motivacionais que podem
influenciar o comportamento, seguido do esfor¢o que os individuos estdo dispostos a investir
para realizar a acdo e até que ponto podem concretizar essa agdo. Como defende Ajzen (1991,

p. 181): “o fator central ¢ a inten¢@o do individuo em realizar a acao”.
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Para isto, a TCP foi fundamentada na evidéncia empirica, na explicacao e predigao de
varios comportamentos preventivos e individuais de satde, a partir dos quais as inten¢des sao
assumidas como disposi¢des para realizacdo do comportamento. A intengdo ¢ influenciada
pelos seguintes determinantes: Atitudes, Norma Subjetiva e Controle Comportamental
Percebido. Assim, apresentam-se os conceitos acerca desses determinantes que estruturam a

TCP (AJZEN, 1991), conforme figura 1.

3.1.1.1 Diagrama da Teoria do Comportamento Planejado de Ajzen

Figura 1 - Diagrama da Teoria do Comportamento Planejado de Ajzen.
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Leis Control mental Real
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Intervencdo

Fonte: Elaborado pelas autoras com base no Diagrama da Teoria do Comportamento Planejado de Ajzen (2019).

Para melhor compreensao do fluxo que acontece no diagrama, se faz necessario
compreender as influéncias das setas do diagrama de Ajzen. As variaveis contidas nos fatores
sociais e individuais sdo consideradas externas e, segundo a teoria, ndo apresentam um efeito
consistente sobre o comportamento do individuo. As setas que as ligam as crengas sdo

pontilhadas indicando sua influéncia indireta (AJZEN, 1980).
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Este aspecto ¢ argumentado por Ajzen e Fishbein (1980) abordando que a variavel
externa pode estar relacionada a um comportamento num dado tempo e ndo em outro tempo,
como também defendem que uma variavel pode estar relacionada a um comportamento, mas

ndo a outro, mesmo que comportamentos se apresentem similares.

Compreende-se que as linhas continuas representam as variaveis internas e de
comportamento com influéncia direta e com efeito consistente sobre o comportamento, como
as crengas, a atitude, a norma subjetiva, o controle comportamental percebido, a inteng¢do e o

controle comportamental real (Figura 1).

Para isso, Ajzen (2002) também sustenta que os trés determinantes da inten¢do sdo
baseados em crengas, sendo consideradas as mais dominantes na memoria, descritas como

crencas dominantes, modais e/ou salientes.

Compreender essas crengas proporciona uma fotografia da fundamentagao cognitiva do
comportamento de uma determinada populacdo em um determinado momento e possibilita
entender o porqué as pessoas tém as atitudes, normas subjetivas ou controle comportamental

percebido. Para tanto, faz-se necessario compreender alguns conceitos a luz da TCP.

3.1.2 Comportamento

Para entender e predizer um comportamento faz-se necessario definir de forma clara por
meio do TACT no qual envolve o alvo, a agdo desenvolvida, o contexto em que ocorre € o
periodo de tempo, sendo Target/Alvo, Action/A¢do, Context/Contexto, Time/Tempo
(FISHBEIN; AJZEN, 2010). No caso da presente pesquisa, definiu-se o comportamento como
“utilizar corretamente a mascara de protecao respiratoria N95/PFF2/PFF3 durante a assisténcia
direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, em um plantdo de 12

horas, e em todos os plantdes nos proximos 30 dias".

Outro aspecto importante do comportamento, se diz respeito a identificar a selecao entre
atos Unicos e categorias comportamentais, em que os atos Unicos se referem a um

comportamento especifico realizado por um individuo, diferente das categorias que tratam-se
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de um conjunto de agdes que devem ser especificadas (AJZEN; FISHBEIN, 1980; AJZEN;
FISHBEIN, 1975).

Neste caso, sobre o uso correto da mascara de protegdo respiratoria, compreende-se
como uma categoria comportamental, pois perpassa uma série de acdes para garantir a
biosseguranca do profissional, tais como: antes da paramentacdo, durante a paramentagao,

durante o uso, durante a desparamentacao, descarte e armazenamento.

3.1.3 Intencao

E a motivagdio do sujeito para realizar um comportamento, visto que todo
comportamento deliberado e consciente ¢ determinado pela formacdo de uma intengdo. O
processo de formagao da inten¢do ocorre quando o sujeito constréi uma sintese das possiveis
consequéncias e do esfor¢o necessario para se comportar de um determinado modo, o que ¢

baseado em crencgas estabelecidas ao longo da sua vida (AJZEN, 1985).

Deste modo, as inten¢des quando fortes e bem estabelecidas, proporcionam expectativas
em que sao consideradas como realistas (AJZEN, 2002). A intengao ¢ conhecida como o final
deste processo psicoldgico a realizagdo de um comportamento, sendo considerada o seu mais
importante antecedente cognitivo (AJZEN, 1985). Dessa forma, todo este processo da formagao
da intengdo, ¢ baseada em um conjunto de crengas e em sua relagdo com o comportamento,
(AJZEN, 1991; FISHBEIN; AJZEN, 2010). Para a TCP, a intencdo ¢ preditora do

comportamento e ¢ constituida pelos objetos centrais da TCP, que serdo abordados a seguir.

3.1.4 Atitude

A Atitude considera-se um termo polissémico, sendo comum a associagcdo deste como
sindbnimo de motivagdo, interesse e conceito de visao, imagem, crenga, valor ou caracteristica
pessoal (FISANICK, 2010; KRIEK; STOLS, 2010; LEE; CERRETO; LEE, 2010). Na TCP, a
atitude de um sujeito estd relacionada a um comportamento, a qual torna a sua avaliagdo

favoravel ou ndo, quando se trata de um comportamento especifico (AJZEN, 1991).
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Em outras palavras, a atitude ¢ considerada como uma predisposi¢ao em decidir o seu
grau de favorabilidade ou desfavorabilidade a um determinado comportamento, reconhecendo-
se como uma probabilidade subjetiva de que o comportamento produz um resultado e o

julgamento pessoal ¢ baseado nas consequéncias dessa atitude (AJZEN, 1991).

Ajzen (2001) aborda que um mesmo objeto pode desencadear diferentes atitudes e isto

¢ decorrente da avaliacdo e contextos diferentes aos quais o objeto estd inserido.

3.1.5 Norma Subjetiva

A Norma Subjetiva estd associada a pressdo social percebida pelo sujeito para
manifestar ou ndo um determinado comportamento. Logo, ¢ considerada pela motivagdo do
individuo para aceitar ou ndo a pressdo exercida pelos seus pares. E baseada nas influéncias
externas, como a pressdo social causada pelos pais, amigos, grupos de referéncia, cultura,
opinido publica e das institui¢des sobre o comportamento dos individuos (AJZEN, 1991;

HEIDEMANN; ARAUJO; VEIT, 2012).

3.1.6 Controle Comportamental Percebido

O Controle Comportamental Percebido foi acrescido nesta teoria como forma de
aprimorar a teoria de TAR, e se baseia no fato de que quanto maior a percep¢ao, maior também
seriam as chances do desempenho do comportamento ter éxito. O Controle Comportamental
Percebido leva em conta a presenca de fatores que facilitam ou impedem o desenvolvimento do
comportamento, pois aproxima muito a elaboragcdo da autonomia que interessa ao julgamento
das pessoas acerca das proprias capacidades de enfrentar a demanda procedente do ambiente

(AJZEN, 1991).

3.1.7 Controle Comportamental Real
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O Controle Comportamental Real modera o efeito das intengcdes sobre o
comportamento. Para avaliar o Controle Comportamental Real de uma pessoa ¢ necessario
compreender seus fatores internos, como a habilidade, conhecimento, resisténcia fisica,
inteligéncia, entre outros, bem como os fatores externos, barreiras legais, dinheiro, cooperagao
de outras pessoas. Esses aspectos podem interferir no desempenho do comportamento (AJZEN,

2020).

Os construtos descritos acima permeiam a formagdo das Intengdes Comportamentais,
que, quando forte e bem definidas, podem levar a expectativas realistas do comportamento em

saude (AJZEN, 1991).

3.1.8 Crengas

Para Fishbein e Ajzen (1975) “as crengas representam a informacdo em que ele (o
sujeito) tem sobre o objeto”. De forma especifica, uma crenca relaciona um objeto a algum
atributo. Estes sdo utilizados de forma genérica na teoria, em que objeto refere-se a pessoas,
grupos, instituicdes, comportamentos e atributos se diz respeito a qualidade, consequéncia,
caracteristica e eventos. As crengas sdo entendidas como implicitas as atitudes e as normas
subjetivas, o que, em ultima instancia, as coloca como determinantes de intencdes e

comportamentos (FISHBEIN; AJZEN, 1975).

Os construtos acima apresentados — Atitudes, Norma Subjetiva e a Controle
Comportamental  Percebido sd3o determinados, respectivamente, pelas Crengas
Comportamentais, Crengas Normativas ¢ Crencas de Controle e pelo poder de cada um de
influenciar o individuo, observadas como determinantes indiretos do comportamento, conforme

representado pela linha tracejada na Figura 1.

Assim, as Crengas Comportamentais referem-se a uma avaliagdo do desfecho do
comportamento levando a uma atitude favoravel ou ndo; as Crencas Normativas sdo a expressao
da pressdo social percebida, ou seja, quais sao as pessoas ou grupos mais mencionados pelos

participantes que sdo considerados como referéncia e as Crengas de Controle sdo o resultado
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do controle percebido sobre o comportamento, dos fatores que podem facilitar ou impedir de

realizé-lo (AJZEN, 1991; MOUTINHO; ROAZZI, 2010).

3.1.9 Modelo Integrador

Além desses constructos apresentados anteriormente, a TCP permite incluir preditores
adicionais originados de outros modelos e teorias. Para isto, faz-se necessario articular alguns
critérios que permeiam o intuito de aprimorar a compreensao dos fatores determinantes do
comportamento estudado (AJZEN, 2020).

Ajzen (2020) determina que a variavel proposta deve ser especifica para o
comportamento, isto €, que seja possivel definir e medir com 0 TACT. A inclusdo dessa variavel
deve ter conceitos independentes, evitando a redundancia aos ja existentes na TCP. Como
também, deve ser possivel conceber a variavel se tratando de um fator causal que determina a
intengdo e, por fim, esta deve ser potencialmente aplicavel e estudada por cientistas sociais.

Com o objetivo de ampliar o levantamento das crencas dos enfermeiros do presente
estudo, optou-se por integrar o Modelo de Crengas em Satde, uma vez que esses profissionais
fazem parte do maior grupo de risco para infectar-se com a doenca dada sua exposi¢ao continua

durante a assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-19.

3.1.9.1 Modelo de Crengas em Saude (Health Belief Model - HBM)

Considerado como a teoria especifica a area da saude, o Modelo de Crengas em Saude
(MCS) surgiu em 1950 e pressupde que um individuo seja capaz de adotar condutas para
prevenir uma doenga ou uma condicdo desagradavel quando compreende sobre a satde e a
considera como uma dimensdo importante da vida. Assim, considera que os fatores positivos
aumentam comportamentos em prol da saude, ja os negativos, amenizam ou cessam (GODIN,
2019; COSTA, 2020).

A MCS ¢ formada por quatro principais construtos: Crengas de Susceptibilidade
Percebida da Doenga, Crencas de Severidade Percebida da Doenca, Crenca de Beneficio

Percebido e Crenga de Barreiras Percebidas.

3.1.9.2 Crenga de Susceptibilidade Percebida da Doen¢a
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A Crenca da Susceptibilidade Percebida, presume-se em acreditar que € suscetivel a
uma determinada doenca (ROSENSTOCK, 1974). No estudo de Abraham e Shereen (2015) ¢é
mencionada a variedade de emprego da Crenca de Susceptibilidade da Doenga como também
o risco de integrar essa crenga, pois as pessoas, ao serem submetidas a um pensamento de algo
que ndo aconteceu, podem empregar um raciocinio heuristico, ou seja, uma decisdo ndo racional
em seu julgamento de suscetibilidade.

Os autores descrevem que a crenca pode ser compreendida pelas pessoas de forma
subestimada, no que se diz respeito a frequéncia, ao nimero de mortes, a causa de morte, como
também até que ponto poderdo/sdo susceptiveis. No entanto, vale ressaltar também, que ela
podera ser superestimada quando ¢ pessoalmente relevante ao individuo, pois podera

imaginar/lembrar com maior facilidade (ABRAHAM; SHEREEN, 2015).

3.1.9.3 Crenca de Severidade Percebida da Doenca

A crenga de Severidade da Doenga ¢ um dos quatros construtos do MCS elaborado por
Rosentrock em 1966, e ¢ considerado até hoje como uma ferramenta para explicar o
comportamento do individuo diante de sua doenga ou o risco de adoecer (ROSENSTOCK,
1974; COSTA, 2020).

No constructo de severidade da doenga, compreende-se que as doengas sdao percebidas
sob varios aspectos e, com isso, pode desencadear sentimentos de varias intensidades e tipos,
como a culpa, vergonha ou medo. Neste sentido, o grau de severidade de uma determinada
condic¢do de satide ou doenga pode ser julgado ou percebido pela estimulagdo emocional criada
pela crenca que se tem de uma determinada doenga, tal qual compreende-se como a percepcao
do individuo das consequéncias que a condi¢cao/doenca trard para a sua vida (ROSENSTOCK,

1966).

3.1.9.4 Crenga de Beneficio Percebido

Para a teoria do MCS, o individuo necessita acreditar nos beneficios de possiveis
mudangas para prevenir determinada doenga, e, com isso, perceber que sao capazes de reduzir
a sua suscetibilidade como também a sua severidade. Assim, compreende-se como a crenga na

efetividade da agdo e na percepcdao das consequéncias positivas (ROSENSTOCK, 1974).
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3.1.9.5 Crenca de Barreiras Percebidas

As barreiras percebidas referem-se a crenca na efetividade da acdo e na percepgao dos
resultados positivos e das barreiras percebidas. Contempla a percep¢ao do individuo sobre os
aspectos negativos em relagao a agdo em saude, essa percepgao se torna barreira e cria motivos
conflitantes (ABRAHAM; SHEREEN, 2015).

Essa crenga ndo foi incluida no modelo integrador da presente pesquisa, pois
compreende-se a aproximagao deste conceito com o de Crengas de Comportamento Percebido

da TCP.

Dessa forma, apresenta-se na Figura 2 o Diagrama do Modelo Integrado do presente

estudo.

Figura 2 - Diagrama da Teoria do Comportamento Planejado de Ajzen com varidveis do

Modelo de Crengas em Saude.

Cultura Crenca do

Economia beneficio s:rzggféoo
= Humor percebido
Educacgéo
Géhe Renda
enero
Idade
Raga
Emogdo Personalidade
HYH - Crengas
Fatores Individuais Comporta- Atiida
Inteligéncia Conhecimento mentais
Esteredtipos Religidao
Valores  Etnia
Crengas Norma = c
. rm omportamento
Normativas subjetiva Intengao
Midia Religido
Leis =
Intervencao
Etnia Controle
Raca Crengas Comporta-
- de Controle mental
Fatores sociais percebido Controle
Comportamental
Economia Cultura Real
Geografia Crenca de Susceptibilidade
susceptibilidade da da doenga
doenga percebida percebida
Crenca de Severidade
Severidade da da doenca
doenca percebida percebida

Fonte: Elaborado pelas autoras com base no Diagrama da Teoria do Comportamento Planejado de Ajzen (2019)
com adi¢@o das Crencas de Susceptibilidade da Doenga Percebida, Crenga de Severidade da Doenga Percebida e

Crenca de Beneficio percebido do Modelo de Crengas em Satude (1966).

Esse referencial ainda permite a operacionalizagcdo dos construtos por meio de etapas
para a elabora¢do de um questiondrio para levantamento das crencas e para mensuragao das

variaveis indiretas, processo este que sera apresentado na proxima secao.
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3.2 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa pautado no referencial tedrico metodoldgico da Teoria
do Comportamento Planejado (AJZEN, 1985). Também foi seguido o modelo de apresentacao
de estudos qualitativos proposto pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) (SOUZA, 2021). Assim, essa se¢do sera subdividida em trés etapas: 1) Elaboracao
do instrumento para o levantamento de crengas, 2) Levantamento das crengas dos enfermeiros

e 3) Elaboragao do instrumento para mensuragao das variaveis indiretas.

3.3 ELABORACAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO PARA O LEVANTAMENTO
DE CRENCAS RELACIONADAS A CATEGORIA COMPORTAMENTAL SOBRE O USO
CORRETO DA MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA PELOS ENFERMEIROS

A elaboracdo do instrumento tem como objetivo realizar o levantamento de crengas
relacionadas ao comportamento de utilizar corretamente a madascara respiratoria pelos

enfermeiros nas UTIs.

Para isto, essa elaboragdo tem como arcabouco tedrico a Teoria do Comportamento
Planejado, abordado anteriormente, perpassando pelas crengas comportamentais, normativas e
de controle, integrado ao Modelo de Crengas em Saude com as crencas de susceptibilidade,
severidade e de beneficio, a fim de realizar o levantamento das crengas relacionadas ao

comportamento de aderir ao uso da méscara de protecao respiratoria.

Como abordado anteriormente, a TCP ¢ iniciada com uma defini¢do clara do
comportamento de interesse, e esse processo € viabilizado pela a aplicagdo do TACT, conforme

apontam os autores da teoria.

“Para prever o comportamento a partir da atitude, o investigador deve garantir alta
correspondéncia entre pelo menos o alvo e elementos de acdo das medidas que emprega”

(FISHBEIN; AJZEN, 1977, p. 913).
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Cada um desses elementos pode ser definido em véarios niveis de especificidade ou
generalidade. Porém, uma vez que o comportamento foi definido, todas as outras construgdes
da teoria devem corresponder ao comportamento em todos os quatro elementos, sendo esse

arranjo conhecido por Principio da Compatibilidade (AJZEN, 2020).

Ressalta-se a importancia de especificar de forma clara o comportamento, pois €
considerado como uma etapa fundamental, porque esta proporciona e facilita a compatibilidade
forte entre o comportamento em investigacdo e as construgdes tedricas que preveem esse
comportamento, aumentando consequentemente a previsao. Esse procedimento, muitas vezes,
¢ esquecido na realizacdo das pesquisas, tornando dificil o processo de medir o comportamento

¢ a mudanga deste (AJZEN; FISHBEIN, 1977; PRESSEAU et al., 2019).

Ajzen (2020) aborda como exemplo um estudo de aceitacdo da tecnologia, no qual o
investigador pode definir o comportamento de interesse em um baixo nivel de generalidade,
sendo, “instalar (ag@o) um monitor de webcam (alvo) em casa (contexto) nos proximos trés

meses (periodo de tempo)”.

O estudo de Presseau ef al. (2019) faz uma abordagem muito pertinente frente ao TACT,
relatando a caréncia na sua estrutura TACT de um componente fundamental que seria “quem”,
ou seja, qual pessoa € responsavel pela execugdo da acdo. Principalmente quando se trata de
uma agdo que permeia uma sequéncia de agdes discretas, como, por exemplo, de acordo com o
exemplo inicial: comprar monitor de webcam ou até mesmo aprender a instalar o monitor de
webcam, que poderia ser executado por um técnico de informatica, um engenheiro da
computacdo, entre outras pessoas que tenham habilidade/conhecimento de instalar. Nesta
perspectiva, pode incluir comportamentos auxiliares, como convidar alguém para apoiar o
comportamento em foco, como também pode ser numa perspectiva de individuos que executam
um determinado comportamento em prol do beneficio de outra pessoa, tornando o alvo como

um paciente, por exemplo.

Neste contexto, tem-se como defini¢do da categoria comportamental: “o uso (acdo) da
mascara de protecdo respiratoria (alvo) pelos enfermeiros durante a assisténcia direta nos
proximos 30 dias (tempo) a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19
(contexto)”. E apesar de ndo fazer parte da estrutura do TACT, reconhecemos como pertinente
contextualizar no presente estudo as pessoas identificadas em executar a acdo, que serdo os

enfermeiros.
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Compreende-se que a utilizagdo da mascara de protecao respiratoria corresponde a uma
categoria comportamental, em que perpassa uma série de a¢des para realizar um determinado
comportamento e, assim, garantir a biosseguranga do profissional. Dessa forma, foram
consultadas as orientagdes realizadas pelos 6rgaos fiscais e regulamentadores em relagao ao uso
correto da mascara de protecdo respiratoria no contexto da COVID-19, para elucidar no
instrumento as boas praticas em relagdo a: antes da paramentacdo, durante a paramentagao,
durante o uso, durante a desparamentagdo, descarte e armazenamento. Esses dados foram

expostos aos participantes de forma que pudessem explicitar as a¢cdes do comportamento-alvo.

A partir das defini¢gdes acima, pode-se elaborar o instrumento de levantamento de
crengas, o qual também segue uma estrutura pré-elaborada pelos autores da teoria, conforme
segue no Quadro 1. O exemplo publicado serve como base para a elaboragdo do
questionario/instrumento piloto. A utilizagdo deste instrumento proporciona ao pesquisador

realizar o levantamento das crengas.

3.3.1 Instrumento proposto por Ajzen para levantamento de crencas

Quadro 1 - Instrumento proposto por Ajzen para levantamento de crengas.

Crencas Comportamentais

Quais sdo as vantagens de se exercitar por pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana nos proximos
trés meses?

O que vocé vé como desvantagens de se exercitar por pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana
durante os proximos trés meses?

Quais sentimentos positivos vocé associa em se exercitar por pelo menos 20 minutos, trés vezes por
semana durante os proximos trés meses?

Quais sentimentos negativos vocé associa em se exercitar por pelo menos 20 minutos, trés vezes por
semana durante os proximos trés meses?

Crencas Normativas

Quando se trata de se exercitar por pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana durante os proximos
trés meses, pode haver individuos ou grupos que pensariam que vocé€ deveria ou nao deveria realizar
este comportamento

Liste os individuos ou grupos que aprovariam ou acham que vocé deveria praticar exercicio por pelo
menos 20 minutos, trés vezes por semana durante os proximos trés meses.

Liste os individuos ou grupos que desaprovariam ou acham que vocé ndo deveria praticar exercicio por
pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana durante os proximos trés meses.
(Continua)




46

(Continuagdo)

As vezes, quando ndo temos certeza do que fazer, olhamos para ver o que os outros estdo fazendo.
Liste individuos ou grupos que, apos uma cirurgia de grande porte, sdo mais propensos a praticar
exercicios fisicos por pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana durante os proximos trés meses
seguintes da cirurgia.

Liste os individuos ou grupos que, ap6s uma cirurgia de grande porte, sdo menos propensos a praticar
exercicio por pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana durante os trés meses seguintes da cirurgia.

Crencas de Controle Percebido

Liste todos os fatores ou circunstancias que tornariam mais facil ou permitiram que vocé se exercitasse
por pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana durante os proximos meses.

Liste todos os fatores ou circunstincias que tornariam isso dificil ou o impediriam de se exercitar por
pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana durante os proximos meses.
Fonte: Quadro elaborado e traduzido pelas autoras com base no contetido de Ajzen (1988 ;2019).

A partir desse instrumento, foi possivel realizar o levantamento das crengas e, assim,
identificar as crencas salientes ou modais que sdo consideradas pela TCP como as crengas mais
acessiveis na memoria das pessoas ¢ as que o individuo expressa com maior frequéncia ¢ em
maior intensidade, determinando seu comportamento. Acredita-se que uma pessoa pode ter
muitas crengas sobre um determinado comportamento, mas ha aquelas que se apresentam como

salientes (AJZEN; FISHBEIN, 2005).

3.3.1.1 Validacdo do instrumento

O instrumento piloto foi encaminhado e validado por um Comité de Juizes, o qual visa
estabelecer a compreensdo dos itens por meio da analise semantica e a pertinéncia dos mesmos
ao atributo que pretendem medir (PASQUALI, 2013). Esses juizes procederam a validag¢ao de

conteudo e de face do instrumento.

A validade de conteudo analisa se os componentes do instrumento possuem relacdo com
os atributos a serem mensurados. Dessa forma, essa validagdo avalia o rigor metodoldgico a
partir do qual foi criado o instrumento € o objeto da medida para qual ele foi proposto, como

também avaliar o nimero e relevancia dos itens (LOHR, 2002; PASQUALLI, 2013).

Ja a validade de face, consiste em avaliar se o instrumento apresenta de maneira clara o
construto, sem imprecisao, além de identificar se o conceito medido ¢ aquele pretendido pelo

pesquisador (MOKKINK et al., 2012; PASQUALI, 2013; BOLENIUS et al., 2012).
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3.3.1.2 Pre-teste

Para o pré-teste foram submetidos os procedimentos recomendados por Godin (2019)
0s quais consiste em trés passos, a saber: o proprio pesquisador assume o papel de participante
e realiza o preenchimento do questionario; solicita-se ao comité de juizes um parecer frente a
elabora¢do do instrumento; realiza-se a entrevista cognitiva com uma amostra limitada da
populagdo-alvo. Para este ultimo passo, optou-se em escolher os enfermeiros da UTI Geral que
j4& haviam trabalhado na UTI COVID-19.

Para a entrevista cognitiva, utilizou-se como base as técnicas utilizadas por Campanelli
(2008) e o Guia Pratica de Entrevista Cognitiva proposto por Willis (2005), em que a primeira
elucida o Pensamento Alto do participante e o ultimo, Pensamento Alto e Sondagens
Antecipadas. Esse processo permite estimar a qualidade das respostas e determinar se os
objetivos das perguntas foram alcancados com as respostas atribuidas dos participantes. Ao
final do pré-teste, foram realizadas perguntas para identificar a compreensdao sobre o

questionario e a facilidade/dificuldade em respondé-lo.

3.4 LEVANTAMENTO DAS CRENCAS DOS ENFERMEIROS

3.4.1 Amostragem

Para a etapa de elaboracdo e validagdo do instrumento, foram convidados a participar
do estudo especialistas na tematica ou metodologia. Este processo para eleger os juizes foi
realizado por amostragem intencional, o qual permite ao pesquisador determinar o perfil para
pertencer a amostra (BRASIL, 2020e). A amostra foi determinada pelos critérios de inclusdo e

exclusdo.

Juizes: Foram incluidos profissionais de satide especialistas nos aspectos do uso de
EPIs, como pessoas de comités de seguranga do paciente e/ou do profissional, na elaboracao e
validacdo de instrumentos, que estudavam a TCP e/ou enfermeiros atuantes no cendrio da

préatica.
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A amostragem do levantamento de crengas com enfermeiros foi por conveniéncia e

foram consideradas os seguintes critérios para composicao da amostra.

Participantes (enfermeiros): Foram incluidos os enfermeiros atuantes nos setores de
assisténcia direta ao paciente diagnosticado ou suspeito por COVID-19 nas UTIs, sem critérios
para tempo de trabalho na instituicao. Foram excluidos os residentes, aqueles que nao atuam

nesses setores, que estiveram afastados ou de férias no periodo da coleta.

3.4.2 Método de abordagem

Além de contactuar os participantes conhecidos pela orientadora deste estudo, os juizes
também foram procurados pelo Curriculo Lattes (http://https://lattes.cnpq.br), a fim de

averiguar pessoas de outras areas do conhecimento que trabalhavam com a TCP.

Os juizes foram contatados via e-mail convidando-os a participar do estudo (Apéndice
A), em que foram informados sobre o motivo da escolha como juiz e objetivo do estudo, como
também encaminhado em anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice B).

Para as etapas do teste piloto e da identificacdo das crencas, foi realizado um
levantamento dos enfermeiros que atuaram no decorrer da pandemia e daqueles que estavam
alocados no momento da coleta na UTI COVID, junto a enfermeira coordenadora do setor.
Entdo, os enfermeiros foram convidados presencialmente para realizar as etapas acima

descritas.

A depender dos aspectos epidemiologicos da COVID-19 no local, a aplicagdo do
instrumento também poderia ser online, por meio de entrevista em plataforma escolhida pelos
participantes e pesquisadora. A pesquisadora preparou-se para ambos 0s cenarios, em que 0s
participantes poderiam aceitar/assinar o TCLE (Apéndice C) e, posteriormente, responder ao

questionario de Caracterizagcdo Sociodemograficas dos Participantes (Apéndice D).

3.4.3 Tamanho da amostra
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No que tange ao comité de juizes, na literatura se recomenda que esse processo seja
realizado em média de cinco a nove participantes (FLICK, 2009). No caso deste estudo, foram
convidadas doze pessoas, cinco ndo responderam ao convite, dois se recusaram € na amostra

final, participaram cinco juizes.

Para o levantamento de crengas, Ajzen (2020) recomenda, para fase qualitativa, o
quantitativo de 25 a 30 participantes. Na instituicdo do presente estudo, dispde-se de 213
enfermeiros, destes, 24 enfermeiros atuam nas UTIs, sendo eles contratados pela EBSERH,
processo seletivo e os servidores federais. Os 24 enfermeiros contratados intercalam suas
atividades nas UTI COVID-19 e Geral (tratamento de todas as outras causas, exceto COVID-
19). Dessa forma, o quantitativo de enfermeiros atuantes na UTI COVID-19 dependia da
situacdo epidemiologica por COVID-19 na regido, refletindo diretamente no dimensionamento
do setor. Em agosto e setembro de 2021, identificou-se o quantitativo de doze enfermeiros

atuantes neste setor da UTI COVID-19. Os demais atuavam na UTI Geral.

Assim, foram convidados cinco enfermeiros para compor o pré-teste da UTI Geral e os
doze enfermeiros atuantes na UTI COVID-19. Uma participante recusou-se em participar € uma
entrevista foi excluida em razdo de problema técnico de audio, considerando o viés de memoria

da pesquisadora. Dessa forma, participaram da pesquisa dez enfermeiros.

3.4.4 Cenario da coleta de dados

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario (HU) Prof. Polydoro Ernani de Sdo
Thiago, fundado em 1980, onde atualmente se presta atendimento exclusivamente para os
usuarios do Sistema Unico de Saade (SUS) e ¢ considerado como referéncia para o estado, bem
como, considerado como o unico hospital federal de Santa Catarina (HOSPITAL

UNIVERSITARIO PROF. POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO, 2020).

Atualmente, o HU conta com um Corpo Clinico Multidisciplinar onde presta
atendimento nas areas pediatrica, ginecologica-obstétrica e adulto, um ambulatério de
especialidades, uma maternidade e servicos de média e alta complexidade. E considerado como
referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e cirargicas, com grande demanda na

area de cancer e cirurgia de grande porte. Importante salientar que o hospital realiza de forma
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ininterrupta o atendimento de criancas e adultos em areas separadas, com média de 400
pacientes ao dia (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. POLYDORO ERNANI DE SAO
THIAGO, 2020).

E vinculado aos programas de Residéncia Médica e a Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde. Como também participa dos programas de Telessaude e
Telemedicina (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. POLYDORO ERNANI DE SAO
THIAGO, 2020).

O HU ¢ gerido pela EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares),
considerada como uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educacao, criada em 2011
com a finalidade de modernizar a gestdo da estrutura administrativa, que passou a contar em
seu organograma com a Superintendéncia e trés geréncias: de ensino e pesquisa, de atengdo a
satide e administracdo, que compdem o colegiado executivo. A integracao dessa foi em razao
da recuperagdo da infraestrutura fisica e tecnoldgica, como também a recomposi¢do do quadro
dos profissionais. Esse vinculo proporcionou a administracdo conjunta entre a Universidade
Federal de Santa Catarina e a EBSERH (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. POLYDORO
ERNANI DE SAO THIAGO, 2020).

No més de agosto/setembro de 2021, o HU tinha disponivel dez leitos na UTI COVID-
19 e os pacientes eram admitidos no local sob o Sistema Nacional de Regulag¢do do Estado de

Santa Catarina.

3.4.5 Procedimentos para coleta de dados

Etapa validagdo instrumento - comité de juizes

A elaboragdo do questiondrio para caracteriza¢do e o instrumento para levantamento ocorreu

de janeiro a margo de 2021.

Para isto, apos eleger os juizes, foi encaminhado um e-mail convite (Apéndice A),

esclarecendo os objetivos da pesquisa e, também, encaminhando o enderego eletronico do
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TCLE no Google Forms (Apéndice B) o qual permitiu declarar a sua anuéncia da pesquisa,
como também disponibilizar o e-mail escolhido para o envio da cdpia desse documento
assinado pelas pesquisadoras, com um prazo de sete dias para confirmacao da participagdo no
processo de validagdo. Foram encaminhadas as instrugcdes necessarias: instrumento a ser

avaliado, questiondrio sociodemografico e um roteiro avaliativo (Apéndice E).

Ap0s aceite manifestado pela assinatura do TCLE, foram encaminhados os instrumentos
e o formuldrio no Google docs para caracterizar os juizes, avaliar o instrumento —
disponibilizado as seguintes opg¢des de respostas recomendadas por Pasquali (2013) para a
clareza, abrangéncia e pertinéncia: 1- Definitivamente ndo claro/abrangente/pertinente, 2- Nao
claro/abrangente/pertinente, 3-  Claro/abrangente/pertinente e, 4- Definitivamente

claro/abrangente/pertinente.

No final do roteiro avaliativo, solicitou-se aos juizes os dias e horarios de
disponibilidade para participagcdo do grupo focal, em que estava previsto para discussdo e a
leitura do instrumento. No entanto, esse momento foi de critério da pesquisadora em que iria
avaliar a disponibilidade dos participantes e os resultados obtidos da validagdo. Se nao
realizado, o instrumento final iria ser encaminhado ao comité. O processo de validacao ocorreu

de abril a agosto de 2021.

Apbs a correcdo do instrumento com as sugestdes realizadas pelos juizes e célculo do
IVC, o instrumento e o questionario foram encaminhados para o comité para conhecimento.
Estava previsto um grupo focal para discussao dos resultados, no entanto, considerando que o

calculo do IVC foi satisfatorio, ndo houve necessidade de realiza-lo.

Pré-teste do questionario e o instrumento validado

Apds a validacdo do Questiondrio para caracterizagdo sociodemografica dos
enfermeiros (Apéndice D) e o Instrumento para levantamento de crengas dos enfermeiros
(Apéndice F), preocupou-se em realizar o pré-teste. A literatura demonstra que este
procedimento perpassa um processo para compreender as tarefas cognitivas para responder uma

determinada pergunta, sendo por meio da compreensdo da pergunta, recuperacdo da memoria
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da informagao pertinente, formulacao do juizo e a emissao da pergunta (TOURANGEAU,
1984).

Para isso, conduziu-se o pré-teste com base nos autores Campanelli (2008), o qual
orienta o pesquisador a responder ao instrumento, para identificar possiveis elementos que
possam levar ao respondente proteger a sua imagem e/ou que a informacao seja dificil de
encontrar na memoria, posteriormente a leitura em voz alta para estimular uma leitura fluente
e, por fim, administrar o instrumento para uma amostra que se aproxime dos respondentes-alvo,

por meio da entrevista cognitiva.

Para a entrevista cognitiva foram consultadas as orientacdes realizadas na literatura
pelos autores Campanelli (2008) e o guia disponivel de Willis (2005), os quais recomendam
duas técnicas da entrevista cognitiva, sendo pensamento alto e a sondagem verbal. O
pensamento alto foi articulado para estimular o participante a falar sobre o que esta pensando
em voz alta e a sondagem verbal trata-se em abordar o participante no final da entrevista, assim
elegeu-se as seguintes perguntas: “Como foi para vocé responder as perguntas?” “Foi facil ou

dificil responder essas perguntas?”’.

Para a coleta de dados do pré-teste foi eleita uma amostra de enfermeiros que ja atuaram
nas UTIs COVID-19 no decorrer da pandemia, mas que, no momento da coleta, estavam lotados
na UTI geral. Esses foram abordados no local de estudo (UTI Geral), convidando-o para
participar da pesquisa, a entrevista foi gravada e realizada em um local privativo na unidade,
com explicacdo dos objetivos da pesquisa e solicitagdo da assinatura do TCLE. Apos o pré-
teste, identificou-se o que poderia ser melhorado quanto ao instrumento de levantamento de
crengas, questiondrio sociodemografico e a conducdo da entrevista, bem como avaliado as

respostas emitidas pelos participantes. O pré-teste ocorreu nos dias 19 e 20 de agosto de 2021.

Etapa levantamento de crengas - enfermeiros

Com o instrumento validado na etapa anterior, enfermeiros das UTIs COVID-19 do HU
foram convidados a participar da pesquisa de forma presencial, a qual ocorreu entre 23 de
agosto a 23 de setembro de 2021. Foi articulado com a chefia das UTIs um local privativo e

confortavel para que os participantes pudessem se sentir a vontade para responder a pesquisa.
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Os profissionais foram abordados pela pesquisadora, ap6s agendamento prévio de dia e horario
para a coleta de dados. Foi solicitado ao participante a leitura do TCLE, discutidas possiveis
duvidas, e, caso aceitassem participar, foi iniciada a entrevista a qual foi gravada no aplicativo
gravador do smartphone modelo Iphone 8, versdo de software 14.7.1, 64gb para o

armazenamento desses dados.

A dispor da presenga no campo, foi realizada a Observagao Participante, que consiste
em um envolvimento minimo com o contexto social. Neste tipo de observagdo, o pesquisador
pode ter algum tipo de conexao com o grupo ou contexto, no entanto, este ndo ¢ membro natural
daquele ambiente (MARIETTO, 2018). A escolha dessa observacao teve em vista que ja a
pesquisadora ndo trabalha e ndo se fez presente nas UTIs do HU. Como foram realizadas as
entrevistas, reconheceu-se como um momento oportuno para realizar a Observacao
Participante, a fim de identificar o comportamento dos enfermeiros durante a sua rotina de
trabalho referente ao uso da mascara de protecdo respiratoria. Esta etapa ocorreu nos turnos de

trabalho dos enfermeiros, em diferentes dias, enquanto durou a coleta de dados.

Destaca-se que a entrevista foi conduzida pela pesquisadora (enfermeira), a qual se
responsabilizou e assumiu os riscos de se expor na UTI-COVID-19. Para garantir sua seguranca
durante a coleta de dados e observagdo em campo, a pesquisadora foi vacinada e foi garantido
pelas pesquisadoras deste projeto os equipamentos de prote¢do individual, ndo gerando custo
ao hospital. Como também foi conduzida a entrevista de forma que pudesse manter uma
distancia segura de pelo menos um metro € meio de cada participante entrevistado. Da mesma

forma, as instrugdes para manuseio e desinfec¢do foram plastificadas.

Ainda, foi realizada entrevista no formato online, o participante optou por essa
modalidade em razao da sua disponibilidade. Para isso, ofereceu o seu nimero de telefone para
contato posterior. Assim, compartilhou-se primeiramente o TCLE através de um formulario do
Google Forms, em que, apds manifestagdo da sua anuéncia, foi encaminhado o endereco
eletronico da plataforma Google Meet para condugdo da entrevista, informou-se a necessidade

de grava-la.

Durante as entrevistas, procedeu-se a observacdo da comunicagdo nao verbal dos
participantes, foram realizadas anota¢des pela pesquisadora e, apds as entrevistas, foram
registrados para serem discutidos posteriormente com a orientadora deste estudo, como também

a entrevista propriamente dita. Apds a coleta, esses dados foram transcritos pela pesquisadora
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em Microsoft Word 2016 e compartilhados com a orientadora deste estudo para posterior

analise de dados.

3.5 ANALISE DE DADOS

3.5.1 Analise do comité de juizes

Na etapa de avaliacdo do instrumento pelo comité de juizes, foi submetida a etapa de
validagio de contetido, em que foi utilizado o calculo de Indice de Validade de Contetido (IVC)
para mensuragdo da propor¢do de juizes em concordancia sobre os itens do instrumento

(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

As respostas dos juizes foram avaliadas e calculado o Indice de Validade de Contetido
(IVC), o qual, segundo Trindade et al. (2018), mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que
estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Para
calcular o IVC, considerou-se: numero de respostas 3 e¢ 4 dividido pelo ntimero total de
respostas. Os itens que foram atribuidos 1 e 2 seriam descartados. Importante ressaltar que foi
considerado como avaliado aqueles (exceto o 4) que apresentaram também

justificativa/sugestdo para tal nota.

Para isto, o Indice de Validade de Contetido (IVC) foi atribuido a seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas

Para os itens que foram sinalizados pelos juizes a necessidade de ajustes, foi
encaminhado posteriormente o instrumento na versao final para que os ajustes pudessem ser

identificados e avaliados.

O pré-teste permitiu identificar elementos que também poderiam ser adequados no

instrumento.

3.5.2 Analise do levantamento de crencas
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A pesquisa qualitativa ¢ aplicada em estudos que perpassam por histdrias, relagdes,
representacdes, crencas, percepgdes € opinides. Logo, a pesquisa qualitativa é considerada
como produto das interpretagdes que os seres humanos fazem, de como vivem, constroem seus

objetivos, sentem e pensam (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Para a andlise de contetido, Godin (2019) recomenda que nesta etapa sejam constituidas
listas contendo as crengas no que se diz respeito: a) as vantagens e as desvantagens percebidas
associadas a ado¢do do comportamento; b) as pessoas ou aos grupos de pessoas importantes
para o respondente que aprovariam ou desaprovariam que ele adotasse o comportamento; ¢) as

barreiras percebidas e a percepcao das condigdes facilitadoras da adogdo do comportamento.

Elucidando ao MSC integrado a TCP, d) a susceptibilidade percebida da doenca; e) a

severidade percebida; e, por fim; f) aos beneficios percebidos frente a prevencao da doenga.

Também se ressalta que pelo menos dois individuos realizem, de forma independente,
a analise de conteudo das respostas de todo o questiondrio, seguinte as respectivas etapas:
enumerar os questiondrios, transcrever as crengas identificadas em cada uma das trés listas,
agrupar os enunciados que expressam uma mesma ideia, assegurar-se de que as listas sejam
constituidas de crencas mutuamente excludentes e identificar a frequéncia de mencao as crengas
consideradas em cada lista (GODIN, 2019). Essa fase foi realizada pelas pesquisadoras,
conforme preconizado acima e ainda, para discussao do agrupamento dos enunciados, foram
realizados quatro encontros virtuais e presenciais pela pesquisadora e a orientadora deste

estudo.

A partir disso, da-se continuidade por meio da identificagdo das crengas salientes. Para
1sso, Ajzen e Fishbein recomendam a utilizagdo de alguns critérios. Neste caso, optou-se em
identificar a frequéncia de 75% no relato dos participantes entrevistados. Para identificar essas
crengas, construiu-se uma tabela para cada crenga avaliada, nestas, foram apresentadas de forma

decrescente, de acordo com a frequéncia de mencao pelos participantes (GODIN, 2019).

3.6 ELABORACAO DE UM INSTRUMENTO PARA MENSURACAO DAS VARIAVEIS
INDIRETAS RELACIONADAS A CATEGORIA COMPORTAMENTAL SOBRE O USO
CORRETO DA MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA.
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A partir do levantamento das crencas salientes, a TCP permite elaborar um instrumento
para mensurar as variaveis indiretas. Essas varidveis, também conhecidas como medidas
indiretas, possibilitam efetivar o comportamento dos enfermeiros, pois mensuram o impacto
das crengas salientes identificadas, assim, para estudos posteriores, encaminha-se para possiveis

intervengdes (JANNUZZI, 2014).

Para isto, a literatura recomenda que, para formular os itens deste instrumento, faz-se
necessario considerar os itens e as opgoes de respostas, no que diz respeito, em utilizar frases
curtas, palavras e frases simples, incluir uma tUnica ideia por pergunta, evitar palavras que
tenham duplos sentidos e evitar confusdo utilizando a palavra “ndo” nas perguntas. Além disso,
fazer referéncia a experiéncia imediata e precisar o tempo € o contexto, assim subsidia-se o
comportamento proposto. Quanto a escolha da escala Likert, a literatura recomenda permitir ao
respondente declarar auséncia de opinido ou ambivaléncia, evitar de mencionar os Orgaos

regulamentadores em razio da influéncia na resposta (GODIN, 2019).

Para isto, baseou-se no modelo a seguir para a elaboragdo do instrumento, utilizando
como contexto as crengas salientes identificadas anteriormente a partir da categoria

comportamental proposta.

3.6.1 Instrumento proposto por Godin (2019) para mensurar as variaveis indiretas

Quadro 2 - Instrumento proposto por Ajzen para mensurar as variaveis indiretas.

Crencas Comportamentais

Se eu consumisse diariamente pelo menos cinco por¢des de frutas e legumes no decorrer dos trés
proximos meses, isso...

1) Seria bom para minha saude.

Muito improvavel Bastante Nem improvavel Bastante provavel Muito provavel
improvavel nem provavel

(Continua)
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(Continuagao)

2) Me permitiria ter um aporte suplementar de vitaminas.

Muito improvavel

Bastante Nem improvavel Bastante provavel Muito provavel
improvavel nem provavel

3) Me permitiria controlar melhor meu peso.

Muito improvavel

Bastante Nem improvavel Bastante provavel Muito provavel
improvavel nem provavel

4) Me permitiria ter uma alimentag@o mais equilibrada.

Muito improvavel

Bastante Nem improvéavel Bastante provavel Muito provavel
improvavel nem provavel

5) Afetaria negativamente minha digestao.

Muito improvavel

Bastante Nem improvavel Bastante provavel Muito provavel
improvavel nem provavel

6) Aumentaria o tempo de preparacdo das refeigoes.

Muito improvavel

Bastante Nem improvavel Bastante provavel Muito provavel
improvavel nem provavel

7) Aumentaria o tempo de preparagdo das refeicdes.

Muito improvavel

Bastante Nem improvavel Bastante provavel Muito provavel
improvavel nem provavel

8) Me permitiria ter uma alimentacdo variada.

Muito improvavel

Bastante Nem improvavel Bastante provavel Muito provavel
improvavel nem provavel

Crencas Normativas

'Vocé acha que as pessoas a seguir aprovam/desaprovam que vocé evite comegar a se injetar drogas?

(Continua)
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(Continuagao)
a) Seus pais.

Desaprovam Desaprovam Nem aprovam Aprovam Aprovam fortemente
fortemente ligeiramente  nem desaprovam  ligeiramente

b) A galera que usa com vocé.

Desaprovam Desaprovam Nem aprovam Aprovam Aprovam fortemente
fortemente ligeiramente  nem desaprovam  ligeiramente

¢) Os traficantes.

Desaprovam Desaprovam Nem aprovam Aprovam Aprovam fortemente
fortemente ligeiramente  nem desaprovam  ligeiramente

d) As pessoas que se picam.

Desaprovam Desaprovam Nem aprovam Aprovam Aprovam fortemente
fortemente ligeiramente  nem desaprovam  ligeiramente

Crencas de Controle Percebido

Se eu tivesse gravida, eu me sentiria capaz de me abster de consumir bebidas alcoolicas durante a minha
gestacdo mesmo que...

a) Eutivesse jantares entre amigos ou ocasides especiais (festa de fim de ano, aniversarios etc).

| | | | |

Discordo Discordo  Discordo Nem concordo Concordo Concordo bastante Concordo
muito bastante ligeiramente nem discordo ligeriamente muito

b) Acho que tomar uma taga de vez em quando nao faria mal ao bebé.

Discordo Discordo  Discordo Nem concordo Concordo Concordo bastante Concordo
muito bastante ligeiramente nem discordo ligeriamente muito

¢) Eunio tivesse o apoio do meu conjuge/do pai do bebé.

Discordo Discordo  Discordo Nem concordo Concordo Concordo bastante Concordo
muito bastante ligeiramente nem discordo ligeriamente muito

d) Eunao tivesse o apoio da minha familia ou dos amigos.

Discordo Discordo  Discordo Nem concordo Concordo Concordo bastante Concordo
muito bastante ligeiramente nem discordo ligeriamente muito
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Fonte: Trecho extraido do livro de Godin (2019).

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A presente pesquisa estd vinculada ao macroprojeto intitulado “Avaliagdo de crengas de
discentes e profissionais de saude relacionadas ao uso de equipamentos de protecao individual
para prevengdo da COVID-19 no Brasil’, o qual foi aprovado sob o n° CAAE
40255620.7.0000.0121 (Apéndice G).

Todas as questdes éticas de pesquisas cientificas que envolvem seres humanos foram
respeitadas, conforme as Resolugdes n® 466 de dezembro de 2012 e a Resolugdo n® 510 de abril

de 2016 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012b; BRASIL 2016).

Todos os participantes do estudo tiveram seus direitos assegurados por meio do
esclarecimento sobre os objetivos € do método proposto, a partir do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, como também respeitado o anonimato dos participantes.

E importante destacar que foi mantido o anonimato dos participantes, os quais foram
identificados por Codinomes sendo J (juizes), identificados por J1, J2, J3 (...), sendo P (pré-
teste) representados por P1, P2, P3 (...) e E (enfermeiros) por E1, E2, E3 (...). As informacdes
foram utilizadas apenas para fins que compdem a divulgacao de dados de pesquisa e mantidos

arquivados em computador, sob posse da coordenadora.

Os dados foram armazenados no computador do pesquisador e serdo descartados

(excluidos) apo6s cinco anos da finalizacdo da dissertacao.

E pertinente abordar que ha o risco, ainda que remoto, de quebra de sigilo, mesmo que
involuntario e ndo intencional, e, caso ocorra, sera tratado nos termos da lei. Como

consequéncia da quebra de sigilo, o participante teria suas informagdes pessoais expostas.

Os beneficios de que se trata a pesquisa, embora ndo sejam diretamente aos participantes
da pesquisa, propiciaram o entendimento das crengas que influenciam o comportamento na
adesdo ao uso da mascara de prote¢ao respiratoria. Esses resultados podem incitar novas
pesquisas e propostas de atividades de educacdo permanente, que podem alterar as condutas na

pratica e, assim, diminuir os riscos ocupacionais e de transmissdo, contamina¢ao de doengas.
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4 RESULTADOS

Conforme a orientagdo disposta na Instru¢ao Normativa 01/PEN/2016, que dispde
sobre o formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusao dos Cursos de Mestrado em
Enfermagem do Programa de P6s-graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, os resultados desse estudo estdo apresentados na forma de dois manuscritos (PEN,

2016) nos proximos capitulos desta dissertagao.

O manuscrito 1 intitulado “Equipamentos de Protecdo Individual na Assisténcia
Hospitalar de Enfermagem: Revisdao de Escopo”, no qual foi submetido a periddico da area de
enfermagem, contempla-se o conhecimento disponivel na literatura sobre o uso dos
Equipamentos de Prote¢ao Individual na assisténcia direta no ambito hospitalar nos ultimos
vinte anos. J4 no segundo manuscrito, intitulado “Crengas relacionadas ao uso da mascara de
protecdo respiratoria dos enfermeiros em uma unidade de terapia intensiva COVID-19”,
apresenta-se o processo de elaboragdo, validagdo e o levantamento de crengas realizado com os

enfermeiros em uma UTI COVID-19.

4.1 MANUSCRITO 1: EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NA
ASSISTENCIA HOSPITALAR DE ENFERMAGEM: Revisio de Escopo

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NA ASSISTENCIA HOSPITALAR
DE ENFERMAGEM: REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

Objetivo: Analisar a produgdo cientifica sobre o uso de equipamento de protecao individual
dos profissionais da enfermagem durante a assisténcia no ambito hospitalar. Método: Trata-se
de uma revisao de escopo, baseada no Manual Institute Joanna Briggs de 2020 e norteado pelo
PRISMA-PCR. Utilizou-se como base de dados PUBMED, EMBASE, CINAHL, LILACS,
BDENF, SCOPUS, SCIELO e WEB of SCIENCE, sendo o periodo de busca escolhido nos
ultimos 20 anos. Protocolo de estudo disponivel em Framework: https://osf.io/7d8q9/files/.
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Foram incluidos estudos sobre o uso dos Equipamentos de Protecao Individual na assisténcia
direta da equipe de enfermagem nos hospitais e excluidos aqueles que abordassem em outros
cenarios, revisoes, teses, dissertacdes e estudos ndo disponiveis na integra. Resultados: A
amostra foi composta por 25 documentos. O equipamento mais citado e com maior adesdo nos
estudos foi as luvas de procedimento, enquanto que o uso dos o6culos foi o menor. Dos fatores
que facilitam o uso dos EPIs pelos enfermeiros destacam-se as relagdes interpessoais,
conhecimento, carga de trabalho, padronizacao das diretrizes e participacdo da equipe
assistencial nas decisdes gerenciais. Conclusao: A necessidade de educagao dos profissionais
utilizando como estratégia o conhecimento comportamental, a manutencao da comunicagao nos
setores para evitar a contaminagdo, a influéncia da carga de trabalho, a padronizagdo das
diretrizes se faz necessaria nos servigos de saude hospitalar para aumentar o engajamento dos
profissionais de saude as boas praticas de biosseguranca.

DESCRITORES: Equipamentos de Protecdo Individual. Pratica Profissional. Pessoal de
Saude. Enfermagem. Precaugdo. Riscos ocupacionais. Satide do Trabalhador.

INTRODUCAO

A Satde do Trabalhador ¢ um campo que busca integrar o conhecimento entre as
relacdes de trabalho e o processo de satide e doenga (FERNANDES ef al., 2017). Essa area
comecou a ser difundida internacionalmente na década de 70 com publica¢des do Center for
Disease Control and Prevention (Centro de Controle e Prevencao de Infeccao - CDC) sobre as
categorias de precau¢ao (GARNER, 1996). No Brasil, essas movimentagdes foram despertadas
em 1992 por meio da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a qual implementou

politicas acerca desta tematica (BRASIL, 2001).

Em 2001 foi publicado o manual “Doencas Relacionadas ao Trabalho” para os servigos
de satde e a instituicdo da Politica Nacional de Seguranga e Satde do Trabalho (PNSST) por
meio da Portaria 1983/2012 para garantir a satide do trabalhador, na qual integra-se sobre o uso
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para sua protecdo, (BRASIL, 2001; BRASIL,

2012) objeto de estudo da presente revisao.

A preocupacao com os riscos bioldgicos surgiu com a constatagcdo dos agravos a saude
dos profissionais de saude, desde a manipulagdo de microrganismos, nos surtos, epidemias e
pandemias, como pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nos anos de 1980

(SOUZA et al., 2012), tuberculose (PUSTIGLIONE et al., 2020), MERS-CoV, Ebola, SARS-
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CoV e gripe aviaria (SUWANTARAT; APISARNTHANARAK, 2015), COVID-19
(NAFISAH et al., 2021) e a exposi¢do de medicamentos antineoplasicos (YU, 2020).

Durante esses problemas de saude publica, além da preocupagdo com a disseminagdo
da doenca, ha atengdo especial aos profissionais que atuam na assisténcia direta a esses
pacientes. Pois, quando contaminados durante o exercicio do seu trabalho, isso repercute em
impactos negativos acerca da seguranca e moral dos profissionais e na confianga dos pacientes.
Assim, compreende-se que ha necessidade de proteger esses profissionais de forma adequada
de doengas contagiosas em resposta ao sistema de satde (LIU ef al., 2021). Ressalta-se também,
que, na sua pratica, os profissionais lidam com a manipulagdo de agentes citotoxicos e
prejudiciais a sua satide (COSTA et al., 2019), o que indica a necessidade da responsabilizagao
junto as instituicdes para promog¢ao da saude deste trabalhador. Como estratégia para proteger
os profissionais, utilizam-se os EPIs que permitem amenizar os riscos ocupacionais € 0s

acidentes relacionados (BASTOS et al., 2020; CHAN et al., 2020).

Das equipes atuantes nos servigos de saude, destaca-se a de enfermagem, composta por
enfermeiros, técnicos e auxiliares que prestam assisténcia direta a todos os pacientes. Portanto,
no exercicio do trabalho, apresentam-se rotineiramente mais expostos e vulneraveis as doengas
durante o manuseio das secregdes, excregdes dos pacientes e superficies contaminadas

(ARAUJO et al., 2012), além do preparo e manuseio de medicagdes potencialmente toxicas.

Na literatura, ha estudos que abordam as medidas de biosseguranca para prevencao
(SILVA et al., 2021), assim como o uso dos EPIs durante o atendimento pelos profissionais de
saude (HRDINOVA; SAIBERTOVA; POKORNA, 2021; CAVALCANTE et al., 2021;
GARCIA et al., 2021). Na atualidade, grande parte da literatura aborda o contexto da COVID-
19 e muito se observou na midia o enfrentamento da escassez de materiais para os profissionais

durante esta pandemia, principalmente no Brasil.

Além do contexto sdcio-econdmico, compreende-se pela pratica profissional que outros
fatores podem influenciar a utilizagdo ou ndao dos EPIs, como a percep¢do de risco e
vulnerabilidade a exposi¢do no trabalho. Neste sentido, faz-se necessario buscar evidéncias para
corroborar (ou ndo) com esse conhecimento da pratica sobre quais fatores podem influenciar a

utilizac¢ao dos EPIs.

Assim, emprega-se a pergunta norteadora do estudo: Qual o conhecimento cientifico

disponivel na literatura sobre o uso dos EPIs pela equipe de enfermagem durante a assisténcia
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direta no ambito hospitalar?. Para responder a essa pergunta, objetiva-se analisar a produgao
cientifica sobre o uso de EPIs pela equipe de enfermagem durante a assisténcia no ambito

hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de escopo, a qual permite mapear os conceitos-chave que
sustentam uma area de pesquisa, principais fontes e tipo de evidéncias disponiveis (MAYS;
ROBERTS; POPAY, 2001). Neste caso, sobre o uso dos EPIs durante a assisténcia da equipe

de enfermagem no ambito hospitalar.

Para isso, foram utilizadas as recomendag¢des metodologicas do Joanna Briggs Institute
Reviewer’s Manual (JBI) sobre revisdo de escopo (PETERS et al., 2020) e os itens do
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews-PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018). Foi desenvolvido um protocolo para
esta pesquisa e publicado no sistema Open Science Framework disponivel no seguinte

endereco: https://osf.i0/7d8q9/files/.

Para estabelecimento da estratégia de busca, utilizou-se o acronimo PCC em que P
(publico-alvo) — profissionais de enfermagem, C (conceito) — uso dos equipamentos de

protecao individual e C (contexto) — na assisténcia direta nos hospitais.

A defini¢do dos descritores e das bases de dados foi realizada em conjunto com um
bibliotecario que também validou o protocolo da pesquisa. Para defini¢do dos descritores, foi
consultado a pagina dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) da Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) nos idiomas de portugués e espanhol, e no Medical Subject Headings (MeSH) em
inglés, sendo escolhidos: "Equipamento de Prote¢do Individual", "Equipo de Proteccion
Personal", "Personal Protective Equipment"[Mesh], "Pratica Profissional", "Prdctica

Profesional" "Professional Practice"[Mesh], "Pessoal de Satde" "Health Personnel"[Mesh].

Quando utilizou-se os descritores Enfermagem, Enfermeria € Nursing, o nimero de
estudos foi consideravelmente reduzido, dessa forma, preferiu-se definir a estratégia de busca

com “Pessoal de Saude”. As bases de dados utilizadas para a busca foram: National Library of


https://osf.io/7d8q9/files/
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Medicine (PUBMED), EMBASE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), SCOPUS, Web of Science (WOS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS), e Base de Dados Nacionais da Enfermagem (BDENF) e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). A estratégia de busca utilizada para cada base de dados

encontra-se disponivel no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados para levantamento dos estudos.

PUBMED (("Personal Protective Equipment"[Mesh] OR "Personal Protective Equipment" OR "Personal
protection equipment") AND ("Professional Practice"[Mesh] OR "Professional Practice” OR
"Professional Practices" OR "Delivery of Health Care"[Mesh] OR "Delivery of Health Care"
OR "health care delivery") AND ("Health Personnel"[Mesh] OR "Health Personnel" OR
"Health Care Provider" OR "Health Care Providers" OR "Healthcare Provider" OR "Healthcare
Providers" OR "Nursing"[Mesh] OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses"[Mesh] OR
"Nurses" OR "Nurse"))

EMBASE (("Personal Protective Equipment" OR "Personal protection equipment") AND ("Professional
Practice"” OR "Professional Practices" OR "Delivery of Health Care" OR "health care
delivery") AND ("Health Personnel" OR "Health Care Provider" OR "Health Care Providers"
OR "Healthcare Provider" OR "Healthcare Providers” OR "Nursing" OR "Nursings" OR
"Nurses" OR "Nurse"))

CINAHL (("Personal Protective Equipment" OR "Personal protection equipment") AND ("Professional
Practice"” OR "Professional Practices" OR "Delivery of Health Care" OR "health care
delivery") AND ("Health Personnel" OR "Health Care Provider" OR "Health Care Providers"
OR "Healthcare Provider" OR "Healthcare Providers" OR "Nursing" OR "Nursings" OR
"Nurses" OR "Nurse"))

SCOPUS TITLE-ABS-KEY(("Personal Protective Equipment" OR "Personal protection equipment")
AND ("Professional Practice" OR "Professional Practices" OR "Delivery of Health Care" OR
"health care delivery") AND ("Health Personnel" OR "Health Care Provider" OR "Health Care
Providers" OR "Healthcare Provider" OR "Healthcare Providers" OR "Nursing" OR
"Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse"))

WOS TS=(("Personal Protective Equipment" OR "Personal protection equipment") AND
("Professional Practice" OR "Professional Practices" OR "Delivery of Health Care" OR "health
care delivery") AND ("Health Personnel" OR "Health Care Provider" OR "Health Care
Providers" OR "Healthcare Provider" OR "Healthcare Providers" OR "Nursing" OR
"Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse"))
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LILACS/ (("Equipamento de Prote¢do Individual" OR "Equipamentos de Protegdo Individual" OR
"Equipamento de Protegdo Pessoal" OR "Equipamentos de Prote¢do Pessoal" OR "Equipo de
BDENF Proteccion Personal" OR "Equipos de Proteccion Personal" OR "Personal Protective
Equipment" OR "Personal protection equipment") AND ("Pratica Profissional" OR "Exercicio
Profissional" OR "Assisténcia a Satde" OR "Practica Profesional" OR "Ejercicio Profesional"
OR "Prestacion de Atencion de Salud" OR "Professional Practice" OR "Professional Practices"
OR "Delivery of Health Care" OR "health care delivery") AND ("Pessoal de Saude" OR
"Profissionais de saude" OR "Profissionais da Satide" OR "Profissional da Satde" OR
"Profissional de Saude" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR "Health Personnel" OR "Health
Care Provider" OR "Health Care Providers" OR "Healthcare Provider" OR "Healthcare
Providers" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse"))

SCIELO (("Equipamento de Protecdo Individual" OR "Equipamentos de Protecdo Individual" OR
"Equipamento de Protegdo Pessoal" OR "Equipamentos de Prote¢do Pessoal" OR "Equipo de
Proteccion Personal" OR "Equipos de Proteccion Personal" OR "Personal Protective
Equipment" OR "Personal protection equipment") AND ("Pratica Profissional" OR "Exercicio
Profissional" OR "Assisténcia a Saude" OR "Préctica Profesional" OR "Ejercicio Profesional”
OR "Prestacion de Atencion de Salud" OR "Professional Practice" OR "Professional Practices"
OR "Delivery of Health Care" OR "health care delivery") AND ("Pessoal de Saude" OR
"Profissionais de satde" OR "Profissionais da Satde" OR '"Profissional da Saude" OR
"Profissional de Satide" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR "Health Personnel” OR "Health
Care Provider" OR "Health Care Providers" OR "Healthcare Provider" OR "Healthcare
Providers" OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse"))

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Em todas as bases de dados foram utilizados filtros de idioma, tipo de material e periodo
de tempo considerando os critérios de inclusdo. Sendo estes: estudos que abordassem os
profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
atuando na assisténcia direta ao paciente nos hospitais, nos ambulatérios, enfermarias, centro
cirurgico, unidades de terapia intensiva e pronto atendimento, e que utilizavam os EPIs durante
a sua assisténcia. Quanto ao desfecho, foram considerados todos os tipos de EPIs de precaucao
padrao de contato, goticulas e aerossois, em surtos, epidemias e pandemias, frente as doencas
infectocontagiosas, doencgas do trabalho de satde, exposi¢do a radiacdo em salas de cirurgias,
como também na administragdo de medicamentos (neoplésicos, antibidticos, antivirais) € na

prevengao de infec¢cdes nosocomiais.

Quanto ao periodo da pesquisa, projetou-se mapear o conhecimento da literatura dos

ultimos 20 anos, o que justifica-se decorrente aos aspectos politicos sobre a cultura de seguranga
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ocupacional no Brasil ¢ no mundo, conforme elucidado previamente na introducao. Assim,
determinou-se o periodo de 30 setembro de 2001 a 30 setembro de 2021, nos idiomas de

portugués, inglés e espanhol.

Em relagdo aos critérios de exclusdo, foram considerados os estudos que se
apresentavam em forma de livros, revisdao de literatura, resumos, materiais de congresso,
editoriais, duplicados e que ndo estivessem disponiveis na integra e de forma online. Ainda,
foram excluidos estudos que abordassem unidades basicas de satde, contexto domiciliar, pré-
atendimento, consultorio particular ou outros estabelecimentos de saude, como clinicas de
vacina e laboratdrios; que tivessem como publico-alvo os estudantes, residentes e visitantes,
além daqueles que abordassem sobre outros tipos de EPIs como capacetes e protetores

auditivos.

Quanto as fontes de estudo, considerou-se os estudos primarios de uma forma geral, de
forma a compreender a utilizagdo dos EPIs no espectro mundial e nacional e, também, realizou-
se a busca na literatura cinzenta através dos referenciais dos 6rgdos regulamentadores, como
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) e
Ministério da Saude (MS) utilizados nos artigos elegidos desta presente revisdo. A busca foi

realizada em setembro de 2021. A coleta de dados ocorreu de setembro a outubro de 2021.

Para selecdo dos estudos, contou-se com trés revisores, sendo que dois revisores (RKS
e TLS) realizaram a selec¢do e avaliagdo de forma independente, e o terceiro (NG) foi consultado
para quaisquer divergéncias identificadas no processo. Foi realizado um pré-teste com os trés
revisores com a avaliagdo de dez estudos, na integra, selecionados de duas bases de dados (cinco

de cada) para garantir um consenso de toda a equipe frente aos critérios de elegibilidade.

Entdo, procedeu-se a selecdo dos estudos primeiramente por titulos e resumos,
considerando os critérios de elegibilidade descritos acima. Os estudos selecionados nesta
primeira etapa foram importados para o software EndNote web®. Em um segundo momento,
entdo, foi realizada a leitura na integra dos estudos para sele¢do da amostra final. Aqueles
escolhidos para leitura na integra foram organizados em uma planilha do Excel®. Para
refinamento do instrumento de coleta de dados, foi realizada uma pré-analise com cinco estudos

para cada revisor.

As variaveis escolhidas para analise foram: base de dados, nome do periddico, autores,

ano, titulo na lingua original, pais, objetivo na lingua original, tipo de estudo descrito pelos
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autores originais; se estudo unicentro ou multicéntrico, nimero de participantes, profissao dos
participantes, critérios de inclusdo e exclusao, tempo de formac¢ao dos participantes, se utilizou
algum tipo de instrumento de medida, se utilizou algum referencial teérico-metodologico, tipo
de analise, os tipos de EPIs, contexto do uso dos EPIs apontado pelos autores, agente biologico
ou farmacolégico, intervengdes (se houvesse). Também foram extraidas informacgdes sobre as
condi¢des que facilitam, que dificultam o uso dos EPIs, fatores individuais, trabalho,
organizacionais e os resultados principais. Esse processo de extracdo dos resultados e

mapeamento foi realizado de forma descritiva.

Para categorizacdo dos resultados, utilizou-se como base os resultados da pesquisa
apresentados por Cunha et al. (2017), os quais estdo relacionados com as condi¢des que
facilitam e/ou dificultam a adesdo aos EPIs, no que tange aos aspectos individuais, de trabalho

e organizacionais.

RESULTADOS

Foram identificados 5.801 publicagdes nas bases de dados e 35 através dos referenciais

de o6rgaos regulamentadores dos estudos elegidos, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma dos processos de busca e sele¢ao dos estudos da presente revisdo de escopo.
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Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do PRISMA-ScR (PAGE et al., 2020) (2021)




Dos 19 artigos da amostra final, dez foram identificados na PUBMED (SANTOS et al.,
2021; FIX et al., 2019; HESSELS; WEAVER, 2019; LANDERS ez al., 2010; LUO et al., 2010;
NICHOL et al., 2013; ROZENBOJIM et al., 2015; SISSOLAK; MARAIS; MEHTAR, 2011,
SULIMAN et al., 2018; CALLAHAN et al., 2016), trés na LILACS/BDENF (CASTRO;
RODRIGUES, 2019; FERREIRA et al., 2017, VILLARINHO; PADILHA, 2014), dois na
SCOPUS (CHEN; LU; LEE, 2016; GANCZAK; SZYCH, 2007), na EMBASE (ANWAR et al.,
2019; ASEFA et al., 2021) e na CINAHL (TSAl et al., 2015; BOIANO; STEEGE; SWEENEY,
2014). Na literatura cinzenta, foram escolhidas seis publicacdes, sendo trés da CDC (CDC,
2016; CDC 2004; CDC 2008), dois da OMS (WHO, 2009; WHO, 2002) e uma da American
Society of health-system phamacistis (Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema de

Satde - ASHP) (ASHP, 2006).

Dos paises com maior predominancia, destaca-se os Estados Unidos da América com
seis estudos publicados da literatura cientifica (TSAI e al., 2015; BOIANO, STEEGE,
SWEENEY, 2014; FIX et al., 2019; HESSELS; WEAVER, 2019; LANDERS et al., 2010;
CALLAHAN et al., 2016) e cinco publicagdes na literatura cinzenta (CDC, 2016; CDC 2004;
CDC, 2008, WHO, 2009; ASHP, 2009) (Quadro 1). Quanto aos anos dos estudos, apresentam-

se, de forma diversificada, com maior predominancia dos anos de 2019 (n=4) € 2016 (n=3).

Grande parte dos estudos era de abordagem quantitativa (HESSELS; WEAVER, 2019;
LANDERS et al., 2010; LUO et al., 2010; NICHOL et al., 2013; ROZENBOIM et al., 2015;
CALLAHAN et al., 2016; CASTRO; RODRIGUES, 2019; FERREIRA et al., 2017,
GANCZAK; SZYCH, 2007; ANWAR et al., 2019; ASEFA et al., 2021; TSAI et al., 2015;
BOIANO, STEEGE, SWEENEY, 2014; SULIMAN et al., 2018), todos utilizaram o método
transversal, pesquisas qualitativas (FIX et al., 2019; SISSOLAK; MARAIS; MEHTAR, 2011;
VILLARINHO; PADILHA, 2014; CHEN; LU; LEE, 2016) e apenas um estudo foi de método
misto (SANTOS et al., 2021). Embora grande parte dos autores tragam as defini¢cdes das
abordagens e/ou método, alguns ndo o fizeram (LUO et al., 2010; GANCZAK; SZYCH, 2007).

Dos estudos realizados, 55% (n=11) sdo multicéntricos, 35% (n=6) unicéntricos e 10%

(n=2) foram pesquisas anonimas online.

Frente aos profissionais da equipe de enfermagem, a maioria dos estudos (n=16)
abordou somente os enfermeiros (SANTOS et al., 2021; HESSELS; WEAVE, 2019;
LANDERS et al., 2010; LUO et al., 2010; NICHOL et al., 2013; ROZENBOIM et al., 2015;
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SULIMAN et al., 2018; CALLAHAN et al., 2016; CHEN; LU; LEE, 2016; GANCZAK;
SZYCH, 2007; ANWAR et al., 2019; ASEFA et al., 2021) e o numero de participantes variou
de 20 (SISSOLAK; MARAIS; MEHTAR, 2011) a 1500 (LUO et al., 2010). Somente dois
estudos (FIX et al., 2019; FERRIRA et al., 2017) contemplaram a equipe de enfermagem
(técnicos e auxiliares) e também incluiram outros profissionais, como os fisioterapeutas,
médicos e dentistas. O tempo de formagao dos profissionais citados pelos estudos variou de 1

a 20 anos.

Dois estudos se basearam em teoria comportamentais, como a Teoria Social Cognitiva
(LUO et al., 2010) e o Modelo de Crencas em Saude (FIX ef al., 2019). Outros utilizaram de
referenciais qualitativos, como etnografia (CHEN; LU; LEE, 2016), fenomenologia
(SISSOLAK; MARAIS; MEHTAR, 2011) e historia oral (VILLARINHO; PADILHA, 2014)

para coleta e analises dos dados.

Na avaliagao dos questionarios e¢/ou instrumentos, além daqueles elaborados para coleta
de dados sociodemograficos, os estudos utilizaram a Escala de Adesao as Precaucdes Padrao
traduzida e validada no Brasil (FERREIRA et al., 2017), Escala de Ambiente de Pratica e do
ndice de Trabalho de Enfermagem (SANTOS et al., 2021), Hazardous Drug Handling
Questionnaire (CALLAHAN et al., 2016). Dois estudos (ASEFA et al., 2021; TSAI et al.,
2015) utilizaram de diferentes modulos da pesquisa Health and Safety Practices Survey of
Healthcare Workers, para identificar o conhecimento e praticas de manuseio seguro de
medicamentos citotoxicos (ASEFA et al., 2021) e o conhecimento dos efeitos perigosos dos
medicamentos aerossois (TSAI et al., 2015). Ainda, outros utilizaram-se de instrumentos com
base em publicacdes prévias sobre precaucdes padrdo (LUO et al., 2010), fatores associados ao
comportamento de autoprotecdo no trabalho (ROZENBOJM et al., 2015), diretrizes de
precaugoes de isolamento do CDC 2007 (SULIMAN et al., 2018) e indicadores de manuais de
avaliagdo da qualidade de infec¢do hospitalar (CASTRO; RODRIGUES, 2019).

Quanto ao tipo de EPIs abordados nos resultados, estes sdo descritos no Quadro 2. Seis
estudos (SANTOS et al., 2021; SISSOLAK; MARAIS; MEHTAR, 2011; SULIMAN et al.,
2018; VILLARINHO; PADILHA, 2014; CDC, 2016; WHO, 2009; WHO, 2002) nao

abordaram em especifico algum EPI, mas contextualizam sobre o uso deste na pratica.
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Quadro 2 — Apresentacao dos autores, ano, pais e tipo de equipamentos de prote¢do individual

abordados.
AUTORES E . -
ANO PAIS TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Mascara de .
~ Mascara | Protetor | - Avental/J Luvas | Protetor
protegao L - Oculos Gorro Luvas X
. cirirgica facial aleco duplas de pé
respiratoria
Fix et al. (2019) EUA X
Hessels e Weaver
(2019) EUA X
Landers et al. (2010)] EUA X
Luo et al. (2010) China X X X X X
Nichol et al. (2013) | Canada X X X
Rozenbojm et al. .
(2015) Canada X
Callahan et al.
(2016) EUA X X X X
Castro e Rodrigues .
(2019) Brasil X X X X
Ferreira et al. (2017)| Brasil X X X X
Chen, Lu e Lee .
(2016) China X X X X X X
Ganczak e Szych o
(2007) Polonia X X X X
Anwar et al., (2019) | Egito X
Asefaet al., (2021) | Etidpia X X X X X X
Tsai et al., (2015) | EUA X X X X X
Boiano, Steege e
Sweeney (2014) EUA X X X X X X X X
CDC (2004) EUA X X X X X X X X X
CDC (2008) EUA X X X X X X X
ASHP (2006) EUA X X X X X X X

Fonte: Dados da presente pesquisa (2021).

Em relacdo ao contexto, os estudos trouxeram a saide e a seguranca frente aos agentes
biologicos e farmacologicos. Quanto aos agentes bioldgicos identificaram-se: a tuberculose

(LANDERS et al., 2010; SISSOLAK; MARAIS; MEHTAR, 2011; ANWAR et al., 2019),
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HIV/AIDS (VILLARINHO; PADILHA, 2014; GANCZAK; SZYCH, 2007), Hepatite B ¢
Hepatite C (GANCZAK; SZYCH, 2007), Clostridium Difficile, MRSA, Varicela, Gripe e
Meningite Meningocdcica (LANDERS et al., 2010) e COVID-19 (SANTOS et al., 2021).
Quanto aos agentes farmacoldgicos, os antineoplasicos (CALLAHAN et al., 2016; CHEN; LU;
LEE, 2016; ASEFA et al., 2021; BOIANO; STEEGE; SWEENEY, 2014; CDC. 2004; CDC,
2009; ASHP, 2006), medicamentos aerolizadores (TSAI et al., 2015) e medicamentos
citotoxicos (CDC, 2016) foram os estudados.

Alguns estudos ndo especificaram os agentes, sendo somente sobre o uso da mascara no
geral (FIX et al., 2019), sobre protegdo facial para doengas respiratorias transmissiveis no geral
(NICHOL et al., 2013; ROZENBOJM et al., 2015) considerando todos os agentes e todos os
tipos de precaugdo (SULIMAN et al., 2018). E todos os agentes quanto a precaugdo padrao
(HESSELS; WEAVER, 2019; LUO et al., 2010; CASTRO; RODRIGUES, 2019; FERREIRA
etal.,2017).

Quanto ao uso dos EPIs, o uso mais alto foi das luvas 83,4% (n=501) e o mais baixo
para o uso dos 6culos 8,8% (n=53). Entre as enfermeiras que utilizavam os 6culos de protecao
regularmente, cerca de 50% dessas tiveram contato com respingos por meio de suas membranas
mucosas (GANCZAK; SZYCH, 2007). Em outro estudo, observou-se que o uso de oculos,
mascaras e roupas de protegdo teve menor conformidade, sendo o uso de luvas maior decorrente
da disponibilidade e acessibilidade nos setores (LUO et al., 2010). Quanto ao numero de
procedimentos, identificou-se a taxa de adesdo dos EPIs, sendo o uso das luvas 94,91% (n=410)
e aventais 91,43% (n=267), mascara cirtirgica 80% (n=124); ja o uso do oculo foram

identificados apenas 24,54% (n=14), quando indicados (CASTRO; RODRIGUES, 2019).

Quanto a prote¢do da exposi¢ao aos antineoplasicos, o uso mais consistente sdo as luvas
e mascaras como medidas de protecdo individual para as drogas, no entanto, nenhum
profissional utilizou os EPIs durante o manuseio, seja para a preparagdo, administragcdo e
descarte, principalmente na preparacdo (ASEFA et al., 2021). Ainda que, no guideline,
recomenda-se o uso de luvas duplas ou luva propria de quimioterapia na administragao dos
neoplésicos para garantir a seguranca do trabalhador (ASHP, 2006) e, de preferéncia, para todos

os processos de manipulacdo das drogas.

Em outro estudo (BOIANO; STEEGE; SWEENEY, 2014) sobre a manipulagdo de

antineoplésicos, identificou-se que 98% (n=2.069) dos participantes sempre trocavam as luvas
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danificadas imediatamente quando contaminadas, 85% (n=1.972) usavam luvas na
quimioterapia avental ndo absorvente com frente fechada e punhos justos. Ainda, 59% (n=
1.762) dos participantes relataram nunca utilizar luvas duplas, 78% (n= 1.886) nem 6culos de

protecao, respirador 95% (n= 1.953), 93% (n=1.997) propé ou 94% (n= 1.995) gorro.

Apresenta-se na Figura 2 e Figura 3 os resultados obtidos da amostra sobre as

condi¢des que facilitam e dificultam o uso dos EPIs.



Figura 2 — Apresentacdo dos resultados das condigdes que dificultam o uso dos EPIs pela equipe de enfermagem no ambito hospitalar.

| CONDICOES QUE DIFICULTAM O USO DOS EPIS |

| FATORES INDIVIDUAIS |

FATORES DE TRABALHO ‘ |

Os profissionais ndo confiam nos protocolos ¢ sistema de seguranga em vigor, assim,
confiam na experiéncia clinica para determinar qual protecio usar (FIX er al., 2019).

Falta de conhecimento e resisténcia aos EPIs (VILLARINHO; PADILHA, 2014).

Nao compreender quando se deve utilizar a N95 e a auséncia desta na pritica (SISSOLAK;
MARAIS; MEHTAR, 2011).

Nio possuir placas de
isolamento, cartazes e
enfermarias sem salas de
isolamento disponiveis
(SULIMAN et al., 2018).

FATORES ORGANIZACIONAIS

As préticas de prote¢dio dos enfermeiros em hospitais menores
nio sdo tdao boas quanto nos hospitais maiores, acredita-se que
em razdo da baixa infraestrutura e ndo ter departamento de
administragio de infecgdo (LUO et al., 2010).

Falta de conhecimento sobre os efeitos prejudiciais da exposi¢do aos medicamentos
aerolizantes (TSAI er al., 2015).

Madscara N95 sufocante e claustrofébica, falta de mdscara do tamanho adequado, dispor a
NO95 mais longe para evitar usar erroneamente (FIX et al., 2019).

Receber informacgoes
imprecisas e atrasadas.
Aqueles que trabalham em
pronto socorro sao suscetiveis
por ndo saber quem estard
vindo (SULIMAN et al.,
2018).

Os enfermeiros participam pouco das decisdes no fluxo de
atendimento e a falta de servicos de apoio para diagnésticos da
doenga da COVID-19 entre os profissionais e pacientes
(SANTOS eral., 2021).

EPIs sdo desconfortdveis e causam calor (CALLAHAN et al., 2016).

Falta de competéncia em utilizar a mdscara N95, apesar da experiéncia com SARS e atencao
voltada a protegio do trabalhador contra doengas respiratorias transmissiveis (NICHOL et
al., 2013).

Falta de treinamento sobre a
temdtica para os funciondrios
e pacientes e a sobrecarga de
trabalho (SISSOLAK;
MARAIS; MEHTAR, 2011).

A falta de recursos como o EPIs desencadeia queixas na equipe,
compromete a seguranca profissional e aumenta o risco de
transmissdo  cruzada de microrganismos (CASTRO;
RODRIGUES, 2019).

A falta de diretrizes claras para o cuidado, a falta de instala¢des
de isolamento adequado e a disponibilidade de EPIs
influenciam o uso (SISSOLAK: MARAIS; MEHTAR, 2011).

A falta de conhecimento repercute na atuaciio dos enfermeiros, pois ndo reconhecem as
indicagdes e agdes de precaugio (HESSELS er al., 2019).

Carga de trabalho (SULIMAN
et al., 2018).

Falta de destreza, disponibilidade dos EPIs, falta de tempo e a convic¢do que o paciente nio
estd infectado (GANCZAK; SZYCH, 2007).

Referem falta de tempo para usar as luvas, reclamagio dos pacientes quando utiliza, as luvas
sdo desconfortdveis e ndo estdo disponiveis (LUO er al., 2010).

Representagiio de sinais de perigo e toxicidade da quimioterapia (CHEN: LU; LEE, 2016).

Compreendem o uso dos EPIs como desnecessdrio desde que tenham habilidades no
manuseio de medicamentos antineopldsicos (SULIMAN et al., 2018).

Fonte: Dados da presente pesquisa (2021).

Encargos financeiros é uma barreira, os enfermeiros percebem
que os hospitais estdo preocupados com o custo da sua
seguranca (CHEN; LU; LEE, 2016).

Os empregadores nido conhecem os procedimentos de
administracdo segura, logo, repercutem nas acoes de seguranca
do profissional através da vigilincia médica (BOIANO:;
STEEGE: SWEENEY, 2014).

Falta de um programa de medicamentos citotéxicos (ASEFA et
al., 2021).

Falta de suprimentos (SULIMAN et al., 2018).
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Figura 3 — Apresentagdo dos resultados das condi¢des que facilitam o uso dos EPIs pela equipe de enfermagem no ambito hospitalar.

l CONDICOES QUE FACILITAM O USO DOS EPIS

FATORES INDIVIDUAIS

‘ FATORES DE TRABALHO

FATORES ORGANIZACIONAIS

Colegas, enfermeiros gerentes,
autoaprendizagem por sites de
publicacdes profissionais e educacio
continuada obrigatoria (LANDERS et
al., 2010).

Placas nos quartos, carrinhos de EPIs
dispostos na frente dos quartos dos
pacientes, documentacdo em prontudrio
eletrénico e paciente em sala de pressido
negativa (FIX er al., 2019).

Politica escrita e agdes preventivas de infecc@o hospitalar como forma de aprendizado
(LANDERS et al., 2010).

Autoeficdcia exerce um impacto
positivo no  cumprimento  das
precaucdes padrio (LUO et al., 2010).

Enfermeiros que tinham  mais
conhecimentos eram mais propensos a
praticar manuseio  seguro  dos
antineopldsicos (ASEFA et al., 2021).

Imagem profissional, eficicia no
trabalho, custo dos EPIs e as normas
hospitalares (CHEN; LU; LEE, 2016).

Programa de manuseio seguro em que pode ser articulado a educacgdao, formacao,
programas de treinamento, implantacio de controle de seguranga e engenharia, e o uso
constante dos EPIs (CALLAHAN et al., 2016).

Presenca de diretrizes de manuseio seguro para medicamentos citotoxicos, como
aerolizadores (TSAIl er al., 2015).

Desenvolver diretrizes de pratica padrdo para os enfermeiros de forma que possa
padronizar o processo de trabalho (ASEFA er al., 2021).

Participagaio dos profissionais na decisfo de fluxos e padronizagio de regras (SANTOS
etal.,2021).

Estabelecer etapas a serem seguidas para o uso adequado, os gerentes devem envolver
os profissionais para cumprir a politica local, designar funciondrios somente para cuidar
dos pacientes com doencas respiratdrias transmissiveis (NICHOL er al., 2013).

Politica e a pratica sdo iniciativas que podem influenciar nas percepcdes e
comportamentos de trabalho seguro (ROZENBOIM et al., 2015).

Adaptar as politicas do governo a realidade local (NICHOL et al., 2013).

Realizar auditoria de adesfio as precaucdes-padrio de forma sistematizada e periddica
(CASTRO; RODRIGUES, 2019).

Implementa¢io de medidas e priticas de controle de infec¢do por tuberculose, em
especial o uso da mascara N95, de forma padronizada (ANWAR er al., 2019).

Fonte: Dados da presente pesquisa (2021)




Complementa-se que os enfermeiros que percebem o suporte da organizagdo em relacao
a saude e seguranca tiveram duas vezes mais probabilidade de relatar adesdo ao uso da mascara

de protecao respiratoria (NICHOL et al., 2013).

Quanto aos fatores organizacionais, os enfermeiros mencionaram como motivo para nao
utilizar luvas de quimioterapia em razdo da pouca exposicao da pele, que os EPIs ndo eram
ofertados pelos empregadores e que nao faziam parte do protocolo da institui¢do. J& em relagdo
ao uso de aventais ndo absorventes, identificou-se que ninguém os utiliza. Em rela¢ao aos
oculos e respiradores, os respondentes afirmaram de forma crescente, que nao fazia parte do
protocolo, a pouca exposicao da pele e que um controle de engenharia estava sendo utilizado

(BOIANO; STEEGE; SWEENEY, 2014).

Quando se trata da experiéncia dos profissionais, foi identificada diferenca significativa
dos profissionais de enfermagem com menos de seis anos de experiéncia com aqueles com mais
de dez anos, sendo que profissionais com mais tempo de profissdo apresentaram maior adesao
a este EPI e os com menor tempo, menor adesdo. No geral, a adesdo neste estudo as precaugdes

padrdes foi considerada como intermedidria (FERREIRA et al., 2017).

Nos resultados da presente revisdo, identificou-se o uso excessivo dos EPIs nas
situacdes em que ndo ha indicacdo, sendo os mais utilizados a méscara cirargica, (LANDERS
et al.,2010) os aventais (LUO et al., 2010), a méscara de prote¢do respiratoria (FIX et al., 2019;
LANDERS et al., 2010) e as luvas estéreis (LANDERS et al., 2010).

Observou-se que poucos enfermeiros 20,2% (n=17) estavam seguindo as precaugdes
padrdo do controle de infec¢do e poucos seguiam as precaugdes de isolamento baseadas na

transmissao 11,9% (n=10) (SULIMAN et al., 2018).

O tipo de unidade ¢ um preditor significativo da adesdo da mascara de protecao
respiratéria dos enfermeiros de pronto socorro, visto que 60% relataram que sd3o menos
propensos a utilizar a méscara de prote¢do respiratdria em comparacdo aos enfermeiros de
cuidados intensivos. Explica-se em razao do ambiente de trabalho acelerado e agitado, onde se
concentra em fazer diagnosticos, gerenciar crises e lidar com eventos imprevistos (NICHOL et
al., 2013). Logo, demonstrou-se o Pronto Socorro como o local de menor adesdo da N95 (FIX

et al., 2019).
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Ainda, a literatura demonstra que a equipe de enfermagem ¢ responsavel em
implementar praticas de controle de infec¢do ao cuidado do paciente, sendo o enfermeiro
responsavel pela Comissdo de Controle de Infeccao hospitalar, nas suas diversas funcdes, pode

identificar a adesdo de enfermagem as politicas (WHO, 2002).

DISCUSSAO

Na presente revisao, buscou-se conhecer o que tem sido produzido na literatura acerca
do uso dos EPIs pelos profissionais de enfermagem no ambito hospitalar, considerando os

marcos iniciais das politicas publicas de seguranga do trabalho.

A amostra foi heterogénea em relagdo aos objetivos, nimero de profissionais incluidos,
tempo de experiéncia e instrumentos utilizados, entretanto houve um predominio dos estudos
transversais, evidenciando que ha uma lacuna de estudos de intervengao para o uso dos EPIs ou
adogdo de diretrizes por parte dos profissionais de enfermagem. Como previsto, ha um ntimero
maior de publicagdes internacionais sobre a tematica. Considerando que o Brasil ¢ um pais
continental, com diferentes realidades e culturas, sugere-se o avango de pesquisas relacionadas

ao uso de EPIs pela equipe de enfermagem.

O cenario hospitalar ¢ complexo, composto por equipe multiprofissional, com diferentes
especialidades e cultura organizacional. Assim, diversos fatores podem contribuir para a adesao

ou nao das politicas instituidas.

Dos fatores individuais, reconhece-se a influéncia dos colegas e chefia para o uso dos
EPIs. A escolha de usar ou ndo ¢ realizada de forma individual, mas nelas existem valores e
crengas que sao compartilhadas e podem ser decisivos nas escolhas pessoais. Neves et al. (2011)
defende a percepgao de risco junto as relagdes de trabalho devem ser observadas para melhorar

a adesdo e promover a mudanca de comportamento.

A percepgao de risco, tem-se considerado como uma estratégia para o desenvolvimento
de medidas de prevengdo através do conhecimento. A literatura demonstra que futuros
programas de treinamento devem considerar aumentar a percep¢do de autoeficicia e o

conhecimento acerca das estratégias utilizadas de prote¢do (MORTADA et al., 2021).
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Quanto as condi¢des que dificultam o uso dos EPIs no ambito individual, reconhece-se
como cerne a falta de conhecimento como uma realidade presente nos enfermeiros frente as
precaucdes padroes, apesar de reconhecerem a necessidade de uso (FARIA et al., 2019). Quanto
aos achados da adesao desta presente revisao, predominou-se a alta adesao das luvas e baixa
adesdo dos dculos, no entanto, nao encontraram-se estudos que fundamentem a baixa adesao
ao uso dos oOculos durante a assisténcia, mas sugere-se que esteja relacionado ao fato do

profissional ndo perceber como necessario, apesar de ser estabelecido nas precaucdes padroes.

Dos fatores de trabalho, a comunicacao visual, como placas sinalizadoras, materiais
disponiveis, comunica¢ao adequada das informagdes/condi¢des dos pacientes, treinamento sao

reconhecidos como importantes na adesao ao uso dos EPIs (SULIMAN et al., 2018)

O enfermeiro tem um papel gerencial na organizacdo do trabalho da sua equipe e da
Unidade. Conforme apontado em diretriz da amostra da revisao (ASHP, 2006), os enfermeiros
participam de comissdes de controle de infecgdo hospitalar que devem auxiliar na adequagao
das unidades hospitalares, assim como facilitam processos de formagdo dos profissionais da
instituicdo. Além de intervencdes educativas e melhoramento do ambiente de trabalho,
resultados de pesquisa sugerem que a carga de trabalho também deve ser avaliada para que haja

o uso dos EPIs pelos profissionais (ALOUSH, 2017).

Dos aspectos organizacionais, ha ainda o desafio dos hospitais quanto aos encargos
financeiros. A literatura menciona que os custos diarios para manter os EPIs em unidades de
terapia Intensiva aumentaram cerca de 500% no inicio da pandemia por COVID-19, visto que
ndo tinham condicdes financeiras igualitarias a necessidades do momento, o planejamento

financeiro e de demanda nao previa o risco de uma pandemia (OLIVEIRA et al., 2021).

Embora poucos estudos abordam a acessibilidade dos profissionais frente aos EPIs, os
resultados demonstram que os EPIs mais caros, como a méscara N95, sao armazenados com
maior distancia para evitar o uso erroneo (FIX et al., 2019). Logo, reconhece-se a necessidade
de intervir na educagdo dos profissionais da equipe de enfermagem de forma que possa elucidar

0 uso deste EPI.

Quanto as agdes gerenciais, reconhece-se a auditoria da adesdao dos EPIs, de forma que
possa acompanhar o uso da equipe de enfermagem. No entanto, essa a¢do de vigilancia tem
como ponto negativo o efeito Hawthorne, o que poderia ser diminuido pelo uso de cameras

filmadoras (OLIVEIRA; PAULA, 2011).
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A adesao aos EPIs frente a manipulacao das drogas perigosas, a literatura internacional
reconhece que, apesar das diretrizes e orientagdes sobre os riscos de exposi¢do, ainda
identificam-se niveis detectaveis de medicamentos antineoplasicos na urina dos profissionais
que as manuseiam, avaliacao essa dada por meio da monitorizagdo biologica, a qual caracteriza

a permanéncia da exposi¢ao ocupacional (OSHA, 2016).

Esse processo de monitorizagdo bioldgica ¢ realizado através do programa de manuseio
seguro, acompanhamento este também dado aos agentes bioldgicos como a COVID-19
(GALLASCH et al., 2020). No entanto, ndo se encontrou estudos que abordassem essa pratica
na gestdo. Esse cuidado também pode ser realizado para os profissionais que cuidam de
pacientes com tuberculose, por meio de uma triagem admissional e anual, realizando radiografia

de torax e testes sorologicos (ANWAR et al., 2019).

Logo, ressalta-se a importancia do cuidado ao profissional quanto a manipulacdo dessas
drogas mediante capacitacdes e padronizacdes fundamentadas na seguranga do trabalho e na

protecdo do paciente, do trabalhador e do meio ambiente (BATISTA et al., 2021).

Além desses aspectos, ressalta-se a importancia da disponibilidade dos EPIs e a
educagdo continuada, reforcando os resultados da presente revisdo, os quais apontam que ha
necessidade de participagcdo dos enfermeiros na pratica clinica nas decisdes/elaboragdo dos
aspectos gerenciais, auxiliando, assim, no levantamento das reais necessidades da equipe. As
acoes e intervengoes devem ser articuladas pela geréncia das unidades e gestores de servigos de
forma que possa favorecer o clima de seguranca e consequentemente, a cultura de seguranca do

profissional e do paciente (GALLASCH et al., 2020).

Os resultados da presente revisdo podem indicar potenciais estudos para verificagao da
adesdo ou ndo dos EPIs por parte dos profissionais de enfermagem, principalmente, trazendo
os aspectos individuais, do trabalho e organizacionais. Estudos de interven¢do auxiliam nas
evidéncias e, consequentemente, nas praticas. Quanto a pratica de enfermagem, os resultados
apontam que as relacdes interpessoais, a lideranca, e a organizagdo, sdo fundamentais para a
adesdo. No que tange ao ensino, pode-se refor¢ar que o enfermeiro ¢ um educador e produtor

de conhecimento.

CONCLUSAO
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As condigdes que favorecem ao uso dos EPIs sdo voltadas a educagdo reportadas ao
conhecimento comportamental, frente a adesdo dos EPIs identificou-se as luvas como maior
adesdo e os 6culos como menos aderido, encontrou-se como lacuna a investigacdo da baixa

adesdo dos oculos de protegdo na assisténcia.

Quanto ao trabalho, identificou-se a comunicacao visual como favoravel, setores que
demandam agilidade, como pronto socorro e a carga de trabalho como fatores que influenciam
negativamente no uso dos EPIs. Quanto a organizacdo, cabe refletir sobre as condicdes de
trabalho, padronizag¢ao das informacgdes, incluir os profissionais assistenciais no processo de
decisdo. Apresenta-se uma preocupacao com o trabalhador com a manipulagdo de drogas
perigosas, no entanto, encontrou-se, como lacuna, estudos que abordem o programa de

monitoramento para vigilancia da exposi¢do ocupacional.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as crengas e elaborar um instrumento para mensuracgao das variaveis indiretas
relacionadas a categoria comportamental sobre o uso correto da mascara de protecdo
respiratoria entre os enfermeiros em uma Unidade de Terapia Intensiva em tempos de pandemia
por COVID-19. Método: Estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo, pautado pelo
referencial teorico-metodologico da Teoria do Comportamento Planejado, com integracao do
Modelo de Crengas em Saude. Resultado: A elaboracao do instrumento foi realizada com base
nas recomendacoes da teoria, as instrugoes foram baseadas nas orientagdes atuais do Ministério
da Saude, Conselho Regional e Federal em Enfermagem e Centers for Disease Control and
Prevention para o uso da mascara de protecao respiratoria, atribui-se a validade de face e de
contetdo por meio dos critérios de clareza, pertinéncia e abrangéncia de cada item, todos foram
pontuados pelo IVC 1,0, exceto para instrugdes e para o comportamento quanto a clareza foi
pontuado 0,8. A coleta foi realizada de agosto a setembro de 2021. Foi realizado pré-teste com
cinco enfermeiros e a observagao participante, posteriormente, o levantamento de crengas com
dez enfermeiros atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva. Conclusdo: Quanto as
comportamentais, reconheceu-se a prote¢ao ao profissional, protecao ao paciente, protecao da
equipe de saude e de apoio, prote¢do dos familiares, reacdes fisicas e reacdes psicologicas.
Quanto as crengas normativas, os enfermeiros acreditam que os profissionais mais propensos a
utilizarem a mascara de forma correta sdo respectivamente a equipe de enfermagem, todos os
profissionais da assisténcia direta e fisioterapia e os menos propensos sao os profissionais de
outros setores e os médicos da UTI. Em relacdo as crencas de controle, referem que poderia
ajudar a educacdo permanente, continuada, os materiais educativos, material de boa qualidade,
disponibilidade de lixo infectante, identificar o saco de papel no armazenamento e lideranca do
enfermeiro, mas que poderia impedir as condi¢des da méscara, falta de aten¢do, pressa, falta de
equipamento e falta de conhecimento. Quanto as crengas do Modelo de Crengas em Saude, as
crencas de beneficios apresentaram resultados equivalentes as crengas comportamentais, em
relagdo as crengas de susceptibilidade, os enfermeiros acreditam que o usar corretamente a
mascara tornam as chances de contaminar-se por COVID-19 pequenas, mas que existem
chances no armazenamento apds o uso e, por fim, quanto as crengas de severidade, sentem
culpa, ansiedade e frustrag@o ao pensar em se contaminar pela doenca durante a sua assisténcia
direta o que traria consequéncias psicologicas e fisicas para sua vida.

Descritores: Comportamento. Contencdo de Riscos Bioldgicos. Enfermagem. Teoria
Psicologica.

INTRODUCAO

A partir da declaragdo de pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
mar¢o de 2020 por COVID-19, discussdes vém sendo realizadas acerca da seguranca dos
profissionais durante a prestacdo de cuidados aos pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID. Principalmente no que se diz respeito ao uso dos Equipamentos de Protecao Individual
(EPI), considerados como indispensaveis, tais como luvas de procedimentos, mdascaras

cirargicas, 6culos de protecao, protecdo facial (face shield), aventais e as mascaras de protegao
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respiratoria de classificagdo N95, pecas faciais filtrantes (PFF2/PFF3) ou de padrao equivalente
(WHO, 2020).

A mascara de protegdo respiratoria N95/PFF2/PFF3, objeto desta presente pesquisa,
evita a inalacao de patdgenos suspensos no ar, que se depositam no trato respiratorio e, assim,
evitam o adoecimento dos profissionais (JONES et al., 2020), quando utilizadas corretamente.
J4 0 ndo uso correto desse EPI, implica ao profissional a exposi¢ao aos aerossois durante a sua
assisténcia, por meio dos procedimentos como a intubagdo, extubagao, aspira¢do, ressuscitagao

cardiopulmonar, coletas de amostras nasofaringeas, entre outros (WHO, 2020).

Procedimentos esses que estdo presentes principalmente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), cenario deste estudo, onde se destina o atendimento dos pacientes criticos
acometidos pela doenca do COVID-19. Assim, protocolos nacionais e internacionais foram
instituidos para o uso da mascara de protecao respiratoria N95/PFF2/PFF3, a fim de assegurar

a saude e seguranca ocupacional dos profissionais (WHO 2020, BRASIL, 2020a).

Dos profissionais que compdem as UTIs, os enfermeiros desempenham o papel de
assistir e cuidar do paciente 24 horas por dia (OLIVEIRA et al., 2021a). Logo, compreende-se

que esses profissionais se expdem mais ao risco € fazem maior tempo do uso da mascara.

A partir da necessidade da méascara N95/PFF2/PFF3 nos servigos, estudos vém sendo
realizados de forma que possam esclarecer sobre seu uso, no que diz respeito a eficacia dos
materiais (BARYCKA et al., 2020), a reutilizacao (JIANG et al., 2021a), a gestao dos recursos
(OLIVEIRA et al., 2021b), bem como as lesdes por pressao por dispositivo médico ocasionado
pela mascara (JIANG et al., 2021b), sobre a adesdo as medidas de biosseguranca nas UTIs pela
equipe de enfermagem (COSTA et al., 2020), mas poucos abordam as crencas dos profissionais
de saude sobre o uso desse EPI, ainda, durante a assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado

por COVID-19.

Reconhecendo essa lacuna, propde-se a utilizagao do referencial tedrico-metodologico
Teoria do Comportamento Planejado (TCP) (Theory Behavior Planned), considerada como
uma teoria de predi¢ao de adocao de um comportamento volitivo em que depende da intengao.

Esta perpassa as crencas, sendo as crencas comportamentais, normativas ¢ de controle.

Respectivamente, as crengas comportamentais permeiam as consequéncias positivas

ou negativas que poderiam ocorrer ao adotar um comportamento, as crengas normativas
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apresentam-se a relacdo pessoal e subjetiva da opinido de pessoas ou grupo de pessoas
importantes para o individuo para a ado¢do do comportamento e as crengas de controle abordam
a probabilidade em que um fator pode facilitar ou prejudicar a adogao de um comportamento

(GODIN, 2019).

Como tratam-se de profissionais de saude, os enfermeiros, representam um papel
historico na educagdo frente a biossegurancga e controle de infecgdes, somado neste caso, a
atuagdo em um setor critico em tempos de pandemia. Assim, percebeu-se a necessidade de
integrar o Modelo de Crengas em Saude (MCS) (Health Belief Model) o qual permite identificar
as crengas de susceptibilidade percebida, crengas de severidade da doenca e crencas de
beneficio percebido em adotar o comportamento (ABRAHAM; SHEERAN, 2015), neste caso,

sobre do uso correto da mascara de protegao respiratoria pelos enfermeiros nas UTIs.

A partir dessa premissa, questiona-se: Quais sao as crengas salientes para mensuragao
da categoria comportamental do uso da méscara de protecao respiratoria pelos enfermeiros em

uma unidade de terapia intensiva em tempos de pandemia por COVID-19?

Para isso, objetivou-se avaliar as crengas e elaborar um instrumento para mensuracao
das varidveis indiretas relacionadas a categoria comportamental sobre o uso correto da mascara
de protecgao respiratdria entre os enfermeiros em uma Unidade de Terapia Intensiva em tempos

de pandemia por COVID-19.

METODO

Estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritiva, pautada pelo referencial tedrico-
metodologico da Teoria do Comportamento Planejado - TCP (Theory Behavior Planned)
proposta por Ajzen (AJZEN, 1985), o qual permite a operacionalizacao dos construtos por meio

de etapas para a elaboracdo de um questiondrio para levantamento das crencas.

Godin (2019) traz etapas para a elaboragdo desse instrumento, as quais sdo apresentadas,
para fins didaticos, em sete etapas, sendo, 1) definir os objetivos de aquilo que deve ser
mensurado; 2) definir o comportamento em estudo (a¢do, alvo, contexto e tempo); 3) definir a
populagdo-alvo e suas caracteristicas; 4) determinar o modo de administragdo; 5) realizar a parte

qualitativa para elaboragdo das varidveis indiretas. As etapas 6 e 7 para a elaboragdo de um
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questionario referem-se a administragdo e avaliacdo quantitativa dos construtos, e, portanto,

ndo condiz com os objetivos da presente pesquisa.

Na primeira fase de definicdo dos objetivos, o pressuposto da TCP propde a descrigao
em si dos objetivos visados, sendo a inten¢ao e/ou comportamento ou os construtos diretos e
indiretos, como identificar os determinantes do comportamento, através das crengas
comportamentais (divididas em gerais, instrumentais e experienciais), normativas e de controle.
Neste presente estudo, o processo de identificar as crengas ocorre pelos constructos indiretos,

em que se procede por meio do levantamento de crengas.

A segunda fase designa-se definir o comportamento, sendo realizada pela defini¢do da
acdo, alvo, tempo e contexto (FISHBEIN; AJZEN, 2010). Segundo os estudos de Ajzen ¢ as
recomendacdes de Godin (2019), quanto mais especificado o comportamento, maior sera a sua
predi¢ao sobre ele. No presente estudo, o comportamento definido foi: “usar corretamente a
(acdao) mascara de protecao respiratdria (alvo) pelos enfermeiros durante a assisténcia direta nos
proximos 30 dias (tempo) a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19

(contexto)”.

Para o uso correto deste EPI, compreende-se que se tratam de vérias agdes, sendo
reconhecidas como uma categoria comportamental. Para isto, fez-se necessario resgatar os
critérios exigidos pelos orgaos responsaveis pela determinagdo do uso correto desse EPI, como
os protocolos nacionais e internacionais divulgados pelos Conselhos Federais e Regionais de
Enfermagem, Ministério da Saude e Centers for Disease Control and Preventions (Centro de
Controle e Prevengdo de Infecgoes - CDC) (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b; CDC, 2020,
COFEN, 2020).

A partir desse resgate, realizou-se a descri¢do das agdes que englobam o uso da mascara
de protecao respiratoria N95/PFF2/PFF3, sendo: preparativos antes de colocar a mascara (como
prender o cabelo, retirar adornos, higienizar as maos e antebragos, abrir o pacote), a
paramentagdo propriamente dita, os cuidados durante o uso, os cuidados durante o uso em

situacdo de escassez, a desparamentagdo, armazenamento e o descarte.

Para determinar a populagdo-alvo e suas caracteristicas, no caso, enfermeiros, procedeu-
se ao resgate tedrico da literatura sobre o uso dos EPIs, a fim de compreender o contexto em

que esses profissionais estdo inseridos. Esse processo foi mediado pelo conhecimento anterior
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dos protocolos nacionais e internacionais como também mediante a elaboragao de uma revisao

de escopo sobre o uso dos EPIs na assisténcia direta no ambito hospitalar.

Quanto a quarta fase, estabelece-se a determinagdo da administracdo do instrumento
construido, sendo articuladas as seguintes etapas: 1) a elaboracao e validagdo do instrumento
por juizes, de forma que possa garantir o rigor tedrico-metodoldgico da elaboracao do
instrumento e, 2) o levantamento das crencas dos enfermeiros atuantes nas UTIs COVID por
meio deste instrumento. Ajzen também recomenda a administragdo de um questionario
sociodemografico da populagdo-alvo de forma que possa identificar os fatores que permeiam o

“plano de fundo™.

A quinta fase, em que se trata da conducdo da parte qualitativa, ¢ subdividida na
formulagdo dos itens e composi¢do do instrumento para identificar as crengas salientes, pré-
teste do instrumento, administra¢ao do instrumento, analise de contetudo das crencas salientes,
identificacdo das crencas salientes e, por fim, a formulagao dos itens para mensurar as variaveis

indiretas.

A quinta fase iniciou-se com a elaborac¢ao do instrumento. Para isto, seguiu-se o modelo
disponibilizado por Ajzen na sua pagina na internet (AJZEN, 2019), adequando aos elementos
do comportamento abordados anteriormente. Quanto a validacdo, essa foi realizada por um
comité de juizes, os quais procederam a avaliacdo dos critérios de clareza, pertinéncia e
abrangéncia dos itens do instrumento de levantamento de crencas (validacdo de face e
conteudo), como também validagdo de face do questionario sociodemografico a partir do

critério clareza.

Para composicdo do comité de juizes, foi realizada a amostragem do tipo intencional, a
qual permite ao pesquisador determinar o perfil para pertencer a amostra (BRASIL, 2020c).
Assim, elegeu-se perfil/critério de inclusdo: profissionais de saude que fossem expertise nos
aspectos do uso de EPIs na saude, como pessoas de comités de seguranca do paciente e/ou do
profissional, expertises com a elaboracdo e validagdo de instrumento, como também outros
profissionais da area do conhecimento que trabalham com a TCP; enfermeiros atuantes no
cenario da pratica. Quanto aos critérios de exclusdo, estabeleceu-se a ndo participagdao do juiz

no segundo momento da pesquisa, caso essa fosse realizada.

Os juizes foram convidados via e-mail pelas pesquisadoras por meio do

encaminhamento de uma carta convite informando o objetivo da elaboragdo e validacao do
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instrumento e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com prazo de sete dias
para confirmagdo da participagdo no processo de validagdo. Foram realizados doze convites,
cinco ndo responderam e dois se recusaram a participar, compondo o comité de juizes cinco

enfermeiros.

Apos aceite manifestado pela assinatura do TCLE, foi encaminhado um documento no
formulério Google Docs, em que se apresentou didaticamente, em partes: caracterizacdo dos
juizes, apresentacao dos critérios para avaliacao do instrumento, definindo a clareza, pertinéncia
e abrangéncia, bem como as opgdes de respostas. Sendo estas, recomendadas por Pasquali
(2013) para a clareza, abrangéncia e pertinéncia: 1- Definitivamente nao
claro/abrange/pertinente, 2- Nao claro/abrangente/pertinente, 3- Claro/abrangente/pertinente e,
4- Definitivamente claro/abrangente/pertinente. No final do formulario, identificada a
disponibilidade dos juizes em participar do grupo focal. Na Figura 1 abaixo, apresenta-se um

registro do formulério encaminhado.

Figura 1 - Apresentacdo de uma parte do formulario encaminhado para avalia¢do dos juizes.

Secao 1 de 34

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTODE =~
CRENCAS SOBRE O USO DE MASCARA
RESPIRATORIA PELOS ENFERMEIROS NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Primeirameante gostariamos de agradecer pelo interesse em participar dessa pesquisa 130 importante para nos
& para a ciéncia visando o momento critico em que estamos vivenciando,

A sua contribuigdo serd muito importante para o aprimoramenta do titulo, comportamento e dos itens
construides nesse instrumento, vizando a sua experiéncia profissional com Teoria de Comportamento

Planejado e/ou vivéncia nas Unidades de Terapia Intensiva.

Vocé levara em media de 15 a 25 minutos para preencher o formulério,

Fonte: Resultados da presente pesquisa (2021).

Ap6s validacdo do instrumento pelos juizes, considerou-se a realizagdo do pré-teste, o

qual ¢ considerado por Godin (2019) como uma etapa para verificar o seu nivel de compreensao
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do instrumento, como também detectar outros problemas antes de realizar a sua versao final.
Esse processo foi conduzido com base em Campanelli (2008). As pesquisadoras leram em voz
alta as instru¢des do instrumento e tentaram responder as questdes. Ainda, foi solicitado a um
outro pesquisador que respondesse as perguntas. Entretanto, nao foi realizada qualquer
alteragdo. Posteriormente, administrou-se o instrumento para uma amostra que se aproxime dos

respondentes-alvo. Nesta situacao, foi realizada a entrevista cognitiva.

Para a entrevista cognitiva foram consultadas as orienta¢des realizadas na literatura
pelos autores Campanelli (2008) e o guia disponivel de Willis (2005), que recomendam duas
técnicas de entrevista cognitiva: pensamento alto e a sondagem verbal. O pensamento alto foi
articulado para estimular o participante a falar sobre o que estava pensando em voz alta e a
sondagem verbal tratou-se de abordar o participante no final da entrevista com as seguintes
perguntas: “Como foi para vocé responder as perguntas?” e “Foi fécil ou dificil responder essas
perguntas?”.

Para a coleta de dados do pré-teste foi elegida uma amostra dos enfermeiros que ja
atuaram nas UTIs COVID-19 no decorrer da pandemia, esses foram abordados no local de
estudo (UTI Geral), convidando-os para participar da pesquisa. A entrevista foi gravada e
realizada em um local privativo na unidade, explicou-se os objetivos da pesquisa e solicitou-se
a assinatura do TCLE. Apds o pré-teste, identificou-se o que poderia ser melhorado quanto ao
instrumento de levantamento de crencas, questionario sociodemografico e a condugdo da
entrevista, bem como avaliado as respostas emitidas pelos participantes.

Durante o periodo de coleta, oportunizou-se a realizagdo da Observacao Participante em
que o pesquisador realiza a observacdo do grupo ou contexto com um envolvimento minimo
(MARIETTO, 2018), considerando como um momento para identificar o uso da mascara de
protecao respiratoria durante a assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com
COVID-19. Por conta da deficiéncia nos suprimentos dos EPIs na literatura, principalmente a
mascara de protecdo respiratoria (OMS, 2020), procurou-se identificar a disponibilidade deste
EPI com os responsaveis pela aquisicao desses equipamentos no setor.

Para proceder a analise e identificagdo das crencgas salientes, considerou-se aquelas que
foram mencionadas com maior frequéncia, até atingir pelo menos 75% recomendado pela
literatura (GODIN, 2019). A partir deste levantamento, subsidia-se a elaboragdo do instrumento
para mensurar as variaveis indiretas.

Importante ressaltar que as entrevistas do pré-teste e levantamento de crengas foram

gravadas pelo celular da pesquisadora e transcritas no computador pessoal. A pesquisa teve
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o

inicio apdés a aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o CAAE n
42920621.5.0000.0121 e, assim, seguiu os preceitos éticos da Resolugdo n°® 466 de dezembro
de 2016. Dessa forma, os participantes foram identificados por meio de codinomes a depender
da ordem da entrevista, sendo J (juizes), identificados por J1, J2, J3 (...), sendo P (pré-teste)
representados por P1, P2, P3 (...) e E (enfermeiros) por E1, E2, E3 (...).

RESULTADOS

Elaboracgdo e validag¢do do instrumento para levantamento de crengas relacionadas ao uso da
madscara de protegdo respiratoria

A partir do cumprimento das trés primeiras fases para a elaboragao do instrumento, este
foi submetido ao comité de juizes, o qual foi composto por cinco juizes. Quanto a caracterizacao
e formag@o dessa amostra, apresenta-se:

Juiz 01: Enfermeira, p6s-doutorado em enfermagem, tempo de atuagdo com a TCP entre
11 e 15 anos, atuou em UTI entre 1 e 5 anos, ocupacao atual voltada ao ensino e pesquisa em
universidade publica;

Juiz 02: Enfermeira, p6s-doutorado em enfermagem, tempo de atuagdo com a TCP entre
16 e 20 anos, atuou em UTI entre 1 e 5 anos, ocupacdo atual voltada ao ensino e pesquisa em
universidade publica;

Juiz 03: Enfermeira, doutora em enfermagem, tempo de atuacdo com a TCP entre 6 e
10 anos, nunca atuou em UTI, ocupagdo atual voltada ao ensino e pesquisa em universidade
publica;

Juiz 04: Enfermeiro, mestre em enfermagem, nao atua com a TCP, atuou entre 11 e 15
anos em UTI, ocupacdo atual voltada a assisténcia, ensino e pesquisa em universidade privada
e hospital publico;

Juiz 05: Enfermeira, mestre em enfermagem, ndo atua com a TCP, atuou entre 11 e 15
anos em UTI, ocupacdo atual voltada ao ensino, pesquisa e gestdo em universidade e clinica
médica privada.

No que diz respeito a validagao dos instrumentos, procedeu-se a avaliacdo dos critérios
de clareza do layout, redacdo e titulo do instrumento de levantamento de crengas, em que foi
atribuido o Indice de Validade de Contetudo (IVC), conforme demonstrado na Tabela 1:

Tabela 1 - Indice de Validade de Contetido (IVC) relacionado a avaliagio dos critérios de
clareza (cla) do layout, redagdo e titulo do instrumento de levantamento de crencas.
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021.
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Item Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 Juiz 5 IvC
cla cla Cla cla cla
Layout 3 4 4 1
Redagao 3 4 4 1
Titulo 4 4 4 1

Fonte: Dados da presente pesquisa (2021).

Avaliou-se também a validade de face e de contetido por meio dos critérios de clareza,

pertinéncia e abrangéncia para cada item do instrumento de levantamento de crengas, e de

clareza do questionario sociodemografico, conforme apresenta-se no Tabela 2:

Tabela 2 - Indice de Validade de Contetido (IVC) relacionado a avaliagio dos critérios de
clareza (cla), pertinéncia (per) e abrangéncia (abr) dos itens do instrumento de levantamento
de crencas e clareza (cla) do questionario sociodemografico. Florianopolis, Santa Catarina,

Brasil, 2021.
Item Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 Juiz 5 IvC
per abr cla per abr cla per abr cla per abr cla per abr cla per abr
Instrugdes 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 08 1 1
Comportamento 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 0,8 1 1
Crengas Gerais em relagdo ao

comportamento 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1

Crengas Comportamentais

Instrumentais 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1

1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 1

2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 1

Crengas Comportamentais

Experienciais 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1

1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 1

2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 1
Crengas Normativas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1

2 4 3 4 4 4 4 4 3 3 1 1

(Continua)
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Fonte: Dados da presente pesquisa (2021).

A partir desta avaliagdo, os juizes sugeriram mudangas no instrumento, as quais sao

apresentadas a seguir no Quadro 1.



Quadro 1 - Versao inicial e final do instrumento para o levantamento de crengas relacionadas ao comportamento de aderir o uso da mascara de

protecdo respiratoria.

Inicial

Avaliagao dos juizes

Final

TITULO

Instrumento para levantamento de crengas sobre
0 uso de mascara respiratoria pelos enfermeiros
nas unidades de terapia intensiva

Sugiro usar "(...) crengas relacionadas ao uso..." (J1)

Instrumento para levantamento de crengas relacionadas ao uso de mascara
respiratoria pelos enfermeiros nas unidades de terapia intensiva

REDACAO

“Definir seu comportamento alvo inserindo a palavra "corretamente".
[Exemplo: "utilizar corretamente a mascara de protecdo respiratoria
INOS/PFF2/PFF3 durante a assisténcia direta a todos os pacientes
suspeitos ou confirmados com COVID-19, em um plantdo de 12
horas, ¢ em todos os plantdes nos proéximos 30 dias." (J2)

[Acrescentar a palavra "corretamente", para manter a mesma redagao
em todos os itens. Sugiro isso para todos os demais itens a seguir.
(J2)

Acrescida a palavra corretamente nos comportamentos e nos itens que abordam
sobre 0 comportamento.

INSTRUCOES

As questdes que seguem foram elaboradas paral
avaliar suas crengas sobre um comportamento
saudavel. E importante ressaltar que ndo hi
respostas certas e erradas. Dessa forma,
solicitamos que vocé seja sincero com as suas
respostas, visto que estas ndo serdo utilizadas
para fins de julgamento ou exposi¢ao.

Sugiro: "As questdes que seguem foram elaboradas para avaliar suas
crengas sobre o comportamento de uso da mascara respiratoria na sua
atuacio enquanto enfermeiro. E importante ressaltar que ndo ha
respostas certas e erradas. Dessa forma, solicitamos que vocé seja
sincero com as suas respostas, visto que estas ndo serdo utilizadas
para fins de julgamento ou exposi¢ao." (J2)

“Sugiro que ao final da explicagdo de todos os cuidados, vocé retome
e defina novamente o comportamento. Exemplo: Desta forma, as
questdes a seguir se referem ao comportamento de "utilizar
corretamente a mascara de protegdo respiratoria N95/PFF2/PFF3
durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, em um plantdo de 12 horas, e em todos
os plantdes nos proximos 30 dias". (J2)

As questdes que seguem foram elaboradas para avaliar suas crengas sobre o
comportamento de uso da mascara respiratoria na sua atuacdo enquanto
enfermeiro. E importante ressaltar que nio ha respostas certas e erradas. Dessa
forma, solicitamos que vocé seja sincero com as suas respostas, visto que estas
nao serdo utilizadas para fins de julgamento ou exposicao.

Ao final da explicagdo, foi inserida a sugestdo sobre a definigdo do
comportamento, como segue: Desta forma, as questdes a seguir se referem ao
comportamento de "utilizar corretamente a mascara de protecdo respiratdria
IN9S5/PFF2/PFF3 durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, em um plantdo de 12 horas, e em todos os plantdes
nos proximos 30 dias".

(Continua)
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COMPORTAMENTO

Utilizacdo da mascara de protegdo respiratorial
[NOS/PFF2/PFF3 durante a assisténcia direta a
todos os pacientes suspeitos ou confirmados com|
COVID-19, em um plantdo de 12 horas, e em
todos os plantdes nos proximos 30 dias.

Sugiro o comportamento: "utilizar corretamente a mascara de
protecdo respiratoria N95/PFF2/PFF3 durante a assisténcia direta a
todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, em um|
plantdo de 12 horas, e em todos os plantdes nos proximos 30 dias"
(12)

"em um plantfo de 12 horas" ndo deixa claro se faz referéncia a um
plantdo passado ou a um plantdo que ird ocorrer nos proximos 30
dias. Sugiro descrever com um pouco mais de detalhes a referéncia
ao plantdo de 12 horas. (J3)

Utilizar corretamente a mascara de protegao respiratoria N95/PFF2/PFF3 durante
a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-
19, em todos os plantdes de 12 horas nos proximos 30 dias.

ITENS

Sugiro apresentar os itens para mensurar as crengas gerais do
comportamento na mesma ordem em que 0s respectivos temas sdo
apresentados no material - apenas inverter a ordem de um dos dois
materiais (cartilha ou instrumento de medida das crengas). (J3)

Atendida essa sugestdo com a mudancga da ordem.

Realizar a corregdo da concorddncia gramatical: "entre os
profissionais que vocé conhece que usaM a mascara de protecdo
respiratoria” (J3)

3. As vezes, quando ndo temos certeza do que fazer, olhamos para ver o que os
outros profissionais estdo fazendo. Em sua opinido, entre os profissionais que
vocé conhece que usam a mascara de protegdo respiratoria (N95/PFF2/PFF3)
durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID-19, quais sdo aquelas que provavelmente a utilizariam corretamente
em um plantdo 12 horas e em todos os plantdes durante os préximos 30 dias?

Inserir os termos entre parénteses como no item anterior: "(gestos,
acdes, condigdes, situagdes, etc)" (J3)

O que poderia impedi-lo(a) (gestos, agdes, condigdes, situagdes, etc) em utilizar
corretamente a mascara de protegdo respiratoria (N9S/PFF2/PFF3) durante a
assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19,
em todos os plantoes de 12 horas nos proximos 30 dias?

Sugiro colocar entre parénteses quais aspectos da vida podem ser
inseridos (profissional, pessoal, formagao, etc) (J3).

Quais sdo as consequéncias para a sua vida (profissional, pessoal, formagao, etc)
se vocé se contaminar por COVID-19 ao prestar assisténcia direta aos pacientes
suspeitos ou confirmados com essa doenga, em um plantdo de 12 horas e em
todos os plantdes nos proximos dias? Por qué?

Descrever o teste de vedag@o na primeira vez em que ele é citado, no
item: CUIDADOS DURANTE O USO DA MASCARA DE
PROTECAO RESPIRATORIA (N95/PFF2/PFF3) DE FORMA
PROLONGADA EM SITUACAO DE ESCASSEZ (J3)

O teste de vedacdo foi informado pela primeira vez em CUIDADOS PARA
PARAMENTACAO DA MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nas sugestdes referidas pelos juizes (2021).
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Das sugestdes que foram acatadas, exceto uma, por ndo se destinar ao instrumento de levantamento de crengas e sim, para o instrumento

de avaliagdo de juizes. Quanto as sugestdes sobre o questionario sociodemografico dos enfermeiros, apresentam-se no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Versao inicial e final do questionario sociodemografico dos enfermeiros.

Inicial

Avaliacio dos juizes

Final

Sugiro trocar Raga por cor, conforme IBGE; (J3)

Adicionar o termo "principal" antes de Sistema de satude utilizado ou a opgéo "ambos"
como resposta. (J3)

Cor () Branco(a) () Negro(a) (
Amarelo(a)

) Pardo(a) () Indigeno(a) ( )

Sistema de satde utilizado () Principal ( ) Suplementar () Ambos

Sugiro inserir a observagao se a contagem de pessoas inclui o entrevistado ou nio (J3)

Moradia (incluindo vocg)

No tempo de formagao, as opgdes 1, 3, 5 ¢ 10 podem ser respondidas em mais de uma
alternativa, podendo comprometer a variavel. Sugiro rever as respostas sem incluir
esses tempos citados em mais de uma opgao de resposta. (J3)

Tempo de formagdo da graduagdo () menos de 1 ano () 1 a 3 anos (
)3aSanos( )5alOanos( )10a20anos( )Maisde20 anos

Sugiro inserir uma questdo de tempo de atuagdo em UTI Talvez seja um fator
moderador da relagdo crengas-comportamento. (J2)

Quanto tempo vocé atua nas Unidades de Terapia Intensiva?
( )Menosdelano( )la3anos( )3aS5anos ( )5al0anos
( )l0a20anos ( )Maisde20 anos

Vocé recebeu algum treinamento
especifico para situagdes de
COVID-19?

Deixar claro se a questdo "Vocé recebeu algum treinamento especifico para situagdes
de COVID-197" se refere ao treinamento na instituicdo em que o enfermeiro atua. (J3)

Vocé recebeu algum treinamento especifico para situagdes de COVID-19
na instituicdo em que vocé atua?

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nas sugestdes referidas pelos juizes (2021).




Apbs a correcdo do instrumento com as sugestdes realizadas pelos juizes e calculo do
IVC, o instrumento ¢ o questiondrio foram encaminhados novamente para o comité para
conhecimento. Considerando que o calculo do IVC foi satisfatério, ndo houve necessidade de

realizar o grupo focal.

Pré-teste

Foi explanado qual seria o comportamento, para que pudessem remeter a sua memoria
de como seria esse processo durante a sua pratica, estimando que seria no periodo em um
plantdo de 12 horas, e em todos os plantdes nos proximos 30 dias. Foi realizada a leitura de
todo o instrumento no que diz respeito ao que se ¢ recomendado.

Neste processo, também simulou-se como seria a entrevista no local, apresentando o
instrumento plastificado na mesa para que os participantes pudessem visualizar o que seria
preconizado quantos aos cuidados antes da paramentagdo, cuidados para paramentagdo,
cuidados durante o uso, cuidados durante o uso em situacao de escassez (maior nimero de vezes
do que orientado pelo fabricante), cuidados com o armazenamento, cuidados com o reuso € os
cuidados para o descarte, reconhecendo a quantidade de informacdes que seriam expostas ao
participante, presumindo que a identificacdo visual, além da verbal, poderia favorecer a sua
compreensdo do comportamento.

Identificou-se a importancia de realizar a leitura na integra com o participante sobre
orientacdes do instrumento, pois, ao realizar a leitura, esses poderiam estar retomando na sua

memoria a rotina de trabalho, como apresentado nas falas:

Doze ou oito horas, desculpa? [...] que deveria ser feito a troca da
mdscara, isso é uma recomendacdo? [...] Em um plantdo de 12 horas
eu teria que trocar uma vez entdo. Essa orientagdo da troca da mascara

no meio do plantdao ndo nos foi comunicada (P2).

Ap0s isso, foi explanado sobre o comportamento proposto e explicado para retomar a
sua memoria a rotina na UTI frente ao uso da mascara de protegdo respiratoria.

Identificou-se a importancia de respeitar o tempo de resposta do participante apos a
emissdo da pergunta, proporcionar um ambiente calmo e conduzir as perguntas de forma
tranquila, uma vez que esse ainda estd no seu ambiente de trabalho. Quando percebida uma

demora para responder, um momento mais longo de pensamento que poderia indicar uma
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dificuldade para responder, a pesquisa acrescentava: “Pense alto” e “Conte-me o que vocé estd
pensando’.

Essa técnica foi utilizada nas perguntas de crengas gerais, em que identificou-se que os
participantes percebiam “o que significa para voc€” como “seguir as normas que vocé
apresentou anteriormente”. Assim, como sondagem verbal utilizou-se a reformulagao da
pergunta para “‘como seria para vocé?”’.

Durante o pré-teste identificou-se perguntas como “pode ser pessoal?” para responder
como realmente se sentiam quando questionados sobre as desvantagens do uso da mascara.
Também identificou-se a proximidade das respostas em relagdo ao que seria
“vantagens/desvantagens” e “agrada/desagrada”. Contudo, manteveram-se essas perguntas,
pois compreendeu-se como mais uma oportunidade de retornar a sua memoria, podendo
identificar possiveis crengas diferentes.

Houve a necessidade de repetir pelo menos duas vezes cada pergunta, considerando que
sua estrutura se tornou grande, principalmente sobre as crencas normativas, em que antes de
realizar a pergunta, existe uma abordagem anterior. Como trata-se de um modelo da teoria
proposto pelo autor, foi explicado para os participantes que as perguntas t€m um formato
repetitivo, mas isso ¢ em razdo do modelo da teoria aplicada, bem como de contemplar a
proposta do comportamento pretendido.

De forma que pudesse tornar o pré-teste fluido, apds explanar a pergunta sobre as
vantagens, interrogava-se “e as desvantagens?”’

Quando questionados sobre a experiéncia de responder as perguntas, os participantes

trouxeram sobre sentimentos de protecao e um momento de reflexao.

Eu entendi as perguntas, mas parece, ndo sei se as minhas respostas
estdo erradas ou ndo, mas parece que ficou repetitivo porque eu SO
consigo pensar em protegdo... prote¢cdo. Como vocé se sente?!

protegida. (P1).

Achei bem interessante, achei bem valido saber qual a nossa realidade,

como a gente se sente no uso das mascaras|...] (P2).

Sobre as perguntas, os participantes descreveram que era “tranquilo”, mas que o
tamanho poderia ter influenciado em esquecer o que se estava perguntando, que eram subjetivas

e que as respostas pareciam redundantes.
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Foi facil, bem tranquilo [...] E que as vezes quando é muito comprido,

dai vai indo, vai indo, vai indo... ai ah, esqueci o comego (P3).

Achei tranquilo. Algumas perguntas sdo muito subjetivas, mas é porque
é complicado também, é um tema dificil. E dificil falar de algo que ndo
¢ inerente a mim, as outras categorias, dos outros colegas, que sdo
coisas muito particulares|...] Algumas respostas ficam redundantes

porque uma coisa se liga a outra (P4).

Olha, tem algumas perguntas assim... que eu achei que se repetiu a

resposta (P5).

O tempo do pré-teste foi no minimo de 18:57 minutos e maximo de 35:38 minutos, o

menor tempo foi do primeiro pré-teste realizado.

Observacao participante

No primeiro momento, identificou-se a disponibilidade das méscaras e viu-se que os
profissionais t€ém livre acesso para retirar novos EPIs, ndo foi argumentado falta em nenhum
momento da pandemia para esses profissionais. Sao disponibilizados dois modelos a conhecer:

-Respirador Descartavel Aura ™ 9320+BR, disponibilizados aos profissionais dentro
do prazo de validade, em pacote fechado e integro. Quanto as orientagdes presentes na
embalagem condizentes com o cenario de estudos: ndo deve ser utilizado pelo usuario que tiver
barba ou outras formas de pelo facial, ou sob condi¢des que venham a impedir a vedagao entre
o rosto e as bordas do respirador, como por exemplo cicatrizes. Quanto as limitacdes de tempo
de uso: se o respirador estiver danificado, sujo ou a respiracao se tornar dificil, abandone a area
contaminada e descarte o respirador. Armazenagem, transporte e guarda: manter em local
arejado, limpo e seco, evitando a exposicao a umidade e contaminantes.

-Méscara de Prote¢@o Respiratoria PFF-2 (S) como alternativa aos profissionais que tém
dificuldade em ajustar a méscara de protecdo respiratdria abordada anteriormente no rosto. O
fabricante orienta para conservagdo do produto: ndo sujar a parte interna do respirador,
manusear pela parte externa. Quando ndo estiver em uso, armazenar o respirador em local

distante de areas contaminadas. Nao deve ser colocado no pescogo, cotovelo ou na cabega. Apos
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0 uso, guarde-o na embalagem plastica em lugar limpo e seco. Também nado recomenda o uso
por usudrio com barba ou com incapacidade de vedagao no rosto.

Quanto ao limite de tempo de uso, se o respirador estiver danificado, sujo ou a
respiracdo se tornar dificil, abandone a area contaminada e descarte o respirador. Quando
utilizado no controle da exposicdo ocupacional a patogenos transmitidos por contato,
recomenda-se o descarte do produto imediatamente apds cada uso. Quanto ao armazenamento,
transporte e guarda, ¢ orientado manter em local arejado, limpo e seco. Os demais achados da

observacao participantes serao abordados no topico a seguir.

Levantamento das crengas

Estava previsto realizar a coleta de dados com 12 enfermeiros, no entanto, um
participante recusou-se a participar da pesquisa e, no outro, ocorreu uma falha técnica no audio.
Quando contactado novamente, o participante ndo quis dar continuidade. Sendo assim a
amostra (Tabela 3), foi composta por dez enfermeiros, em sua maioria do sexo feminino, com

média de idade 42,1 (D.P.=4,77), minimo de 36 ¢ méaximo de 49 anos.

Tabela 3 - Caracterizagdo sociodemografica e de precaucao dos enfermeiros atuantes em um
Hospital Universitario do Sul do Brasil (n=10). Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021.

VARIAVEIS n (%)
Sexo

Feminino 7 (70%)
Masculino 3 (30%)
Estado Civil

Casada (0) ou em uma unido consensual 8 (80%)
Solteira (o) ou separada (o) 2 (20%)
Cor (autodeclarada)

Branca (o) 5 (50%)
Negra (0) 2 (20%)
Indigena (o) 1 (10%)

Doencas cronicas
Doengas cronicas (nao) 10 (100%)

(Continua)



(Continuagao)

Sistema de Saude Utilizado

Sistema Unico de Saide

Suplementar

Ambos

Moradia (incluindo vocé)

Moram com 3 pessoas

Moram com 2 pessoas

Moram com 1 pessoas

Mora sozinha

Reside com alguém do grupo de risco
Criangas menores de 5 anos ou portadores de doencas
crénicas ou idosos

Nao mora com ninguém do grupo de risco
Transporte utilizado para deslocamento
Veiculo proprio

Veiculos particulares

Outros (a pé, bicicleta)

Renda familiar

Entre R$ 5.001,00 e R$ 10.000,00

Maior que R$ 10.001,00

Numero de pessoas que contribuem com a renda
(incluindo o participante)

3 pessoas

2 pessoas

1 pessoa

Escolaridade

Superior completo

Especializacao

Mestrado

(Continua)

2 (20%)
3 (30%)
5 (50%)

4 (40%)
3 (30%)
2 (20%)
1 (10%)

6 (60%)

4 (40%)

8 (80%)
1 (10%)
1 (10%)

2 (20%)
8 (80%)

1 (10%)
7 (70%)
2 (20%)

1 (10%)
5 (50%)
4 (40%)
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(Continuagao)

Tempo de formacgio da graduacio
Mais de 20 anos

10 a 20 anos

5 a 10 anos

Tempo de atuacao nas UTIs

Mais de 20 anos

10 a 20 anos

5 a 10 anos

1 a3 anos

Se possui outra profissao

Nao

EPIs que utiliza na rotina de trabalho
Mascara N95/PFF2/PFF3

Mascara cirurgica

Mascara de tecido

Avental/jaleco

Gorro/touca

Luvas de procedimentos quando for executa-los
Luva estéril

Recebeu treinamento especifico para situacoes de
COVID na instituicao

Sim

Se ja se infectou por COVID-19

Nao

Sim

Se ja se vacinou contra COVID-19
Sim

Nao

(Continua)

3 (10%)
6 (60%)
1 (10%)

2 (20%)
4 (40%)
3 (30%)
1 (10%)

10 (100%)

10 (100%)
10 (100%)
1 (10%)
8 (80%)
8 (80%)
9 (90%)
5 (50%)

10 (100%)

6 (60%)
4 (40%)

9 (90%)
1 (10%)
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(Continuagao)

O que vocé pensa sobre COVID-19

Doenca grave 9 (90%)
Doeng¢a moderada -

Doenga leve 1 (10%)

Grau de comprometimento com as medidas de

prevencao de contagio

Alta 8 (80%)
Moderada 2 (20%)

Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras (2021).

Quanto a entrevista para o levantamento de crencas, essa teve duracdo entre 18 a 35
minutos, com média 23 minutos. Alguns participantes se mostraram ansiosos €/ou com pressa
para responder as perguntas, apesar de ter oferecido um ambiente tranquilo.

As crencas comportamentais foram divididas em gerais, instrumentais e experienciais,
em que respectivamente apresentam-se abaixo:

No que diz respeito a utilizar a mascara de protegao respiratéria durante um plantdo de
12 horas e em todos os plantdes nos proximos 30 dias, os enfermeiros entenderam a
paramentagdo como um cuidado de si e do outro, apesar de pensarem sobre a possibilidade de

desenvolverem lesdo de pele pela pressdo exercida da mascara no rosto.

Significa se proteger e proteger que vocé cuida e aos que ama

[paramentar] (ES).

E uma forma de cuidar da gente e do paciente, antes de entrar em
contato com ele, colocar a mascara para nossa protegdo e dele. Mas a
gente sabe que com o tempo de plantdo, acaba machucando a gente,

gerando lesoes no rosto, muito tempo usando a mascara (E10).

Mas, apesar das circunstancias, j4 estd instaurado na rotina dos enfermeiros,

considerando o percurso da pandemia por COVID-19.
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E uma coisa habitual ja, ndo tenho problema algum quanto a isso. Jd é
rotina e tranquilo. Acho que com o passar do tempo ficou facil e

inserido isso ja na rotina (E9).

Durante a observagao realizada pela pesquisadora percebeu-se a presenga de espelhos
na entrada da UTI COVID-19 e dentro do posto de enfermagem, como uma oportunidade para
os profissionais se prepararem para se paramentar, como prender o cabelo e retirar os adornos
e ajustar a mascara de protecdo respiratoria no rosto. E, dentro do posto de enfermagem, de
forma que possa realizar possiveis novas paramentagdes e reajustes da mascara durante os
plantdes de 12 horas. Identificou-se um informativo na porta do setor sobre a obrigatoriedade

do uso de mascara N95/PFF2/PFF3 ou equivalente para adentrar.

Quando questionados sobre o reuso da mascara, percebeu-se como uma pratica nova
instituida no decorrer da pandemia. Apesar de nao ter faltado EPI na assisténcia, compreende-

se 0 reuso como uma estratégia para garantir os EPIs na institui¢do, refletida pelos profissionais:

Eu acho que o reuso nao é tdo eficaz, do meu ponto de vista, porque a
partir do momento que armazena ela (mdscara), estd deixando em um
local que nem sempre é apropriado para a gente armazenar [...Jeu

acho que o reuso se torna um pouco inseguro (E4).

E que, para o reuso, esses avaliam as condi¢des da mascara de protegdo respiratoria de

forma que possa garantir a seguranca durante o plantdo.

Reutilizar? Significa continuar os mesmos cuidados desde que a
mascara esteja em perfeitas condi¢oes dessa utilizagdao [...] Eu tive
pouca experiéncia de reutilizar ela [..]Mas quando eu utilizei,

reutilizei, ela estava em perfeita condigdo de reuso (ES).

Durante a observagdo em campo, a pesquisadora pdde observar que as mascaras dos
enfermeiros no plantdo e nas entrevistas estavam sem sujidade, rasgos, amassadas ou com

vINncos.



112

Quanto a desparamentagdo, os profissionais refletem sobre os riscos impostos a si

proprios durante 0 momento de retirar a mascara do rosto:

Eu acho que ¢ mais dificil se desparamentar, se a gente pensar no risco
de contaminag¢do do que a paramentag¢do ou a propria assisténcia, eu
acho que para mim a desparamentagdo é o momento que a gente mais
se contamina, se for parar para pensar. Porque o momento que estd se
desparamentando é o momento que ja estda cansado, aflito, louco para

ir embora. Entdo ¢ um momento que tu ndo prestas tanto atengdo (E4).

Durante o processo de desparamentacdo, percebeu-se que alguns profissionais estavam
aparentemente cansados do plantdo, puxaram a madscara para cima para retirar e logo
descartaram na lixeira destinada ao lixo infectado. J& outros apresentaram cuidado ao retirar as
tiras e descartar.

Quanto ao armazenamento apds o uso, duas enfermeiras mencionaram que

armazenavam a mascara em saco plastico:

E...eu ndo sabia que era para guardar em papel. Daqui para frente vou

fazer (E1).

[...] faz pouco tempo que trabalho aqui. Eles até comentaram com a
gente que a gente devia colocar no saquinho de papel quando sair dali
[refere-se a UTI]. Quando a gente chegou deram treinamento, mas eu

sempre colocava no saco plastico, eu ndo tinha esse cuidado |...] (E2).

Para o armazenamento apOs o uso, observou-se a presenca de uma bandeja na area
externa da UTI, em que constavam envelopes de papel identificados com caneta com o nome
do responsavel pela mascara. Neste mesmo local, estavam disponiveis mascaras cirurgicas €
demais EPIs como avental e gorro para paramentagao antes de adentrar no setor.

No entanto, alguns profissionais prefeririam manter a mascara dentro do armario. Como

apresentado no relato abaixo:

[...]Eu acabo armazenando ela dentro do papel ou até dentro de uma

touca, so para a parte debaixo ndo bater dentro do meu armario. Eu
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abro a touca e coloco ela ali. Deixo ela dentro do meu armario, mas é
um lugar fechadol...] Entdo, eu so acho ela segura ali porque ndo tem

o risco de alguém pegar, trocar e nem nada (E3).

Ja quanto ao descarte da mascara, as respostas foram direcionadas a disponibilidade do

lixo infectante no setor.

Significa que é descartar em um local adequado, aqui temos varias

lixeiras para esse lixo (E10).

Achado este, corroborado com a observagdo, em que se identificou a presenca de
lixeiras para descarte de lixo infectante na entrada/saida da UTI, nos banheiros, em cada box e
nos postos de enfermagem. Na entrada/saida do setor, havia a disponibilidade de mascara
cirurgica para que pudessem paramentar-se ap0s a retirada da mascara de protecao respiratoria,
para ir embora ou para intervalo, por exemplo.

A partir do pressuposto de compreender as percep¢des sobre o uso da mascara no
processo de paramentacdo, reuso, desparamentacdo, armazenamento e descarte, elucida-se
sobre as crencas comportamentais instrumentais quanto as vantagens e desvantagens de utilizar
corretamente a mascara de protegdo respiratoria.

Os enfermeiros percebem como vantagens inerentes a segurancga de si e do outro:

Para mim hoje é seguranca, consciéncia tranquila até. Entdo assim, me
sinto confortavel com ela. As vezes nem percebo que estou de mdscara.
Para mim as vantagens que tem sdo inumeras, vai da parte da
seguranga, da parte do conforto, [...]eu vou citar a questdo da empatia

também (risos) (ES).

Quanto as desvantagens, percebeu-se que ha o desconforto fisico, psicologico e a

sobrecarga no servico.

Nao é facil ficar 12 horas num plantdo com a mascara, sabe? E um
desafio para todos, porque ela fica abafada [...] chega uma hora que
tu ndo aguenta mais ficar com a mascara. Muitas vezes assim, tu sai

dali de dentro e tu pega outra mascara para tomar café e da um alivio.



114

Chega a te dar dor de cabega, ndo é?[...] Fora aquele estresse que tu
tem la dentro (refere-se a UTI) mais a mascara te sufocando... ndo é
facil..[...] ndo é facil ficar com ela 12 horas, viu? tem vezes assim que

chega... até agonizar (E2).

Frente as crencas comportamentais experienciais, remete-se ao agrado e desagrado em

utilizar, conforme preconizado.

Me agrada que vou prestar um servigo de qualidade e com seguranca,
que eu ndo vou sair daqui com e nem vou estar trazendo. Entdo vou
cuidar do paciente porque eu sei que estou protegida. Vou estar

protegendo ele e fazendo meu servico com seguranga (E6).

Quanto ao desagrado, identificou-se a adaptagdo dos profissionais ao uso da mascara de
protecdo respiratoria no decorrer da pandemia e, com isso, levanta-se a hipdtese do uso

desnecessario deste EPI na fala a seguir.

No inicio desagradou bastante, porque eu ndo estava acostumada.
Entdo, vocé ndo esta acostumada com ela o tempo todo. Ai, vocé fica
ansiosa, fica sufocada, da uma agonia. De vez em quando vocé

colocava a mdo, mas hoje ndo, eu ja me acostumei (E6).

E que o uso nos plantdes de 12 horas nos proximos 30 dias remete as reacgoes fisicas,
como, calor, suor, cansago, desconforto, dor na regido da face, de cabega, aparecimento de acne,
de lesdes e dificuldade de higienizar/tocar no nariz quando ha coriza e prurido. E as reagdes
psicoldgicas, como se sentirem sufocados, claustrofobicos, asfixiados, ansiosos e agoniados

com o uso da mascara.

A partir dos relatos na entrevista, identificou-se a frequéncia das crengas

comportamentais, apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 - Crengas comportamentais relacionadas ao uso da mascara N95/PFF2/PFF3 durante
a assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-19 em uma UTI.
Florian6polis, Santa Catarina, Brasil, 2021.



115

Crencas Comportamentais Frequénc~ia %
de mencao
As vantagens de utilizar a mdscara corretamente...
Protecao ao profissional 10 24
Protecao ao paciente 7 17
Protecao da equipe de satude e de apoio (limpeza) 5 12
Prote¢ao dos familiares 4 10
Prevencao 1 2
Prestar assisténcia com seguranga 1 2
Confianga 1 2
Tranquilidade 1 2
Nao contaminag¢ao da mascara (reuso) 1 2
As desvantagens de utilizar a mascara corretamente...
Reacoes fisicas 6 14
Reagdes psicologicas 3 8
E desagradavel (reusar) 1 2
Embagar o éculos 1 2
Total 42 -

Fonte: Dados da presente pesquisa (2021).

Quanto as crencas normativas, para o levantamento destas, as respostas que
aparentavam enunciados como “todo mundo” e “ninguém” foram desconsiderados, conforme
orientagdo dos autores da TCP. No entanto, optou-se em manter os enunciados quando
acompanhados da populagdo, como, por exemplo: “todos da minha equipe”, “todos que
trabalham comigo”, pois compreendeu-se respectivamente a equipe de enfermagem e a todos

os profissionais presentes no setor como médicos e fisioterapeutas.

Das pessoas importantes que encorajariam o uso correto da mdscara de protecao
respiratoria, apresentou-se decrescentemente: “toda a equipe” (n=5), “minha equipe” (n=2),
“controle de infeccao” (n=1), “minha chefia” (n=1), “minha familia” (n=1) e “o paciente”
(n=1). Quanto aqueles que desencorajaram, quase todos os respondentes mencionaram que

ninguém desencorajaria, exceto um participante que mencionou o presidente da reptblica.

Como também, apesar de mencionar que nao desencorajaria, uma participante

argumentou sobre sua percepgao em relagdo a sua familia:
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Ndo tem. Acho que se tivesse pessoas importantes que dissessem para
ndo utilizar, sdo pessoas que ndo estdo conseguindo entender o que
estd acontecendo. Ndo vou dizer que ndo tem. Tem pessoas da familia
que dizem que ndo existe, isso é mentira, mas podem até me falar mas
eu ndo importaria... mas acho que seria as pessoas que ndo acreditam

no que esta acontecendo (E3).

Quanto a questdo das pessoas que provavelmente utilizaria corretamente, percebeu-se
uma similaridade das respostas com a questdo de grupo e individuos mais propensos, sendo:
“todos os profissionais da assisténcia direta” (n=8) e¢ “equipe de enfermagem" (n=1). Assim,
optou-se em identificar os grupos de individuos mais e menos propensos, conforme apresentado

respectivamente nos relatos abaixo e na Tabela 5.

Quanto aos mais propensos:

A equipe de enfermagem, em segundo lugar a equipe da fisio. Eles sdo
bem organizados em relagdo a isso, a gente acaba observando bastante

assim (ES).

A gente vé que tem uma maior preocupa¢do com o uso dos EPIs,

enfermeiros, os técnicos de enfermagem e a fisioterapia (E10).

Dos profissionais menos propensos, houve pouca consisténcia na frequéncia de mengao,

mas aparece aqueles que ndo atuam exclusivamente nas UTIs:

Seriam pessoas de outras areas que vém fazer uma avaliagdo da

cirurgica, da plastica(E3).
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Todo mundo usa, ndo vejo menos propenso. Talvez[...] sdo os que

entram para perguntar coisas ali na UTI, médicos e pessoas que ndo

sdo do meio da UTI (ES).

Entdo... menos propensos. [pausa] eu ja vi o pessoal da higienizagao,
eu ja vi fonoaudiologo, técnico da hemodialise. Entdo, acho que varia.
Até médico. As vezes quando vocé vé e ja estd colocando a mdo aqui
[mostra a regido da mascara] esta contaminando a mdscara toda e esta
entrando [...]. Tem sempre um ou outro que deixa a desejar de alguma

forma, por descuido, as vezes pela pressa (E6).

Durante a observacao participante, percebeu-se a influéncia desses relatos, pois uma
técnica de laboratdrio adentrou a UTI COVID-19, em que foi até o posto de enfermagem para

informagdes de exames utilizando mascara cirargica.

Foram abordados também os profissionais da higienizagdo, que, apesar de ndo prestar
assisténcia direta ao paciente e nao responder a pergunta, remete-se ao resgate da memoria e a

preocupacao dos enfermeiros em relacdo a esse grupo de apoio presente nas UTIs:

Eu acho que sdo os profissionais da higieniza¢do. Ndo sei como
funciona o fornecimento de mascara para eles (0 servico ¢

terceirizado), mas acho que sdo os mais propensos a utilizar de forma

errada (E4).
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Tabela 5 - Crengas normativas relacionadas ao uso da mascara N95/PFF2/PFF3 durante a
assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-19 em uma UTIL.
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Frequéncia de

Crencas normativas ~ %
mencio
Os individuos ou grupos profissionais sdo mais propensos a utilizar
corretamente a mascara...
Equipe de enfermagem 6 29
Todos os profissionais da assisténcia direta 4 19
Fisioterapia 4 19
Medicina 1 5
Os individuos ou grupos profissionais sdo menos propensos a utilizar
corretamente a mdscara...
Profissionais de outros setores (médicos de outras especialidades, 3 14
técnico de hemodialise e fonoaudidlogos)
Meédicos da UTI 3 14
Total 21 -

Fonte: Dados da presente pesquisa (2021).

Chama a atenc¢do a seguinte reflexdo sobre o cuidado da enfermagem no contexto da

biosseguranga neste contexto pandémico.

Profissionais que usam de forma bem correta, que eu observo, sdo os
fisioterapeutas [pausa] eles usam a face shield também...eu admiro
bastante. O pessoal da enfermagem ndo usa muito a face shield [...]
usa mais oculos de protegdo [...] eu acho que o pessoal da enfermagem
Jja foi bem mais correto. Eu acho que deu uma relaxada “vou ficar mais

tranquilo” (E2).

Ainda nas crengas normativas, no levantamento daqueles que aprovariam o uso correto
da mascara de prote¢do respiratoria, apresentou-se de forma decrescente: “os técnicos de
enfermagem” (n=4), “os enfermeiros” (n=2), “colegas de trabalho” (n=2), “meus filhos” (n=2),
“minha familia” (n=1), “meu paciente” (n=1), “a gestdo” (n=1), “controle de infeccao” (n=1),

quanto aqueles que desaprovariam o uso, todos os participantes mencionaram que “ninguém”.
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Quanto as crencas de controle percebido, quando questionados sobre o que poderia

ajudar (gestos, agoes, condicdes, situagdes, etc.) para utilizar corretamente a mascara, conforme

preconizado, os enfermeiros argumentaram:

Eu acho que quando a gente treina a gente lembra, e quando a gente
tinha muitas vezes treinamento com a CCIH eles (risos)...eles frisam

muito isso sabe, do treinamento...(E2).

Eu acho que treinamento adequado, especifico para cada
fabricante,[...] um treinamento adequado e especifico para aquela
marca, para saber quanto tempo dura, quanto pode ser reutilizada e a
forma de colocar também na entrada da unidade através de cartazes.
Além de ter esse treinamento, acho que cartazes orientando o passo a
passo da colocagdo da mdscara. Acho que seria facil de entender e um
meio adequado, porque ndo tem como deixar um profissional ali fora
506 orientando as pessoas para entrar aqui, tem que ser uma coisa

autoexplicavel (E9).

E, quanto ao que impediria, percebeu-se a falta da mdascara, o que torna a maior

necessidade de reuso presente, e que, para isto, percebem a influéncia das condigdes da mascara

para tal.

Eu acho que seria a falta/...] tu a reutiliza mais vezes, sem ter a
seguran¢a de que essa mascara ela ndo estaria potencialmente ou
pouco contaminada, mas que esta limpa e contaminada em algum

ponto. Eu acho que a falta mesmo desse equipamento (ES).

[...] Depende de cada pessoa. A institui¢do ndo tem uma recomendagdo
tdo bem especifica com relagdo ao numero de dias que vocé deve usar
a mascara. Quando a gente entrou aqui o treinamento era ‘“‘ah, vocé
pode ficar usando até 30 dias”, mas isso é impossivel. Com a umidade,

ela ja fica deformada, ja ndo adere mais ao rosto, ndo veda [...] (E9).
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Demais crencas de controle percebido apresentam-se na Tabela 6 abaixo.

Tabela 6 - Crengas de controle percebido relacionadas ao uso da mascara N95/PFF2/PFF3
durante a assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-19 em uma UTI.
Florian6polis, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Crencas de controle percebido Frequéncia de mencio %

O que poderia ajudar a utilizar corretamente...

Educagao permanente e continuada 6 15
Materiais educativos 4 10
Material de boa qualidade (seguranga e conforto) 3 8
Disponibilidade de lixo infectante 3 8
Identificar o saco de papel no armazenamento 2 5
Lideranca do enfermeiro 2 5
Gestao (cobranga do comportamento) 1 3
Equipamento na UTI (ar condicionado) 1 3
Local para se paramentar 1 3
Disponibilidade da mascara 1 3
Vigilancia por parte da equipe 1 3
O que poderia impedir de utilizar corretamente...

Condi¢des da mascara (umidade, vedagdo inadequada e

deformidade) 3 8
Falta de atencao 3 8
A pressa ¢ inimiga da perfeigao 2 5
Falta de equipamento 2 5
Falta de conhecimento 2 5
Tempo de experiéncia 1 3
Cansaco do plantao 1 3

Total 39 -

Fonte: Dados da presente pesquisa (2021).

Percebe-se a relevancia da educagao permanente e continuada para contribuir no uso
correto da mascara, em que argumenta-se sobre a aceitabilidade da equipe em participar das

praticas educativas:

Eu acho que assim, aqui é um otimo local para trabalhar, sabe? os
profissionais sdo bem abertos aos treinamentos, para fazer as coisas

corretas (E2).
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Durante a observagao participante, identificou-se um informativo abordando sobre a

obrigatoriedade do uso da mascara de protegao respiratoria N95 ou equivalente na porta da UTL

A partir deste ponto, as crengas sao pautadas no Modelo de Crenga em Saude. Ao
analisar os resultados, percebeu-se que havia similaridades nas respostas para a Crenga do
Beneficio Percebido e as Crengas Comportamentais, no que diz respeito as vantagens e
desvantagens. Logo, reconhecendo a necessidade de assegurar que as crencas sdo mutuamente
excludentes nas suas defini¢cdes, preferiu-se excluir aquelas relacionadas ao Beneficio

Percebido.

Quanto as crengas de susceptibilidade da doenca percebida relacionadas ao uso da

mascara (Tabela 7), ressalta-se a fala do enfermeiro:

E minima, sabe? Eu nunca me contaminei com COVID, gracas a Deus.
Entdo eu acredito que eu fiz certinho (visos). A gente pensa assim, entdo
te da um orgulho por dentro. Eu fiz tudo certinho entdo vou continuar

fazendo. Entdo aqui a gente vai continuar fazendo (ES).

Apesar de boa parte da amostra mencionar que as chances sdo pequenas, reconhecem
que sdo susceptiveis a contaminacdo, como no momento da desparamentacdo e durante a

assisténcia direta, utilizando-se de outros EPIs como a face shield.

Eu me sinto bem protegida usando a mdscara, e quando vou fazer

algum procedimento eu uso a face shield em cima (E1).

Assim, porque se tu vais chegar perto do teu paciente e tu vai examinar
ele, se vocé se paramentou, fez o teste de vedagdo, colocou os oculos
de protegdo, colocou a tua face shield, entdo tu estas usando de todos
os artificios para tu impedir a contaminagdo daquela mascara, agora

se eu ndo fago isso entdo, eu ndo tenho como garantir (ES).
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Acho que a chance maior que eu falei anteriormente é na
desparamentagdo. Acho essa é a maior chance que a gente tem, na

reutilizagdo e na desparamentagdo (E4).

A partir desse relato, reconhece-se que o reuso envolve trés momentos: se
desparamentar, armazenar e paramentar-se novamente com a madscara utilizada em um

momento anterior. Logo, evitam de se desparamentar-se durante o plantdo.

Entdo, eu ndo saio muito da UTI, entendeu? justamente para evitar de

ficar se desparamentando | ...]” (E6).

Apesar deste contexto, com a rotina € o tempo de atuagdo na pandemia, os profissionais

apresentaram alguns comportamentos de risco no cendrio de assisténcia direta.

Tipo rapidinho [sobre abaixar a mascara] ai deixa eu dar uma
cocadinha assim, tipo rdpido. Eu ja vi varias pessoas fazendo isso,
assoar o nariz. A gente era mais cuidadoso, vinha ao banheiro
antigamente. Hoje em dia até colocar a mdo, de ficar mexendo alguma

coisa. Acho que antigamente era mais cuidadoso (E2).

Tabela 7 - Crengas da susceptibilidade da doenga percebida relacionadas ao uso da mascara
NO95/PFF2/PFF3 durante a assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-
19 em uma UTI. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Frequéncia de

Crencas da susceptibilidade da doenca percebida ~ %
menc¢ao

As chances de contaminacdo sdo pequenas 9 50
Ha chance de contaminag¢do no armazenamento 3 17
Ha chance de contaminacao ap6s um tempo 2 11
Ha chance de contaminacdo na desparamentacao 2 11
H4 chance de contaminag¢ao no reuso 1 6
Nao ha chance de contaminagao 1 6

Total 18 -
Fonte: Dados da presente pesquisa (2021).

No que diz respeito as Crengas da Severidade da Doenga Percebida, predomina-se o

sentimento de culpa, conforme o presente relato:
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Se eu me contaminar, vou me sentir muito culpada, foi uma falha da
minha técnica, se eu me contaminar foi isso. Porque se eu me
contaminei aqui dentro, foi algum erro que eu fiz na minha
paramenta¢do ou até mesmo na manuten¢do do uso do paramento, foi
por isso, porque nos somos muito bem paramentados/...]se eu me
contaminar ali, eu errei em alguma coisa. Deixei de fazer alguma coisa,
de higienizar as mdos antes ou depois, deixei de vedar bem uma
mascara, colocar uma face shield corretamente ou até mesmo de
colocar os oculos de protegdo, deixei de fazer alguma coisa. Eu me

sentiria muito culpada (E3).

E que se contaminar por COVID-19 durante a assisténcia direta acarretaria em

consequéncias fisicas como também psicologicas.

As consequéncias seriam na parte que a gente vé, [...] eu tenho relato
de pessoas proximas que se contaminaram e a parte pulmonar ndo
ficou legal... entdo teve uma sequela de alguma forma. [...] eu acho que
sequela.[...] Como eu acho parte emocional. Eu ja fiquei em isolamento
e foi bem... foi ruim, sabe? aquele sentimento ali de ansiedade, de ndo
poder ter contato com as pessoas [...] deixa muitas marcas mesmo...

tipo tanto psicologica quanto fisica. (E2).

Tabela 8 - Crenca da severidade da doenga percebida relacionada ao uso da méscara
NO95/PFF2/PFF3 durante a assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-
19 em uma UTI. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Frequéncia de

Crencas da severidade da doenca percebida - %
men¢ao

Sentimentos que associo ao pensar em me contaminar...
Culpa 4 13
Ansiedade 2 6
Frustracao 2 6
Medo 1 3
Sensacdo de morte 1 3

(Continua)
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(Continuagao)
Falta de cuidado consigo 1 3
Nervosismo 1 3
Tristeza 1 3
Pavor 1 3
Angustia 1 3
Terror 1 3
Esperanca 1 3
As consequéncias para minha vida se eu me contaminar...
Consequéncias fisicas 3 9
Afastamento das relacdes sociais 3 9
Consequéncias psicoldgicas 2 6
Contaminar alguém 2 6
Morrer 2 6
Incapacidade 1 3
Depende do prognostico clinico 1 3
Consequéncias financeiras 1 3
Total 32 -

Fonte: Dados da presente pesquisa (2021).

Considerando as crencas que apresentaram pelo menos 75% de frequéncia de mengao,

foram identificadas como crencas salientes, cuja apresentagdo ¢ dada no Quadro 3 abaixo:

Quadro 3 - Crenga modais salientes dos enfermeiros sobre o uso da mascara N95/PFF2/PFF3
durante a assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-19 em uma UTL

Crencas Salientes

Crengas Comportamentais (vantagens)

Protecao ao profissional

Protecao ao paciente

Protecao da equipe de satude e de apoio (limpeza)

Protecao dos familiares

Crengas Comportamentais (desvantagens)

Reacdes fisicas

Reacdes psicologicas

Crengas normativas (os mais propensos)

(Continua)
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(Continuagao)

Equipe de enfermagem

Todos os profissionais da assisténcia direta

Fisioterapia

Crengas normativas (0s menos propensos)

Profissionais de outros setores (médicos de outras especialidades, técnico de hemodidlise e
fonoaudiodlogos)

Médicos da UTI

Crengas de controle percebido (o que poderia ajudar)

Educagdo permanente e continuada

Materiais educativos

Material de boa qualidade (seguranga e conforto)

Disponibilidade de lixo infectante

Identificar o saco de papel no armazenamento

Lideranca do enfermeiro

Crengas de controle percebido (o que poderia impedir)

Condig¢des da mascara (umidade, vedagdo inadequada e deformidade)

Falta de atencao

Pressa

Falta de equipamento

Falta de conhecimento

Crengas de susceptibilidade da doenga percebida

As chances de contaminacao sdo pequenas

Ha chances de contamina¢ao no armazenamento

Crengas de severidade da doenca percebida (sentimentos)

Culpa

Ansiedade

Frustracao

Crengas de severidade da doenca percebida (consequéncias)

Consequéncias fisicas

Afastamento das relacdes sociais

Consequéncias psicoldgicas

Contaminar alguém

Morrer

Fonte: Dados da presente pesquisa (2021).
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Esses resultados, segundo a literatura, permitem elaborar o instrumento de mensuracao
das varidveis indiretas para o uso da mascara de prote¢do respiratoria pelos enfermeiros nas
UTIs. Assim apresenta-se uma proposta da elaboracdo deste instrumento no Quadro 4, que
podera ser administrado em pesquisas futuras para continuidade deste estudo.

Elaboracao do instrumento de mensuracao das variaveis indiretas

Quadro 4 - Instrumento de mensuragao das variaveis indiretas sobre o uso correto da mascara
de protecao respiratoria pelos enfermeiros em uma UTIL.

Se eu utilizar a méscara de protecao respiratoria, conforme preconizado em um plantdo de

12 horas e em todos os plantdes nos proximos 30 dias, isso...

e Crencas comportamentais

Me protegeria durante a minha atuagdo na assisténcia direta ao paciente suspeito ou
confirmado com COVID-19.

Muito Bastante ~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Protegeria o paciente ao receber os meus cuidados na Unidade de Terapia Intensiva.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Protegeria meus colegas.

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Protegeria meus familiares.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

(Continua)
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(Continuagao)

Eu utilizaria a mascara de protecdo respiratoria, conforme preconizado, mesmo que cause
reacoes fisicas como calor, suor, cansago, desconforto, dor na regido da face, dor de cabega,
aparecimento de acne, de lesoes e dificuldade de higienizar/tocar no nariz quando ha coriza e
prurido.

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Eu utilizaria a mascara de protecdo respiratoria, conforme preconizado, mesmo que me
causasse reagdes psicologicas como sensacdo de sufocamento, de claustrofobia, asfixia,
ansiedade e agonia.

Muito Bastante ~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

e Crencas normativas
Quem vocé acha que seria mais propenso a utilizar a mascara de protegdo respiratoria
conforme preconizado em um plantdo de 12 horas, e em todos os plantdes nos proximos 30

dias?

Equipe de enfermagem que prestam assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com
COVID-19 nas Unidades de Terapia Intensiva.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Todos os profissionais da assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-
19 nas Unidades de Terapia Intensivas (incluindo médico, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos, terapeutas ocupacionais...).

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Fisioterapeutas que prestam assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com
COVID-19 nas Unidades de Terapia Intensiva.

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

E quem vocé acha que seriam os menos propensos?

(Continua)
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(Continuagao)

Profissionais de outros setores (como médicos de outras especialidades, técnicos de
hemodialise e fonoaudidlogos) que comparecem as Unidades de Terapia Intensiva para prestar
assisténcia direta ao paciente suspeito ou confirmado com COVID-19 quando solicitado.

|

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Médicos das Unidades de Terapia Intensiva que prestam assisténcia direta ao paciente suspeito
ou confirmado com COVID-19.

Muito Bastante ~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

e Crencas de Controle Percebido

A educagdo continuada e permanente me ajudaria a utilizar corretamente a mascara de
protecao respiratoria, conforme preconizado.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Os materiais educativos irilam me ajudar a utilizar corretamente a mascara de protecao
respiratoria conforme preconizado (Como por exemplo Procedimentos Operacionais Padrao
(POP), folders ilustrativos em lugares estratégicos, videos no youtube).

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Utilizar mascara de boa qualidade que me garanta seguranca e conforto me ajudaria a utilizar
corretamente a mascara.

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Me ajudaria ter disponivel lixo infectante para descartar a mascara corretamente.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

(Continua)
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(Continuagao)
Identificar no saco de papel da méascara me ajudaria a armazenar corretamente.

| |

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

A lideranga que tenho (ou que preciso ter) como enfermeiro me ajudaria a usar corretamente.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Me impediria de utilizar corretamente, se a mascara apresentar condi¢des, como umidade,
vedagao inadequada e deformidade.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

A falta de atengdo pode impedir de utilizar a mascara corretamente.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

A pressa pode me impedir de utilizar corretamente a mascara.

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

A falta de mascara de protegdo respiratoria me impediria de a utilizar.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

A falta de conhecimento sobre o uso corretamente me impede de executa-lo.

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

e Crenca de Susceptibilidade Percebida da Doenca

(Continua)
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(Continuagao)

Para vocé, se utilizar corretamente a mascara de protegao respiratdria, conforme preconizado,
em um plantao de 12 horas e em todos os plantdes, a sua chance de se contaminar por COVID-
19 seria...

As chances de me contaminar utilizando a mascara corretamente sdo pequenas.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Existem chances de contaminagdo durante o armazenamento da mascara apos o uso.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

e Crencas de Severidade Percebida da Doenca

Me sentiria culpado (a) se me contaminasse por COVID-19 utilizando a mascara de prote¢ao
respiratoria, conforme preconizado.

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Me sentiria ansioso (a) se me contaminasse por COVID-19 utilizando a méscara de protecao
respiratdria, conforme preconizado.

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Me sentiria frustrado (a) se me contaminasse por COVID-19 utilizando a mascara de prote¢ao
respiratdria, conforme preconizado.

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Se eu me contaminar por COVID-19 durante a assisténcia direta ao paciente suspeito ou
confirmado por COVID-19, isso traria como consequéncias para a minha vida...

Consequéncias fisicas.

Muito Bastante =~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel
(Continua)




131

(Continuagao)
Consequéncias psicologicas.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Me afastaria das relacdes sociais.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Poderia contaminar alguém por COVID-19.

Muito Bastante ~ Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Poderia morrer por COVID-19.

Muito Bastante Nem improvavel Bastante Muito provavel
improvavel improvavel nem provavel provavel

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2021.

DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar as crencas de enfermeiros sobre o
comportamento de usar a mascara de protecdo respiratoria durante a assisténcia direta a
pacientes com COVID-19 ou suspeitos. Para tanto, foi desenvolvido um instrumento baseado

na Teoria do Comportamento Planejado, integrando conceitos do Modelo de Crenga em Saude.

Na etapa de desenvolvimento, foi seguido os preceitos de Campanelli e Willis para
garantir rigor metodologico. Embora seja um estudo qualitativo, com perguntas abertas, ¢
sugerido na literatura que o instrumento permite avaliar as diferengas ou igualdades entre os

participantes estudados (MINAYO, 2017).

A realizagdo do pré-teste, permitiu um preparo para a conducdo da entrevista qualitativa,
em que se identificou as possiveis respostas que seriam atribuidas a cada questdo, mas nao
houve mudangas no instrumento propriamente dito. Buschle, Reiter e Bethmann (2020)

defendem que uma pesquisa rigorosa necessita garantir que o informante ird responder aquilo
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que se pretende na formulagdo das perguntas do instrumento, visto que cada estudo pode
apresentar circunstancias diferenciadas, em razao do publico, coleta, entre outros (BUSCHLE;
REITER; BETHMANN, 2020). Logo, reconhece-se como um momento oportuno, pois permite

ao pesquisador uma experiéncia prévia da coleta de dados.

No que diz respeito a caracterizacdo dos profissionais, compreendeu-se que dos
enfermeiros, na sua maioria sao mulheres, casadas e brancas, ndo tinham doengas cronicas,
utilizam o sistema suplementar isolado ou associado ao publico, mais da metade moram com
pessoas consideradas de populacdo de risco e quase todos afirmaram grau de comprometimento

alto com as medidas de contagio.

Em relacdo ao sexo, demonstra-se a feminilizagdo das profissionais de satide na area
hospitalar, em que destaca a enfermagem dentre as profissdes, na qual destina o seu cuidar no
trabalho e nas familias como filhas, maes ¢ donas de casa (BORGES; DETONI, 2017). Esses
achados sdo afirmados por Haussl ef al. (2021) como uma distribuicdo de género comum na

profissdo de enfermagem.

Quanto a renda familiar, apresentou-se acima de 10 mil reais, cuja renda ¢ contribuida,
na sua maioria, por duas (70%) pessoas, assim, reflete-se sobre os rendimentos mensais do
enfermeiro no servigo publico. Na pesquisa do perfil da enfermagem no Brasil realizada pelo
Conselho Federal de Enfermagem em 2017, viu-se que, cerca de 21,5% (n= 58.255), recebiam
de 2 a 3 mil reais (COFEN, 2017). Embora ndo mencionando ter outra profissdo, os
participantes relataram ter vinculo com outras instituigdes. Soares et al. (2021) demonstrou, no
estudo qualitativo (n=30), que todos possuiam dois vinculos, relatando desvalorizacdo da
profissdo, baixos salarios e falta de piso salarial, circunstincias estas que interferem

negativamente na saide mental, fisica e social.

Dos EPIs utilizados na sua assisténcia, todos remeteram a lembranca de utilizar a
mascara de protecdo respiratdria e cirurgica, seguida da luva de procedimento, aventais e
gorros. No entanto, quanto ao uso, no estudo Moura et al. (2021), constatou-se que os
profissionais de enfermagem nao possuem conhecimentos suficientes para o uso adequado dos

EPIs.

Frente ao uso inadequado, h4d uma preocupacdo com a contaminacdo dos profissionais

na literatura, no presente estudo 40% se infectaram por COVID-19 e 90% foram vacinados. E
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com isto, reflete-se dilemas éticos em relacao a obrigatoriedade da vacinagao dos profissionais

de saude (KEARNS, 2021).

Referente as crengas comportamentais, apesar de ndo apresentar especificamente a
mascara, Haussel et al. (2021) demonstrou que o uso dos EPIs gera sensa¢do de seguranca para
os enfermeiros, assim, melhora as agdes na sua rotina de trabalho. Como também por Pereira-
Avila et al. (2021) sobre o uso da mascara pelos enfermeiros, em que associam como a

autoprotecdo e a protecao do outro.

A literatura menciona os efeitos fisicos do uso dos EPIs como dor de cabega (ONG et
al., 2020), erupgdes cutineas, fadiga, problemas respiratérios, aumento da sudorese,
queixaram-se de sofrer de feridas ou areas doloridas devido a desinfec¢ao constante e o uso das
mascaras (HAUSSEL et al., 2021), o que corrobora com os achados desta pesquisa. Ipek et al.
(2021) mencionam que os sintomas fisicos e psicoldgicos, como dor de cabeca, ansiedade,
tremor e caibras musculares sao causados pela alcalose respiratoria e hipocapnia pelo uso da

mascara N95.

A literatura recomenda que, para reduzir esses efeitos fisicos, os empregadores precisam
permitir que os funciondrios ndao tenham que usar ininterruptamente os EPIs mais tempo do que
recomendado, que os enfermeiros precisam se atentar as lesdes de pele e que produtos para

tratamento devem ser disponibilizados no local de trabalho (STATISTIK AUSTRIA, 2021).

No que diz respeito as crengas normativas, nao identificou-se na literatura estudos que
corroboram com os resultados desta pesquisa no contexto da COVID-19. Galdino Junior et al.
(2015) menciona que respectivamente as categorias que tiveram maior adesao as precaucdes de
aerossois ao paciente com tuberculose foram os técnicos de enfermagem, servigos gerais,
nutricionistas, enfermeiros, médicos, técnicos em laboratorio e, por fim, os fisioterapeutas.
Apesar de que neste, presente estudo, identificou-se que os enfermeiros sao mais propensos a
utilizar corretamente e os profissionais que ndo atuam nas UTIs COVID-19 como os menos

propensos.

Nofal ef al. (2017) mencionam que os enfermeiros apresentaram maior conhecimento,
atitudes positivas, associados a experiéncia, conduzem a uma maior adesdo as precaugoes
universais. Considerando que sao precaugdes distintas, Galdino Junior (2015) demonstrou que

99,3% dos profissionais utilizaram a mascara N95 antes de adentrar o isolamento por aerossois,



134

mas, quando investigado o conhecimento, percebeu-se abaixo em relagdo as medidas, como

permanecer com a mascara apo6s a saida da enfermaria e o tempo de uso da mascara.

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia de investigar a adesdo da maéscara de
protecao respiratdria pelos enfermeiros nas UTIs em tempo de COVID-19, considerando a
gravidade e a complexidade que a pandemia trouxe para o exercicio do trabalho desses

profissionais que atuam de forma ininterrupta, diferente de outras patologias.

Reflete-se que a rotina e as condi¢des de trabalho que dispde o enfermeiro impedem o
uso correto, o qual necessita reutilizar a mascara, quando existe a possibilidade ou a falta desta,
além da pressa. Backes et al. (2021) afirma o aumento historico na demanda de trabalho de

enfermagem na pandemia, havendo um consumo da forca do trabalho.

Quanto as crencas de controle percebido, percebeu-se a necessidade de educagdo
permanente, na literatura menciona que o conhecimento dos profissionais nas unidades criticas
ndo se demonstrou suficiente para garantir a utilizacdo correta dos EPIs (FARIA et al., 2019).
Cerca de 60% dos profissionais guardam a mascara no bolso apos sair da enfermaria

(GALDINO JUNIOR et al., 2015).

Fato este presente neste estudo, todos os profissionais receberam treinamento em
situacdes de COVID-19, no entanto, cerca de 20% dos profissionais armazenam de forma
inadequada, ainda, reconhecem o reuso como utilizar a méscara no proximo plantdo, mas este
também se faz presente em utilizar a mesma mascara apds o intervalo. Com a observacao
participante, identificou-se a discrepancia das informacdes impostas na embalagem do
fabricante, em que se recomenda guardar a mdscara dentro da propria embalagem, sendo esta
de pléstico. Assim, reconhece-se as praticas educativas como um meio de elucidar e clarificar

a adocdo do comportamento seguro.

Nessa direcdo, os objetivos da Politica Nacional de Educagcdo Permanente visam
promover transformagdes na pratica do trabalho, por meio de reflexdes criticas, interse¢ao entre
o aprender e o ensinar na realidade dos servigos. Assim, compreende-se como uma estratégia
continua a ser viabilizada pelos servicos de forma que possa educar os profissionais,
reconhecendo os desafios que sdo impostos aos profissionais no decorrer da pandemia, esses

propuseram além do treinamento, o uso dos materiais educativos (BRASIL, 2018).
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Conz et al. (2021) mencionam que, apesar do desgaste emocional e fisico dos
enfermeiros, as competéncias que foram adquiridas com a vivéncia ao cuidado do paciente com
COVID-19 estimularam o desejo em melhorar os seus conhecimentos. Logo, estima-se a
necessidade de apoiar os profissionais neste aspecto. Neste presente estudo, as crencas se
relacionam, pois a falta de conhecimento impediu a utilizagdo correta, levando a crer que as

estratégias educativas podem ajudar.

Apesar de que a literatura demonstra que, mesmo com estratégias de intervencdes e
correcdes de situagdes do trabalho, argumenta-se a necessidade de condi¢cdes adequadas por

meio do dimensionamento e disponibilidade dos materiais (PORTO; MARZIALE, 2016).

Neste contexto, o enfermeiro estd inserido de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem 7.498/86 como lider da equipe de enfermagem nos servigos de
satide (BRASIL, 1986), neste caso as UTIs. O enfermeiro como lider, estimula as competéncias
técnicas e nao técnicas, sendo o desenvolvimento do comportamento, conhecimento cientifico
e a instituicao dos protocolos de qualidade e seguranca do paciente (SILVA et al., 2017). Assim,
compreende-se que este assume um papel exemplar para a sua equipe no uso da mascara de

protegdo respiratdria, conforme preconizado.

No contexto da coleta de dados, em setembro de 2021, os enfermeiros consideraram
minima a susceptibilidade de se contaminar utilizando corretamente a mascara de protegado
respiratoria. Isso pode ser explicado pela experiéncia ja adquirida ao longo de quase dois anos
de pandemia, pela vacinagdo dos profissionais e, também, pelas taxas de infec¢do, ocupagao de

leitos e mortes no periodo estudado.

Contudo, os profissionais ainda consideram que o armazenamento apds o uso seria um
momento oportuno de contaminagao, o que remete aos achados da literatura que descrevem que
muitos enfermeiros permanecem longos intervalos de tempo sem beber 4gua para postergar a

desparamentacdo (MOURA et al., 2021).

Nessa perspectiva, compreende-se que os enfermeiros entendem que se utilizar
corretamente nao irdo contrair a doenga, no entanto, esses estdo inseridos em um contexto

intenso € complexo no cuidado ao paciente que requer cuidados intensivos.

Esse raciocinio ¢ confirmado com a saliéncia do sentimento de culpa, no que diz respeito

as crengas de severidade da doenca. No estudo de Lai ef al. (2020), demonstrou-se que as
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enfermeiras, mulheres, atuantes na assisténcia direta e que trabalhavam em Wuhan tiveram
pontuagdes mais altas de ansiedade e depressdo. Repercussdo demonstrada por Paula et al.
(2021) na qual a principal preocupag@o dos trabalhadores de saude ¢ acidentar-se com agentes
infecciosos, visto que pode acarretar traumas psicologicos e fisicos, como desanimo, frustragao,

culpa e raiva, e, ainda, invalidez e obito.

Apos avaliar as crengas, procedeu-se a elaboracdo do instrumento para mensuragao das
variaveis indiretas, logo, apesar de ndo ter sido validado, considera-se como um impulso para
dar continuidade em momentos posteriores, visto a amplitude e complexidade que a TCP
apresenta, recomenda-se ainda, utilizar as medidas diretas e, se possivel, uma intervir com base

nos determinantes identificados.

Como limitagdo deste estudo, reconheceu-se como fragilidade encontrar juizes que
estudam e pesquisam a TCP, ao tempo de resposta e conclusdo da etapa de validagdo, em que
preferiu-se manter cinco juizes para esta etapa, compreendendo-se as circunstancias impostas
pela pandemia aos profissionais. Como também limitacdo no numero de participantes,
considerando que, apesar de haver 24 enfermeiros atuantes na UTI COVID-19, em razdo da
melhora do quadro epidemiologico na regido e, com isso, a diminui¢ao dos casos graves, apenas

um quantitativo destes estavam atuando nesse setor.

Em relagdo ao levantamento de crengas, foram consideradas as crengas de
susceptibilidade percebida da doenga, apesar de ndo haver uma frequéncia de mengao
significativa para a amostra, pois, representa a percepcao dos profissionais sobre as suas
chances de se contaminar. Considerando-se a disponibilidade da vacina contra a doenga,
diminuicdo dos casos, somado ao tempo de enfrentamento da doenga em carater de pandemia.
Além das crengas integradas no estudo, percebeu-se que perpassam as crengas morais, as quais
nao foram elucidadas em razao da baixa frequéncia de meng¢ao e reconheceu-se a necessidade
de perguntas que abordassem essas crengas especificamente, sendo assim, uma sugestdo para

0s proximos estudos.

Sugere-se também inserir os demais EPIs na caracterizagao, como a face shield que
ganhou visibilidade no periodo de pandemia e permite assegurar a protecao dos profissionais.
Ainda, incrementar na caracterizagdo sociodemografica se possui outro vinculo de trabalho, a
quantidade de vinculos e a maior renda mensal, visto que, em varios relatos, foram mencionados

sobre outra institui¢ao de trabalho além do local do estudo e precisar a situacao financeira.
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Quanto as potencialidades, o processo de elaborar e validar o instrumento utilizando o
referencial tedrico-metodologico da Teoria do Comportamento Planejado, permitiu integrar-se
de todo o processo de operacionalizacdo da fase qualitativa. Apesar de haver um modelo
disponivel na integra para adaptar ao TACT, estudar e pesquisar se torna complexo em razao
dos conceitos ¢ das movimentagdes que perpetuam as crengas das pessoas. Neste caso os
enfermeiros, ainda, atuantes em um ambiente intenso, sendo as Unidades de Terapia Intensiva

em tempos de COVID-19.

Enfatiza-se a adog@o de uma categoria comportamental, em que foram avaliados varios
comportamentos os quais constituem as boas praticas do uso correto da mascara de protegao
respiratoria. Bem como a observacdo participante, a pesquisadora desta presente pesquisa nao

atua no espaco pesquisado, logo, ndo houve a limitagdo de Hawthorne.

Aspectos estes que demonstram a relevancia deste estudo para a comunidade cientifica
frente as crencas dos enfermeiros em um momento tdo diverso e peculiar na histéria da
profissdo. Assim, estimula-se a produgdo deste conhecimento para os demais profissionais da

equipe de enfermagem e para os demais EPI disponiveis na pratica.

CONCLUSAO

A elaboragdo do instrumento seguiu-se a operacionalizacao disponivel dos autores da
Teoria do Comportamento Planejado, a validacdao permitiu garantir o rigor de medir aquilo que
se prende para realizar o levantamento das crencas, cujo Indice de Validade de Contetido foi
satisfatorio. O pré-teste permitiu as pesquisadoras adequar as formulacdes das perguntas bem
como experienciar previamente as entrevistas qualitativas. Bem como a observacgao participante
em que identificou-se a disponibilidade da méscara de protecao respiratoria nos setores € o seu

uso considerando o contexto em que os enfermeiros estdo inseridos.

Quanto ao levantamento das crencas, em relacdo as crengas salientes, as
comportamentais sao reconhecidas pelos enfermeiros como a protecao a si proprio, prote¢ao ao
paciente, prote¢ao da equipe de satde e de apoio (limpeza) e dos familiares, mas que podem
causar reacdes indesejadas de origem fisica como calor, suor, cansago, desconforto, que causa

dor na regido da face, dor de cabeca, aparecimento de acne, de lesdes e dificuldade de
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higienizar/tocar no nariz quando ha coriza e prurido, como também psicoldgica sendo sensagao

de sufocamento, claustrofobia, asfixia, ansiedade e agonia.

Quanto as crencas normativas, sobressaiu-se como mais propensos a utilizar
corretamente a equipe de enfermagem, todos os profissionais da assisténcia direta ¢ a
fisioterapia, € 0s menos propensos sao aqueles que sdo oriundos de outros setores e os médicos

da UTL

As crengas de controle percebido identificaram as contribuicdes da educacdo
permanente e continuada, materiais educativos, material de boa qualidade, que proporcionam
seguranca e conforto, agdes individuais como identificar o saco de papel no armazenamento
apods o uso, mas de gestdo como a lideranga do enfermeiro. No entanto, as condigdes da mascara
impedem de utilizar corretamente, como a umidade, vedacao inadequada, deformidade e a falta
propriamente dita, além das circunstancias da rotina de trabalho, como pressa, falta de atencao

e a falta de conhecimento sobre os cuidados.

Frente as crengas do Modelo de Crengas em Saude, as crengas de beneficio ndo foram
incluidas neste estudo pela aproximacdo com as crengas comportamentais (vantagens e
desvantagens), as crencas dos enfermeiros em relagdo a susceptibilidade de infectar-se com
COVID-19 considerando o uso correto da mascara de protecao respiratéria com COVID-19 ¢
pequena, mas que existem possibilidade de se contaminar durante o armazenamento da mascara
apos uso. Quanto a severidade, os enfermeiros descreveram o sentimento de culpa, ansiedade e
frustragdo, ainda, como consequéncias percebem as de origem fisicas, psicologicas, afastam

ento das relagdes sociais, contaminar alguém e morrer por COVID-19.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo, a validacdo do instrumento e o pré-teste permitiram garantir o rigor
metodologico para o levantamento das crengas. Dessas, percebeu-se que as comportamentais
estao atreladas a protecdo e as consequéncias utilizar a mascara conforme preconizado durante
o periodo de 12 horas, as crencas normativas demonstraram a relagdo com os demais
profissionais, as crengas de controle percebido relacionaram-se a necessidade de recursos para

ajudar no espectro educacional e na falta de recursos.

Aquelas do Modelo de Crencas em Satde, demonstra percep¢do de susceptibilidade
pequena, mas existente, € que se contaminar geraria sentimentos ruins como culpa, ansiedade e

frustracdo, além disso, acarretaria em consequéncias fisicas e psicoldgicas.

A partir desses resultados, a construgao do instrumento para mensuragao das variaveis
indiretas, apesar de ndo ser validado, torna-se um estimulo para continuar no processo de
operacionalizacao proposto pela TCP, pois fortalece os achados dos determinantes, os quais

direcionam para o estabelecimento de intervengdes.

Pesquisar e identificar as crengas perpassa um conjunto de saberes, sendo o biologico,
psicoldgico, social, cultural, econdmico, entre outros aspectos que compactuam com a
integralidade do ser humano. Ainda, a pesquisa qualitativa permite reconhecer, na fala e gestos
dos participantes, as experiéncias vividas em um momento de crise sanitaria, politica e

econdmica causada por uma doenca viral.

Utilizar um EPI, neste caso, enfatizado a mascara de protecao respiratoria, ¢ um ato de
cuidar do outro, seja ele paciente ou colega de trabalho, mas acima de tudo, de si mesmo. Apesar
de ser uma tematica presente em mais de vinte anos no Brasil, a disponibilidade dos EPIs ndo
¢ um determinante isolado para ser utilizado dentro da sua integralidade, o uso ¢ complexo, em
que se faz necessario compreender o proprio ser humano, o profissional, que exerce o seu
trabalho em meio a uma complexidade, voltada de sobrecarga, influéncias, fatores estes que
estdo presentes na vida do enfermeiro, em que estd presente diariamente no cuidado aos

pacientes, ainda, o paciente critico a uma doenca até entdo desconhecida.
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Estudar as crencas para a elaboracao desta dissertacao, permitiu ampliar os horizontes
frente a percepcdao do comportamento, visto que trata-se de um objeto em que todos veem mas
poucos percebem a relagdo destes nas relagdes do trabalho. Aspectos estes, presentes na revisao

de escopo, no uso dos equipamentos de protecao individual pela equipe de enfermagem.

Assim, remete-se a uma reflexdo da necessidade dos profissionais assistenciais e
gestores identificarem os determinantes dos problemas existentes no seu processo de trabalho
em que necessitam da adesdo de alguém, comegando pelas crengas, o qual nos parece ser um

ponto de partida para o ensino, ciéncia e a pratica da enfermagem.
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APENDICE A - Carta convite para participagdo dos especialistas/juizes

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA
CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem

Queridos (as) especialistas,

Meu nome é Rayhany Kelly de Sousa, sou aluna de mestrado do Programa de Pés-Graduag@o em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina. Estou desenvolvende uma pesquisa intitulada “Avaliagéio de
crengas dos enfermeiros relacionadas ao uso da mascara de protegdo respiratéria para prevengéo da COVID-
19 nas Unidades de Terapia Intensiva do Sul do pais”, sob orientag@o da Prof. Dra. Natdlia Gengalves, cujo
objetivo é identificar as crengas relacionadas ac comportamento de ades@io ao uso de Equipamento de

Proteg@o Individual pelos enfermeiros atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva.

Trata-se de um estudo baseado na Teoria do Comportamento Planejado e conta com uma etapa qualitativa
na qual serd avaliada as crengas sobre o uso da mascara respiratéria por enfermeiros alocados em Unidades

de Terapia Intensiva, a partir do instrumento a ser avaliado pelo(a) senhor(a).

Considerando sua expertise na temética e/ou metodologia, gostariamos de contar com a sua participagéo
neste processo de construg@io do instrumento de pesquisa, na qualidade de "Especialista/Juiz", no qual ofa)
senhor(a) é convidado a avaliar a relevancia dos itens que compdem o instrumento de coleta de dados,
quanto a aparéncia e contetido dos mesmos. Sua participagéio se dard através do preenchimento do roteiro
avaliativo e de anotagdes/comentarios que julgar pertinentes diretfamente no instrumente a ser avaliado. E
apés a devolug8io dessa avaliagdo, serd marcado uma reunido via plataforma online para discussdo e

validagdo final do instrumento.

Desde j&, agradecemos sua atencéo.

Documento assinado digitalmente

.
Rayhany Kelly de Sousa Mh&/ %QWLQM
i)

Data: 05/04,2021 13:43:42-0300
CPF: 085.334.889-30
Verifiquiz as assinaturas em hitps:/jv.ufsc.br

Mda. Rayhany Kelly de Sousa Dra. Natalia Gongalves

Discente do Programa de Pés- Docente do Programa de Pés-Graduacéo

Graduag¢@o em Enfermagem em Enfermagem
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Especialistas/Juizes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Ciéncias da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-COMITE D
ESPECIALISTAS

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Avaliacao de crencas de
discentes e profissionais de saude relacionadas ao uso de Equipamentos de Prote¢do Individual para
prevengdo da COVID-19 no Brasil”, conduzido pela pesquisadora responsavel Prof. Dra. Natalia
Gongalves do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), cujo objetivo ¢ identificar as crengas relacionadas ao comportamento de adesdo ao uso de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) entre alunos e profissionais de enfermagem.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa de forma voluntaria, neste momento o(a)
convidamos a participar no processo de elaboragdo do instrumento da pesquisa, na qualidade de
“Especialista/Juiz”. Considerando sua expertise na tematica, sua participagcdo nesse processo sera no
intuito de validar o instrumento construido pela pesquisadora e sua equipe.

Para tanto, apds aceite em participar da pesquisa, enviaremos por e-mail o material a ser
validado. Ainda, apos a devolugdo da avaliagdo, esta prevista uma reunido - grupo focal, a qual sera
realizada por meio de plataforma digital. Caso seja necessario, como em duvidas sobre a avaliagao,
novas alteragdes no instrumento, poderemos marcar uma nova reunido com vocé€ e/ou todos os
especialistas, por meio de plataforma virtual.

A pesquisa ndo acarretara riscos fisicos, biologicos e psicoldgicos, porém se caso ocasionar
desconforto mesmo que aparentemente simples, como aborrecimento ou fadiga no decorrer da pesquisa,
vocé participante, tem total liberdade para interrompé-la a qualquer momento, bem como desistir da
entrevista sem nenhum prejuizo. Quanto aos beneficios desta pesquisa sera contribuir para a elaboragao
do conhecimento frente as crengas existentes no processo de trabalho e do ensino, para que assim, possa
melhorar as intervengdes frente a biosseguranga. E garantido o acompanhamento e assisténcia ao
participante durante todo o processo da pesquisa.

E garantido o sigilo das informagdes obtidas por meio da entrevista, porém, cabe-nos alertar o
risco de quebra de sigilo, mesmo que nao intencional. Os resultados obtidos serdo divulgados em eventos
cientificos e/ou revistas, sempre mantendo o anonimato do participante, bem como, o resultado estardo
a sua disposi¢do sempre que solicitar.

E garantido a indenizacdo, sendo o reparo ao dano caso ele seja material ou imaterial

devidamente comprovado da pesquisa, devendo ser pago de acordo com a legislagdo vigente.
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E garantido o ressarcimento das despesas com respeito aos possiveis gastos, como transporte e
alimentacdo, caso seja comprovada a sua necessidade este serd ressarcido pelos pesquisadores.

Caso esteja de acordo em participar desta pesquisa, por favor, manifestar a sua vontade e
consentimento por meio de resposta ao e-mail convite enviado pela pesquisadora, no qual estara contido
este termo assinado pela mesma. O termo de consentimento podera ser novamente solicitado por vocé
a qualquer momento. Sua resposta de aceite, enviada ao e-mail da pesquisadora responsavel, sera
arquivada em pasta individual, a fim de respeitar e garantir os preceitos éticos no que tange a sua
anuéncia a essa pesquisa. Caso a pesquisa seja realizada de forma presencial, serdo ofertadas duas vias
deste termo, assinadas pela pesquisadora principal, sendo necessario que vocé assine as duas e uma delas
ficara em seu poder e a outra, para pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Em caso de duvidas podera entrar em contato com a Prof. Dra. Natalia Gongalves pelo (48)
991210057, e-mail natalia.goncalves@ufsc.br/ nataliasjbv@gmail.com ou pelo endereco profissional,
Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Enfermagem, Trindade, 88040900 -
Florianopolis, SC - Brasil, Telefone: (48) 37212756, Ramal: 2756. Vocé também poderd entrar em
contato diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pelo enderego fisico do CEPSH-UFSC
(item IV.5.d dares. 466/12 e art. 17 inc. IX da res. 510/16): Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor
Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,
cep.propesq@contato.ufsc.br. “O CEPSH ¢ um orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.”.

Vale ressaltar que a pesquisa € baseada nas Resolugdes n° 466/12 ¢ 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude e sob as recomendagdes dadas pelo CEP pela propria Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa (CONEP), e a pesquisadora vigente declara o cumprimento desta resolugao.


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coerc¢ao, dos objetivos, dos riscos, dos beneficios da
pesquisa e os direitos ao voluntario.

Li e concordo em participar da pesquisa.

Ao clicar no botdo abaixo, vocé concorda em participar. Caso ndo queira, apenas feche essa

pagina no navegador.

() Sim, eu aceito participar da pesquisa. () Nao, ndo aceito participar desta pesquisa

Se vocé assinalou que aceita participar da pesquisa, solicitamos que insira o seu e-mail para que
possamos encaminhar a copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

E-mail:

Mas se assinalou que ndo aceita participar desta pesquisa, solicitamos que feche a aba deste

formulério sem nenhum prejuizo.



168

APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos enfermeiros

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Ciéncias da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Avaliagdo de crengas
de discentes e profissionais de saude relacionadas ao uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual para
prevengdo da COVID-19 no Brasil”, conduzido pela pesquisadora responsavel Prof. Dra. Natélia
Gongalves do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), cujo objetivo ¢ identificar as crengas relacionadas ao comportamento de adesdo ao uso de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) entre alunos e profissionais de enfermagem.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa de forma voluntaria, serd realizada uma
entrevista sobre as crencas relacionadas ao uso desses EPI durante a pratica nas disciplinas onde inicia-
se o aprendizado frente a biosseguranca, sendo “Fundamentos para o Cuidado Profissional” e nos
periodos finais da graduacao de enfermagem da UFSC nas disciplinas de “Estagio Supervisionado I e
“Estagio Supervisionado II”. Quanto aos profissionais de enfermagem, sera desenvolvida a entrevista
com aqueles que prestam assisténcia ao paciente nos setores do Pronto Atendimento, Clinica Médica,
Centro Cirurgico e a Unidade de Terapia Intensiva e unidades ambulatoriais do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU/UFSC/EBSERH. Para ambos os participantes serao
realizadas entrevistas abertas e/ou questionarios a depender da etapa da pesquisa, as quais poderdo ser
realizadas de forma sincrona ou pessoalmente e gravadas, ou entdo, de forma assincrona, por meio de
um formulario eletrénico.

A pesquisa ndo acarretara riscos fisicos, biologicos e psicologicos, porém se caso ocasionar
desconforto mesmo que aparentemente simples, como aborrecimento ou fadiga no decorrer da pesquisa,
vocé participante, tem total liberdade para interrompé-la a qualquer momento, bem como desistir da
entrevista sem nenhum prejuizo. Quanto aos beneficios desta pesquisa sera contribuir para a elaboragao
do conhecimento frente as crengas existentes no processo de trabalho e do ensino, para que assim, possa
melhorar as intervengdes frente a biosseguranga. E garantido o acompanhamento e assisténcia ao
participante durante todo o processo da pesquisa.

Informamos que ha o risco, ainda que remoto, de quebra de sigilo, mesmo que involuntario e
ndo intencional, e caso ocorra sera tratado nos termos da lei. Como consequéncia da quebra de sigilo
vocé teria suas informagdes pessoais expostas. Os pesquisadores comprometem-se a conduzir a pesquisa
de acordo com o que preconiza a Resolugdo n°466/12 e 510/2016 que trata dos preceitos éticos ¢ da

protecdo aos participantes da pesquisa. Os resultados obtidos poderdo ser publicados em eventos



169

cientificos e/ou revistas, sempre mantendo o anonimato do participante, bem como, estardo a sua
disposicdo sempre que solicitar.

E garantido a indenizagdo, sendo o reparo ao dano caso ele seja material ou imaterial
devidamente comprovado da pesquisa, devendo ser pago de acordo com a legislagio vigente. E
garantido o ressarcimento das despesas com respeito aos possiveis gastos, como transporte ¢
alimentacdo, caso seja comprovada a sua necessidade este sera ressarcido pelos pesquisadores.

Caso esteja de acordo em participar desta pesquisa, por favor, manifestar a sua vontade e
consentimento por meio de resposta ao e-mail convite enviado pela pesquisadora, no qual estara contido
este termo assinado pela mesma. O termo de consentimento podera ser novamente solicitado por vocé
a qualquer momento. Sua resposta de aceite, enviada ao e-mail da pesquisadora responsavel, sera
arquivada em pasta individual, a fim de respeitar ¢ garantir os preceitos éticos no que tange a sua
anuéncia a essa pesquisa. Caso a pesquisa seja realizada de forma presencial, serdo ofertadas duas vias
deste termo, assinadas pela pesquisadora principal, sendo necessario que vocé assine as duas e uma delas
ficard em seu poder e a outra, para pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Em caso de davidas podera entrar em contato com a Prof. Dra. Natdlia Gongalves pelo (48)
991210057, e-mail natalia.goncalves@ufsc.br/ nataliasjbv(@gmail.com ou pelo endereco profissional,
Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Enfermagem, Trindade, 88040900 -
Florianopolis, SC - Brasil, Telefone: (48) 37212756, Ramal: 2756. Vocé também poderd entrar em
contato diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pelo endereco fisico do CEPSH-UFSC
(item IV.5.d dares. 466/12 e art. 17 inc. IX da res. 510/16): Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor
Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,
cep.propesq@contato.ufsc.br. “O CEPSH ¢é um orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisoes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.”.

Vale ressaltar que a pesquisa € baseada nas Resolugdes n° 466/12 ¢ 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude e sob as recomendagdes dadas pelo CEP pela propria Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa (CONEP), e a pesquisadora vigente declara o cumprimento desta resolugéo.


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DE ENTREVISTA PRESENCIAL

Eu, declaro que fui esclarecido, de forma clara e

detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢do, dos objetivos, dos riscos, dos

beneficios da pesquisa e os direitos ao voluntario.

Li e concordo em participar da pesquisa.

Florianoépolis, / /
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DE ENTREVISTA ONLINE

Eu declaro que fui esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coer¢do, dos objetivos, dos riscos, dos beneficios da pesquisa e os direitos ao
voluntario.

Ao clicar no botdo abaixo, vocé concorda em participar. Caso ndo queira, apenas feche essa

pagina no navegador.

() Sim, eu aceito participar da pesquisa. () Nao, ndo aceito participar desta pesquisa

Se vocé assinalou que aceita participar da pesquisa, solicitamos que insira o seu e-mail para que
possamos encaminhar a copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

E-mail:

Mas se assinalou que ndo aceita participar desta pesquisa, solicitamos que feche a aba deste

navegador.
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APENDICE D - Caracterizagio Sociodemogréfica dos Enfermeiros

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 4
Centro de Ciéncias da Satde q

b 2

UFS

-

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS ENFERMEIROS

Identificaciao

Iniciais: Idade: anos

Sexo () Masculino ( ) Feminino

Estado Civil ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Viavo(a) ( ) Separado(a) ( ) Em unido consensual
Cor () Branco(a) ( ) Negro(a) ( ) Pardo(a) ( ) Indigeno(a) ( ) Amarelo(a)

Doengas cronicas ( ) Hipertensdo arterial () Diabetes Mellitus () Problemas imunologicos
( ) Problemas respiratorios () Nenhum

Sistema de satde utilizado () Principal () Suplementar ( ) Ambos

Moradia (incluindo vocé)
Reside com quantas pessoas: () Moro sozinho(a) () 1 pessoa () 2 pessoas () 3 pessoas
()4 pessoas ( )5 oumais pessoas

Existe alguém com quem vocé reside que € do grupo de risco? () Nao, eu moro sozinho(a) ( )
Nao, moro com ninguém do grupo de risco () Idoso ( ) Portadores de Doengas cronicas ()
Puérperas () Criangas menores de 5 anos

Transporte utilizado para deslocamento
( ) Transporte publico ( ) Veiculos particulares (taxi, aplicativo, carona) () Veiculo préprio
( )Apé ()Bicicleta ( ) outro

Renda familiar mensal
() Maior que R$ 10.001,00 () Entre R$ 5.001,00 ¢ R$ 10.000,00 ( ) Entre 3.001,00 ¢ R$
5.000,00 () Entre R$ 1.001,00 e ( ) R$ 3.000,00 ( ) Menor que R$ 1.000,00

Renda familiar

Quantas pessoas contribuem com essa renda (considerando vocé)?
( ) 1pessoa ( )2pessoas ( )3 pessoas ( )4 pessoas ()5S oumais

Escolaridade
() Superior completo () Especializagdo ( ) Mestrado () Doutorado

Tempo de formacao da graduagdo ( )menosde lano( )la3anos( )3aSanos( )5Sa
10 anos () 10220 anos () Mais de 20 anos

Experiéncia profissional
Quanto tempo vocé atua nas Unidades de Terapia Intensiva?

( )Menosdelano ( )la3anos ( )3 aSanos ( )5al0anos ( )10a20
anos () Mais de 20 anos
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Além de enfermeiro (a), voc€ possui outra profissao? () Nao, somente enfermeiro (a)
( ) Auxiliar de enfermagem () Técnico de enfermagem () Outra profissdo, se sim, qual?

Atuacio profissional

Quais os Equipamentos de Prote¢do Individual que vocé utiliza na sua rotina?

() Mascara cirargica () Mascara N95/PFF2/PFF3 () Méscara de tecido

() Avental/Jaleco ( ) Macacdo ( ) Gorro/Touca( ) Luvas de procedimentos para
quando for executa-los () Luvas sem realizar procedimentos () Luva estéril

Voceé recebeu algum treinamento especifico para situagdes de COVID-19 na institui¢do em que
vocé atua? () Sim () Nao () Eu procurei por treinamento em outro espago.

COVID-19
Vocé ja se infectou com a COVID-19? () Sim () Nao
Vocé ja se vacinou contraa COVID-19? () Sim () Nao

O que vocé pensa sobre a COVID-19? () Doenga grave () Doenga moderada () Doenga
leve

Qual o seu grau de comprometimento com as medidas de prevencao de contagio?
( )Alta( )Moderado ( ) Baixo( ) Muito Baixo
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APENDICE E — Roteiro avaliativo dos juizes para avaliagdo do instrumento.

. ’rﬁ' 1de34 '

»4

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE
CRENCAS SOBRE O USO DE MASCARA
RESPIRATORIA PELOS ENFERMEIROS NAS

UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Primeiramente gostariamos de agradecer pelo interesse em participar dessa pesquisa 1o importante para nos
e para & ciéncia visando o momento critico em gue éstamos vivenciando,

A sua contribuicdo serd muito importante para o aprimeramento do titulo, comportamento e dos itens
construidos nesse instrumento, visando a sua experiéncia profissional com Teoria do Comportamento
Planejado e/ou vivéncia nas Unidades de Terapia Intensiva.

Wocé levard em méedia de 15 a 25 minutos para preencher o formulario.
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APENDICE F - Instrumento validado para levantamento de crengas do uso da mascara de

protecdo respiratoria pelos enfermeiros nas Unidades de Terapia Intensiva

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE CRENCAS RELACIONADAS AO USO DE
MASCARA RESPIRATORIA PELOS ENFERMEIROS NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
Instrucées: As questdes que seguem foram elaboradas para avaliar suas crengas sobre o comportamento de uso
da mascara respiratoria na sua atuagdo enquanto enfermeiro. E importante ressaltar que nio ha respostas certas
e erradas. Dessa forma, solicitamos que vocé seja sincero com as suas respostas, visto que estas ndo serdo
utilizadas para fins de julgamento ou exposigao.

Para responder as questdes, gostariamos que vocé remetesse a sua rotina de trabalho na Unidade de Terapia
Intensiva (UTTI), considerando como vocé se sente frente as normas, as circunstancias e tudo aquilo que permeia
em utilizar corretamente a mascara de protegdo respiratoria N95/PFF2/PFF3 durante a assisténcia direta a
todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, em todos os plantoes de 12 horas nos proximos
30 dias.

Para clarificar o comportamento descrito acima, definimos um conjunto de atividades que pode contemplar a
utilizag@o correta da mascara de protegdo respiratoria N95/PFF2/PFF3. Assim, pedimos que leia atentamente
essa descri¢ao para responder aos questionamentos sobre suas crengas.

CUIDADOS ANTES DA PARAMENTACAO DA MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA
(N95/PFF2/PFF3)

Prender o cabelo - se comprido - em forma de coque ou rabo de cavalo;

Retirar os adornos;

Higienizar as maos e antebragos;

Abrir o pacote da mascara de protegdo respiratoria;

Verificar a integridade do produto. Caso haja comprometimento, descarta-lo e obter um novo.

1.
2.
3.
4.
5.

CUIDADOS PARA PARAMENTACAO DA MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA
(N95/PFF2/PFF3)"
Segurar o respirador com o clip nasal I
proximo a ponta dos dedos deixando
as alcas pendentes;

Encaixar o respirador sob o =
queixo; E a outra na cabega;

Posicionar uma das alcas na
nuca;

Ajustar o clip nasal do nariz; Verificar a vedagdo pelo teste de pressdo positiva e negativa - expire
profundamente - se houver vazamento de ar, ajuste a posi¢do e/ou alcas
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de tensdo, repita os passos até que a mascara esteja vedando
corretamente.

CUIDADOS DURANTE O USO DA MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA
(N95/PFF2/PFF3)

e Permanecer com a mesma mascara por 8 horas seguidas. Apos, realizar a troca quando estiver em

atendimento dos pacientes contaminados pelo mesmo patdégeno (COVID-19);

Utilizar a mascara de prote¢do respiratdria de forma individual, sem compartilhar;

Evitar tocar no interior da mascara, se for feito contato, realizar o descarte e higienizagdo das maos;

Evitar tocar no exterior da mascara, se for feito contato, realizar a higienizacdo das maos;

Retirar a mascara somente quando for ao sanitario ou se alimentar (se retirar, consultar os demais

passos);

e  Utilizar o protetor facial Face Shield (se disponivel) junto com a mascara de protecdo respiratoria a
fim de evitar a sua contaminagao.

CUIDADOS DURANTE O USO DA MASCARA DE Pl}OTECAO RESPIRATORIA
(N95/PFF2/PFF3) DE FORMA PROLONGADA EM SITUACAO DE ESCASSEZ (maior nimero de
vezes do que orientado pelo fabricante):

e Permanecer com a mesma mascara de forma prolongada quando estiver em atendimento dos
pacientes contaminados pelo mesmo patogeno (COVID-19);

e Utilizar a mascara em situacdo de escassez somente quando recomendado pelo Servigo de Controle
de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Satde (SCIRAS);

e Utilizar a mascara de protecdo respiratoria de forma individual, sem compartilhar;

e  Utilizar o protetor facial Face Shield por cima da mascara;

e Fazer uso de mascara de protecao respiratoria com valvula somente com o uso do protetor facial
Face Shield por cima da mascara;

e Proceder ao teste de vedagdo sempre antes de fazer uso da mascara;

e Inspecionar sempre a integridade da mascara.

CUIDADOS PARA DESPARAMENTACAO DA MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA
(N95/PFF2/PFF3)!

e Segurar o elastico inferior com as duas maos, passando-o por cima da cabega para removeé-lo;

Segurar o elastico superior com as duas maos, passando-o por cima da cabega para remové-lo;

e Remover a mascara segurando-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado para nao tocar a
superficie interna.

CUIDADOS COM O ARMAZENAMENTO DA MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA
N95/PFF2/PFF3
e Pendurar a mascara utilizada em 4rea de armazenamento designado ou mantenha em um recipiente
limpo e respiravel, como por exemplo um saco de papel (nunca em um saco de plastico pois favorece
a umidade e logo, a contaminagdo);
e Realizar a higienizacdo das maos apos retirar e recolocar a mascara de protecdo respiratoria.
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CUIDADOS PARA O REUSO DA MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA N95/PFF2/PFF3
e Inspecionar a mascara quanto aos sinais de umidade, sujidade (inclui-se manchas de maquiagem como
batom, po, base), rasgos, amassados ou vincos ¢ quando utilizar acima de cinco vezes ou conforme
orientagdes do fabricante, se houver presenca desses fatores seguir o proximo item;
e Proceder ao teste de vedacdo* imediatamente apds a sua colocagdo, sem tocar na parte frontal da
mascara.

CUIDADOS PARA O DESCARTE DA MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA
N95/PFF2/PFF3

e Descartar a mascara apos exposi¢do aos procedimentos de geragdo de aerossol;**

e Descartar a mascara apds contaminagdo por secre¢do sanguineas, respiratorias ou nasais ou outros
fluidos corporais dos pacientes;

e Descartar a mascara apo6s contato proximo com qualquer paciente co-infectado com uma doenca
infecciosa;

e Descartar a mascara que esteja obviamente danificado ou com dificuldade para respirar;

e Descartar a mascara em um local apropriado - o lixo infectante. E obter uma nova.

'COFEN. COVID-19 Orientacdes sobre a colocagio e retirada dos equipamentos de protecio individual
(EPIs). 2020. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdf. Acesso
em: 12 jan. 2021.

*Verificar a vedagdo pelo teste de pressdo negativa e positiva. Ao inspirar a mascara deve dobrar um pouco.
Ao expirar a mascara ira expandir um pouco. Ao soprar ndo se deve sentir ar ao redor do perimetro do respirador.
Caso contrario, essa mascara nao devera ser reutilizada.

**Segundo o Ministério da Satide (2020a), os procedimentos geradores de aerossois sdo: intubagdo, aspiragdo
por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, ventilagdo por ambu, nebulizagdo, ressuscitagdo
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal/coleta de material para PCR de virus respiratérios, pronagao,
desconexdo do paciente no ventilador, broncoscopia, escarro induzido, ventilagdo invasiva sem utilizacao de
filtro expiratorio, dentre outros, procedimentos esses que rotineiramente sao realizados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs).

Desta forma, as questdes a seguir se referem ao comportamento de "utilizar corretamente a mascara de protecao
respiratoria N95/PFF2/PFF3 durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID-19, em um plantdo de 12 horas, e em todos os plantdes nos proximos 30 dias".

AGORA, CONSIDERANDO O EXPOSTO, RESPONDA AS PERGUNTAS ABAIXO:
CRENCAS GERAIS EM RELACAO AO COMPORTAMENTO

1.0 que significa para vocé se paramentar corretamente com a mascara de protecdo respiratoria
NO95/PFF2/PFF3 durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-
19, exatamente como preconizado anteriormente, em todos os plantées de 12 horas nos proximos 30 dias?

2.0 que significa para vocé reusar corretamente a mascara de protecdo respiratoria N9S/PFF2/PFF3 durante a
assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, exatamente como preconizado
anteriormente, em todos os plantoes de 12 horas nos proximos 30 dias?

3.0 que significa para vocé se desparamentar corretamente da madascara de protecdo respiratéria
N95/PFF2/PFF3 durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-
19, exatamente como preconizado anteriormente, em todos os plantoes de 12 horas nos proximos 30 dias?

4.0 que significa para vocé armazenar corretamente a mascara de protecdo respiratoria
N95/PFF2/PFF3 durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19,
exatamente como preconizado anteriormente, em todos os plantoes de 12 horas nos proximos 30 dias?
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5.0 que significa para vocé descartar corretamente a mascara de protegao respiratoria N95/PFF2/PFF3 durante
a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, exatamente como
preconizado anteriormente, em todos os plantées de 12 horas nos proximos 30 dias?

CRENCAS COMPORTAMENTAIS INSTRUMENTAIS

1.Que vantagens vocé vEé em utilizar corretamente a mascara de protecdo respiratoria
(N95/PFF2/PFF3) durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19,
em todos 0s plantoes de 12 horas nos Proximos 30 dias?

2.Que desvantagens vocé vé em utilizar corretamente a mascara de protecdo respiratoria
(N95/PFF2/PFF3) durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19,
em todos os plantoes de 12 horas nos proximos 30 dias?

CRENCAS COMPORTAMENTAIS EXPERIENCIAIS

1.0 que lhe agrada na ideia de utilizar corretamente a mascara de protecdo respiratoria (N95/PFF2/PFF3)
durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, em todos os plantées
de 12 horas nos proximos 30 dias?

2.0 que lhe desagrada na ideia de utilizar corretamente a mascara de protecao respiratoria (N95/PFF2/PFF3)
durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, em todos os plantées
de 12 horas nos proximos 30 dias?

CRENCAS NORMATIVAS

Quando se trata de utilizar corretamente a mascara de protecdo respiratoria (N9S/PFF2/PFF3) durante a
assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19 em ftodos os plantées de 12
horas nos proximos 30 dias, pode haver individuos ou grupos que pensariam que vocé deveria ou ndo deveria
realizar este comportamento.

1.Em sua opinido, que pessoas importantes para vocé a encorajariam a utilizar corretamente a mascara de
protecdo respiratoria (N95/PFF2/PFF3) durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, em todos os plantées de 12 horas nos proximos 30 dias?

2.Em sua opinido, que pessoas importantes para vocé a desencorajariam de utilizar corretamente a mascara
de protecao respiratoria (N95/PFF2/PFF3) durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, em todos os plantées de 12 horas nos proximos 30 dias?

3.As vezes, quando nio temos certeza do que fazer, olhamos para ver o que os outros profissionais estio
fazendo. Em sua opinido, entre os profissionais que vocé conhece que usam a mascara de protegdo respiratoria
(N95/PFF2/PFF3) durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19,
quais s3o aquelas que provavelmente a utilizariam corretamente em todos os plantoes de 12 horas nos
proximos 30 dias?

4.Liste individuos ou grupos profissionais que sdo mais propensos a utilizar corretamente a mascara de
protecdo respiratoria (N9S5/PFF2/PFF3) durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, em todos os plantoes de 12 horas nos proximos 30 dias.

5.Liste os individuos ou grupos profissionais que sio menos propensos a utilizar corretamente a mascara de
prote¢do respiratoria (N95/PFF2/PFF3) durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, em todos os plantoes de 12 horas nos proximos 30 dias?
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CRENCAS DE CONTROLE PERCEBIDO

1. O que poderia ajuda-lo (a) (gestos, agdes, condi¢des, situacdes, etc) a utilizar corretamente a mascara de
protecdo respiratoria (N95/PFF2/PFF3) durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, em todos os plantées de 12 horas nos proximos 30 dias?

2.0 que poderia impedi-lo (a) (gestos, acdes, condigdes, situacdes, etc) em utilizar corretamente a mascara de
protecdo respiratoria (N95/PFF2/PFF3) durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, em todos os plantoes de 12 horas nos proximos 30 dias?

CRENCAS DO BENEFiICIO PERCEBIDO

1.Vocé acha que o comportamento de usar corretamente a mascara de protecao respiratoria (N95/PFF2/PFF3)
durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, em todos os plantées
de 12 horas nos proximos 30 dias, evita de vocé se contaminar por COVID-19? Por que?

CRENCAS DA SUSCEPTIBILIDADE PERCEBIDA

1.Com base no comportamento de usar corretamente a mascara de proteg¢do respiratoria (N95/PFF2/PFF3)
durante a assisténcia direta a todos os pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19, em todos os plantées
de 12 horas nos proximos 30 dias, qual a sua chance de se contaminar por COVID-19?

CRENCAS DA SEVERIDADE PERCEBIDA DA DOENCA

1.Quais sentimentos vocé associa ao pensar em se contaminar por COVID-19 durante a assisténcia direta aos
pacientes suspeitos ou confirmados com essa doenca, em todos os plantées de 12 horas nos proximos 30 dias?
Por que?

2.Quais sdo as consequéncias para a sua vida (profissional, pessoal, formagao, etc) se vocé se contaminar por
COVID-19 ao prestar assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados com essa doenga, em todos os
plantoes de 12 horas nos proximos 30 dias? Por que?
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Apresentacao do Projeto:

As informacdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliacao dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_...pdf, de
22/09/2020, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo: Introdugdo: Em dezembro de 2019 foi identificado um surto de pneumonia com etiologia
desconhecida em Wuhan, na China. Decorrente da alta disseminacd@o da doenga, no dia 11 de margo de
2020 foi declarada pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude causada pelo virus SARS-Cov-2,
conhecido como Coronavirus (COVID-19). Com tal transmissibilidade e gravidade da doenga em
determinadas populagdes, reconheceu-se que os profissionais que estdo na linha de frente séo identificados
como um grupo de alto risco para adquirir a infeccao, visto que a literatura tem demonstrado que, além da
falta dos Equipamentos de Protegdo Individual e aumento da exposicdo pelo atendimento, ha falta de
adesdo durante o exercicio do trabalho. Ressalta-se que a incidéncia de profissionais contaminados é cada
vez maior, sendo que no Brasil, a taxa de obitos dos profissionais de saude & em torno de 30%. Objetivos:
Identificar as crengas relacionadas ao comportamento de adesdo ao uso da mascara respiratoria dos

enfermeiros Metodologia: Trata-se
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de um estudo quali-quantitavo, baseado na Teoria do Comportamento Planejado. Primeiramente, sera
elaborado um instrumento para avaliagdo das crengas sobre o comportamento de aderir ao uso de
equipamento de protecao individual durante a assisténcia direta ao paciente com suspeita ou diagnosticado
com a COVID-19. Este instrumento sera avaliado por um comité de especialista em relagdo as validades de
face e contelido. Apds analise, o levantamento das crengas ocorrera com os enfermeiros de uma instituicdo
federal do sul do pais. A coleta de dados se dara por meio de abordagem qualitativa, com entrevistas
abertas ou semiestruturadas. A coleta sera presencial, mas a depender das condigdes epidemiologicas
frente a pandemia no local, esta prevista uma coleta de dados online. A analise dos dados seguira o
referencial tedrico da Teoria do Comportamento Planejado, considerando as etapas de desenvolvimento e
validag8o do instrumento. O projeto seré encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
Espera-se como resultados do estudo a disponibilizagdo de instrumentos de medida para avaliagao das
crencgas relacionadas ao comportamento de adesdo ao uso de EPIs dos enfermeiros; conhecer as crengas
relacionadas

a esse comportamento.

Hipétese: O instrumento elaborado neste estudo sera valido para o levantamento das crengas sobre o uso
da mascara cirdrgica durante o cuidado ao paciente com suspeita ou confirmado pela infecgdo do novo
COVID-19.Espera-se que este estudo apresente evidéncias cientificas que corroborem mudangas no
comportamento de profissionais de saude, tendo em vista a potencialidade deste projeto decorrente do seu
carater inovador e da necessidade da tematica em um momento critico de salide publica global causado
pela COVID-19. Todos os resultados obtidos nesta pesquisa serdo divulgados em meio cientificos ou
académicos.

Metodologia: Estudo quali-quantitativo, pautado no referencial teérico metodoldgico proposto por Teoria do
comportamento planejado. Etapa validagdo instrumento -comité de especialistas-Apods a construgdo do
instrumento de acordo com a Teoria do Comportamento Planejado, o primeiro momento desta pesquisa se
diz respeito a etapa de validagdo dos especialistas. Para isto, apos eleger os especialistas, sera enviado um
e-mail convite (Apéndice A), esclarecendo os objetivos da pesquisa e também encaminhando o endereco
eletrénico do TCLE no Google Forms (Apéndice B) no qual apresentara para que possa declarar a sua
anuéncia da pesquisa, como também disponibilizar o e-mail escolhido para o envio da cépia desse
documento assinado pelas pesquisadoras. Além disso, serdo encaminhadas as instru¢des necessarias:
instrumento a ser
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avaliado, questionario sociodemografico, roteiro avaliativo (a ser desenvolvido). Posteriormente ao envio das
respostas, sera agendado um momento online, em plataforma a ser combinada com os especialistas, para
que ocorra o grupo focal. Neste encontro, as pesquisadoras fardo a mediagéo da discussdo, com a leitura
de cada item do instrumento, a avaliagdo dada pelos especialistas e discussdo para consenso do conteldo
apresentado. Para isto, Flick (2009) traz recomendacgfes sobre a condugdo do grupo, em que se faz
necessario estruturar um roteiro e objetivos do grupo, para que assim o pesquisador ndo perca o objeto de
analise da pesquisa, no entanto, este roteiro deve ser flexivel visto que aspectos podem ser alterados na
pesquisa mediante aos novos olhares. Apos validagdo de face deste questionario, ha possibilidade de
inclusdo de novas variaveis que permeiam a tematica. O grupo focal sera realizado de forma online por
plataformas como o Google Meet, Zoom ou a RNP da UFSC, vale ressaltar que toda a reunido sera gravada
e a escolha dependera das condi¢gdes de acesso de cada pesquisador e da propria plataforma. Ainda, caso
seja necessario, serdo combinados outros encontros para obter-se uma versado consensual do instrumento
de crencas.

Etapa levantamento de crencas-enfermeiros: Com o instrumento validado na etapa anterior, enfermeiros das
UTIs do HU serdo convidados a participar da pesquisa. Este convite podera ocorrer presencialmente ou via
online, a depender da autorizacdo da instituicdo. Se presencial, sera articulado com a chefia das Unidades
de Terapia Intensiva um local privativo e confortavel para que os participantes possam se sentir a vontade
para participar da pesquisa. Os profissionais serdo abordados pelas pesquisadoras e podera ser combinado
com um dia e horario para a coleta de dados. Sera solicitado ao participante a leitura do TCLE, discutido
possiveis dividas, e caso aceitem participar, sera iniciada a entrevista na qual sera gravada no celular,
gravador ou outro dispositivo em que faga o armazenamento desses dados. A dispor da presenga no
campo, serd realizada a Observacdo Participante. A escolha dessa observacdo tem-se em vista que a
pesquisadora ndo trabalha e nao se fez presente nas UTIs do HU, como ira realizar as entrevistas,
reconhece-se como um momento oportuno para realizar a Observagdo Participante a fim de identificar o
comportamento dos enfermeiros durante a sua rotina de trabalho referente ao uso da mascara de protegao
respiratoria. Esta etapa ocorrera nos turnos de trabalho dos enfermeiros, em diferentes dias, enquanto durar
a coleta de dados. Destaca-se que a entrevista sera conduzida pela pesquisadora (enfermeira), a qual se
responsabiliza e assume os riscos de se expor ao risco de contaminagdo. Se online, os contatos dos
enfermeiros serdo obtidos mediante aprovacao da instituicdo e compartiihamento do endereco eletrénico e
ou telefone. Entao, serdo enviados convites por e-mail a esses profissionais para a devida anuéncia através
de um formulario do
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google forms. Apds a anuéncia em participar, confirmando em documento enviado ou a resposta por e-mail,
sera marcado o encontro online para proceder a coleta.

Critérios de inclusdo: Participantes: Ser&o incluidos os enfermeiros atuantes nos setores de assisténcia
direta ao paciente diagnosticado ou suspeito por COVID-19 nas Unidades de Terapia Intensiva, sem
critérios para tempo de trabalho na instituicdo. Especialistas: Serdo incluidos profissionais de satde que
sejam expertise nos aspectos do uso de EPIs na salde, como pessoas de comités de seguranga do
paciente e/ou do profissional, expertises com a construgdo e validagdo de instrumento, como também outros
profissionais da area do conhecimento que trabalhem com a TCP; enfermeiros atuantes no cenario da
pratica.

Critérios de exclusdo: Serdo excluidos os residentes, aqueles que ndo atuam nesses setores, que estiveram
afastados ou de férias no periodo da coleta. Serdo excluidos os profissionais que participarem de uma etapa
(validagao do instrumento por meio do roteiro avaliativo), mas nao da segunda (grupo focal).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Identificar as crengas relacionadas ao comportamento de adesdo ac uso da mascara de
protecdo respiratéria entre os enfermeiros no sul do pais em tempo de pandemia.

Objetivo Secundario: Construir e validar a face e conteido de um instrumento destinado a identificar as
crengas salientes relacionadas ao comportamento de adesdo a mascara de protegéo respiratoéria; Identificar
as crencas salientes (comportamentais, normativas e de controle) relacionadas ao comportamento de

adesdo a mascara de protegdo respiratéria.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa ndo acarretara riscos fisicos, biolégicos e psicolégicos, porém se caso ocasionar
desconforto mesmo que aparentemente simples, como aborrecimento ou fadiga no decorrer da pesquisa,
vocé participante, tem total liberdade para interrompé-la a qualquer momento, bem como desistir da
entrevista sem nenhum prejuizo. Informamos que ha o risco, ainda que remoto, de quebra de sigilo, mesmo
que involuntario e ndo intencional, e caso ocorra sera tratado nos termos da lei. Como consequéncia da
quebra de sigilo vocé teria suas informacdes pessoais expostas.
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Beneficios: Quanto aos beneficios desta pesquisa sera contribuir para a construcdo do conhecimento frente
as crengas existentes no processo de trabalho e do ensino, para que assim, possa melhorar as interven¢des
frente a biosseguranca.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de

documentos e datas no final deste parecer.

As pesquisadoras informam que “Trata-se de um projeto de dissertacdo de mestrado no qual faz parte do
macroprojeto “Avaliacdo de crencas de discentes e profissionais de saude relacionadas ao uso de
Equipamentos de Protecdo Individual para prevencdo da COVID-19 no Brasil” que esta em apreciagdo ética

sob o CAAE: 40255620.7.0000.0121, nimero parecer 4.434.964, sob responsabilidade da Prof. Dra. Natalia
Gongalves.”

Projeto de mestrado de Rayhany Kelly de Sousa, orientado pela professora Natalia Gongalves do Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem/CCS/UFSC.

Estudo local, quali-quantitativo.

Financiamento no valor de R$ 17.000,00. N&o ha informagao sobre fonte financiadora.
Paises participantes: 50 participantes.

Previsdo de inicio do estudo: 01/03/2021.

Previsdo de término do estudo: 30/06/2022.

Néao havera armazenamento de amostras em banco.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”
Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pela Coordenadora do Programa de Pos-

Graduagdo em Enfermagem/CCS/UFSC, professora Jussara Gue Martini.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Pagina 05 de 07

184



185

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁfoﬂ

Continuagdo do Parecer: 4.540.308

Consta autorizagdo institucional, nos termos da resolugdo 466/12, assinada pela Gerente de Ensino e
Pesquisa do HU/UFSC/EBSERH.

Consta o instrumento para coleta de dados sociodemograficos dos participantes.

TCLEs aos juizes e aos participantes, atendem as exigéncias da resolugdo 466/12.

Recomendagoes:

Retirar do TCLE as meng&es aos itens da resolugdo, como: (item IV.5.d da res. 466/12 e art. 17 inc. IX da
res. 510/16).

Sugerimos, em emenda, ajustar no formulario base a forma como sédo divididos os grupos de participantes,
pois ha um de juizes outro de participantes que responderdo as entrevistas semi estruturadas.
Recomendamos submeter ao CEP o instrumento que sera elaborado para avaliagéo das crengas sobre o
comportamento de aderir ao uso de equipamento de protec¢do individual durante a assisténcia direta ao
paciente com suspeita ou diagnosticado com a COVID-19.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Informamos aos pesquisadores a necessidade de enviar, por meio de notificacéo, relatérios parciais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1696212 .pdf 17:04:27
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 01/02/2021 |RAYHANY KELLY Aceito

16:47:17 | DE SOUSA
Qutros cartaconviteparaosespecialistas.pdf 29/01/2021 | Natalia Gongalves Aceito
18:26:39
TCLE / Termos de |tcleparticipantes.docx 29/01/2021 | Natalia Gongalves Aceito
Assentimento / 18:26:17
Justificativa de
Auséncia
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Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagdo do Parecer: 4.540.308

Rera ™

TCLE / Termos de  |tcleespecialistas.docx 29/01/2021 | Natalia Gongalves Aceito
Assentimento / 18:26:11

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de declaracaoanuenciadohu.pdf 29/01/2021 |Natalia Gongalves Aceito
Instituicao e 18:19:30
|Infraestrutura

Outros cartaapresentacao.pdf 29/01/2021 |Natalia Gongalves Aceito

18:19:14

Projeto Detalhado / |projetodepesquisa.docx 29/01/2021 |Natalia Gongalves Aceito
Brochura 18:18:51

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 15 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

FLORIANOPOLIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesq@contato.ufsc.br
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