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RESUMO

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas da versao brasileira da Factors Influencing Adherence to Standard
Precautions Scale.

Método: Estudo psicométrico envolvendo 407 profissionais de enfermagem de um hospital de Minas Gerais, Brasil. A coleta de
dados ocorreu entre agosto de 2022 e setembro de 2023, por meio de um questiondrio sociodemografico e da versao brasileira
dareferida escala. Para andlise das propriedades psicométricas do instrumento, foram adotadas a validade baseada na estrutura
interna, utilizando-se a andlise fatorial confirmatoria; e a fidedignidade, por meio do teste-reteste e da consisténcia interna.
Resultados: A andlise fatorial confirmatéria revelou um modelo adequadamente ajustado a estrutura dimensional. Os
dominios apresentaram cargas fatoriais variando de 0,31 a 0,73 para lideranca, 0,345 a 0,83 para justificativa, 0,12 a 0,69
para cultura e pratica organizacional, 0,37 a 0,84 para dicas contextuais e 0,52 a 0,80 para julgamento. No que se refere a
fidedignidade, observou-se boa correlagdo quanto aos dominios do instrumento, com intervalo de correlagdo intraclasse (0,48
30,95) e consisténcia interna (0,52 a 0,80).

Conclusao: A versdo brasileira da escala revelou um modelo ajustado a estrutura dimensional proposta pelos autores
australianos, 0 qual se apresentou valido, estavel e fidedigno para identificar os fatores que influenciam a adesao as precaucdes-
padrdo de profissionais de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Equipe de enfermagem; Estudos de validacao; Precaucdes universais; Psicometria.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the psychometric properties of the Brazilian version of the factors Influencing Adherence to Standard
Precautions Scale.

Method: Psychometric study, conducted in a hospital in Minas Gerais, with 407 nursing professionals. Data collection took
place between August 2022 and September 2023 using a sociodemographic questionnaire and the Brazilian version of
the scale. To characterize the sample, measures of central tendency and dispersion were used. Regarding the psychometric
properties of the instrument, validity evidence methods based on the internal structure were adopted, using confirmatory
factor analysis and reliability, through test-retest and internal consistency.

Results: The confirmatory factor analysis revealed a model that was adequately fit to the dimensional structure. The domains
showed factor loadings ranging from 0.31 to 0.73 for leadership, 0.345 to 0.83 for justification, 0.12 to 0.69 for organizational
culture and practice, 0.37 to 0.84 for contextual cues, and 0.52 to 0.80 for judgment. Regarding reliability, good correlation
was observed for the instrument’s domains, with an intraclass correlation range (0.48 to 0.95) and internal consistency (0.52
10 0.80).

Conclusion: The Brazilian version of the scale revealed a model adjusted to the dimensional structure proposed by
the Australian authors, proving to be valid, stable and reliable to identify the factors that influence adherence to standard
precautions among nursing professionals.

Descriptors: Nursing; Nursing Team; Validation Study; Universal Precautions; Psychometrics.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la version brasilefia de la Factors Influencing Adherence to Standard Precautions Scale.

Método: Estudio psicométrico, realizado en un hospital de Minas Gerais, con 407 profesionales de enfermerfa. La recoleccion de datos se realizd entre agosto de 2022
y septiembre de 2023 mediante un cuestionario sociodemografico y la version brasilefia de la escala. Para caracterizar la muestra se utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersi6n. En cuanto a las propiedades psicométricas del instrumento, se adoptaron métodos de evidencia de validez basados en la estructura interna,
utilizando andlisis factorial confirmatorio y confiabilidad, mediante test-retest y consistencia interna.

Resultados: EI andlisis factorial confirmatorio reveld un modelo adecuadamente ajustado a la estructura dimensional. Los dominios presentaron cargas factoriales
que variaron de 0,31 a 0,73 para liderazgo, de 0,345 a 0,83 para justificacion, de 0,12 a 0,69 para cultura y practica organizacional, de 0,37 a 0,84 para sefiales
contextuales y de 0,52 a 0,80 para juicio. En cuanto a la confiabilidad, se observé buena correlacion entre los dominios del instrumento, con un rango de correlacion
intraclase (0,48 a 0,95) y consistencia interna (0,52 a 0,80).

Conclusidn: La versidn brasilefia de la escala revelé un modelo ajustado a la estructura dimensional propuesta por los autores australianos, demostrando ser valido,

estable y confiable para identificar los factores que influyen en la adhesion a las precauciones estandar en profesionales de enfermerfa.
Descriptores: Enfermeria; Grupo de Enfermeria; Estudio de Validacién; Precauciones Universales; Psicometria.

Il INTRODUCAO

As Precaucbes-Padrdo (PP) representam um con-
junto de medidas adotadas universalmente, com o
intuito de proteger os profissionais de salide dos riscos
bioldgicos oriundos de suas atividades laborais™. As
PP também sao responsaveis por garantir a seguran-
ca do paciente, uma vez que sua adesdo por parte
dos profissionais reduz as Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)*¥, proporcionando, assim,
cuidados mais seguros.

As PP contemplam praticas essenciais, que incluem
a Higienizagao das Maos (HM), o Uso de Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI), o descarte correto de
materiais perfurocortantes, a limpeza e desinfeccdo de
superficies, as praticas seguras de injecdo e a etiqueta
de tosse, devendo ser adotadas a todos os individuos,
independentemente de diagndstico suspeito ou con-
firmado de doencas infecciosas*”. Entretanto, mesmo
apds mais de 20 anos de sua publicacao, pesquisas
revelam que os profissionais de salde ainda apresen-
tam desconhecimento, desvalorizacdo e baixa adesao
quanto a utilizacao das PP©9,

Estudos encontrados na literatura apontam que
excesso de confianga, crencgas pessoais, carga horaria
excessiva de trabalho e conhecimento insatisfatério
podem ser barreiras para a utilizacdo dessas medidas
de conformidade®. Em contrapartida, autores de uma
revisdo sistematica apresentaram estratégias facilitado-
ras relacionadas ao aumento da adesao as PP,como o
apoio da gestéo, a cultura no ambiente de trabalho, o
treinamento, a comunicacéo, o espaco fisico, 0 anseio
em prestar assisténcia de qualidade aos pacientes e a
confianca na utilizacdo de EPI19,
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Apesar do conhecimento desses aspectos, ainda
existe a necessidade de melhor andlise e aprofunda-
mento sobre a compreensdo desses fendmenos, a partir
do diagnéstico em diferentes contextos de trabalho!'".
Com o intuito de mensurar a adesao dos profissionais
de saude a essas medidas, diversos instrumentos tém
sido desenvolvidos e validados para outros idiomas e
culturast'?, inclusive para o portugués do Brasil',

Considerando-se que a maioria desses instrumen-
tos aborda o cumprimento as medidas de conformi-
dade ¥, a Factors Influencing Adherence to Standard
Precautions Scale (FIASPS) foi criada na Austréliano ano
2019, com o intuito de avaliar os fatores que influen-
ciam a equipe de Enfermagem a seguir as normas de
PP abordando os conceitos de lideranca, justificativa,
cultura e pratica organizacional, dicas contextuais e
de julgamento!™.

Para sua criacao e validagao, os autores australia-
nos utilizaram técnicas recomendadas na literatura
gue incluem a validade de conteldo e a validade
baseada na estrutura interna'®, sendo, portanto, um
instrumento psicometricamente robusto!™. Devido
aos seus aspectos métricos consistentes, outros au-
tores também aplicaram a escala a uma amostra de
profissionais de salide de um hospital universitario do
distrito de Palpa, Nepal”.

Além do mais, compreendendo a escassez de ferra-
mentas que avaliem os fatores que influenciam a adesao
as PP especificamente em populacdes de estudantes
de Enfermagem, a FIASPS-SV foi desenvolvida, tornan-
do-se instrumento com confiabilidades internas boas a
aceitaveis e adequadas propriedades psicométricas''®.
Posteriormente, essa versdo para estudantes também foi
aplicada a uma amostra na cidade de Ras Al Khaimah,
nos Emirados Arabes Unidos®.
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Nesse contexto, observando-se sua robustez e esta-
bilidade, o instrumento foi adaptado para o portugués
do Brasil, sendo denominado “Escala dos fatores que
influenciam na adeséo as Precaucdes-Padréo” (FIASPS-
versao brasileira)®?, mas ainda carece de avaliacdo das
propriedades psicométricas. Dada a importancia da
validade e confiabilidade de instrumentos de medida,
validar essa escala permitird ndo sé avaliar os fatores
que influenciam o ndo cumprimento as PP, mas, princi-
palmente, nortear programas de seguranca, promover
a prevencao de acidentes ocupacionais envolvendo
material biolégico e melhorar a seguranca do paciente.

Sendo assim, neste estudo o objetivo foi ava-
liar as propriedades psicométricas da versao bra-
sileira da Factors Influencing Adherence to Standard
Precautions Scale.

H METODO

Estudo psicométrico, transversal, de carater quan-
titativo, realizado em um hospital publico e de ensi-
no de uma cidade do estado de Minas Gerais, Brasil.
Essa instituicdo possui 302 leitos e é referéncia em
atendimento de média e alta complexidades para 27
municipios, contando com servigos ambulatoriais, de
internacao, urgéncia e emergéncia, regulacdo, apoio
diagndstico e terapéutico, consultérios itinerantes e
vigilancia em saude.

Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto
de 2022 a setembro de 2023, e aamostra foi constituida
por selecdo estratificada envolvendo profissionais da
equipe de Enfermagem. Para o calculo amostral, foram
considerados cinco a dez participantes respondentes
para cada parametro estimado na Anadlise Fatorial
Confirmatdria (AFC) do instrumento. Tais parametros
fazem parte do célculo da AFC e tém como intuito
analisar se 0 modelo estatistico é capaz de reproduzir
as correlacoes observadas na escala original®@".

Quanto a instituicdo de saude, ela dispde de 851
profissionais da equipe de Enfermagem, sendo repu-
tado um numero minimo de 407 participantes para
compor aamostra do estudo. No momento da coletade
dados ocorreram 40 recusas, sendo todas substituidas
por outros profissionais.

No célculo da amostra para andlise de fidedigni-
dade teste-reteste, considerou-se um Coeficiente de

Correlacéo Intraclasse (ICC) = 0,9 entre os escores da
escala, admitindo-se que esse coeficiente ndo seja
inferior 0,7 para um poder de 90%, em que foi consi-
derado um nivel de significancia a = 0,05. Ao utilizar
o aplicativo PASS, versao 24, com esses valores aprio-
risticos, obteve-se um tamanho amostral minimo de
n = 22 participantes.

Como critérios de selecao, foram escolhidos en-
fermeiros, técnicos ou auxiliares de Enfermagem que
atuavam na assisténcia direta no periodo de coleta
de dados. Foram excluidos aqueles profissionais que
estavam afastados por tempo indeterminado ou que
ocupavam cargos de gestao.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora,
a qual possui graduacdo em enfermagem, mestrado
em ciéncias da salde e no momento de realizacdo da
pesquisa, era doutoranda do programa de pds-gradua-
cdo de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), e por
trés discentes do curso de Enfermagem da IES em foco.
Todos os alunos foram capacitados pela pesquisadora,
por meio de encontro presencial para apresentacao
doinstrumento, detalhamento da abordagem ao par-
ticipante, privacidade e esclarecimentos de possiveis
duvidas a respeito dos instrumentos. Em seguida foi
obtida uma lista, no Departamento Pessoal, com a
relacao de todos os profissionais de Enfermagem do
hospital em estudo. Posteriormente, os participantes
sorteados e selecionados foram abordados presencial-
mente durante seu turno de trabalho, em um local pri-
vado, onde foram convidados a participar da pesquisa.
Os ultimos 22 respondentes foram esclarecidos que
seriam novamente convidados a participar do estudo
na etapa do reteste, respeitando-se o intervalo minimo
de quatro semanas.

Os profissionais que se recusaram participar do re-
teste foram substituidos, também via sorteio, por outros
colegas. Aqueles que aceitaram participar responderam
ao instrumento no momento da abordagem ou em
outra oportunidade previamente agendada pela equipe
de coleta de dados. Apds esclarecimentos quanto aos
objetivos, sigilo, anonimato e aceite em participar do
estudo, todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a escalae o
questionario sociodemografico (sexo, idade, estado civil,
categoria profissional, local de trabalho, experiéncia na
funcao, capacitacdo e treinamento a respeito das PP).
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AFIASPS-versao brasileira foi autoaplicavel no proprio
local de trabalho, em uma sala privativa, com duracdo
média de 15 minutos de resposta para cada participante.

A escala aplicada trata-se de um instrumento, do
tipo Likert, de origem australiana, que foi adaptado
transculturalmente para o portugués do Brasil??. O
instrumento contempla 29 itens, com cinco op¢des
de resposta variando de zero (de forma alguma), um
(um pouco), dois (de alguma forma), trés (bastante) e
quatro (muito), distribuidos em cinco dominios: lide-
ranca (6 itens), julgamento (5 itens), cultura e pratica
organizacional (5 itens), dicas contextuais (6 itens) e
justificativa (7 itens)?,

Quanto aos dominios, a lideranca refere-se a itens
que englobam o enfrentamento do profissional com
outros colegas que nao se aderiram as PP. O julgamen-
to estd relacionado a atitudes de enfermeiros que se
sentem capazes de decidir quando a usar ou ndo os
EPI, com base nos riscos clinicos para eles™.

A cultura e pratica organizacional se referem a
questdes dentro da prépria instituicdo que dificultam
a utilizacdo das PP. O dominio dicas contextuais esta
relacionado aitens que podem auxiliar na acao, como a
proximidade dos EPI, que pode ser uma sugestao para
seu uso; e, por fim, a justificativa, que diz respeito ao
fato de o profissional justificar o motivo da ndo adesdo
as normas de PP,

Oinstrumentondo possui ponto de corte, conforme
apontado pelos autores australianos™, variando a sua
pontuacdo de acordo com cada dominio, ou seja, para
lideranca (0 a 24), dicas contextuais (0 a 24), cultura e
pratica organizacional (0 a 20), justificativa (0 a 28) e
julgamento (0 a 20). Assim, dos trés primeiros dominios
se esperam pontuacdes maiores e do restante, menores.

Para caracterizacdo da amostra foi utilizada a esta-
tistica descritiva com medidas de tendéncia central
(média, mediana) e de dispersao (desvio-padrao). Para a
andlise das propriedades psicométricas do instrumento,
foi adotado o modelo atual proposto!'?.

Inicialmente, para obtencao de um modelo consis-
tente, com propriedades psicométricas satisfatorias e
que mantivesse a estrutura do instrumento original,
foi empregada a técnica de AFC, com evidéncias de
validade baseada na estrutura interna.

Em relacao a AFC, os indices de ajuste do modelo
foram avaliados e aceitos utilizando os coeficientes
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de ajustes absolutos e incrementais. Sao eles: Teste
qui-quadrado; Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), considerando adequados valores entre 0,05
e 0,08“2: Goodness of Fit Index (GFI), variando de 0
(auséncia de ajuste) a 1 (ajuste perfeito), ndo havendo
ponto de corte; Tucker Lewis Index (TLI); e Comparative
Fit Index (CFl), sendo considerados valores acima de
0,9 para cada indice®".

A fidedignidade da escala foi analisada por meio do
teste-reteste e da consisténcia interna, utilizando-se o
ICC e oalfade Cronbach,respectivamente®. Q intervalo
entre as aplicacdes do teste e o reteste foi de quatro
semanas, respeitando-se o tempo realizado pelos
autores do instrumento original.

Os dados coletados foram duplamente digitados em
uma planilha do Excel, bem como verificados possiveis
erros de digitacao. Posteriormente, foram analisados
pelo software Statistical Package for the Social Sciences
(IBM® SPSS) versao 23.0 e AMOS versédo 24.0.

Quanto aos aspectos éticos, foi obtida a autorizacédo
para validacao da FIASPS pelos autores do instrumen-
to original. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo Proponente, com o
numero de Parecer 5.536.112. Os participantes foram
esclarecidos quanto ao seu consentimento voluntario
em fazer parte da pesquisa e todos os aspectos éticos
foram respeitados

B RESULTADOS

Na avaliacdo das propriedades psicométricas da
FIASPS-versao brasileira, participaram do estudo 407
(100,0%) profissionais da equipe de Enfermagem, sen-
do 320 (78,6%) do sexo feminino, 172 (42,3%) com
idade entre 31 e 40 anos; e casadas(os) 184 (45,2%,.
Esses participantes eram, em sua maioria, 263 (64,6%)
técnicos(as) de enfermagem que trabalhavam nas
enfermarias, incluindo os setores de clinicas médica e
cirdrgica, maternidade e pediatria, com 181 participan-
tes (44,5%),com 11 a 15anos de servico; e 117 (28,8%)
com experiéncia na funcéo.

Ao serem perguntadas(os) se a instituicao promovia
capacitagdao ou treinamento a respeito das PP, grande
parte respondeu que sim, 368 (90,4%) e 356 (87,5%),
respectivamente. A Tabela 1 apresenta as respostas
dos profissionais de Enfermagem quanto aos itens da
escala, separadas pelos dominios.
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Tabela 1. Distribuicao das frequéncias das respostas dos profissionais de Enfermagem quanto aos itens da FIASPS-verséo brasileira. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022-2023

De forma alguma Um pouco De alguma forma Bastante

Item (Dominio)
n % n % n % %

Eu me sinto a vontade para corrigir os
profissionais que ndo usam as normas de 08 2,0 65 16,0 129 31,7 149 36,6 56 13,8
Precaucao-Padrao. (Lideranca)

Eu utilizo situagdes de ndo adesao as normas
de Precaucao-Padréo de outros profissionais

, . 25 6,1 54 133 99 24,3 157 37,1 78 19,2
como uma oportunidade de promover agcdes
educativas. (Lideranca)
Eu utilizo exemplos de condutas para incentivar 0

0 uso das Precaugbes-Padréo por outros 01 02 12 29 50 12,3 226 55,5 118 29,0
profissionais. (Lideranca)

Eu me sinto responsavel para encorajar
outros profissionais a se protegerem no 04 1,0 19 4,7 64 15,7 207 50,9 113 278
trabalho. (Lideranca)

Eu questiono os profissionais que ndo aderem as

09 2,2 61 15,0 143 35,1 153 37,6 41 10,1
medidas de Precaucao-Padréo. (Lideranca) ' ' ' ' '

Se os profissionais me virem fazendo uso das
normas de Precaucdo-Padréo, eles fardo o 11 2,7 47 11,5 84 20,6 190 46,7 75 18,4
mesmo. (Lideranca)

Apenas eu estou em risco por ndo usar

) ) 236 58,0 140 34,4 04 1,0 17 472 10 2,5
luvas. (Justificativa)

Eu me sinto desajeitado(a) quando uso

) . 218 53,6 148 36,4 19 4,7 20 49 02 0,5
luvas. (Justificativa)

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:20240249 5




B Januério GC, Haas VJ, Monteiro DAT, Gir E, Avila FMVP, Santos MA, et al

Tabela 1. Cont.

De forma alguma Um pouco De alguma forma Bastante

Item (Dominio)
n % n % n % %

As luvas dificultam a palpacao das veias dos

. o 144 354 124 30,5 31 7.6 % 23,8 12 29
pacientes. (Justificativa)
Aprobgb|l|dade de eu.usar‘luvase menor, pois 285 700 106 26,0 05 12 08 20 03 07
aprendi sem elas. (Justificativa)
Eu ndo pregso de Iuva,s.para rea.||zar.a pungao 271 66,6 120 29,5 » 27 03 07 0 05
venosa, pois tenho prética. (Justificativa)
Eu nédo uso luvas, pois nao consigo sentir as veias 208 511 157 86 18 44 21 52 03 07

dos pacientes. (Justificativa)

Eu aprendi procedimentos e técnicas sem utilizar
0s equipamentos de protecao individual e 278 68,3 113 27,8 06 1,5 07 1,7 03 0,7
continuo ndo usando. (Justificativa)

Os profissionais interpretam as normas de
Precaucao-Padrdo de maneiras diferentes. (Cultura 19 4,7 185 45,5 95 23,3 83 204 25 6,1
e pratica organizacional)

Em alguns locais de trabalho é comum nao
seguir as normas de Precaucao-Padréo. (Cultura e 18 44 155 38,1 103 253 99 243 32 79
pratica organizacional)

A cultura da instituicdo permite que os profissionais
ndo sigam as normas de Precaucao-Padrao. 13 32 64 15,7 60 14,7 158 38,38 112 27,5
(Cultura e pratica organizacional)

A maioria dos profissionais de enfermagem
segue as normas de Precaucao-Padréo. (Cultura e 17 472 94 23,1 72 17,7 190 46,7 34 84
pratica organizacional)

Rev Gatcha Enferm. 2025;46:20240249
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Tabela 1. Cont.

De forma alguma Um pouco De alguma forma Bastante

Item (Dominio)
n n % n %

A maioria dos médicos segue as
normas de Precaucdo-Padrédo. (Cultura e 88 216 160 39,3 92 22,6 55 13,6 12 29
pratica organizacional)

Eu uso equipamento de protecéo individual
quando vejo meus colegas usando. 112 27,5 124 30,5 60 14,7 79 194 32 7.9
(Dicas contextuais)

Eu sigo as normas de Precaucao-Padrao se
eu estiver manuseando materiais cortantes. 34 84 47 11,5 20 49 168 41,3 138 33,9
(Dicas contextuais)

Eu sou mais propenso (a) a usar equipamento de
protecao individual quando h& pacientes por perto. 87 214 137 33,7 59 14,5 87 21,1 37 9,0
(Dicas contextuais)

Eu sou mais cuidadoso com um paciente por estar
usando um equipamento de protecao individual. 22 54 61 15,0 42 10,3 167 41,0 115 28,3
(Dicas contextuais)

Eu sigo mais as normas de Precaucéo-
Padrdo quando estou manuseando agulhas. 60 14,7 114 28,0 40 9,8 121 29,7 72 17,7
(Dicas contextuais)

Uma potencial exposicao aumentara a
minha adesao ao uso de Precaucao-Padrao. 48 11,8 81 19,9 40 9,8 168 41,3 70 17,2
(Dicas contextuais)

A minha experiéncia me permite decidir sobre o

74 18,2 106 26,0 53 13,0 107 23,6 67 16,5
uso das normas de Precaucao-Padrao. (Julgamento) ' ! ' ' '
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Tabela 1. Cont.

De forma alguma

Item (Dominio)
n

Eu avalio os pacientes antes de aplicar as normas

%

Um pouco

n

%

De alguma forma

n %

Bastante

%

54 13,3 93 229 54 13,3 140 344 66 16,2
de Precaucao-Padrao. (Julgamento)
Eu sou capziz de de~C|d|r se eu devo usar as normas 49 120 64 157 43 106 159 39,1 90 226
de Precaucdo-Padrao. (Julgamento)
Eu sou capaz de decidir sobre o uso das medidas
de Precaucdo-Padrao com base nos riscos aos 28 6,9 48 11,8 28 6,9 191 46,9 112 27,5
quais estou exposto. (Julgamento)
Acbes educativas nos permitem avaliar
0s prés e os contras das normas de 06 1,5 21 5.2 32 79 177 435 171 42,0

Precaucéo-Padréo. (Julgamento)

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022-2023.
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Em relacdo aos cinco dominios do instrumento, a
Tabela 2 apresenta as medidas de tendéncia central
e dispersao.

No que se refere a estrutura interna da escala, essa
medida foi avaliada por meio da AFC, utilizando-se
os indices de ajuste e as medidas de fidedignidade
(teste-reteste e consisténcia interna). Na Figura 1 sdo
apresentados os resultados desta andlise para obtencéo
da validade de constructo dimensional do instrumento,
demonstrando que o modelo testado incorpora uma
estrutura penta fatorial contendo as varidveis latentes,
indicadas pelas elipses. Os itens estdo apresentados
pelos retangulos da Figura 1.

Essa Figura apresenta a estrutura fatorial da FIASPS-
versao brasileira, realizada por meio do aplicativo AMOS,
em que estao indicados o coeficiente de regresséao e
as cargas fatoriais dos cinco dominios.

No que se refere as cargas fatoriais para a lideranca,
os valores foram 0,31 a 0,73; justificativa de 0,45 a 0,83;
cultura e prdtica organizacional entre 0,12 e 0,69; dicas
contextuais de 0,37 a 0,84 e julgamentode 0,332 0,89.
Para melhorar o ajuste do modelo, fez-se ainclusao de

covariancias e correlacdes entre os cinco dominios e
entre 0s 12 erros encontrados. Assim, as intercorrelagdes
entre os dominios apresentaram-se aceitaveis (r=0,04-
0,54), confirmando, dessa forma, sua independéncia.

Em relagdo aos indicadores de ajuste do modelo,
é importante destacar: Medidas de ajuste absoluto:
o valor de qui-quadrado correspondeu a 648,13 (p<
0,001), o RMSEA = 0,04 e o GFI ajustado = 0,882. No
que se refere as medidas de ajuste incrementais para
o TLI e o CFl, seus valores corresponderam a 0,900 e
0,910, respectivamente.

Quanto as medidas de fidedignidade, a Tabela
3 apresenta os resultados do teste- reteste e da
consisténcia interna do instrumento, demonstrando
que, para a maioria dos dominios, a escala se manteve
estavel ao longo do tempo e os valores de alfa de
Cronbach também foram aceitaveis (=0,50), o que
sugere concordancia entre as respostas dos profissionais.

Por fim, o Quadro 1 apresenta a versao final do
instrumento validado, por estes autores, para o
portugués do Brasil, contemplando os cinco dominios
citados anteriormente e distribuidos em 29 itens.

Tabela 2. Medidas de tendéncia central e variabilidade para os dominios e escore total da FIASPS-versao brasileira. Uberaba,
Minas Gerais, Brasil, 2022-2023.

Mediana Minimo Maximo
Lideranca 7,91 3,76 8,00 0 21
Justificativa 23,70 5,07 25,00 7 28
gféliiuc?srganizacional 288 412 1000 2 19
Dicas contextuais 10,94 5,21 11,00 0 24
Julgamento 7,45 4,40 7,00 0 20
Escore Total da Escala 59,90 0,54 60,00 35,00 92

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022-2023.
*Média; "Desvio-Padrao.
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Figura 1. Representacdo diagramatica da analise fatorial confirmatéria da FIASPS-verséo brasileira. Uberaba, Minas Gerais,
Brasil, 2022-2023.
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Tabela 3 - Média, desvio-padréo e coeficiente de correlacdo intraclasse dos dominios da FIASPS-versao brasileira para o
teste-reteste e o alfa de Cronbach. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022-2023.

Dominio Teste x** (s)" Ri:?:)t € Test el_crgt este

Lideranca 15,09 (2,52) 14,63 (3,07) 0,80 0,74
Justificativa 30,22 (3,93) 30,22 (4,38) 0,95 0,80
Cultura e pratica organizacional 16,13 (2,31) 15,95 (2,47) 0,48 0,52
Dicas contextuais 17,27 (6,40) 15,90 (6,28) 0,91 0,76
Julgamento 12,00 (4,86) 11,45 (4,45) 0,91 0,76
Escore total da escala - - - 0,72

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2022-2023.
*Média; Desvio-Padrdo; ICC = Coeficiente de Correlado Intraclasse; e *coeficiente alfa de Cronbach.

Quadro 1. Apresentacdo da FIASPS- verséo brasileira validada para o portugués do Brasil. Uberaba, Minas Gerais, Brasil,
2022-2023.

De forma Um De alguma

Itens da FIASPS- versao brasileira Bastante Muito

alguma pouco forma

[tem 1- Eu me sinto a vontade para corrigir os
profissionais que ndo usam as normas de PP

[tem 2- A minha experiéncia me permite decidir
sobre o uso das normas de PP

[tem 3- Eu uso equipamento de protecao
individual quando vejo meus colegas usando.

Item 4- Os profissionais interpretam as normas
de PP de maneiras diferentes.

Item 5- Eu avalio os pacientes antes de aplicar
as normas de PP,

Item 6- Eu sigo as normas de PP se eu estiver
manuseando materiais cortantes.

Item 7- Eu utilizo situacdes de ndo adesao as
normas de PP de outros profissionais como uma
oportunidade de promover acdes educativas.

Item 8- Em alguns locais de trabalho é comum
ndo seguir as normas de PP

Rev Gaticha Enferm. 2025;46:¢20240249 NI




B Janudrio GC, Haas VIJ, Monteiro DAT, Gir E, Avila FMVP, Santos MA, et al

Quadro1. Cont.

Itens da FIASPS- versao brasileira

De forma Um De alguma

Bastante Muito
alguma pouco forma

[tem 9- Eu utilizo exemplos de condutas para
incentivar o uso das PP por outros profissionais.

[tem 10- Eu me sinto responsavel para
encorajar outros profissionais a se protegerem
no trabalho.

[tem 11- A cultura da instituicao permite que os
profissionais ndo sigam as normas de PP.

[tem 12- Eu questiono os profissionais que nao
aderem as medidas de PP.

Item 13- A maioria dos profissionais de
enfermagem segue as normas de PP.

[tem 14- Eu sou capaz de decidir se eu devo
usar as normas de PP.

[tem 15- Apenas eu estou em risco por nao
usar luvas.

[tem 16- Eu sou capaz de decidir sobre o uso
das medidas de PP com base nos riscos aos
quais estou exposto.

[tem 17- Eu me sinto desajeitado (a) quando
uso luvas.

Item 18- Eu sou mais propenso (a) a usar
equipamento de protecdo individual quando ha
pacientes por perto.

[tem 19- Eu sou mais cuidadoso com um
paciente por estar usando um equipamento de
protecao individual.

[tem 20- Eu sigo mais as normas de PP quando
estou manuseando agulhas.

Item 21- As luvas dificultam a palpacdo das
veias dos pacientes.

Item 22- A probabilidade de eu usar luvas é
menor, pois aprendi sem elas.
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Quadro1. Cont.

De forma Um
alguma

Itens da FIASPS- versao brasileira

De alguma

Muito
forma

EIES E ENE

[tem 23- Acbes educativas nos permitem avaliar
0s prés e os contras das normas de PP

[tem 24- A maioria dos médicos segue as
normas de Precaucao-Padrao.

[tem 25- Eu ndo preciso de luvas para realizar a
puUNCao venosa, pois tenho pratica

Item 26- Eu ndo uso luvas, pois ndo consigo
sentir as veias dos pacientes.

[tem 27- Eu aprendi procedimentos e técnicas
sem utilizar os equipamentos de protecdo
individual e continuo nao usando.

[tem 28- Se 0s profissionais me virem fazendo
uso das normas de PP, elas fardo o mesmo.

[tem 29- Uma potencial exposicdo aumentard a
minha adesao ao uso de PP.

PP = precaucdes-padrao

H DISCUSSAO

Neste estudo, o objetivo foi avaliar as propriedades
psicométricas da FIASPS-versao brasileiraem uma amos-
tra de profissionais da equipe de Enfermagem de um
hospital mineiro. Sua realizacdao ocorreu respeitando o
rigor metodoldgico exigido para este tipo de pesquisa,
e como resultado se obteve a validagao da FIASPS para
0 portugués do Brasil, uma vez que o instrumento se
mostrou robusto, consistente e fidedigno para ser
aplicado em outras regides do pais.

No que se refere a caracterizacdo da amostra, em
um estudo realizado em Singapura foram obtidos re-
sultados semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.
Os autores desta investigacao aplicaram a FIASPS com
profissionais da equipe de Enfermagem, em que a
maioria dos participantes era constituida de mulheres,
com mais de sete anos de experiéncia na profissao e
que trabalhavam em enfermarias®.

Em relagcdo aos escores médios dos dominios da
escala brasileira, inicialmente discutindo a respeito da

lideranca, observou-se que nesta amostra a média foi
7,91, sendo relativamente baixa se comparada a de
outros dois estudos encontrados na literatura, em que
os valores corresponderam a 17,25 e 14,86>19),

Alideranca expressa a acao do profissional em liderar
e confrontar colegas de trabalho que néo se aderem
as PP Nesse contexto, em um estudo encontrado na
literatura se descreveu a necessidade de os enfermeiros
se mostrarem dispostos a ter bons comportamentos,
sendo modelo para sua equipe e profissionais recém-
-formados. Também, ressaltou-se que atuar como lider
é essencial na promog¢ao do clima de seguranca no
ambiente de trabalho®?.

Quanto ajustificativa, esse dominio se refere ao fato
de o participante justificar o motivo da ndo adesao as
normas de PP, Na amostra, a média dos participantes
foi 23,70, superior ados enfermeiros australianos, que
correspondeu a 5,12, No entanto, os resultados de
um estudo da FIASPS com estudantes de Enfermagem
apontaram média 1,46 para esse mesmo dominio!”.
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Pontuacdes mais baixas podem ser vistas como
caracteristica positiva quanto ao reconhecimento e
importancia da adesao as PP no ambiente de sau-
de com esse publico. Assim, pode-se inferior que os
profissionais brasileiros tendem a justificar mais a ndo
adesdo as PP, tornando-se mais propensos aos riscos
de exposicao a agentes bioldgicos e a ocorréncias de
IRAS. Esses achados podem ser justificados pela dife-
renca cultural entre os paises e seus niveis econémicos,
sendo o Brasil uma nacdo em desenvolvimento e que
ainda possui elevadas taxas de ndo adesao as medidas
de conformidade.

Em relagdo a cultura e prética organizacional, a média
neste estudo foi 9,88, inferior a encontrada em outras
investigagdes, em que esses valores corresponderam
a12,0e 1261, respectivamente’>?4,

Esses dominio estao relacionados a questoes den-
tro da instituicao, as quais facilitam ou dificultam o
uso das PP pelos profissionais!’®. Corroborando essas
informacdes, uma pesquisa evidenciou que, quanto
maior a percepcao do clima de seguranca e menor a
compreensao de obstaculos nos ambientes laborais
para seguir as PP, maior sua adesdo!"V. Qutro estudo
apontou que a falta de disponibilidade de materiais,
a pressa, a sobrecarga de trabalho e o dificil acesso
aos EPI como fatores que dificultaram a realizacdo de
condutas corretas®®.

Nesse sentido, € importante destacar que as carac-
teristicas especificas de cada instituicdo de salide, assim
como das cidades em que estao inseridas, também in-
terferem na cultura organizacional, o que pode justificar
o fato de que os profissionais brasileiros apresentaram
média inferior a de outros paises. Ademais, em uma
investigacao encontrada na literatura observou-se que
a qualidade dos materiais oferidos interfere na adeséo
as PP, ou seja, € necessario destacar que os cenarios
de aplicacdo do instrumento apresentam diferencas,
uma vez que no contexto brasileiro existe a caréncia
de infraestrutura e de materiais adequados, bem como
a baixa tecnologia em salde, em comparacao com
outros paises.

Sobre as dicas contextuais, esse dominio engloba
pistas que podem ser visualizadas nos ambientes la-
borais e favorecem acoes positivas dos profissionais™.
Neste estudo, a média foi 10,94, sendo menor do que
a encontrada em outra investigacao'”, em que se
obteve média 13,01. Justificando esses achados, em
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uma pesquisa realizada em hospitais universitarios de
dois paises — Brasil e Coldmbia - evidenciou-se que a
colocacao de dicas contextuais, como avisos e posteres
no ambiente ocupacional, ¢ um fator facilitadores que
influencia a adesao as PP pelos profissionais de satide®®?.
Portanto, é importante que os gestores dos servicos
estejam atentos a colocacao de dicas que possam
favorecer a prestacao de cuidados mais seguros, tanto
para o profissional de salde quanto para o paciente.

Em relagao ao julgamento, esse dominio se reflete
na avaliacao realizada por profissionais de Enfermagem
quanto a capacidade de decidir se devem aderir as nor-
mas de PP, dependendo da situacao ou do paciente!.
Tal fato diverge das recomendacdes atuais?”’, em que
todos os fluidos corporais (exceto o suor) devem ser
considerados potencialmente contaminados. Assim,
ndo se deve fazer discriminagdo ou pré-julgamentos
sobre a capacidade de um individuo possuir ou nao
alguma doenca infecciosa, sendo a utilizacdo das me-
didas de conformidade universal para todos.

A média desse dominio correspondeu a 7,45, sen-
do maior do que a encontrada pelos pesquisadores
australianos, que foi 6,58"%, Em contrapartida, um
estudo realizado no Nepal com profissionais de salide
apresentou pontuacao elevadaiguala 17,49 para esse
dominio, sugerindo que esses individuos racionalizam
ando adeséo as PPU9.

Nesse contexto, diversos autores reforcam a ne-
cessidade da adesédo as PP, independentemente de
julgamentos, uma vez que se trata de um conjunto
de medidas que devem ser utilizadas universalmente
para todos os individuos®. Em um estudo encontrado
na literatura que utilizou a escala de Personalidade de
Risco, obtiveram-se escores moderados dos participan-
tes quanto a assumirem riscos nos ambientes laborais
e se exporem a situacoes perigosas so por emogao'’”.
Assim, as diferencas observadas entre os estudos podem
serjustificadas devido as especificidades das amostras,
uma vez que a personalidade do individuo é fator
importante para o julgamento quanto a adesao as PP,

Quanto as evidéncias de validade baseadas na es-
trutura interna do instrumento, a AFC confirma o seu
modelo estrutural®®, revelando-se adequadamente
ajustada a estrutura dimensional proposta pelos au-
tores australianos. Corroborando esses achados, os
indicadores de ajuste de modelo encontrados nesta
investigacao foram semelhantes aos observados pelos
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autores do instrumento original, correspondendo a: x2
(566,24, p < 0,001), GFI = 0,907, GFI ajustado = 0,889,
indice de ajuste incremental = 0,923, indice de Tucker—
Lewis = 0,913, CFl = 0,922, erro quadratico médio de
aproximacao = 0,038 e RMSE = 0,054,

Em relacao a fidedignidade, realizada por meio do
teste-reteste, foi possivel observar que os dominios
lideranca (ICC = 0,80), justificativa (ICC = 0,95), dicas
contextuais (ICC = 0,91) e julgamento (ICC =0,91)
apresentaram resultados satisfatérios, evidenciando
correlacdo muito boa. Quanto ao dominio cultura
e pratica organizacional, o ICC correspondeu a 0,48,
aproximando-se do limite de 0,50 para ser aceitavel“.
Comparando esses achados com os de outro estudo,
foram encontrados dados semelhantes quanto aos
dominios de lideranca (ICC = 0,84), justificativa (ICC =
0,84), dicas contextuais (ICC=0,77) e julgamento (ICC
=0,69) 9. E possivel observar que o instrumento bra-
sileiro apresentou-se mais estavel em alguns dominios,
se comparado a escala australiana. No que diz respeito
a cultura e prética organizacional, os dados da inves-
tigacao! divergiram quanto ao ICC, em que o valor
correspondeu a 0,80, considerado uma correlacdo boa.

Assim, justificando a manutencao do dominio cul-
tura e pratica organizacional, mesmo com o ICC menor
que 0,50, os autores desta investigacdo optaram por
manter a estrutura psicométrica do instrumento origi-
nal, respeitando-se a configuracdo da escala australiana,
como previamente acordado com seus autores.

Ainda em relacéo a fidedignidade do instrumento,
o resultado de cada dominio, com excecao da culturae
pratica organizacional (0,52), indicou boa consisténcia
interna, considerando-se os valores de alfa de Cronbach
recomendados na literatura?. Esses resultados foram
semelhantes aos achados pelos autores do instru-
mento original™, indicando que os itens da escala
realmente mensuram o mesmo constructo®?. Outra
pesquisa realizada em Singapura apresentou valores
semelhantes aos desta investigacao, com lideranca (a
=0,78), justificativa (a = 0,76), dicas contextuais (a =
0,62) e julgamento (a = 0,67). Para o dominio cultura
e pratica organizacional, o alfa de Cronbach foiigual a
0,60, apresentando-se inferior em relagdo aos outros®.

Dessa forma, os resultados deste estudo corro-
boram os achados do instrumento australiano, uma
vez que ambas as pesquisas apresentaram correlagao

moderada/boa em relagdo aos cinco dominios da
escala. E possivel observar também que os valores
proximos no teste e no reteste evidenciam que houve
concordancia de respostas entre os participantes em
ambos 0s momentos, mostrando-se estaveis ao longo
do tempo.

Quanto as limitagdes deste trabalho, ressalta-se o
fato de que esta pesquisa foi realizada em um Unico
cenario. Portanto, a amostra aqui analisada nao é
representativa da populacao brasileira, ndo sendo
possivel afirmar que a estrutura fatorial se comportara
de modo semelhante no préprio pals. Sendo assim, sdo
necessarias aplicacdes futuras do instrumento validado
em outras instituicoes de saude.

Bl CONCLUSAO

A FIASPS-versao brasileira apresentou um modelo
adequadamente ajustado a estrutura dimensional
proposta pelos autores australianos, confirmando a
sua dimensionalidade original. Os itens 13 e 24 apre-
sentaram cargas fatoriais menores que 0,3, entretanto
0s autores desta investigacdo optaram por manter a
estrutura psicométrica do instrumento, possibilitando
futuras comparagdes em outros cendrios. Quanto
a fidedignidade, a escala mostrou-se consistente e
estavel durante a aplicacdo em momentos diferen-
tes, e 0s dados apresentados corroboraram com o
instrumento australiano.

Nesse sentido, os resultados deste estudo aponta-
ram que a FIASPS-vers&o brasileira foi adequadamente
validada, seguindo rigorosamente as etapas metodolé-
gicas, considerada uma escala robusta e fidedigna para
seraplicada a populacéo do Brasil. Quanto aos dominios,
a amostra brasileira apresentou escores inferiores aos
encontrados em outros paises, razdo por que carece
de mais estudos a respeito da tematica em questao.

Assim, nesta investigacao foram apresentadas im-
plicacdes importantes para a pratica clinica e para
0 ensino em saude, considerando-se a relevancia
da identificacdo dos fatores que influenciam a ade-
sao as PP, tanto para a protecao dos profissionais de
Enfermagem quanto para a seguranca do paciente, e
a sua validacdo possibilitard intervencdes futuras em
condutas individuais e modificaveis nos servicos de
salde, podendo a FIASPS-versédo brasileira ser aplicada
a outros cenarios do Brasil.
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